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Ueber Wehenschwäche 

und deren Behandlung. 

Von Hofr. Prof. Braun v. FeRNWALO in Wien. 

Ala Wehenschwäche bezeichnet man die relativ ver¬ 
minderte Erregung der Motilität des Eruchthalters während 
der verschiedenen Geburtsperioden, wodurch ein verzögerter 
Geburtsverlauf im Allgemeinen und mehr oder minder gefähr¬ 
liche Zufälle während einer jeden einzelnen Periode auftreten 
können. 

Seit Wigand (1820) ist man gewohnt, drei Grade der 
Wehenschwäche zu schildern, von welchen der erste Grad 
als Trägheit des Fruohthaltera (Inertia uteri) sich zu erkennen 
gibt, dabei die Wehenpausen ungewöhnlich lange dauern, die 
Erhärtungen des Fruchthalters kurz und unvollständig sind 
und auf die Oeffnung des Muttermundes, sowie auf die Vor- 
bewegung der Frucht oder der Placenta nur einen kaum 
bemerkbaren Einfluss äussern, wodurch bei sonst normalen 
Verhältnissen ein verzögerter, d. i. zu lange dauernder Ge¬ 
burtsverlauf entsteht. 

Der zweite Grad von Wehenschwäche (Atonia uteri) 
bezieht sich auf diejenigen Fälle, in welchen in der Eröffnungs¬ 
periode eine normale Wehenthätigkeit bestand, in den späteren 
Perioden die Wehen aber seltener wurden, an Intensität 
abnabmen, zur Vorbewegung der Frucht oder der Nachgeburt 
nichts beitrugen, ungeachtet ein bedeutender Widerstand nicht 
zu ermitteln war. 

Den dritten Grad der Wehenschwäche (Paralysis seu 
exhaustio uteri) nannte man die vollständige Lähmung des 
Fruchthalters, wobei die Wehen in den vorausgehenden Ge¬ 
burtsperioden als kräftige Kontraktionen bemerkbar waren, 
dann aber ganz aufhörten und die Wandungen des Uterus 
einen sehr geringen Tonus annahmen,'weich und schmerzlos 
wurden. 

Die Uebergänge der einzelnen Grade der Wehenschwäche 
sind nicht scharf und an ein bestimmtes Stadium nicht ge¬ 
bunden. 


Die Erscheinungen der Wehenschwäche weichen nach 
den verschiedenen Zeiträumen der Gehurt von einander ab. 
In, der Eröffnungsperiode treten bei derselben die Wehen 
fast schmerzlos auf, die Pausen sind sehr lange, die Erhärtung 
des Uteringrundes erscheint nur in geringem Grade und von 
geringer Dauer, während der Kontraktion werden der Mutter¬ 
mund und die Fruchtblase nur schlaff gespannt. 

Die Wehenschwäche der Austrittsperiode charakterisirt 
sich durch seltene Wiederholung der Kontraktionen, durch 
ihre Erfolglosigkeit auf die Vorbewegung der Frucht, durch 
das Stationärbleiben der fötalen Pulsfrequenz in der Wehen¬ 
höhe und Wehenpause, durch das Fehlen einer Kindestheil- 
geschwulst, endlich durch eine regelmässige Abnahme aller 
Kontraktionen. 

In diesem Zeiträume geht die Wehenschwäche nicht 
selten in eine Lähmung des Hohlmuskels über, wenn nicht 
zur gehörigen Zeit die Extraktion der Frucht vorgenommen 
wird. 

Gewöhnlich ist die Ursache der Abnahme der Wehen¬ 
kraft in der Austreibungsperiode in einem mecbanischen 
Widerstande des Beckens, der Beckenweichtheile oder der 
Frucht und nur höchst selten in einer krankhaften Funktion 
des Muskels selbst zu Anden. 

In der Nachgeburtsperiode gehört die Wehensohwache 
zu den gewöhnlichsten Erscheinungen, die nach übermässigen 
Anstrengungen des Fruchthalters während einer mühsamen 
Geburt des Kindes entsteht und durch Ermüdung des Mus¬ 
kels oft als vollständige Lähmung sich zu erkennen gibt. 

Die Wehenschwäche dieses Zeitraumes ist gewöhnlich 
mit Metrorrhagien komplizirt; daher ich später noch darauf 
zurückkommen werde. 

Die Prognose der Wehenachwäche ist nach ihrem Auf¬ 
treten in verschiedenen Geburtsperioden mehr oder minder 
gefährlich. 

Am bedenklichsten ist wohl die Wehenschwäche des 
Fruchthalters in der Nachgeburtsperiode, weil sie durch Me¬ 
trorrhagien bisweilen zum Tode führt. 

Die Wehenschwäche in der Austrittsperiode ist vorzüg¬ 
lich dem Leben der Frucht gefährlich; aber auch der Mutter 
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schadet dieselbe nicht selten durch eine Begünstigung des 
Entstehens der Puerperalkrankheiten. 

Von geringem Naehtheil ist die nicht misshandelte 
Wehenschwäche in der Eröffnungsperiode. 

Die Behandlung der Wehenschwäche wird hur dann 
gehörig gewürdigt, wenn eine Differenzirung derselben nach 
den verschiedenen Greburtsperioden vorgenommen wird. 

In der Eröffnungsperiode ist jede Anwendung von 
Arzneien oder operativen Eingriffen im Allgemeinen nicht 
nothwendig. So lange die Frucbtblase unverletzt ist, droht 
dem Kinde gewöhnlich keine Gefahr; daher während dieser 
Zeit eine Hilfeleistung wegen Wehenschwäche sich blos auf 
eine diätetische Pflege zu beschränken hat. Zeit, Geduld, 
Gemüthsruhe und Bequemlichkeit für die Gebärende sind 
vorzügliche Bedingungen zur erfolgreichen Entfaltung der 
Wehen; daher Licht, massige Wärme, reine Luft im Kreiss- 
zimmer, bequeme Lage und zweckmässige Bedeckung im Bette, 
warme Bekleidung der Füsse beim Heruragehen, öftere Ent¬ 
leerung der Harnblase und des Rectums, Wechsel der Körper¬ 
stellung, Schlaf und ein erfrischendes Getränk zu den vor¬ 
züglichsten Kräftigungsmitteln der Wehen gehören. 

Bei Schwächlichen oder Ermüdeten wirken der Genuss 
leicht verdaulicher Nahrung, wie Peptone, Fleischbrühe, Choko- 
lade u. dgl., und einiger Löffel voll Weines, von welchem 
besonders die ungarischen Weine (Tokayer, Menescher, Rüster) 
wegen ihres reichen Phosphorgehaltes und mässiger Alkohol¬ 
menge empfehlenswerth sind. 

Nach vollständigem Verstreichen des Mutterhalses bleibt 
der untere Muttermund in Form eines dünnen engen Ringes 
bisweilen mehrere Stunden unverändert, bis endlich die 
Wehen ganz aufhören und der Blasensprung nicht erfolgt. 
Unter diesen Verhältnissen ist das Sprengen der Eihäute 
bei Längslagen das sicherste, für die Mutter und die Frucht 
unschädlichste und empfehlenswertheste wehenbefördernde 
Mittel. 

Das Einschieben und Liegenlassen eines elastischen 
Katheters oder einer Bougie in den Uterus ist bei Wehen¬ 
schwäche vor oder nach der ErÖffnungsperiode der Eihäute 
ein kräftiges, aber sehr gefährliches Erregungsmittel. 

Es sollte von dem Einlegen der Kautscbukblase nur bei 
gefährlichen Zufällen der Mutter und auch nur ein sehr 
beschränkter Gebrauch gemacht werden, weil alle Künsteleien 
in der Behandlung der Wehenschwäche in der Eröffnungs¬ 
periode sehr oft nicht nothwendig sind und durch übermässige 
Erregung des Uterus Geburtsstörungen oder Septichämie 
veranlasst werden können. Deshalb werden auch die Kol- 
peuryse und die intrauterine Katheterisation wegen Wehen¬ 
schwäche allein in meiner Klinik seit zehn Jahren niemals 
'mehr angewendet. 

Schon Boer hat 1807, in Zeiten, in welchen der später 
erst eingetretene Missbrauch des Mutterkornes noch nichteinmal 
bekannt war, gegen die Misshandlung des Geburtsverlaufes 
in folgender Weise vortrefflich sich ausgesprochen: „Man 
^uss sich kein Ideal von eingebildeten Wehen aufstellen und 
nach diesem die wirklichen bei jeder einzelnen Geburt be¬ 
achten , sonst wird man bei den meisten Gebarungen etwas 
zu tadeln oder zu pfuschen haben, sondern die Sachen so 
nehmen, wie sie sind und in jedem Falle sein können. So 
lange die Wehen durch keine positive Abnormität entartet 
sich äussern oder sie endlich keine allgemeine oder topische 
Schädlichkeit verursachen, wirken sie immer so auf die Durch¬ 
führung der Geburt, wie es in dem speziellen Falle sein 
kann und muss. An dieser natürlichen Bemessung lässt sich 
mit Vortheil für Gegenwart und Zukunft weder etwas hinweg¬ 
nehmen , noch zusetzen, noch abändern; und wie lange 
übrigens die Funktion auf diesem natürlichen Wege manchmal 
dauern mag, so konstituirt dies doch nie eine eigentlich 
schwere, sondern nur eine langwierige Geburt.“ 

Die gröbsten Störungen der Gesundheit der Mutter und 
des Kindes entstehen durch den Missbrauch vonSecale 


cornutum und Venäsektionen während des Geburtsver- 
laufes. 

Das Mutterkorn wurde zwar schon von den Aerzten 
des siebzehnten Jahrhunderts, wie z. B. von Cameeariüs, 
Bauhin, Joh. Stöcker u. A. , wegen seiner wehenbeför¬ 
dernden Wirkung angewandt, im achtzehnten Jahrhundert 
aber wieder vergessen, bis es von amerikanischen Aerzten, 
wie Stearns (1807) und Olivier Peescot (1814), neuer¬ 
dings anempfohlen und dann erst zur allgemeinen Anwendung 
gebracht wurde. Es hat die Eigenschaft, die Wehen zu ver¬ 
stärken, kann dieselben gegen das Ende der Schwangerschaft 
durch den Gebrauch grosser Dosen auch erwecken, was aber 
in den niederen Schwangerschafts - Monaten unwahrschein¬ 
licher ist. 

Es bewirkt vorzüglich einen Gefässkrampf, Verminderung 
des Kalibers der Uterusgefässe, Verminderung-der Blutzufuhr, 
es retardirt die Frequenz der Fötalherztöne und vermehrt 
Kontraktionen des Uterinmuskels, die sich durch gleichmäs- 
sige und andauernde Starre und erhöhte Schmerzhaftigkeit 
auszeichnen ; daher die periodische Erschlaffung und Schmerz¬ 
losigkeit des Uterus in der Wehenpause aufhören. 

Durch den Krampf der Uterusgefässe wird die freie 
Zirkulation des Fötus unterbrochen und bei stärkerer und 
andauernder Wirkung der Tod desselben durch Asphyxie 
auf dieselbe Weise wie durch Kompression des Nabelstranges 
herbeigeführt (Pereiea-Büchheim 1848, Henle 1851, Oester- 
len 1856, Plagge). 

Das frische Pulver wirkt in grösseren Dosen (2‘0 bis 
4-0 Gramm im Tage) toxisch, führt zum Erbrechen , Erwei¬ 
terung der Pupille, zum Tetanus des Uterus, später zur 
Lähmung desselben und der unteren Extremitäten der Kreis¬ 
senden , zur Beschleunigung des Pulses und Verminderung 
der Hautwärme. 

Wegen dieser gefährlichen Wirkungen wurde der Ge¬ 
brauch des Mutterkornes von den gewissenhaftesten Geburts¬ 
helfern in der Austrittsperiode — aber niemals in der Er¬ 
öffnungsperiode — reifer lebender Kinder nur dann gestattet, 
wenn kein namhafter Widerstand besteht, und wenn der 
Muttermund so erweitert ist, dass in einer halben oder in 
einer Stunde nach Darreichung von Mutterkorn die Extrak¬ 
tion des Kindes bewerkstelligt werden kann, und wenn nach 
Einnahme von Secalc die Fötalherztöne alle fünf Minuten 
geprüft werden. 

Aus diesen beengenden Indikationen ergibt sich, dass 
Secale cornutum wegen Wehenschwäche in der Austreibungs¬ 
periode immer entbehrlich ist. 

Seit zwanzig Jahren wurde von mir in der Wiener 
Klinik das Mutterkorn vor der Expulsion des Kindes niemals 
angewandt. 

Ich halte mich daher nach einer unbefangenen Beob¬ 
achtung, 1879 so wie 1857, zu dem Schlüsse für berechtigt, 
zu behaupten, dass Secale cornutum während der Geburt 
lebender Kinder wegen Wehenschwäche von Aerzten gänzlich 
vermieden, den Hebammen dessen Gebrauch aber strengstens 
verboten werden sollte. 

Schatz hat 1871 durch seinen Tokodynamometer (der 
aus einem mit einem Quecksilber-Manometer und einem 
LüDwiG’schen Kymographion durch Schläuche verbundenen 
und mit Wasser schwach gefüllten Ballon besteht, der über 
den Kopf in die Uterushöhle eingeschoben wird, um den 
inneren Uterusdruck direkt zu messen) konstatirt, „dass die 
zur Austreibung des Kopfes nöthige Kraft etwa 17 bis 
55 Pfund betrage, dass nach Mutterkorngebrauch aber eine 
kolossale Steigerung des intrauterinen Druckes in der Wehen¬ 
pause eintritt, während die Wehen zwar häufiger, aber viel 
weniger ausgiebig werden, bis zuletzt gar keine Wehen 
mehr erscheinen, dass der fiir die Austreibung des Kindes 
nothwendige Wechsel zwischen Kontraktion und Erschlaffung 
dadurch gestört werde; daher dem Mutterkorn ein die Ge¬ 
burt beschleunigender Erfolg nicht zugeschrieben werden 
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könne, dass ans den andauernden, nur von unvollkommenen 
Wehenpausen unterbrochenen Kontraktionen dem Kinde Ge¬ 
fahr droht, indem bei einer energischen Wirkung des Mutter¬ 
kornes die gleichmässige, von keiner Pause unterbrochene 
Kontraktion den Gasaustausch an der Placentastelle hindert 
und dadurch die Asphyxie des Kindes herbeifiihrt“. 

Ein weiterer Nachtheil des Mutterkornes besteht auch 
noch in einer sehr reichlichen Harnsekretion und üeberfüllung 
der Harnblase während der Geburt (Wernich 1873). 

Bei Metrorrhagien der Nachgeburtsperiode, bei Abortus, 
Frühgeburt todter Früchte, bei Molen, kann das Mutterkorn, in 
massiger Dosis angewandt, wohl nicht schaden. Sehr erfahrene 
Geburtshelfer, wie Ramsbotham, Dubois (1854), Danyau (1856), 
Ed. V. Siebold (1854), Hecker (1852), Crede (1853), Mayr¬ 
hofer (1868) u. V. A., kennen die Gefährlichkeit des Mutter¬ 
kornes auf das Leben der Frucht auch an; daher man bei 
dessen Anwendung des Auspruches eines amerikanischen 
Arztes, dass es statt ein Pulvis ad partum sehr häufig ein 
Pulvis ad mortem foetus genannt zu werden verdiene, sich 
stets erinnern möge. 

(Schluss folgt.) 


Kontusion des Auges, noch nicht beschriebene 
Erkrankung der Macula lutea. 

Von Dr.J. Hock, Dozent für Augenheilkunde an der Wiener Universität. 

In der Zeit vor Erfindung des Augenspiegels (1851) 
wurden die nach Verletzung des Auges durch stumpfe Ge¬ 
walt auftretenden, mit sichtbaren Veränderungen des Auges 
nicht verbundenen Sehstörungen und Erblindungen der soge¬ 
nannten Commotio retinae oder, wenn die Verletzung 
die Augenbrauengegend traf, dem Vernarbungs-Prozesse zuge¬ 
schrieben (BeerJ, indem man im letzteren Falle annahm, 
dass Zweige des Trigeminus in die Narbe aufgenommen und 
deren Zerrung auf eine nicht näher aufklärbare Weise durch 
Vermittelung des Ganglion ciliare die Sehstorung hervorrufe. 

Beer unterschied zwischen der Commotio re¬ 
tinae, wobei die Sehstörung allsogleich nach der Verletzung 
und mit Myosis auftritt, zwischen Netzhautzerreissung 
bei welcher subitane vollständige Amaurose mit Hämoph- 
thalmus und Erweiterung der Pupille zu Stande kommen, 
und zwischen jenen Erblindungen, welche erst später bei 
dem Vernarbungs Prozesse einer die Augenbrauengegend 
treffenden V^erwundung eintrete. Nach Beer vertreten die 
Autoren mit mehr oder minder wichtigen Differenzen die 
Anschauungen des ersteren, so Mackenzie, Ph. v. Walter, 
Ruete, Arlt. 2) 

Unter Commotio retinae stellte man sich etwas Aehn- 
liches vor, wie unter Commotio cerebri, nämlich eine Art 
molekularer Verschiebung der Netzhautelemente, ohne sicht¬ 
bare Veränderung derselben selbst bei der Autopsie. 

Seitdem man mittelst des Augenspiegels sowohl die 
Medien des Auges durchleuchten als auch den Augengrund 
besehen kann, haben sich die Anschauungen über die bei 
Kontusionen auftretenden Sehstörungen und Erblindungen 
selbstverständlich wesentlich geändert. 

Man hat gelernt, einen Tbeil der Fälle, die früher 
als Commotio retinae aufgefasst wurden, als Ectopia lentis, 
als Bluterguss in den Glaskörper, von den Veränderungen 
am Augengrunde zu sondern. 

Unter den letzteren hat man eine Reihe der wichtigsten 
Veränderungen kennen gelernt, als deren Folge hochgradige 
Sehstörung oder gänzliche Erblindung eintreten. Ja diese 
Veränderungen werden so häufig als der Grund dieser 
schweren Sehstörungen erkannt, dass Beobachter, wie Knapp 
und Berlin , die Behauptung aufstellen konnten, dass es 

*) Die Lehre von den Augenkrankheiten. Wien 1813. 

*) Arlt F, Die Krankheiten des Auges. Prag 1856. Bd. III. pag. 
103-106 


nur seltene Fälle von hochgradiger Herabsetzung des 
Sehvermögens nach Kontusion des Auges gebe, bei welchen 
mittelst des Augenspiegels keine Veränderungen am Augen¬ 
grunde wahrgenommen werden konnten. 

Diese sind vor Allem: Zerreissungen der Aderhaut, 
Zerreissungen der Netzhaut und Blutungen, welche vor 
Allem die Gegend der Macula lutea betreffen. Nach meinen 
Erfahrungen müssen auch die Netzhautablösungen an einem 
der direkt getroffenen Stelle diametral gegenüberliegenden 
Orte des Augengrundes hierher gerechnet werden. 

Merkwürdigerweise wird von v. Arlt 3) die primäre 
Netzhautablösung nicht als direkte Folge von plötzlicher 
Zusammendrückung des Bulbus angeführt, sondern nur von 
jenen Ablösungen gesprochen, welche in Folge von Chorioi- 
dealblutungen verkommen. Dagegen wird von Leber*) der 
primären traumatischen Netzhautablösung Beachtung 
geschenkt. 

Ich habe die Ablatio retinae 3mal als direkte Folge 
einer Kontusion des Auges beobachtet. Einmal bei einem 
myopischen Dienstmädchen, welches sich beim Umdrehen im 
Bette an die Kante des Nachtkästchens gestossen hatte — 
nach aussen oben vom Sehnerven. Ein zweites Mal fand ich 
bei einem 27jährigen Münzarbeiter, den ein Metallstück am 
oberen äusseren Hornhautrande getroffen und daselbst eine 
oberflächliche lineare Wunde gesetzt hatte, eine Netzhaut¬ 
ablösung nach unten. Das dritte Mal fand ich Netzhaut¬ 
ablösung rings um den Sehnerven bei einem 40jäh- 
rigen Manne, dem ein zackiges Stück der Fournitur beim 
Zerspalten eines alten Kastens eine penetrirende Wunde 
am temporalen Sklero-Cornealrande des linken Auges gesetzt 
hatte, und zwar am dritten Tage nach der Verletzung. 

Nebst diesen relativ häufigen Vorkommnissen finden 
wir andere seltenere Fälle von hochgradiger Sehstörung 
nach Traumen, bei welchen weder äusserlich, noch am Augen¬ 
grunde solche Veränderungen gefunden werden, durch welche 
die bedeutende Herabsetzung des Sehvermögens erklärt werden 
könnte. In solchen Fällen, bei welchen gewöhnlich eine den 
Orbitairand oder auch den Kopf treffende heftige und stumpfe 
Gewalt die Verletzung zu Wege brachte, tritt über kurz 
oder lang Sehnerven-Atrophie hinzu, die nunmehr die Er¬ 
blindung zu erklären im Stande ist. Schon aus der älteren 
Literatur sind Sektionsbefunde nach Traumen bekannt, bei 
welchen sich ausgebreitete Hämorrhagien oder Eiterungen 
an der Schädelbasis verzeichnet finden, die zur Atrophie 
des Sehnerven und der Tractus optici führten. 

In neuester Zeit hat Berlin (Heidelberger Versammlung 
1879) auf die Orbital-Frakturen in der Gegend des Foramen 
opticum durch Verletzungen, welche den Orbitalrand trafen, 
hingewiesen, als auf die Ursache von Erblindungen, deren 
letzten Grund die Sehnerven-Atrophie bildet. 

So müssen wir uns auch den Verlauf bei den früher 
erwähnten Fällen von Beer vorstellen, welcher der Narbe 
in der Augenbrauengegend den Einfluss auf das Sehver¬ 
mögen zugeschrieben hatte. Räthselhaft bleibt es jedoch 
hiebei, dass Beer in 2 Fällen durch Inzision der Narbe bis 
auf den Knochen Heilung, resp. Wiederherstellung des Seh¬ 
vermögens erzielt haben will. Es sind jedoch Falle von 
traumatischer Sehnerven-Atrophie bekannt, bei welchen eine 
bedeutende Besserung des Sehvermögens spontan oder bei 
indifferenter Behandlung vorkommt. Einen solchen Fall habe 
ich beschrieben (Aerztlicher Bericht des k. k. allgem. Kranken¬ 
hauses in Wien 1865). ®) 

In einer dritten Reihe von Sehstörungen nach Kontu¬ 
sion des Auges ist die zentrale Sehschärfe unbe¬ 
deutend und ohne improportionale Herabsetzung 

®) üeber die Verletzungen des Änges. Wien 1875. 

*) Die Kraukheiten der Netzhaut und des Sehnerven. Handbacb der 
gesammten Ängenheilknnde von G-raefe and Saemisch. Bd. 2. pag. 696. 

Siehe auch Maut h n er L,, Lehrbuch der Ophthalmoskopie. Wien 1868. 

pag. 296. 
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des ezzentriscben Sehens verringert, ohne dass 
ims der Augenspiegel über die Entstehung derselben einen 
Aufschluss zu geben vermöchte. Bas Verständniss dieser 
Fälle hat uns Beblin ®) gelehrt. 

Er sah in 8 Fällen von Kontusion des Auges ohne 
äusserliche Veränderung und mit massiger Herabsetzung der 
zentralen Sehschärfe etwa eine Stunde nach der Verletzung 
an einer Stelle des Augengrundes eine graue wolkige Trü¬ 
bung der Netzhaut entstehen, welche keine Niveau-Differenz 
gegen die übrige Netzhaut zeigte, innerhalb der ersten 
24 Stunden an Ausbreitung zunahm, nach 2 oder 3 Tagen 
aber gänzlich verschwunden war. Zuweilen war diese Trübung 
nicht nur am hinteren Pole des Auges, sondern auch gegen 
vorne in der Gegend der direkt getroffenen Stelle zu sehen. 
Damit war eine auffallende Renitenz der Pupille gegen die 
Wirkung des Mydriaticums zu konstatiren, welche sich in 
unvollkommener, oft unregelmässiger Erweiterung des Seh¬ 
loches aussprach. Zum Studium dieser Erscheinung bediente 
sich Beelin des Thierezperimentes, indem er einen elasti¬ 
schen Stab gegen das Auge von Kaninchen schnellen liess. 
In allen Experimenten konnte er die an Menschen beobachtete 
Trübung am Kaninchenauge wiederfinden und zwar ähnlich, 
wie beim Menschen sowohl an der direkt, als auch an der 
indirekt betroffenen, diametral gegenüberliegenden Stelle. 
Bei Eröffnung solcher Kaninchenaugen fand er als Ursache 
fier Trübung eine ausgedehnte Blutung zwischen Chorioidea 
und Sklera oder Ciliarkörper und Sklera, entsprechend dem 
Orte der Trübung. Nachdem aber die Art und der Verlauf 
der Sehstörung mit der Art und demVerlaufe der Retinaltrübung 
beim Menschen durchaus nicht korrespondirte, indem einerseits 
bei mehr peripher gelegener Trübung keine Veränderung im 
indirekten Sehen wahrgenommen werden konnte , andererseits 
die Sehstörung in derselben Zeit etwas abnahm, während 
die Retinaltrübung stärker wurde und während letztere 
abnahm und verschwand, erstere noch immer vorhanden war, 
schloss Berlin ; dass die Retinaltrübung an und für sich 
nicht die Ursache der Sehstörung sein könne, er kommt 
vielmehr zu dem Schlüsse, dass die Blutergüsse unter und 
um den Ciliarkörper diese Ursache abgeben durch Hemmung 
der regelmässigen Funktion des Ciliarmuskels an einer 
Stelle und daraus erfolgende ungleichmäasige Krümmung 
des Krystallkörpers, welche also einen unregelmässigen 
Linsen-Astigmatismus zur Folge hat. Mit dieser 
Deutung stimmt der Verlauf der Sehstörung, sowie die 
konstatirte Renitenz der Pupille gegen Atropin überein, 
indem diese für Reizung der Regenbogenhaut durch die Blu¬ 
tung in der Umgebung der letzteren das sicherste Zeugniss 
ablegt. 

Von allen den angeführten Arten der durch Kontusion 
des Auges entstehenden, Sehstörung in stärkerem oder ge¬ 
ringerem Grade erzeugenden Veränderungen am Augengrunde 
verschieden ist der folgende Fall, den ich nunmehr mit¬ 
theilen will. 

(Fortsetzung folgt.) 

Beitrag zum Gesetze der progressiven 
Vererbung. 

Von Dr. J. Schwarz in Wien. 

Die Deszendenztheorie, welche in der modernen Natur- 
und Weltanschauung eine wohlthuende, befriedigende Um¬ 
wälzung bewirkte, hat für das Gedeihen der fortschreitenden 
Wissenschaft Vieles und Grosses geleistet. Die Erscheinungen 
der Vergangenheit und Gegenwart weiss sie in einen har¬ 
monischen Einklang zu bringen und auf dem Wege der 
natürlichen Prozesse zu erklären. Aus den vielen, nicht nur 

*) Zur sogenannten Commotio retinae. Klin. Monatsbl. f. Ängenh. 1873. 
j)ag. 42 n. s. f. 


theoretisch, sondern auch durch die Praxis erwiesenen That- 
sachen der Abstammungslehre sei hier, zu unserem Zwecke, 
die fortschreitende Vererbung hervorgehoben. 

Bekanntlich besteht das Wesen dieser Thatsache darin, 
dass das Thier oder die Pflanze seine Charaktere und 
Merkmale auf seine Nachkommen vererbt. In vielen Fällen 
äussern sich diese Erscheinungen nicht so auffällig, weil 
die Organismen während ihres Lebens sich nicht in einem 
solchen ^ Grade verändern, dass die neu vererbten Merk¬ 
male leicht in die Augen springen. Dessenungeachtet häufen 
sich selbst kleine Abänderungen, nach zahlreichen Gene¬ 
rationen, so mächtig an, dass die fortgepflanzten individuel¬ 
len Merkmale nicht übersehen werden können. Das scharfe 
geübte Auge des Gärtners und thierzüchtenden Oekonomen 
hat von langer Hand her schon selbst die kleinsten Abände¬ 
rungen wabrgenommen und beide wussten die fortschreitende 
Vererbung zu ihrem Vortbeile zu benützen und zu verwerthen. 

Dieses Gesetz der Vererbung wurde, leider in einer 
unerfreulichen Richtung, von dem forschenden Pathologen 
schon längst beobachtet und gewürdigt. Wie furchtbar zeigt 
sich ihm die Macht der progressiven Heredität der Tuber¬ 
kulose, der Epilepsie, des Wahnsinnes etc. Sie dient, sowohl 
Darwin als auch Haeckel, als ein schwerwiegender Be¬ 
weis für die Deszendenztheorie. „Erbliche Erkrankungen der 
Lunge, der Leber, der Zähne, des Gehirns, der Haut u. s. w., 
sagt Haeckel, erscheinen bei den Nachkommen gewöhnlich 
in der gleichen Zeit oder nur wenig früher, als sie beim 
älterlichen Organismus eintraten oder von diesem überhaupt 
erworben wurden!“ Diese gleichzeitige oder bomochrone 
Uebertragung abgerechnet, manifestirt sich die progressive 
Vererbung noch auffallender in jenen Fällen, in welchen die 
neu erlangte Eigenschaft, das frisch erworbene Merkmal, 
ein Individuum bedeutend vor einem anderen derselben Art 
auszeichnet. Darüber spricht sich Darwin also aus: „Wenn 
unter Individuen einer Art, welche augenscheinlich denselben 
Bedingungen ausgesetzt sind, irgend eine sehr seltene Abände¬ 
rung in Folge eines ausserordentlichen Zusammentreffens 
von Umständen an einem Individuum zum Vorschein kommt 
—• an einem unter mehreren Millionen — und dann am 
Kinde wieder erscheint, so nö'thigt uns schon die Wahr¬ 
scheinlichkeitslehre, diese Wiederkehr aus Vererbung zu er¬ 
klären. Jedermann wird ja schon von Fällen gehört haben, 
wo seltene Erscheinungen, wie Albinismus, Stachelhaut, 
ganz behaarter Körper u. dgl. bei mehreren Gliedern einer 
und der nämlichen Familie vorgekommen sind. Wenn aber 
seltene und fremdartige Abweichungen der Kör¬ 
perbildungen sieb wirklich vererben, so werden 
minder fremdartige und ungewöhnliche Abände¬ 
rungen um so mehr als erblich zugestanden 
werden müssen. Javielleichtwäredie richtigste 
Art die Sache anzusehen die, dass man jeden 
Charakter als erblich und die Nichtvererbung als Anomalie 
betrachtet.“ 

Jeder durch längere Zeit wirkende Arzt kann zur Be¬ 
stätigung dieser Axt der Vererbung mehrere Beispiele an¬ 
führen ; so ist es keine grosse Seltenheit, dass sich sechs 
Finger an einer Hand oder sechs Zehen an einem Fusse 
durch mehrere Glieder einer Familie fortpflanzen. Noch be¬ 
weiskräftiger dürfte dieser Umstand sein, wenn sich in einer 
ganzen Race solche Erscheinungen darbieten, worauf durch 
ein zufälliges Zusammentreffen meine Aufmerksamkeit ge¬ 
lenkt wurde. Im Verlaufe eines Jahres kamen mir drei 
neugeborene, reife Kinder, die verschiedene nicht ver¬ 
wandte israelitische Familienväter zu ihren Generatoren 
hatten, vor, bei welchen das Präputium die Beschaffenheit 
eines zirkumzidirten hatten. 

Die Beschneidung der Vorhaut ist, wie bekannt, bei 
den meisten orientalischen Völkern, als bei den Persern, 
Abyssiniern, Aeg;^tern, Mohamedanern ein ritueller Gebrauch, 
welchen auch die Juden mit aus dem Orient nach dem 
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Occident überbrachten, selbst die christlichen Kopten haben 
sie angenommen. Die rituelle Zirknmzision der Juden wird 
am 8. Tage nach der Geburt des Kindes vorgenommen. Der 
laienhafte Beschneider fasst mit Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand die Vorhaut, zieht sie über die Eichel 
hervor und hält mit den anderen Fingern derselben Hand 
die Eichel zurück; das so hervorgezogene Präputium klemmt 
er in die Spalte eines, dem Zungenspatel ähnlichen Instru* 
mentes und schneidet den eingeHemmten Theil mit einem, 
nur zu dieser Operation bestimmten, schmalen, scharfen 
Messer in einem Schnitte ab. Die noch zurückgebliebene 
innere Platte der Vorhaut reisst sodann der Operateur mit 
aeinen langen und scharfen Nägeln beider Daumen entzwei, 
schiebt sie über die Glans zurück, so dass diese ganz frei 
zvL Tage liegt. Die Wunde wird dann entweder mit Pulv. 
gumm. arab., Lycopod. oder Sang. Dracon. bestreut und mit 
einem Heftpflasterstreifen umwickelt. 

Dass diesem Akte viele Kinder, theils durch Verblu¬ 
tung, theils durch einen gangränösen oder diphtheritischen 
Prozess der gerissenen Wunde zum Opfer gefallen sind und 
noch fallen, darüber haben die praktischen Aerzte leider 
eine gar nicht seltene Erfahrung. In der „Wien. med. 
Presse“, Jahrg. 1870, Nr. 29, befindet sieh ein kleiner Bei¬ 
trag von mir über diese traurige Beobachtung. Dank dem 
späteren , vom Reichsrathe beschlossenen und von höchster 
Stelle sanktionirten konfessionellen Gesetze, nach welchem 
keinem Staatsbürger ein religiöser Zwang auferlegt werden 
darf, gibt es bereits zahlreiche, vorurtheilsfreie Familien 
israelitischer Konfession, welche diesem zeit- und orts¬ 
widrigen Gebrauche entsagen, ihre männlichen Kinder nicht 
beschneiden lassen und sie dennoch, trotz dem Widerstreben 
der israelitischen Geistlichkeit, in ihrem Glauben zu recht¬ 
lichen und ehrsamen Männern erziehen und heranbilden können. 
Es ist selbstverständlich, dass es ein äusserst minimaler 
Theil der mosaischen Bekenner ist, welcher sich, unter dem 
Schutze der Gesetze, dieser barbarischen Sitte entzieht; das 
Gros huldigt nach wie vor dem Moloch dieses veralteten 
Rituals. 

(Schloss folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern 
Ans der Klinik des Hofr. Prof. v. Sigmnnd. 

Die syphilitische Primärsklerose ausserhalb 
der Genitalsphäre. 

Von Or. Franz Mracek, Assistent an der genannten Klinik. 

Die zahlreichen Impfversnche und die bekannt gemachten Fälle 
haben heute zur Genüge dargethan, dass der ganze Körper als An¬ 
griffspunkt der Syphilis dienen könne. Nichtsdestoweniger bietet eine 
jede neuerliche Beobachtung eines ausserhalb der Genitalsphäre 
sitzenden PrimärafPektes ob der Art der Uebertragung, ob seiner 
Entwicklung und ob des ungewöhnlichen Sitzes ein Interesse dar. 
Mitunter kommen Fälle von sekundären Erscheinungen der Syphilis 
vor , bei welchen sich an den Genitalien keine Krankheitserscheinnngen 
vorfinden. Viele solche Kranke haben bisher ihr Leiden entweder gar 
nicht erkannt, oder nicht ernst genug gewürdigt und kommen des¬ 
halb ziemlich spät zur Beobachtung. Andere wieder, einer verdäch¬ 
tigen Berührung eingedenk und geängstigt, kommen sehr frühzeitig, 
oft schon in den ersten Stunden oder zumindest Tagen, um ärztliche 
Hilfe zu suchen. In solchen Fällen, wo es sich hänfig nur um leich¬ 
tere Verletzungen, Exkoriationen oder nur Herpes bandelt, bat der 
Arzt am Kranken selbst keine Anhaltspunkte für die Annahme einer 

‘) „Die PräputialabsonderuDg ist in heissen Tjäadern kopiöser als 
in der gemässigten Zone, und bedingt wohl der, mit ihrem Banzigwerden 
verbundenen, örtlichen Reizung wegen den medizinischen Ursprung der Be* 
scbneidung, welche sich im Oriente aus wohlverstandenen Gründen die 
Geltung eines volksthümlichen Gebrauches erwarb, in kalten Breiten wahr* 
scfaeinlich überflüssig wird.“ So spricht sich Hyrtl in äusserst mildem 
'Tone über diesen Gegenstand aus. 


Infektion und die Wahrscheinlichkeit einer solchen wächst, wenn 
eine genaue Untersuchung der beschuldigten Person und aller Um¬ 
stände des Patienten ermöglicht wird. 

Die charakteristischen Erscheinungen an der Invaaionsstelle 
treten allmälig deutlicher zu Tage, so dass die dritte und die 
vierte Woche als diejenigen bezeichnet werden(v. SiGiruND, Med, 
Wochenschrift 1865 Nr. 77), in welchen zwei Drittel aller Primär- 
Erkranknngen bereits charakteristische Zeichen darbieten. Die mit 
Geschwüren beginnenden brauchen relativ länger (5 bis 6 Wochen), 
bevor sie die Diagnose auf Syphilis ermöglichen. Neben der immer 
zunehmenden Erosion, dem grösseren Zerfall in der Mitte , der Ent¬ 
stehung der Indnration, der Schwelinng und lividen Färbung in der 
Umgebung, kommt es in der dritten Woche znr Anschwellung 
und Infiltration der benachbarten LymphdrUsen, worauf unter Um¬ 
ständen ein Hauptgewicht gelegt werden muss. Die Inkubation und 
die Entwicklung sowohl der primären , als auch der Allgemein-Er- 
scheinungen der Syphilis sind die gleichen, anf welchen Körpertheil 
immer die Uebertragung stattgefunden bat. Ebensownnig werden sie 
durch die Art der Infektion beeinflusst, so dass die alte Anschauung, 
als ob die Syphilis daroh den geschlechtlichen Akt Übertragen schwe¬ 
rere Erscheinnngen hervorznmfen im Stande wäre, als jene, die daroh 
blosse BerÜhrnng oder gar durch mittelbare Uebertragung eingeimpft 
worden ist, als irrig and längst anfgegeben bezeichnet werden muss. 

Den Verlauf beeinflusst der Allgemeinzustand des Patienten, so 
z. B. sahen wir die Sklerosen sich rasch involviren, wenn fieberhafte 
Erkrankungen wie Typhus, Erysipel, unterlaufen sind, wogegen bei 
Phthisikern (nach v. Sigmdnd) eine grössere Härte und Trockenheit 
der Sklerosen sich zu entwickeln pflegt. Die Lokalisation beeinflnsst 
insofeme den weiteren Verlauf der ausserhalb der Genitalien sitzenden 
Sklerosen, als dieselben zumeist unter günstigeren Zirkulationever- 
hältnissen gelegen, weder mechanischen noch chemischen Insalten 
ausgesetzt, selten stark zerfallen und in Folge dessen als überbäutete 
Knoten noch lange Zeit hindurch nachzuweisen sind. Der Einfluss 
der unzweckmässigen therapeutischen Eingriffe kann bei den an sicht¬ 
baren Körpertheilen, wie im Gesichte, befindlichen Sklerosen ein sehr 
schädlicher werden, wenn z. B. durch wiederholte Aetzungen die 
Knoten, zum Zerfall gebracht, einen merklichen und unheilbaren 
Substanzverlnst hinterlassen. 

Da der Primäraffekt der Syphilis in Folge oben erwähnter 
Umstände verschiedenes Aussehen darbieten und somit mit anderen 
Ulzerationen leicht verwechselt werden kann, so wollen wir im 
Nachfolgenden solcher Prozesse und ihrer Merkmale gedenken, welche 
dieselben von den Sklerosen unterscheiden lassen. 

Das venerisch kontagiöse Geschwür, häufig einer und 
derselben Ursache entspringend, zeichnet sich durch seine rasche Ent¬ 
wicklung (12—72 Stunden), seine akut entzündlichen Erscheinungen, den 
schnellen Zerfall der Gewebe und endlich durch die lokalen konseku¬ 
tiven Erscheinungen aus. 

Die Rhagaden am Anas, an den Mundwinkeln, 
sowie die traumatischen Geschwüre am Rande der 
Zunge bei scharfen kariösen Zähnen machen nicht selten wegen 
der unnatürlichen Art des Coitus und bei Cunnilinguis den Verdacht 
auf Syphilis rege, wenn zumal chronisch entzündliche Verhärtung 
den Grund und die Umgebung verändert hat. Sobald aber die 
schädliche Ursache behoben und der Pflege solcher Geschwüre einige 
Aufmerksamkeit gewidmet wird, zeigt sich alsbald eine Granu¬ 
lation, die Heilung geht von Statten und der gutartige Charakter 
ist manifestirt. 

Die mit schlaffen, unterminirteu Rändern versehenen Ge¬ 
schwüre Skrophulöser, neben denen übrigens noch andere 
Zeichen der Diathese, wie aufgedunsene Oberlippe, Ozäna vorhanden 
sind, könnten nur mit weit vernacblässigten Geschwüren aus der 
Späterperiode der Syphilis und nur selten mit einem Primäraffekt 
verwechselt werden. 

Die lange Dauer, die granulirte, zerklüftete Basis und das 
Vorhandensein von bläulicbrothen, durch die verdünnte Epidermis 
durohschimmemden Knötchen in der Nachbarschaft lässt die 1 u p ö s e n 
Geschwüre von dem Initialaffekt der Syphilis unterscheiden. 

Die tuberkulösen Geschwüre der Haut, wie sie von 
Chiaei (Medizinische Jahrb. 1877, Heft III) und Jaeisch und 
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Chiabj (Vierteljahrschrift f. Dermatololg. u. Syph. II. and III. Heft 
1879) nntersncht, beobachtet und beschrieben worden sind, zeichnen 
sich von dem syphilitischen Primärprozess durch unregelmässig ausge- 
buchtete Ränder, geringe Erhebung über dem Niveau und eine wenig 
blutende unebene, geröthete, hie und da gelbe Funkte (Miliartuberkel) 
zeigende Basis aus. 

Bas Epithelialkarzinom kommt namentlich dann in 
Betracht, wenn es sich um Lippensklerosen (W. med. Wchscbft. 
1879 Nr. 18) bei älteren Individuen handelt. Hat man es mit jener 
glänzenden, wenig sezernirenden ülzerationsfläche zu thun, deren 
schmaler Hand zumeist aus Einzelknötchen zusammengefügt ist (das 
sogenannte Ulcus rodens der älteren Chirurgen), so ist es haupt¬ 
sächlich der langsame, nach Monaten zählende Entwicklungsgang, der 
einen sicheren Anhaltspunkt abgibt. Handelt es sich aber um eine 
bösartige Form des Krebses , die rascher sich entwickelt, dann sind 
die lanzinirenden Schmerzen nebst der zerstörenden Wirkung und dem 
papillären Grund zu berücksichtigen. 

Von den dem Syphilisprozess selbst angehörenden Produkten 
wären die Papeln, wenn sie längere Zeit bereits bestanden und 
ein bedeutenderes Zelleninflltrat im Corium gesetzt haben, hervor¬ 
zuheben. Anatomisch hat namentlich BlESlADECEl auf die in einem 
geringeren Grade als wie bei der Induration in den Kapillaren 
der Papillen vorhandene Kernvergrösserung und Vermehrung hin¬ 
gewiesen. Klinisch erreicht aber die Papel, wenn sie noch so ent¬ 
wickelt ist, nie die knorpelige Härte der Sklorose. Hiezu sind diese 
Papeln Produkte der Sekundärperiode und als solche mit allgemeiner 
DrUsenschwellung und anderwärts am Körper vorhandenen nässenden 
oder schuppenden Papeln oder deren Endprodukten komplizirt. 

Das aus einer Pustel entstandene Geschwür könnte nur 
für eine kurze Zeit und bei oberflächlicher Betrachtung einen Primär¬ 
affekt vertauschen, denn auch dieses ist als Tbeilerscheinung einer 
woblentwickelten Syphilis nicht das einzige Symptom, abgesehen 
davon, dass die Dauer und die Art der Entstehung mit dem Verlauf 
der Primärsklerose nicht übereinstimmen. 

Das Gumma kann in seinen verschiedenen Entwicklungsphasen 
mit der Primärsklerose namentlich an einzelnen Organen , z. B. der 
Zunge verwechselt werden (Prof. Zeissel, Beitrag zur Erkrankung 
der Zange in Folge von Syphilis. Bericht des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses 1877). Falls die Anamnese über das bereits lange 
vorhandene Allgemeinleiden dem Untersuchenden keine Anhaltspunkte 
bietet und falls nicht gleichzeitig mehrere Gummen oder Narben nach 
solchen aufzufinden sind, so sind es die degenerativen Prozesse, denen 
die meisten Gumraata anheimfalleo, welche bald zur richtigen Er- 
kenntniss des Prozesses führen. Die Entartung vom Zentrum des 
Knotens ausgehend, bringt bald das ganze Infiltrat zum Schmelzen, 
worauf dann tiefere, mit steilen Rändern versehene Geschwüre ent¬ 
stehen , wie solche die, nur von der Mitte ihrer Oberfläche aus 
schichtenweise nekrosirende Sklerose, nicht leicht zu erzeugen vermag. 
Das nicht zerfallende Gumma ist als ein subkutan oder submnkös 
gelegenes Infiltrat von der oberflächlicheren Sklerose auch durch die 
Art der Resorption verschieden. — Diese drei letzterwähnten Arten 
von Geschwüren, die als Ausfluss der Allgemeinkachexie anzusehen 
sind, begleitet neben den angeführten Erscheinungen eine allgemeine 
Drüsenscbwelllung, die, je älter die Sypbiliserkrankung ist, desto 
mehr wieder gescbrumpft ist, so, dass man oft im gummösen Stadium 
Mühe bat, eine solche nachzuweisen. In den sekundären Stadien 
kommen wiederholt Schwankungen im An- und Abschwellen ein¬ 
zelner Drüsengruppen vor, je nachdem ein peripherer Reiz auf die¬ 
selben eingewirkt hat. Die Primärsklerose dagegen ebarakterisirt 
eine typische Schwellung in den nächstbenachbarten Lymphdrüsen 
und häufig sogar eine Lymphgefäsaerkrankung, die den Primäraffekt 
mit den Lymphdrüsen und diese untereinander strangartig verbindet. 
Wenn auch die von Verson und später Biesiadecki beschriebene 
Lympbgefässerkrankang, die von der Initialsklerose ausgehend zu den 
Lymphdrüsen zieht, für alle Fälle angenommen werden kann, so ist 
sie doch nicht in allen Fällen klinisch nachweisbar. 

In den meisten Fällen jedoch wird die von SiGMüND so häufig 
aoempfohlene und immer geübte Untersuchung des ganzen Organis¬ 
mus und seiner Verrichtungen der beste Anhaltspunkt zur Stellung 
der Diagnose bleiben. (Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Die Anwendung der Lister’scken Methode der 
Wundbehandlung in der Landpraxis. 

Von Dr. LanQSTEINER in Waitzenkirchen (Oberösterreich). 

Trotz der ausgezeichneten Effekte, welche durch die antisep- 
tische Methode erzielt wurden, gibt es noch manche Aerzte, die sich 
gegen dieselbe ablehnend verhalten, aus Gründen, welche der geniale 
Lister selbst schlagend in der zweiten allgemeinen Sitzung des 
VI. internationalen Kongresses widerlegt hat. Deshalb, und weil 
unsere Koryphäen in der Chirurgie, welche Lister’s Methode viel¬ 
fach geprüft haben, sich dafür ausgesprochen und das strikte Fest¬ 
halten an den vorgeschriebenen Regeln, wie sie Lister aufgestellt, 
betonten, wäre es eigentlich überflüssig, abermals darüber Erörte¬ 
rungen zu pflegen, wenn nicht diese Methode in der Privat- und 
zumal in der Landpraxis noch gar so wenig Eingang gefunden hätte. 

Die Gegner gaben an, die Methode beruhe auf einer gar oicht 
erwiesenen Prämisse, uod wenn schon PastEür’s Bakterienlehre 
kein leerer Wahn sei, wäre doch die Karbolsäure in dem Grade der 
Verdünnung nicht im Stande, diese Verursacher der Wundkrank¬ 
heiten zu tödten; sie können ja auch eingeathmet in den Kreislauf 
und znr Wunde gelangen n. s. w. Selbst die ausgewiesenen 
schlagenden Erfolge von so vielen ausgezeichneten nüchternen Beob¬ 
achtern wurden theilweise in Frage gestellt. Die Lorbeeren Lister’s 
Hessen Andere nicht ruhen, und wie immer Errungenschaften in der 
Wissenschaft bekämpft werden , ehe sie bleibenden Werth erhalten, so 
auch hier. Jedenfalls wurde durch Lister gewaltige Anregung für 
die Wundbehandlung nach ganz neuen Prinzipien gegeben. Es existirt 
eine ganze Literatur über diesen Gegenstand und bereits in der ganzen 
Kalturwelt hat eich diese Methode eingebürgert; die Gegner sind 
gewiss in der Minderzahl. Dass man auch ohne Lister günstig 
verlaufene Fälle aufweisen kann, wie erst im Jahrgang 1879 dieses 
geschätzten Blattes ein seltener Fall von hohem Blasenschnitt mit 
sehr glücklichem Verlauf mitgetheilt wurde, ist zweifellos. Prim. 
ZsiGMONDY theilt diesbezügliche Fälle mit in dem ärztlichen Be¬ 
richte des k. k, allgemeinen Krankenhauses pro 1878, pag. 133 eine 
Amputation des Vorderarmes, pag, 140 einen äusserst interessanten 
Fall einer Hernia obtnratoria incarcerata, ohne Lister operirt, jedoch 
nach der Reposition über Antrag der Sekundarien „unter dem jetzt 
allein seligmachenden Karbolspray genabt und mit Lister’s 
Materialien verbunden“. „Die Wunde wurde auch unter Lister’s 
Verband unrein, übelriechend und jauchend.“ Da von Beginn der 
Operation an nicht strenge nach Lister vorgegangen wurde, «lürfte 
wohl dieser Fall nicht gegen Lister zu verwerthen sein. 

In Nr. 21 der „Med. Presse“ vom J. 1879 publizirte ich einen 
Fall eines verjauchten Lipoms, der günstig verlief, ohne Lister operirt, 
und obgleich ich sogar theilweise Nähte angelegt hatte, trat kein 
Erysipel auf, selbst Eiternng war geringe. Prof. Albert gelang 
selbst unter Lister bei angelegten Nähten erst die prima intentio 
und Vermeidung eines Erysipels nach Lipomexstirpationen, nachdem 
er in der Peripherie der Wundhöhle Gegenöffnungen gemacht. In 
einem nächsten Falle würde ich mich strenge an diese Vorschrift 
halten. Uebrigens ist leider gegenüber dem Erysipel auch das 
LiSTER’sche Verfahren nahezu unwirksam. 

Bei kräftigen, sonst gesunden Individuen werden nicht selten 
günstige Heilresultate auch ohne Lister erzielt, wenn man aber 
bei berabgekommenen, selbst tuberkulösen Individuen, wo die Bak¬ 
terien gewiss einen geeigneten Boden für ihre ausgiebige Entwicke¬ 
lung fiuden, eingreifende Operationen mit ausgezeichnetem Erfolg 
unternehmen kann, wie in meinem unten erwähnten zweiten Falle, 
wenn die angeblich in solcher Verdünnung unwirksame Karbolsäore 
solche Effekte bewirkt, muss doch wohl an der Sache viel daran 
sein. Eine vergleichende statistische Zusammenstellnng mit and ohne 
Lister operirter Fälle würde sehr wahrscheinlich zu Guusteu der 
ersteren ausfallen, zumal in Spitälern, welche die segensreichen Ver¬ 
änderungen dni^h Lister’b Methode am meisten verspüren. Noso¬ 
komialgangrän , Pyämie, Septikämie werden immer seltener. Da uns 
bis jetzt trotz einiger Versuche eine derartige massgebende Statistik 
mangelt, lässt sich wohl kein bestimmtes Urtheil föllen, doch nach 
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den Erfahrungen der hervorragendsten Chirurgen ist Listeä’s Me¬ 
thode gewiss ein nnsohätzbarer Fortschritt, wenn man anch Wunder 
gelbst bei dieser Behandlungsweise nicht erwarten darf, wie Prof. 
Zeissl im ärztlichen Berichte des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
eich äussert. Er erwähnt anch pag. 222, dass er selbst bei be- 
gtehender Gangrän nach Listee verbindet und betont, dass hiebei 
die Lnft in den Krankensälen unverdorben bleibt und die Infektion 
des einen Kranken durch den andern sehr erschwert wird. 

Die besonders bei der Anhäufung so vieler Kranken unver¬ 
meidlichen hygienischen Uebelstände werden gewiss durch keine 
Methode so sehr paralysirt als durch jene Listee’s. Der obige so 
werthvolle Jahresbericht enthält auch einen Spezialbericht der dritten 
chirurgischen Abtheilung, wo die Nachbehandlung und der Erfolg 
genau ersichtlich gemacht ist; LiSTER ist hiebei unter 206 Fällen 
59mal ausdrücklich erwähnt, hievon sind mit tödtlichem Ausgange 
12 verzeichnet, wobei jedoch mit den Verbandarten gewechselt wurde. 
Speziell von den Amputationen und Herniotomien ist erwähnt: 24 
Amputationen; davon 16 geheilt, 6 Fälle ohne Listee, Hernio¬ 
tomien 12, 9 hievon unter Listee, 6 davon geheilt. In dem Aus¬ 
weise, pag. 126, ist von Lister nichts erwähnt. 

Es dürfte nicht ganz überflüssig sein, auch vom Standpunkte 
des praktischen Landarztes die diesbezüglichen, wenn anch spärlichen 
Erfahrungen mitzutheilen , zumal bei der immer noch neuen Methode 
die Ansichten über deren Werth differiren und sich deshalb, und 
weil sie den guten hygienischen Verhältnissen des Landes ohnehin 
viel zumuthen, manche noch gleichgiltig dagegen verhalten. Gerade 
weil uns Landärzten die Verhältnisse für die Wundbehandlung im 
Allgemeinen recht günstige sind, erreichen wir unter Lister, wenn 
überhaupt möglich, um so sicherer prima intentio, und wenn trotz 
alledem Eiterung eintritt, ist der Verlauf ein sehr milder, die Nach¬ 
behandlung eine sehr mühelose, was von besonderem Belang, wo der 
Kranke oft ziemlich entfernt wohnt. Man hat vielfach versucht, 
Lister’s Methode zu vereinfachen, den Spray wegznlassen etc.; 
die skrupulöse Genauigkeit, wie sie eben der Anschauung über die 
Ursache der Wundkrankheiten entspricht, liess trotz allen Bemühens 
bisher keine erfolgreiche Vereinfachung des Verbandes zu. Die so 
viel verrufene Komplizirtheit existirt doch auch nicht in dem Grade, 
dass nicht allgemein der Verband angewendet werden könnte; wer 
sich nur einmal damit vertraut gemacht, wird gewiss dieser Ansicht 
sein. Verschieden geschnittene Verbandstüeke kann man sich ja 
vorräthig halten. Bei den Schwämmen und Drainageröhren muss 
das sein, die müssen stets in Karbolsäure aufbewahrt sein. Wegen 
möglicher Karbolintoxikationen, wie solche erst jüngst aus BiLL- 
EOTh’ö Klinik bekannt gemacht wurden, wird man nicht ängstlich, 
doch vorsichtig sein. 

Die Mortalitätsziffer stellt sich geringer unter Listee , was 
besonders am Lande bei der geringen Anzahl operativer Fälle von 
hohem Belang; es ist die möglichste Sicherheit für einen günstigen 
Heileffekt anzustreben, um in der übrigen Praxis nicht diskreditirt zu 
werden. Bei der nicht allzu grossen Eeinlichkeitsliebe manches Land¬ 
bewohners gewinnt anch gerade Lister’s Verfahren an Wichtigkeit. 
Die Kostspieligkeit wird durch den seltenen Verbandwechsel auch 
sehr herabgemindert, da die offene Wundbehandlung doch einen zwei¬ 
maligen Besuch und Verbandwechsel erfordert, während bei Lister 
der Verband oft viele Tage liegen bleibt, je nach der Menge des 
Wundsekretes. Bei dem immer steigenden Absätze werden sich auch 
die Verbandmittel bedeutend billiger stellen. Die Anwendung selbst 
bietet keine Schwierigkeiten ; wenn auch keine zahlreiche Assistenz 
zu Gebote steht, muss man doch Herniotomien nicht selten ganz 
allein machen. Bedient man sich Siegle’s mit Dampf getriebenen 
Zerstäubungsapparates, braucht man für den Spray keinen Assistenten; 
übrigens hält es nicht schwer, zur Führung desselben einen Laien 
abzurichten. Die Technik des Verbandes, welche in Steiner’s 
Broschüre über moderne Wundbehandlungsmetboden genau angegeben, 
anch in Albeet’s Chirurgie ausführlich besprochen wird, erfordert 
wohl Hebung, doch gewinnt man diese leicht und bald, wenn nur 
das Wesen genau erfasst wurde. Man muss sich auch an den Spray 
gewöhnen, der mir besonders bei der Gefässnnterbindnng Anfangs 
lästig war. „Doch man lernt im Nebel sehen und überwindet mit 
der Zeit das Stnmpfwerden der Finger,“ sagt Albert in seinem 


ansgezeichneten Lehrbnche. Es wurden in diesem Fachblatte schon 
manche schöne Erfolge unter Listeb’s Behandlung aus der Privat¬ 
praxis mitgetheilt, je mehr solche berichtet werden, desto mehr 
wird, glaube ich, auch der Indifferentismus, welcher sich bei Vielen 
noch in dieser Angelegenheit findet, behoben. (Schloss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 19. Dezember 1879.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. v. Billroth. Schriftfährer: Doz. Chiari. 

Prof. WeINLECHNER und Prof. BilLROTH: Chirurgische Mit¬ 
theilungen; 

Prof. Weenlechner demonstrirt zunächst eine 43jährige Fran, 
bei der mehrmals wegen Phosphornekrose am Oberkiefer operirt worden 
war. Diese Frau hatte seit 30 Jahren in einer Phosphorzündhölzchen» 
fabrik gearbeitet und war bis Februar 1878 ganz gesund gewesen. 
Da trat Karies auf an einzelnen Zähnen und von da aus Nekrose 
am Oberkiefer. Es wurde an ihr viermal operirt, Die erste Operation 
wurde am 5. September 1878 ausgeführt. Sie bestand in einer snb- 
buccalen Resektion beider Alyeolarfortsatze. Die zweite Operation 
(Entfernung des rechten Oberkiefers) war 3^/2 Monate später. Die 
dritte Operation, nach weiteren 2 Monaten bestand in Entfernung des 
linken Oberkieferrestes. Die vierte Operation nach weiteren 4 Monaten 
war die wichtigste. Bei ihr wurden die beiden Nasenbeine, das 
rechte Thränenbein und die vordere Wand der Stirnhöhlen entfernt. 
Die Knochenwunde wurde mit konzentrirter Chlorzinklösung geätzt. 
Es erfolgte Heilung bis auf eine kleine Wunde, welche durch zwei¬ 
malige Plastik zum Verschluss gebracht wurde. 

Ferner demonstrirt Prof. Wedjlechnee einen ISj’ährigen Mann mit 
perforirender Karies ober dem linken Stirnhöeker mit den Erschei¬ 
nungen der Gehirnpulsation und spricht sich aus seiner Erfahrung 
dahin ans, dass der endliche Aasgang solcher Fälle meist ein letaler 
sei, veranlasst durch hinzntretende Meningitis suppurativa. 

Endlich demonstrirt Prof. W. eine Ovariencyste von einem 
27jährigeD Mädchen, welches bis zum letzten Sommer, abgesehen 
von chiorotischen Zuständen, gesund gewesen war. Die Meustrnatioa 
war mit dem 14. Lebensjahre eingetreten. Im Juli dieses Jahres 
bekam das Mädchen hei einem Spaziergange plötzlich heftige Schmerzen 
im Bauche und konnte nicht weiter gehen. Sie erbrach drei Tage hindurch 
.sehr oft. Dann nahm das Erbrechen bei ruhiger Lage etwas ab. 
Sobald sie sich aber bewegte, namentlich aufzustehen versuchte, trat 
das Erbrechen sofort wieder öfters auf. Nach fünf Wochen besserte 
eich indess ihr Zustand, so dass sie wieder gehen, schwimmen und 
sonstige Bewegungen ausführen konnte. Allmälig jedoch trat eine 
intraabdominelle Geschwulst in der Gegend Uber dem linken Poupart- 
schen Bande hervor; deswegen suchte sie ärztliche Hilfe. Redner 
diagnostizirte mit Prof. Spaeth bei genauer Untersuchung einen 
Tumor ovarii. Bei der Punktion wurden aber 800 Grm. einer blnt- 
wasserähnlichen Flüssigkeit entleert und deswegen zweifelte er eine 
Zeit lang, dass das eine Ovariencyste sei. Nichtsdestoweniger wurde 
die Laparotomie acht Tage später gemacht und fand sich an Stelle 
des linken Ovariums eine kindskopfgrosse Cyste, deren Stiel 2^l2Tna.l 
nach rechts hin gedreht war. Auch das rechte Ovarium wurde als 
vergrössert befunden und gleichfalls entfernt. Der Verlauf war bis 
jetzt (7 Tage) ein ganz günstiger, Vortragender weist darauf hin, 
dass durch die Drehung des Stieles dieser Ovariencyste in dieselbe 
hinein ßlatnng auftrat und so die eigenthümliche Beschaffenheit der 
Funktionsflüssigkeit zu Stande kam. 

Hofr. Prof. Heschl inzidirt die Ovarieneyste und erklärt die¬ 
selbe als Dermoidcyste. 

Hofr, Prof. v. Billroth erwähnt, dass er auch mehrmals in 
ihrem Stiele gedrehte Ovariencysten operirt habe. Wie die Drehnng 
in solchen Fällen zu Stande kommt, ist schwer zu sagen. Sie mag 
zum Theile aktiv sein, veranlasst durch die Kontraktion der im 
Lig. lat. vorfindlichen Muskelfasern, namentlich dann, wenn dieselben 
hypertrophirt sind. Zum Theile ist sie gewiss passiv, in Folge von 
Bewegung des Körpers und Kontraktion der Bauchdecken. Möglicher¬ 
weise ist in manchen Fällen schon vom Anfang an die Wachsthums- 
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riohtoDg der Ovariencyste eine spiralig angelegte, wie das z. £. bei 
manchen Pflanzen und bei den Gefössschlingen mancher Hantpapillen 
beobachtet worden ist. Der Effekt der Drehung ist zunächst Kom> 
pression der Venen des Stieles, Blutstauung ,and Blutung in die 
CTste. Es kann aber auch zu arterieller Zirkulationsstörung durch 
die Drehung kommen. Die Cjete stirbt dann ab. Sie mortifizirt 
allerdings nicht unter den Erscheinungen der stinkenden Fäulniss, 
sondern in der Art etwa, als wie ein innerhalb des Körpers abge¬ 
storbener Fötus sich weiter verändert. Es kommt meist zur Yer- 
irachsong der Cyste mit der Nachbarschaft, wodurch sie wieder 
vaskularisirt werden kann, wie z. B. auch ein StUckchen Hollunder- 
mark, in die Bauchhöhle eines lebenden Thieres eingebracht, nach den 
Dntersuchnngen von Bindfleisch von neugebildeten Gefässen durch¬ 
zogen werden kann. Durch solche Gefässe, dann von dem Peritoneum 
aus, können septische Stoffe von der zerfallenden Cyste in den Kreis¬ 
lauf gebracht werden und allgemeine Störungen hervorrufen. 

Hofr. Prof. Heschl erwähnt einen interessanten Befund , den 
er bei der Sektion eines neugeborenen Kindes machte. Wie die Bauch¬ 
höhle eröffnet wurde, fiel ein nussgrosser, freier Körper heraus, der 
sich bei genauer, |;auch mikroskopischer Untersuchung als ein mit 
einer, eine blutige Flüssigkeit enthaltenden Cyste versehenes Ovarium 
verbunden mit dem Fransenende der Tuba erwies. Damit korrespon- 
dirte das Verhalten des Genitale. An dem Uterus fand sich nämlich 
wohl ein linkes Ovarium mit mehreren erbsengrossen Cysten und eine 
linke Tuba, hingegen nur das 1 Centimeter lange, komisch aus¬ 
laufende, uterine Endstück der rechten Tuba. Darnach kann es also 
im intrauterinen Leben zur vollkommenen AbsdiinUrung eines Ovariums 
kommen. 

Was die Frage der Ursache der Drehung des Stieles mancher 
Ovarien betrifft, so läset sich nach der Ansicht des Hofr. Prof. 
Heschl dieselbe in der Hauptsache auf die der Cyste von der Um¬ 
gebung mitgetbeilte Bewegung reduziren, wozu allerdings den ersten 
AnstoBS ein durch verschiedene Dicke der Cystenwand bedingtes Sich- 
ttberschlagen abgeben könnte. 

Prof. Weinlechnee acceptirt vollkommen das über die Ursache 
der Drehung Mitgetheilte, möchte jedoch für den von ihm besprochenen 
Fall die Ursache der Drehung in der stärkeren Bewegung bei dem 
Spaziergange suchen. 

Hofr. Prof. Heschl bemerkt noch, dass das Sichüberschlagen 
einer in ihrer Wand verschieden dicken Ovariencyste durch die ; 
Wirkung der Schwere zu erklären sei. Weiter macht Hofr. Prof. I 
Heschl noch auf eine Thatsache aufmerksam, dass der breiige Inhalt 
von Dermoidcysten des Ovariums des öfteren aus vielen kugelförmigen 
Körpern bestehe. 

Hofr. Prof. v. Billeoth sah eine Dermoidcyste des Ovariums 
mit Hunderten von im Serum sohwimmeuden Kugeln aus breiiger 
Inbaltsmasse. 

Hofr. Prof. Heschl kündigt an, dass er in der nächsten Sitzung 
Präparate von solchen kugeligen Bildungen im Inhalte von Dermoid- 
oysten und zwar nicht blos von dem Ovarium, sondern auch von 
anderen Organen demonstriren werde. 

Hofr. Prof. v. Billroth weist noch hin auf die Aehnlichkeit 
solcher Kugeln mit den freien Körpern in Sehnenscheiden. 

Den Vortrag des Dozenten Dr. v. Vajda über hereditäre 
Syphilis bringen wir in der nächsten Nummer. 


Berliner medizinisclie Gesellschaft. 

(Sitzung vom 5. und 9. November 1879.) 

Diskussion über den therapeutischen Werth der In¬ 
halationen von benzoesaurem Natron bei Lnngen- 
schwindsncht. 

An den Vortrag von Prof. GüttmA 2 «n (vergl. »Jled. Presse 
Nr. 51 1879) knüpfte sich eine längere interessante und lehrreiche 
Diskussion, der wir nach dem Berichte der „Berliner klinischen 
Wochenschrift“ Folgendes als das Wesentlichste entnehmen. 

Zuerst ergriff Dr. B, Frankel das Wort: 

Seit der Zeit, wo auf dem Wege des Experimentes es wahr¬ 
scheinlich wurde, dass die Tuberkulose eine Infektionskrankheit sei, 


lag die Idee nahe, mit antiseptischen Mitteln oder, wie man die 
antifermentativen, bakterientödtenden Agentien sonst nennen mag, 
gegen sie zu Felde zu ziehen. In dieser Beziehung bieten die Versuche, die 
jetzt von Innsbruck her veröffentlicht worden sind, wesentlich nur eins, 
was neu ist, nämlich die alarmirende Art und Weise, wie sie in die 
Oeffentlichkeit gelangt sind. F. erinnert in dieser Ziehung u. A. 
an die Versuche von Moslee, durch direkte Injektion von Karbol¬ 
säure in die Kavernen die Lungenschwindsucht za heilen, sowie 
an eine ganze Reihe anderer Versuche, btt denen man meistens 
Karbolsäure genommen hat. — F. glaubt nun auch, dass die Karbol¬ 
säure, was die Lunge anlangt, vor dem benzoesauren Natron einen 
wesentlichen Vorzug voraus hat, nämlich den, dass sie gasförmig 
flüchtig ist, und dass man von ihr mit Sicherheit erwarten kann, 
dass sie, der Athemluft des Menschen heigemengt, dnrch den Inspi¬ 
rationsstrom bis in das Lungengewebe gelangt. F. hat schon vor 
Jahren von dieser Idee ausgehend eine Reihe von Phthisikern einer 
methodischen Karholeänrebehandlung unterworfen, ohne übrigens gar 
zu glänzende Resultate gesehen zu haben. F. ist dann einen Schritt 
weiter gegangen. Er hat nämlich echt tuberkulöse Prozesse, die unserem 
Auge zugänglich sind, mit Karbolsänre und in nenerer Zeit auch mit 
benzoesanrem Natron topisch behandelt, z. B. tuberkulöse Geschwüre 
des Larynx oder des Pharynx, ohne selbst da besondere Erfolge erzielt 
zu haben. 

Prof. Senator hat ebenfalls Versuche mit Natr. benz. gemacht, 
und ebenfalls mit negativem Resultate. S. betonte vor Allem, dass 
er sich schon nach wenigen Tagen überzeugte, dass bei der gewöhn¬ 
lichen Art der Inhalation nur sehr wenig in die tiefen Luftwege 
gelange. In Betreff der angeblichen Zunahme des Körpergewichtes 
macht S. aufmerksam, dass es mitunter vorkommt, dass fiebernde, u. z. 
gerade chronisch fiebernde eine Zeit lang an Gewicht nicht abneh¬ 
men, ja sogar zonehmen, u. z. wenn eich Hydrops einstellt. Gbrade 
bei Phthisikern können sich leicht Ergüsse in den Höhlen, besonders den 
Pleuren schleichend entwickeln, ohne immer dnrch die physikalische 
Untersuchung nachweisbar zu sein. Man würde aber ans dem Ver¬ 
halten des Körpergewichts in solchen Fällen ein sehr falsches Urtheil 
über den Zustand der Patienten gewinnen. 

Dr. M Wolff hat ebenfalls nur negative Resultate erzielt» 
Wichtiger scheinen uns die Bemerkungen, die W. bei diesem An¬ 
lasse über die jetzt viel besprochene parasitär-ätiologische 
Frage macht. 

Dr. Wolff hat wiederholt Fälle von zweifelloser, disseminirter 
Miliartuberkulose des Menschen mit Rücksicht auf die persönliche 
Gegenwart von Bakterien am Orte der Tnberkelbil- 
dnng untersucht. — Er untersuchte zuerst frische, kleine, noch 
ganz durchscheinende Tuberkel des Omentum von Bädern, die an 
akuter Miliartnberkulose zn Grande gegangen waren. In diesen 
frischen, reinzeiligen Knötchen, die allseitig als Tnberkel aufgefasst 
werden, habe er schon ohne Anwendung chemischer Reagentien 
keine Bildungen gefunden, die überhaupt den Verdacht auf Pilzvege¬ 
tation aufkommen liessen. Kocht man aber ein solches Präparat mit 
Eisessig, so wird dasselbe , völlig durchsichtig, und fand in den 
jüngsten Tuberkeln alsdann, ausser den unregelmässigen zackigen 
Konturen der Zellen und Zellkerne, keine Spur von verdächtigen 
restirenden Bestandtheilen, die au Bakterien erinnern konnten. Da 
man ferner sehr leicht am ausgebreiteten Omentum die Gefässe 
weithin verfolgen kann, so konnte er auch die Möglichkeit aus- 
schliessen, dass'die Bakterien im Sinne der emboliechen Entstehung 
der Tuberkulose etwa noch in den Gefässen steckten. 

Was die Riesenzellen anhetrifft, deren Körnchen zum grossen 
Theil Bakterien sein sollen, so ist es W. bisher in fast allen Fällen 
gelangen, bei hinreichend langer Einwirkung von Eisessig, Alkohol 
und Aether und beim Kochen mit diesen Reagentien die dunklen 
Körnchen znm Verschwinden zu bringen. W. bemerkt schliesslich, 
dass, selbst wenn das benzoesaure Natron in Zukunft auch bessere 
Resultate liefern sollte als die bisherigen, man noch nicht sofort mit 
der therapeutischen Wirkung des henzoüsauren Natrons auch die 
ätiologischen Betrachtungen über die Entstehung der Miliartuberkulose 
schliessen wolle. 

Dr. Fritsche hat bei 18 Phthisikern Versuche mit Natrium 
benzoicum gemacht, ohne irgend welche positive Resultate zu erzielen» 
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Prof. Waldenburg hat gleich nach dem Bekanntvrerden der 
Mittheilnngen aas der EOKiTANSEY’schen Klinik sehr zahlreiche Yer- 
suche angestellt, sowohl in der Charite, wie in der Privatpraxis. In 
der CharitS sind einige 20 Fäle, mehrere bis zu 6 Wochen lang, 
so behandelt worden; bei keinem ist eine Spur von Bessernng, und 
zwar Weder eine subjektive, noch eine objektiv nachweisbare einge¬ 
treten. Subjektiv war das Mittel manchen Patienten unangenehm; bei 
einer Patientin trat sogar nach jeder Inhalation heftiges Erbrechen 
ein. Bei anderen Patienten wurde der Hustenreiz sehr bedeutend 
verstSrkt. Von den in der Charite behandelten Patienten, von denen 
nicht ein einziger schon „moribund" war, sind bereits sechs gestorben. 
Hiernach glaubt Redner das Mittel als al^ethan betrachten za dUrfmi. 
Es wirkt nicht so viel, wie Tannin und Karbolsäure, welche ganz 
befriedigende Resultate geben. Tannm wendet er beMits seit 17 Jahren 
an, Karbolsäure auf die Empfehlung von Ro:FHI! seit 1871, wäh¬ 
rend er früher die ihr verwandte Aqua Picis viel gebrauchte. Auch 
hat er beide Mittel gemischt, und die Yerbindnng von Tannin mit 
Karbolsäure bei Phthisis bereits 1872 empfehlen, wie später auch 
Leübe es gethan, und hat befriedigende Resultate erzielt, befrie¬ 
digend , wenn man nicht mehr erwartet, als möglich ist, d. h. kein 
spezifisches, sondern nur ein symptomatisches Mittel gegen Phthisis 
snoht. Es wird durch genannte Medikation der Husten gemildert, 
der Auswurf verringert, der Appetit gebessert und zuweilen ein 
Stillstand herbeigefUhrt. Hass die Phthise nicht absolut unheilbar sei, 
unterliegt keinem Zweifel mehr, und hat wohl Jeder Fälle von Hei¬ 
lung oder wenigstens Stillstand schon erlebt. 

Was die Dosirong des Natr. benz. betrifft, so hat Redner 
zuerst 2perzeDtige, später 5perzentige Lösungen angewandt, beide 
ohne Erfolg. Die Empfehlung, l"'’/oo Körpergewichtes inhaliren 
zu lassen, ist so gut wie unausführbar; schon diese Flussigkeits- 
masse nur zerstäuben und einathmen zu lassen, ist für einen 
schwachen Phthisiker etwas ganz Enormes; sie aber in die Lunge 
zu bringen, dürfte gar nicht möglich sein. Es ist leider wieder 
die Frage diskutirt worden, ob überhaupt etwas von der Inhalations¬ 
flüssigkeit in die Lungen gelange. Diese Frage an sich ist ein Ana¬ 
chronismus, da sie längst in bejahendem Sinne entschieden ist. 
TroüSSEAU schon sagte, es sei wunderbar, dass dies Uberhanpt 
jemals habe bezweifelt werden können, und wenn man an die Staub¬ 
inhalationskrankheiten denkt und an das Weitoöenstehen der Stimm¬ 
ritze bei der Inspiration, wie man es laryngoskopisch beobachten kann, 
so muss ein solcher Zweifel allerdings unbegreiflich erscheinen. Bereits 
vor 17 Jahren hat Redner in dieser Gesellschaft einen Apparat vor¬ 
gezeigt, bestehend aus einem Schlauch, befestigt an einem Trichter. 
Trptzdem der Schlauch, der ein geringeres Lumen hatte als die 
Trachea, vielfache Windungen machte, so Hess sich doch nach weisen, 
dass gefärbte, zerstäubte Flüssigkeiten durch ihn hindorchgingen. 
Diese Frage ist also in der That völlig abgeschlossen , und zwar 
durch die mannigfachsten Versuche zahlreicher Autoren. Eine andere 
Frage ist, wie viel von der zerstäubten Flüssigkeit in die Lunge 
eindringt. Auch diese Frage hat andere Autoren sowohl als den 
Redner selbst lange Jahre hindurch beschäftigt und sie zu der Er- 
kenntniss geführt, dass der grösste Theil der zerstäubten Flüssigkeit 
sich in der Mund- und Rachenhöhle, sowie im oberen Theil des 
Larynx niederschlägt, nur ein kleinerer Theil die Stimmritze passirt, 
und dass je tiefer der mit der zerstäubten Flüssigkeit geschwängerte 
Luftstrom in die Bronchien vordringt, er desto mehr von derselben 
dnrch Niederschlagen an den Bronchialwänden verliert, so dass 
bis in di e Lnngen allerdings nur wenig bineingelangt.*) 
Bei einem symptomatischen Mittel, wie Tannin, Karbolsäure u. a., 
könne nur die Beobachtung der erzielten Besserung entscheiden, ob 
von demselben noch genügend viel eingedrungen sei oder nicht, um 
eine Wirkung ausüben zu können. Anders beim Natron benzoicum. 
Hier legen die Herren Gewicht darauf, dass so enorme Mengen wie 
l®®/oo des Körpergewichtes inhaiirt werden. Wenn das geschehen soll, 
und zwar, wenn so viel des Mittels wirklich bis in die Lnngen 
hineingebracht werden soll, so müsste der Patient länger inhaliren, 
als der Tag Stunden hat. 

*) Vergl. Kritische Bemerkungen über den therapeutischen Werth der 
Natrium benzokum-Inhalationen bei Langenschwindsucht, von Prof Dr. Joh. 
Schnitzler („Wiener Medizinische Presse“, Nr. 42. 1879). 


Es hat sich an die Inhalationsfrage noch eine andere Frage 
geknüpft oder war vielmehr der Ansgangspnnkt derselben, nämlich 
die Frage nach der Pilznator der TubOTkulose. In einer Gesellschaft 
v(m Praktikern wird es wohl wenige geben, welche die Lehre von 
der Pilznator der Tuberkulose ernst nehmeo. Vor allen Dingen aber 
ist es ungerechtfertigt, aus der Nützlichkeit oder Erfolglosigkeit der 
Inhalationen von Natron benzoicum irgend einen Rückschluss auf jene 
Frage zu machen. 

B. Frankel erwidert; Wenn in der letzten Bemerkung 
Waldbnburg’s der Ansdrack „Pilzkrankheit“ mit „Infektionskrank¬ 
heit“ gleichwertbig ist, so glaube er, wird die Praxis über die 
Frage, ob die Tuberkulose eine Infektionskrankheit sei oder nieht, 
nicht zu entscheiden haben. Diese Frage wird vielmehr auf dem 
Wege des Experiments zur Entscheidung gelangen, und der Prak¬ 
tiker sich dieser Entschridnog fügen mttseen. Die Ergebnisse der 
expenmentellen Forschung liegen aber augenblicklich so, daes es 
wahrscheinlich geworden ist, die Tuberkulose sei eine Inf^tions- 
krankheit, wie dies noch kürzlich von Prof. Cohnheim ansführlich 
erörtert Wurde. 

Waldenburg bemerkt, er habe nur von der Pilznator der 
Tuberkulose gesprochen, habe aber nicht leugnen wollen, dass letztere 
eine infektiöse Krankheit sei 5 vielmehr hat er selbst ja die Miliar¬ 
tuberkulose für eine Infektionskrankheit erklärt, nur für keine spezifische. 
Ucbrigens hat Cohnheim, der in letzter Zeit sehr zu Klebs hinneigt, 
sich doch sehr vorsichtig gerade über diesen Punkt ausgesproobeu. 

P. Guttmann bemerkt zum Schlüsse: In der Diskussion Ist von 
allen Seiten Übereinstimmend ausgesprochen worden, dass das N. benz. 
gegen Lui^ensohwindsucht nutzlos sei, und ich brauche daher auf diesen 
Theil in den Ausführungen der Redner nicht mehr einzugehen. Ich 
will nur hinzufügen, dass ich in der seit meinem Vorträge verflos¬ 
senen Zeit die Inhalationen bei einer Anzahl von Patienten, zum 
Theil in grossen Dosen, noch eine Woche lang habe fortsetzen lassen. 
Das Resultat der nun abgeschlossenen Versuche ist durchaus identisch 
mit meinem bereits ausgesprochenen Drtheile in Bezug auf die Nutz¬ 
losigkeit dieses Mittels. Nur die Zablenverhältnisse betreffs der Zeit¬ 
dauer der Inhalation und der Todesfälle haben sich in den seit meinem 
Vortrage verflossenen Tagen geändert. Zu den 5 Todesfällen, wie ich 
sie damals angab , sind noch 3 hinzugetreten, es sind also von den 
31 der Inhalation unterworfen gewesenen Patienten 8 gestorben, und 
ich habe daher in der Publikation meines Vortrages, die demnächst 
erscheint, meine früheren Zahlenangaben diesem Schlussresultate nach 
geändert. Zu Waldenburg’s Ausführung bemerkt G., dass er die Frage, 
ob und wie tief hinab in die Bronchien inhalirte Substanzen gelangen, 
darum zur Sprache bringe, weil Prof. Schnitzler auf Grund 
neuester Versuche behauptet hat, dass bei der Zerstäubung mittelst 
des Inhalatons-Apparates die betrefl'enden Substanzen nur unter be¬ 
sonders günstigen Umständen die Stimmritze pasairen. G. weist 
darauf bin, dass er bei Wiederholung der Versuche mit Zerstäubung 
farbiger Flüssigkeiten den farbigen Niederschlag an den ersten Ringen 
der Trachea sah, und dass er an dem Beispiele des Lungenbefnndes 
bei den sogenannten Staubinhalationskrankheiten die Möglichkeit des 
Hineingelangens feinster Partikelchen in die kleinsten Bronchien und 
in das Lungenparenchym nieht bezweifle. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

lieber den Charakter und die Bedeutung der 
fuLgösen Gelenkentzündung. 

Von Prof. R. Volkmann in Halle. *) 

Besprochen von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

In einem am 15. März 1879 in einer Versammlung der Aerzte 
zu Frankfurt a. M. gehaltenen Vortrage, der unter obigem Titel in 
der Volkmann’ sehen Sammlung im Juni erschien, sprach sich 
Volkmann über das vorliegende Thema in einer Weise aus, welche 
die lebhafteste Aufmerksamkeit aller Chirurgen und Pathologen zu 
erwecken bernfen ist. Im vollen Bewusstsein der weittragenden Be- 

*) Sammlung klinischer Vorträge, heraosgegeben von R. Volkmann. 
Nr. 168-169. 
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dentnng seiiter ADsichten bezeicbnete Yerf. selbst das Thema als ein 
solches, „welches mehr wie manches andere im Stande ist, zn zeigen, 
welche Wandlungen alle unsere Anschannngen aoch auf den Gebieten 
erfahren haben, wo die Arbeit eine stillere gewesen, der Kampf 
nicht unter so lebhafter allgemeiner Betheilignng geführt worden ist, 
wie beispielsweise in dem Kapitel der Wundbehandlung". 

Man braucht nur einige wenige Thatsachen hervorzuheben, 
um das Zutreffende dieser Bemerkung Yolemaiw's zn ersehen. 

Die Tuberkulose der Synoviaihäute wurde zuerst von ßOKI- 
TANSEY erkannt. £r lehrt (Lehrb. der pathol. Anat., 3. Band, 
pag. 25): „Besonders auf Synovialsäcken kommt zuweilen eine 
wuchernde Tnberkulisation in umschriebenen Bindegewebs-Yegetationen 
vor; gemeinhin mit dem ßesultate, dass man an solchen Stellen eine 
Anhäufung eines gelben, von embryonaler Gewebsbildung durch¬ 
setzten Breies vorfindet, der sofort zu einem das Gelenkscavum aus- 
füUenden eiterartigen Fluidum zerfällt, nachdem in ihm die Gewebs- 
vegetation untergegangen. Zuweilen tuberknlisiren auch vaskularisirte 
Pseudomembranen auf den knorpeligen GelenksUberzügen, indem diese 
zu einer Bindegewebsvegetation auswachsen, welche von der an den 
Knorpel anstossenden Synovialmembran her vaskularisirt wird." 
Ferner pag. 204 bei den Krankheiten der Gelenke: „Sehr oft kommt 
Tuberkelbildung in den Pseudomembranen vor.“ — Weiterhin pag. 209 : 
„Die sogenannte skrophulöse Gelenksentzündung . . . tritt ursprünglich 
oft als Entzündung der Synovialmembran, noch öfter als Entzün¬ 
dung der Geleokenden, sehr oft als tuberkulöse Infiltration derselben 
mit konsekutiver Tnberkulisation der synovialen Pseudomembranen 
auf, und konstituirt vorzüglich die unter dem Namen Tumor 
albus, Arthrocace, Fungus articuli bekannten, zu Luxatio 
spontanea führenden Gelenksaifektionen." 

In dem Zitirten liegt eine vollständige, abgeschlossene Lehre, 
aus der hervorzuheben ist: die Häufigkeit der Tuberkulose auf 
Synovialhäuten überhaupt und das vorwiegend sekundäre oder kon¬ 
sekutive Auftreten derselben von einer tuberkulösen Infiltration 
der Gelenkenden her. 

Man glaubt, dass eine so bündig und sicher vorgetragene, von 
einem so massgebenden Beobachter abstammende Lehre eine allge¬ 
meine Würdigung und Prüfung veranlasst hätte. Allein schon 
FÖSSTEU erklärt in seinem Handbuche rundweg, Tuberkel kämen 
an den Synovialhäuten überhaupt nicht vor. Yolkmann selbst be¬ 
stätigt im PiTHA - Billroth’ sehen Handbuche die Befunde Rom- 
tanskt’s; doch jene ausgedehnte Bedeutung derselben, die bei 
ROKTTANSKT angatroffen wird, wird von Yolkmann nicht erkannt. 

Allgemein tritt in den chirurgischen und anatomischen Kreisen 
die Lehre Yischow’s in den Yordergrund, wonach die Karies aus 
einer ursprünglich periartiknlären Bindegewebsbildung hervorgeht, 
die als Fibroma periarticulare diffusum auftritt, die Synovialmembran 
in ein Granulationsgewebe umwandelt und durch Uebergreifen auf 
die Bänder und Knochen zur Destruktion des Gelenkes führt. Allge¬ 
mein wird nur die Bildung der Granulationen, der Fnngositäten in’s 
Auge gefasst und der Prozess als gran ulirend e, fungöse 
Synovitis angesehen. Die Beziehung zur Tuberkulose wird statistisch 
gesucht (Billroth und Menzel), aber der Tuberkel in loco 
nicht mehr gefunden. 

Nun wird die Sache zum zweiten Mal entdeckt. In einer aus¬ 
gezeichneten Arbeit (üeber fungöse Gelenkentzündung, YiRCHOW’s 
Archiv, XLYIIl. Band) weist KöSTER nach, dass in jedem fungös 
entarteten Gelenke in den Granulationen Miliartuberkeln vorhanden 
sind. Merkwürdigerweise stutzte aber Köster selbst über seinen 
Fund. Nach den damaligen Lehren war es ja nicht möglich, 
dass isolirte Tuberkulose eines Gelenkes vorkomme; es musste 
zuvor in einem andern Organe Tuberkulose vorhanden sein. Für 
Köster selbst war der Tuberkel der Synovialmembran doch noch 
ein verschiedenes Ding von dem Tuberkel. Die Bedenken Köster’s 
theilten sich den Anderen mit. Und so bemerkt z. B. Billroth 
(Die allg. chirurg. Pathologie und Therapie, 5. Auflage, pag. 514): 
„Diese Knötchen „Tuberkel" zu nennen (Köster), dagegen Hesse 
sich anatomisch nichts einwenden, doch wird man vorläufig Bedenken 
tragen, sie schon als den Ausdruck derjenigen Infektionskrankheit 
zn betrachten, welche man jetzt Tuberkulose heisst." Natürlich! 
Wenn ,der glückliche Finder selbst zweifelte, ob er Gold gefunden. 


wie kann man von den Anderen verlangen, dass sie nicht zweifeln. 
Und doch liegt die Sache nicht so schwer. Kein Mensch zweifelte, 
dass die Kariösen und die Tuberkulösen dieselbe Race sind; wenn 
nun auch bei beiden Tuberkel Vorkommen, so müsste doch ernstlich 
geprüft werden, ob die Theorie sich nicht ein wenig dehnen oder 
repariren lasse. Diese Prüfung unterbUeb und die KöSTER'schen 
Tuberkel blieben arohivarisoh versorgt, meist mit der Signatur : 
KöSTEit’sche „Körperchen“. 

Die Sache musste also zum dritten Male entdeckt werden. 
Dies that Yolehann in dem besprochenen Yortrage. Seine Leistung 
besteht darin, dass er den Schleier der Befangenheit, der unsere 
menschHchen Sinne so häufig verdeckt, von unseren Augen nimmt 
und uns sagt: Die Tuberkel, die in den Granulationen des fungösen 
Gelenkes Vorkommen, die Roeztansey’s nnbewafihetes Auge einst 
entdeckte, die Köster’s bewaffnetes Auge von Neuem bestätigte, 
diese Tuberkel sind — Tuberkel. 

Und nun führt Yolkmann folgende Lehre aus. Wie der 
Tuberkel überall durch Infektion entsteht, so auch bei den fungösen 
Gelenkentzündungen. „Ueberall, wo die gesunden Körpergewebe mit 
den geschmolzenen käsigen Massen und dem das tuberkulöse Yirus 
enthaltenden Eiter in Berührung kommen, überall, wo dieser Eiter 
von Etape zu Etape verschleppt wird, brechen die spezifischen 
miliaren Bildungen hervor: in den Granulationen des Knochenmarks, 
das die kleinen Sequester umgibt, in der Wand der Abszesse, die 
sieh unter dem Periost und zwischen den Muskeln bilden, in der Sy¬ 
novialis und den gesummten mit ihr zusammenhängenden Taschen 
und Schleimbeuteln, sowie in den oft so lang hingezogenen Fistel¬ 
gängen, mit welchen die ossalen Herde, die Senkungsabszesse und 
die vereiterten Synovialsäcke sich nach aussen entleeren. Ueberall be¬ 
zeichnen massenhafte miliare Eruptionen den Weg, den die spezifischen 
Produkte genommen haben ; überall liefern diese Eruptionen, sobald 
sie verkäsen und zerfallen, neue Infektionsstoffe, neues Impfmaterial." 
Wo ist aber der ursprüngliche Herd, von dem die Infektion aus¬ 
geht? In den Gelenkenden, in den Epiphysen. Es findet sich hier 
ein Herd oder mehrere in derselben Epiphyse. Seltener sind beide 
Gelenkenden primär erkrankt. Es ergeben sich auch gewisse Prädi¬ 
lektionsstellen : das Olekranon, beide Kondylen des Humerus, der 
Calcaneus, der Condylus int. femoris, der Schenkelhals. Wie die 
Lungentuberkulose in den Lungenspitzen, so sitzt der Einoohenherd 
in den Gelenkenden. „Die fungösen Gelenkentzündungen beginnen 
gewöhnlich, und bei Kindern so gut wie ausnahmslos, gar nicht 
als Arthropathien, sondern als reine Osteopathien, mit einer meist sehr 
begrenzten käsigen oder tuberkulösen Ostitis, oder, wenn man lieber 
wiU, Osteomyelitis, und hängt es oft sehr von Zufälligkeiten ab, 
ob die Affektion später zur Arthropathie wird oder nicht, d. h. ob 
das Gelenk überhaupt, und besonders ob es in spezifischer Weise in 
Mitleidenschaft gezogen wird; ob flüssige, in diesen Herden gebildete 
Stoffe zuletzt ihren Weg in das Gelenk finden , oder ob sie extra- 
artiknlär nach aussen entleert werden." Für den letztem Fall bringt 
Yolkmann Erfahmngen an allen Gelenken bei, und an allen Ge¬ 
lenken gelang es ihm, in einer Reihe von Fällen durch frühzeitige 
Ausschabungen, wobei oft tief in den Gelenkkörper und in die 
unmittelbarste Nähe der Gelenkknorpel vorgedrungen wurde, bleibende 
Heilung bei intaktem Gelenke zu erzielen (zweimal z. B. durch Auf- 
meisselnng des Trochanters von aussen, Extraktion von Sequestern 
und Auslöffelung der käsigen Massen); in einer anderen Reihe von 
Fällen folgte trotzdem später ein Dnrchbruch ins Gelenk und musste 
Resektion , zuweilen nur Arthrotomie und Drainage gemacht werden. 
Ob nun der intra- oder der extraartikuläre Durchbrach erfolgt, 
hangt nebst der Lage des Herdes auch davon ab, wie die Epiphyse 
sich zum Syuovialsacke verhalte. Die Oberschenkelkuorren sind in 
denselben tief eingetaucht, während von der Tibia nnr die Gelenk- 
fläcbe anfgenommen ist; an der Tibia wird also ein extraartikulärer 
Anfbruch leichter erfolgen können. Für den weiteren Yerlauf beim 
intraartikulären Aufbrach ist ferner massgebend der Zustand, in 
welchem das Gelenk sich befindet; es kann durch Prozesse, die den 
Anfbruch vorbereiten, in verschiedenem Grade verändert, selbst ver¬ 
ödet sein. 

Ich muss mir weitere AusfUbrnngen erlassen, denn sonst müsste 
ich nahezn die ganze Abhandlung absebreiben. Sie enthält ungemein 
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viel Anregendes. Allerdings werden in nns auch Bedenken laut. 
Wenn der Knochenherd vom Gelenke durch die Epiphysenlinie 
getrennt ist, so leuchtet es uns am Hüftgelenke schon ein, dass 
dennoch ein Durchbruch in den Synovialsack erfolgen könne; wenn 
aber, wie ich sah, die fungöse Gelenkentzündung im Sprung- 
gelenke , der Enochenheerd weit oben in der Tibia, gleich oberhalb 
des spongiösen Gelenkendes sitzt, so kann man sich den Zusammen¬ 
hang nicht so ohneweiters zusammenreimen. 

VOLKMAJTN gibt eine primäre synoviale Form der fungösen 
Gelenkentzündung zu und führt an, dass sie in jenen Fällen anzu¬ 
treffen ist, die Bonnet als kalten Abszess des Gelenkes beschrieben. 
Vergleicht man die BoNNET’sche Beschreibung der kalten Gelenk¬ 
abszesse mit Volkmann’s Beschreibung der primären Synovial¬ 
tuberkulose, so stimmen die Bilder auf ein Haar und Bonnet 
selbst gab schon an, dass die Fseudomenbran des kalten Gelenk- 
abszesses mit Tuberkelmasse infiltrirt ist. Es ist jedoch immer noch 
die Frage zu erwägen, ob neben diesen Fällen auch der gewöhnliche 
Fungus (Bonnet’ s), wenn er auch sehr häufig vom Knochen aus¬ 
geht, nicht doch auch ab und zu von der Synovialhaut ausgehe. 
Gefordert wird zu seinem Entstehen die Infektion der Synovialhaut 
durch das spezifische Virus. Wenn dieses primär im Knochen auf- 
tritt, warum sollte es in der Synovialhaut nicht auch primär auf- 
treten können, so dass diese sich weiter selbst infizirt ? 

Ich enthalte mich ferner auch der Ausblicke auf Therapie; 


man wird im Original genug Anregendes finden. lu Bezug auf die 
Pathologie will ich nur Eines hervorheben. Durch Schüllee’s 
Versuche wurde der Beweis angetreten, dass die fnugöse Entzündung 
durch Infektion des traumatisch gereizten Gelenkes mit Tnberkelgift 
entstehe. Von nun au muss zum vollen Nachweis eines solchen 
Satzes gefordert werden, dass in dem so behandelten Gelenke Tuberkel 
vorgefunden werden. 

In Frankreich wird man Volkmann’s Mittheilung wohl mit 
dem Hinweis auf Nelaton’s „Tubercule encyst^“, auf seine An¬ 
sichten von der tuberkulösen Infiltration der Knochen und auf die 
in Frankreich immer festgehaltene Tradition von dem Ursprünge 
mancher „Tumeur blanche“ aus der tuberkulösen Infiltration der 
Epiphysen beantworten. Doch darf man nicht vergessen, dass 
die französischen Autoren (z. B. im Artikel: „Articulation“ des 
jACCODD’schen Dictionnaire) an der Richtigkeit der NfiLATON’schen 
Lehre selbst zweifelten. 

Wie war es aber nur möglich, die Befunde Rokttansky’s 
so lange Zeit unbeachtet zu lassen? Es wäre nicht geschehen, wenn 
nicht — wie Volkmann anlässlich eines anderen Momentes be¬ 
merkt — „wenn nicht, wie es oft in der Medizin der Pall ist, das 
glänzende Lieht der ViLLEMDi’schen Entdeckung Alles, was nicht 
von demselben direkt getroffen erschien, nur tiefer in den Schatten 
gestellt hätte.“ 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 
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Autonome Vertretung der Aerzte 
in Oesterreich. 

Wien, 1. Jänner 1880. 

Abermals pochen die Aerzte an die Thüre des Parlaments, 
treten an die Regierung mit ihren Wünschen heran. Sie haben sich 
nicht entmuthigen lassen, dass sie bei verschiedenen Gelegenheiten 
mit ihren Bitten nnd Beschwerden bis nun theils geringen, theils gar 
keinen Erfolg hatten, ja dass sie in derselben Frage, in der sie jetzt 
wieder ihre Stimme erheben, schon einmal im Plenum des früheren 
Abgeordnetenhauses trotz warmer Befürwortung des Petitions-Aus¬ 
schusses einen eklatanten Misserfolg erfuhren. Sie werden auch nicht 
ermüden, ihre gerechte Sache fort zu vertreten, wenn wider alles 
berechtigte Vermuthen auch diesmal ihre Sache nicht den Sieg 
erringen sollte. Was sie verlangen, ist nichts, was im Mindesten 
gegen das Öffentliche Interesse wäre, sondern sind Einrichtungen, 
welche nicht nur den Aerztestand im öffentlichen Interesse kräftigen, 
sondern auch unmittelbar der öffentlichen Wohlfahrt nutzbringend sind. 

Was wollen die Aerzte? Sie wollen, dass über ihre eignen 
Interessen, über ihre Pflichten und Rechte vom Staate und seinen 
Organen nichts Grundsätzliches verordnet wird, bevor nicht ihre 
gesetzlichen Vertretungen gehört werden, dass das de nobis sine 
nobis endlich bei uns Aerzten au^öre, dass die Zersplitterung all- 
mälig beseitigt und für vereinte Obsorge um Förderung ihres mate¬ 
riellen Wohls, um Sicherung der Existenz der Berufs-Invaliden und 
der hinterbliebenen Familien der Aerzte, n. s. w. zweckmässigste 
Grundlagen gegeben werden. Damit dies möglich werde, bedarf es 
der Organisation des Standes durch Einrichtung gesetzlich aner¬ 
kannter nnd autorisirter Körperschaften, die wir ja jetzt, seitdem die 
beiden Doktorenkollegien in Wien und Prag nur mehr Vereine sind, 
nirgends mehr besitzen. 

Das Bedürfniss nach solchen offiziellen Vertretnngen ist unter 
den Aerzten seit Langem wach. Beweis, dass aUe ärztlichen Verbin¬ 
dungen Oesterreichs den Wunsch darnach im Aerzte-Vereinstage durch 
ihre Vertreter ausspracheu. Damals hielt man die freien Vereine als 
zweckmässigste Basis für solche Vertretungen; man strebte Landes- 
Vereine an, welche die Grundlage der ärztlichen Vertretung werden 
sollten. Der Petitions-Ansschuss des vorbestandenen Abgeordneten¬ 
hauses nahm die Petition ausserordentlich warm auf, aber allseitig 
erklärte man, dass die Vereins-Organisation nicht als Grandlage 
ständiger ärztlicher Körperschaften benützt werden könne, sMidem 


obligatorischer Beitritt zu denselben, wie bei Notaren und Advokaten 
gefordert werden müsse. Von diesem Standpunkte aus nahm der 
Petitionsausschuss die Petita der Aerzte auf und stellte weitreichende 
prinzipielle Anträge zu Gunsten dieser Organisation. 

Ef i;eigt von Einsicht und Selbstüberwindung der Wortführer 
der erstehen Organisationsrichtung, dass sie sich, um die Zwecke 
dieser Vertretungen zu sichern, in formeller Hinsicht diesen an mass¬ 
gebendem Orte ausgesprochenen Ansichten fügten, nnd so kam die 
erneute Petition im II. Aerztevereinstage auf der Grundlage obliga¬ 
torischen Beitrittes zu Stande. 

Man weist von mancher Seite auf die Landes-Sanitätsräthe 
hin, denen mau die Vertretung der Interessen des Aerztestandes 
zuerkeunt. Das ist ganz unrichtig; die Landes-Sanitätsräthe sind 
Organe der Sauitätsverwaltung, sind Fachrath des Landeschefa in 
allen allgemeinen sanitären Fragen des Landes, in allen beson¬ 
deren gesundheitlichen lokalen Angelegenheiten, in Besetznugsfragen; 
es sind nicht ärztliche Delegirte, es sind Fachmänner, die gleichsam 
eine fachliche Expertise für Hygiene und Medizinal-Polizei bilden, 
ein Experten-Kollegium, welches zugleich Recht und Pflicht zur Ini¬ 
tiative hat. Aerztliche Standes- und Berufafragen gelangen nur dann 
and insoweit an dasselbe, als sie unmittelbar die Sanitätsverwaltung 
nnd die sanitären Interessen berühren. Die Vorstände nnd Aus¬ 
schüsse von ärztlichen Vereinen geniessen aber nicht der Autorität 
und staatlichen Anerkennung, dass sie als die loyalen Vertreter des 
ärztlichen Standes anerkannt werden würden. Es ist demnach die 
Einrichtung der erstrebten Aerztekammern ein dringendes Bedürfnis» 
zur Wahrung und Förderung der Staudes-Interesseu; mau hat in 
ihren Wirkungskreis auch die Wahrung der ärztlichen Standes-Ehre 
aufgenommen, was von mancher Seite sehr missverstanden wurde. 
Das Disziplinarrecht, welches augestrebt wird, ist nur gegen den 
Stand oder das Publikum eingreifend schädigende Vorgehen einzelner 
Aerzte gerichtet, und soll nicht weiter gehen, als die vielfachen Be- 
strebnngen der ärztlichen Vereine Oesterreichs auf Ehrenräthe n. dgl. 
anstreben nnd wie sie in Deutschland schon an vielen Orten znr 
Geltung kamen. 

Doch alles dies ist nur der eine Hauptzweck der erbetenen 
Aerztekammern. Sie haben auch einen zweiten, das öffentliche Inter¬ 
esse, das allgemeine Wohl unmittelbar berührenden. 

Es ist kein Zweifel, dass der Aerztestand unter Konzentration 
seiner zersplitterten Kräfte, bei ernster Förderung der oben ausein- 
andergesetzten Ziele au Ansehen gewinnen wird, als Ganzes, und 
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d(4Qr«h jedes eiozelse Glied, soweit es sich des Ganzen würdig : 
ervMtft) durch Gebong des ^bstbewosstseias, der eignen Sdbst- 
aeütang der Anr^te, doreh b^hrnag der AAbtnng du: Bevölkerong 
vor dem Stand, wird ganz naaweifelhait auch das allgejueine Inter¬ 
esse mittelbar gefördert; denn in so viel Leid nnd Noth steht der 
Arat dem einzelnen Bürger als Helfer zumeist znr Seite, leidet mit 
ihm, hilft ihm, seinen Nüthen zu entkommen; wenn dieser Helfer 
nioht als isolirter Wohlthäter, wenn er als Glied ainu^ znm Besten 
Aller znsammenwirkenden Eorporatioo dasteht, dann muss die Aeh- 
toag für ihn und für die Korporation sich erhöhen, es ist nicht blos 
dar Einzelmensch, der seinen Eigeasohaften nach wohltbätig dem 
einzelnen Bürger gege»ühar steht; es ist das Glied einer grossen 
Eorporation, deren Hsnptanfgabe ist, mit geistigen und physischen 
Opfern ihren Mitbürgern lebenswichtige Hilfe zn bringen. 

Wie moss der Eindnss und das Ansehen der Aerzte^E^wpora- 
tionen, wie muss ihr Einfloss anf Gesellschaft nndBtaat erst wachsen, 
wenn sie nicht blos individnell für den Einzelnen, wenn sie vereint 
für das allgemeine Beate wirken, wenn dies vom Stande und seinen 
Gliedern* wenn dies vom Staate und seinen Bürgern klar erkannt 
ist. Die Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege, die Anregung 
der Sanitätsverwaltang ln Erfüllung ihrer Obliegeuheiten, die Er¬ 
forschung der Krankheitsarsachen und vorhandenen gesundheitlichen 
Störungen kann in umfassender Weise nach vielen Richtungen nur 
von den Aerzten ansgeben; diese selbstständige unfreiwillige Mitarbeit 
der Aerzte, die jetzt häufig schwer genug vermisst wird, wo man 
eie nur anznbefehlen gewohnt ist, wird nur allmälig erreicht, wenn 
man bei neuer Organisation des ärztlichen Bemfsstandes seiner auto¬ 
nomen Vertretung auch diese Aufgaben vindizirt. 

Diener oder Organe der Verwaltung sollen diese Korporationen 
nicht werden; aber ihre Freunde, Unterstützer, Förderer, die sach¬ 
verständigen Vertreter wichtiger sanitärer Interessen gegenüber Ver¬ 
waltung und Bevölkerung, und so wird der Aerztestand nach 
und nach ein wichtiger Faktor im öffentlichen Leben, von wach¬ 
sender Bedeutung, je mehr die Aerzte ihre Anfgabe für die All¬ 
gemeinheit, je mehr Staat, Gesellschaft und Eiozelbürger den wirth- 
schaftlichen Werth des Gesundheitsschutzes, und die Bedeutung der 
Aerzte in diesem Kampfe um ein gesundes Dasein, in diesem Kampfe 
Aller für Alle, erkennen. 

Lächelt nicht! Nennt nicht Idealismus diese Ziele! Die Zeit, 
wo der Idealismus, auch der gesunde aus realem Boden emporwach¬ 
sende Idealismus belächelt wurde, ist im Schwinden. Nur durch 
konsequente verständige Arbeit können wir anch das nirgends gesetz¬ 
lich formnlirte Grundrecht auf möglichste Wahrung der Gesundheit 
zur Geltung bringen; and bei dieser Arbeit müssen die Aerzte hervor- 
ragmid thätig sein, wenn sie gelingen soll. Dass das Bewusstsein 
dieser Pflicht bei Oesterreichs Aerzten allgemeiner znr Geltung kam, 
beweist der Umstand, dass sie stob selbst durch ihre zahl¬ 
reichen Abgeordneten am 1. und II, Aerztevereinstage nach lebhafter 
Erwägung der beabsichtigten autonomen Vertretungen die Förderung 
der öffentlichen Gesundheitspflege, die Erörterung and Begutachtung 
sanitärer Fragen als Recht und Pflicht zuerkannten. 

Diese theoretische Antheilnahme wird nur durch zweckmässige 
autonome Organisation allmälig zu umfassenderer, praktischer Mit¬ 
wirkung führen, als bisnun der Fall war, wo der Arzt vom 
Pabliknm und Staat mehr minder nur als Inhaber eines Heilgeschäftes 
betrachtet wird, das man nur insofern vom Öffentlichen Interesse be¬ 
trachtete, als man es mit verschiedenen Zwangsleistungen belastet. 

Nicht blos in Erforschung der Gesandheitsstörnngen, sondern 
anch in Begutachtung wichtigerer sanitärer Angelegenheiten, für 
welche Land und Gemeinde nur Einzelnorgane zur Disposition hätten, 
kann diese freiwillige, organisirte Mitarbeit ansserordentlicb Segens- 
volles leisten. Und dann wird erst recht erkannt werden, wie un- 
endlich eingreifender der Aerztestand auf das öffentliche Wohl 
Einflnss nehmen kann, als fast alle anderen Berufsstände. 

Was das aber für Ansehen, Stellung und bessere Existenz 
der einzelnen Aerzte bedeutet V Wäre das noch nothwendig, besonders 
darznstellem ? Gewiss nicht. Mit dem Gedeihen des Ganzen ge¬ 
deihen auch die Glieder desselben. 

Damit die Aerzte die von ihnen gewünschte Organisation 
erlogen, dürfen sie aber jetzt nicht die Hände in den Schoss l^en. 


Obwohl der Minister ihre Petition wohlwoUead «ntg^emuduo, ob- 
wohl iUs Abgeordnetenhaus ehrend und würdigend die ärztliche? 
Wünsche zu deren Beiathnng einem eigenen Aneechusee übergab, derf 
jetzt die konsequente Vertretung und Klarlegung der ärztiichen 
Wünsche nicht vwetununen» sondeim nuiss in Wort and Schrift 
überall, wo es Noth thot, znr Geltung kommen. 

Die Aerzte müssen zeigen, dass eie wiesen, wae sie woUen, 
und dass sie feststehen bei ihren Bestrebangen, bis sie dieselben 
verwirkUcht sehen. Des ist ihr, das fördert das allgeipoine Interesse I 

G. 


Briefe aus ÜHgarn. 

(Sozialen and Winsensehaftliohen.) 

Bndnpeet, den 31. Dezember 1879. 

Sie beben das ganz« Jahr hjüadurab alle wiss^eschaftliohen £r- 
sobeinnngen und sozialen Ereignisse auch der ungariaehen ärztlichen 
Errise in so ausgedehnter Weise registrirt und beleochtet, dass ioh 
nur Wiedsrholungen machmi müsste, wollte ich zur Jahreswende, 
der Gepflogenheit gemäss, einen erschöpfenden „Rückblick** auf die 
ungarischen medizinischen Verhältnisse werfen, denen die „Wiener 
Medizinische Presse“ stete stationäre Berichte widmet. Gestatten Sie 
mir daher nur die Hauptfaktoren der medizinischen Zustände Ungarns 
in grossen Zügen Revne passiren zu lassen und die Fortschritte zu 
kennzeichnen und zn konstatiren, weiche dieselben in das Schlnssjahr 
des laufenden Dezenniums hinüber nehmen. 

In erster Reihe ist es die Universität, respektive die medi¬ 
zinische Fakultät Budapests, über welche wir den befriedigendsten 
Fortschritt verzeichnen können. Unsmc Kliniken sind keine scha¬ 
blonenhaften Rezeptnrsohnlen mehr, sie sind Tummelplätze der exaktesten 
Forsohnng geworden, die auf dem Niveau des ernstesten wissen¬ 
schaftlichen Fortschrittes stehen und die neuesten physikalischen, 
chemischen und technischen Behelfe kultiviren. Die in Aussicht ge¬ 
stellten Parallelkliniken werden zudem das reiche Forschnngsmatorial 
nnr noch vermehren und den zahlreichen von Jahr zu Jahr an¬ 
wachsenden Hörem bequemere Gelegenheit bieten, mit Lust und 
Liebe dem medizinischen Studium in der Heimat obzuliegen. Unsere 
theoretischen Disziplinen und Laboratorien gebieten über alle die 
Mittel, durch welche sie den anerkanntesten fremdländischen eben¬ 
bürtig zu sein anstreben and auch schon geworden sind. Die Buda- 
pester medizinische Fakultät weist heutzutage eine Reibe von tüchtigen 
Lehrkräften auf, die berufen sind ihr den Nimbus einer „Schale“ 
zn acqniriren und sie unter die bewährten „medizinischen Hochschulen“ 
zu rangiren. 

Nicht so rosig ist’s mit den hauptstädtischen Krankenbäusem 
bestellt; da fehlt vorerst die schaffende und splendide Hand eines 
Trefort, dem der Löwenantheil bei der Hebung der staatlichen 
Lehrinstitute im Allgemeinen und der Bndapester medizinischen Fa¬ 
kultät insbesondere znfällt. Das Munizipinm manifestirt nicht die¬ 
jenige Muniflzenz für die Spitäler, wie es dieselbe par exemple für 
die — Redoute an den Tag legt. Was nützen die tüchtigsten 
dirigirenden und ärztlichen Leistungen dort, wo das Terrain überall 
Hindernisse und Hemmschuhe setzt und die eifrigsten Bestrebungen 
paralysirt. Der alte „Rochus“, das allgemeine Krankenhaus der 
Hauptstadt, wird trotz Toilette und ScWinke stets nur eine — 
Ruine bleiben, die eher zu einem Strafhause als zu einem Kranken¬ 
hause passen würde. Was von dieser Mutteranstalt gilt, ist anch 
deren Filialen kaum zu entziehen. Die sogenannten „Baraken“ sind 
. wahrlich solche in des Wortes eigentlicher Bedeutung. Eine würdige 
Ausnahn^e macht das in Ofen gelegene „Johannesspital“, das, trotz¬ 
dem die Vereinigung der Hauptstädte es zu einem Bndapester Kranken¬ 
haus gleifflx dem Rochus gemacht, dennoch als selbstständig und 
nicht als Fili^e betrachtet werden kann. Die ganze Lage und An¬ 
lage dieses Minletnrspitales ist eine glücklichere, günstigere, bessere, 
einer Humanitätsanstalt würdigere. Auch da sind, wie im Rochus, 
für alle Fächer Abtheilnngei^ vorhanden, unter welchen hauptsächlich 
die für Chirnrgie und Okulnstik besonders hervorgehoben zu werden 
verdienen, sowohl bezüglich ihrer primärärztlichen Vertretung als 
Krankenfreqnenz. Bemerkensyrerih ist in dieser Ans^lt,, dass der 
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Pximaru'zt der okslistuiobeD Abtheilong» der dieselbe sohon vor 10 
Jsbrev ingiignrirte imd seit dieew Zeit enoh versieht, pooh immer 
nur humanmtis et hoBori« caaeft, aber ohne Honorar dient. In 10 
Jahren ist man noeh immmr nü^t daran gekommen, diese Stelle za 
systemisiren, oborohl dazn keine bes<m4ere Mauidzenz, sondern nnr 
etwas mehr BilligkeitegefUbl gshbren dürfte. 

Pia «Bodapestm* k. Gesellsclud't der kann gleiohfUls 

mit Befriedigong anf ihre Wirksamkeit im abgelaofenen Jahre zurück- 
bliokan; sie ist seit einer Beihe von Jahren schon geistig nnd ma¬ 
teriell erstarkt. Hat ue jedooh bisher nnr die Wissenschaft eifrig 
nnd mit Erfolg gepflegt, so sollte sie es zodem nicht unter ihrer 
Würde halten, von nun ab anoh die sozialen YerhSltnisse des ärzt- 
lieben Standes in aosgedahnterem Masse zu berücksichtigen. Die 
sozialen Yerbältnisse bilden den Mbrper, die wissensohaftlichen die 
Seele der ärztlichen Branche, tmd nur in einem gesnnden Körper 
kann eine gesunde Seele gedeihen. 

Und auch die „ Wanderversammlang der nng.uischmi Aerzte 
und Naturforscher“ vom Jahre 1879 war besser, als ihr Euf. Was 
in dem Rahmen dieser Assoziation in soientifisoher and — amüsanter 
Beziehung geleistet werden kann, bat sie nach den gebotenen Mitteln 
ehrlich geleistet. Die Kritik, resp. der Tadel der Abwesenden ist 
nicht massgebend; die Anwesenden nnd Mitwirkenden besitzen allein 
das Becbt auf eine Beurtheilung, und die muss objekitv and gerecht 
sein. Nach Steinamanger im Jahre 1880 soll im Jahre 1882 die 
Stadt Debreczin, die Universitätstadt in spe, an die Reihe kommen. 
Dort möge eine Amalgamirnng der Parteien und mit dieser die 
vollständige Rehabilitation der wahrlich unrechtmässig so arg ver¬ 
schmähten Versammlung statthaben! 

Ueber den „ärztlichen Klub“ (örvosi kör) schweigt die Ge¬ 
schichte. Von einer bis zur anderen Sitznng hat man fast schon 
vergessen, dass ein solcher noch existirt. Und dennoch ist das 
Bedürfniss zu einem „Geselligkeitsklub“ der Bndapester Aerzte ein 
wirkliches Bedürfniss. Aber die leidige Parteisneht, die sich, neben¬ 
bei bemerkt, auch in der „k. Gesellschaft der Aerzte“ noch zuweilen 
breit macht, lässt diese Lücke unausgefüllt. Zugeknöpft bis über 
die Zähne, können sich die Elemente nicht frei einander nähern, und 
bleiben ewig getrennt — bis es endlich doch besser wird. Wir 
hoffen es wenigstens. 

Aach die ungarische medizinische Literatur bleibt heutzutage 
nicht mehr hinter der, anderer Nationen zurück, und wenn auch nicht 
so reich an Anzahl, sind dennoch auch im vergangenen Jahre viele 
gediegene Beiträge veröffentlicht worden, die aus dem Ungarischen 
auch in den verschiedensten deutschen Fachschriften und Archiven 
würdige Aufnahme gefunden haben. Unter den grösseren, in un¬ 
garischer Sprache erschienenen Werken steht unstreitig Prof. Balogh’s 
„Kommentar der ungarischen Pharmakopoe“ obenan. Dasselbe ent¬ 
spricht allen wissenschaftlichen Aofordernngen nnd verräth die aus¬ 
gedehnteste Literaturkenntniss. Prof. Balogh hat sich jedoch nicht 
nur auf die ungarische Pharmakopoe beschränkt, sondern liefert zu¬ 
vörderst eine Geschichte dieser Disziplin, behandelt auch die ältesten 
nnd neuesten fremdländischen Pharmakopoen, und beschreibt die ein¬ 
zelnen Pharmaca nicht nur in ihren physikalischen, physiologischen 
und chemischen, sondern auch histologischen Eigenschaften, welche 
letztere durch zahlreiche Holzschnitte erläutert sind. Das Werk, 
das 72 Bogen stark ist, dient als Zierde der nngarischen Literatur 
im Allgemeinen nnd der ungarischen medizinischen Büchergesellschatt, 
deren Eigenthum es ist, insbesondere. 

In sozialer Beziehung hat das alte Jahr jedoch nicht so viel 
Erfreuliches aufzuweisen, als in szientiflscher. Die gesetzeskräftige 
Lösung der „Houorarfrage“, die alle unsere materiellen Wünsche 
und Hoffnungen verwirklichen könnte, liegt in chronischer Apathie 
nach wie vor ad acta, und die ärztlichen Honorare sind, nach 
Möglichkeit, noch ein rarerer Artikel und häuflgerer Zankapfel ge¬ 
worden. Und darum kein Wunder, dass demzufolge auch unter 
den Aerzten die Gemüthlichkeit aufhört. Aber deshalb Prosit Neujahr! 
Geld ist nur Chimäre, aber Kollegialität soll es nicht sein! 

Dr. Mangold. • 


Die Sanitätsreform in Serbien. 

(Origiualbencht der ^Wiener Uediz. Presse“.) 

Niscb, den 8./21. Dezember 1879. 

Nach Stägiger Dauer ist heute die Debatte Uber den finanzU^ea 
Theil der Sanitäts-Yorlage beendet worden and die namentliche Ab- 
stimmuBg ergab : von 142 Anwesenden enthielten sich der Abstim¬ 
mung 11, gegen den Vorschlag stimmten 32, für denselben 109. 
Der Gesetzvors^lag ist somit im Prinzip angeoommeu und die Grün¬ 
dung eines serbischen National-Sauitäts-Fondes geuehmiget. Morgea 
erfolgt die 8pezial-Debatte. 

Aus der Debatte ragen nur zwei Reden hervor, und das sind 
die Reden des Sanitäts-Chefs Herrn Dr. Wladan GBO&GBWrrsCH ; 
da seine Rede an zehn Bögen im stenographischen Bericht beträgt, 
so kann ich nur einige Andentongen geben, um den Rahmen zu 
zeigen, in welchem sich dis Rede bewegte. Nach einigen schmeichel¬ 
haften Komplimenten für die Versammlung, an welcher theilzunehmen 
von je sein Wunsch war, und seine Behauptung begründend: dass 
Serbien erst im Anfänge der Zivilisation und seiner kultorellea 
Mission stehe, betonte er die Wichtigkeit und baldige Lösung der 
Eiseubahnfrage: da ja ein Volk, welches bei seinen primitiven Trans¬ 
portmitteln bleiben sollte, sich sein eigenes Todesartbeil unterschreiben 
würde, daher reehtzeitig alle Anstalten zu treffen seien, noch bevor der 
grosse Moment gekommen, welcherunser Land aus einem primitiven Staate 
zu einem industriellen in kurzer Zeit umwaudelu werde. Wie stehen 
wir dem Ereigniss vis-ä-vis? Nun schilderte Dr. Wladan von der 
Stande der Geburt an das Leben eines Kindes durch alle Phasen 
vom Säugling, Scbulkinde, Dorfjungen, Rekruten, Landmann bis zu 
seinem Ende, zeigte überalll die Folgen der Vemachlässigung der 
ersten und einfachsten hygienischen Massregeln, ging dann auf das 
Leben des Städters über; berührte dabei flüchtig Schul- und Woh¬ 
nungs-Hygiene, Abfallstoffe, Kanalisation , Trinkwasser, Beerdigung, 
Prostitution , stellte hierauf in einem Expose alle Einrichtungen, Mass¬ 
regeln, Personale dar und lud nun die Versammlung ein, den Gesetz¬ 
vorschlag anzunebmen, da derselbe eine neue solide Basis für die 
Staatsbygiene schaffe; wobei er auch schliesslich an die Errichtung 
einer Hebammenschale nnd einer medizinischen Schule für die Aus¬ 
bildung von ärztlicbeu Gehilfen erinnerte, als bescheidenen Anfang, 
um einmal nach Jahren zn einer medizinischen Faknltät zu gelangen. 

Nach dieser höchst geistreichen, sehr anziehend gehaltenen Rede, 
der die ganze Versammlnng aufmerksam lauschte, trat eine kleine 
Pause ein, worauf der Schreiber das Wort erhielt, um gleich im 
Eingang die Versammlung zu beglückwünschen, dass unmittelbar nach 
den schwerwiegenden nnd blutigen Thaten der jüngsten Vergangen¬ 
heit dieselbe in der Lage sei, sich mit den zwei wichtigsten 
Vorschlägen für die Sicherung einer besseren Zukunft zu be¬ 
schäftigen : das ist mit der Reform des Frimärunterrichts and 
dem Gesetz zur Erhaltung des guten Volks-Gesundheits-Zustandes. 
Die Medizin ist so alt wie die Menschheit, aber nebst dem Heilen 
ist ein neuer weitaus wichtigerer Zweck gesetzt: das Verhüten der 
Krankheiten. Redner zitirt die markanten Aussprüche von Lord 
Beaconsfield, Lord Deuby, die selbe 1870 in ihren Reden thaten, geht 
dann in das Meriturische der Vorlage ein, behandelt selbe 1. von ihrer 
formellen rechtlichen Seite, 2. von ihrer administrativen, 3. von dem 
engherzigen Standpunkt eines Kreises, zeigt, dass der höhere, die 
Zneammenfasenng aller einzelnen mit den idealen Zielen des Volkes 
sich vereine, macht den national-ökonomischen Standpunkt geltend, 
ersneht die Versammlung der Staatsbygiene eine feste Basis zn geben, 
damit sie endlich an die Lösung ihrer grossen Aufgaben einmal 
herantreten könne, d, h. die Erforschung aller lokalen Krankheits- 
Ursachen, der grossen Mortilität, vorzüglich im Kiodeealter, appellirt 
an den Patriotismus der Vertreter, sie an Lord Beaconfield’s Worte 
erinnernd: dass die hygienischen Fragen hoch über allen politischen 
Parteifragen stehen, und dass der politische Einfluss eines Landes 
abhängig sei von der physischen Konstitution seiner Bewohner, und 
geht hierauf zur Betrachtung über die Folgen des Gesetzes im Falle 
einer momentanen grossen Gefahr, wie z. B. die drohende Ersohei- 
nung der Fest im nicht zu fernen Osten, oder bei den nnsichem Zu¬ 
ständen im Orient diejenige einer Konflagration, und endet mit einemAppell 
an die Versammlung, wenn selbe so kühn war der Türkei, die in drei 
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Welttheilen feeten Fnss bat, den Krieg za erkläreo, so erlaube der¬ 
selbe eine neue Kriegserklärung gegen die bösen Geister, die unter den 
Namen Diphtherie, Typhus, Tuberkulose so viele Opfer hinraffen — 
und appellirt an den gesunden Yerstand der Dorfdeputirten, die 
Stimme der Wissenschaft zu hören, deren treuer Diener er sein ganzes 
Leben gewesen. 

‘ Nach diesen mit tiefer Bewegung angehörten Beden wagte es 
Niemand, den Gesetzentwurf nur im Entferntesten anzugreifen, nur wurde 
die Inopportnnität eingewendet. Allein durch die Bemerkung, dass der 
Nothstand kein allgemeiner sei, dass das Gesetz mit beiden Händen 
ergriffen werden sollte und die Begierung den Wegfall des fl. 
in Aussicht stellte, und zugab, dass das Gesetz erst mit 1881 in’s 
Leben treten werde, wurde die Annahme gesichert. Damit besitzt 
§, 1 Serbien einen National-Sanitätsfond, den der Staat verwaltet, 
§. 2 alle bis jetzt bestandenen Kreisfonde zusammengestellt bilden 
das Stamm-Kapital, welches unter keinen Umständen angetastet 
werden kann. §. 3 Die Einkünfte dieses Sanitätsfonds bilden 1. die 
Interessen des Stammkapitals = 300.000 fl., 2. der jährliche 
fixe Beitrag jedes Steuerkopfes per 1 fl. 60 Cent. 500.000 fl., 
B. Die Staatsubvention = 208.000 fl., Summa 1,008.000 fl. Die 
§§. 4, 5, 6, 7, befassen sich mit der Administration dieses Fonds. 

— Am Schlüsse erlauben Sie mir mit einigen Worten die hohen 
Verdienste anzudeuten, welche sich Herr Dr. WläDAN, ein Jünger 
der Wiener Schule, um das Sanitätswesen in so kurzer Zeit erworben. 
Im Monat April erst zum Protomedicns ernannt, war sein erstes 
Bemühen, sich die Unterstützung aller älteren Kollegen zu sichern, 
sodann arbeitete er selbst eine neue Sanitätsorganisation aus, Hess 
deren Grundziige den meisten Aerzten zur Kritik und etwaigen 
Bemerkungen zustellen, sichtete das eingesendete Material, stellte eine 
ärztliche Kommission zusammen, in die er alle älteren Aerzte berief 
und die amtlich aufgefordert wurden, alle etwa nothwendig erschei¬ 
nenden Zusätze oder Modifikationen vorzunehmen. Die Debatten 
dieser Kommission wurden stenographirt, darnach der schliessliche 
Entwurf redigirt, der in den nächsten Tagen zur Debatte gelangen 
wird. Dies alles ist in nicht ganz sechs Monaten geleistet worden, 
wobei Herr Dr. Wladan auf eine glänzende Privatpraxis verzichtete, 

— nur um eich ganz seinem Amte hingeben zu können. Vor ihm 

ist leider für die Hebung, Verbesserung des ärztlichen Standes, der 
Hygiene im Allgemeinen gar nichts geschehen. Die rasche Förderung 
der Sanitätsprojekte wurde wesentlich durch die soziale Stellung des 
neuen Protomedicus ermöglicht. Dr. Wladan ist nämlich Leibarzt Sr. 
Hoheit und somit war er in der günstigen Lage, den Landesherm tilr 
die neue Sanitätsorganisation zu interessiren; so wie er als oberster 
Stabsarzt im Hauptquartier während beider Kriege die Militär- 
Sanitätsorganisation leitete. Dr. Wladan ist rühmlichst bekannter 
populärer Literat und ich erlaube mir nur sein neuestes Werk „Ge¬ 
schichte der serbischen Militär-Sanität“ zu erwähnen, welches, weil 
in serbischer Sprache geschrieben, nicht jene Würdigung gefunden, 
welche es verdient. Dr. Valenta. 


Kleine Chronik. 

(Arlt-Jubiläu m.) Wie wir bereits an dieser Stelle erwähnten, 
feierte der Altmeister der Augenheilkunde , Hofr. v. Ablt , in den 
letzten Tagen sein dOjähriges Doktors-Jubiläum. Er wurde am 
29. Dezember 1839 in Prag zum Doktor der Medizin promovirt, 
fongirte hierauf durch 2 Jahre als Assistent an der Augenklinik des 
Prof. Fischer , dessen Stelle er später vom Jahre 1846 bis 1849 
supplirte. In letzterem Jahre erhielt er eine Berufung an die Uni¬ 
versität Leipzig, wurde jedoch seinem Vaterlande erhalten, da er im 
August 1849 zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde an der 
Prager Universität ernannt wurde. Es fiel in das abgelaufene Jahr 
also auch sein SOjähriges Jubiläum als Universitätslehrer. Als es 
Prof. V. Ablt zu Ohren kam, dass man den 29. Dezember festlich 
begehen wolle, sprach er jedoch den dringenden Wunsch aus, es 
möge jede Feierlichkeit aus dem genannten Anlässe unterbleiben; es 
wurden demnach auch alle darauf bezüglichen Projekte fallen gelassen; 
eine Anzahl näher stehende Schüler begnügte sich, privatim ihre 
Glückwünsche darzubringen. Trotzdem liessen es sich die Studenten 
nicht nehmen, ihrem verehrten Lehrer eine Ovation zu bereiten; 
üe schmückten an dem Jabeltage den Hörsaal der Angenklinik mit 


Blumen, vor Allem das im Jahre 1865 dort angebrachte Bild des Ge¬ 
feierten (gleichfalls ein Zeichen der Verehrung seiner Schüler), ein Student 
überreichte ihm mit einer Ansprache einen silbernen Lorbeerkranz und der 
deutsch-österreichische Leseverein begrüsste ihn durch eine Deputation'; 
sichtlich erfreut dankte der Jubilar in einigen herzlichen Worten. 

Es kennzeichnet diese einfache, aus eigenster Initiative der Studenten 
hervorgegangene Feier recht das innige Verhältniss, in welchem Arlt 
zu denselben steht. Denn sie feiern in ihm nicht nur den uner¬ 
müdlichen Lehrer, der nimmer rastet, so lange er sich von einem 
aufmerksamen Hörerkreise nmgeben sieht, sie verehren ihn ihm auch 
den Apostel der Humanität, die er nicht nur den Kranken, sondern 
auch, und dies in hervorragender Weise, den Studirenden gegenüber 
bethätigt, deren er sich stets in väterlichster Weise annimmt, sobald 
sie seiner in irgend welcher Hinsicht bedürfen. Als einen Grund 
für die gewünschte Unterlassung jeder Feier führte er auch an, dass 
wohl ein bOjähriges Jubiläum einen Sinn habe, dass er aber 40 Jahre 
nicht als einen genügenden Anlass hiezu betrachte. Wir können 
dem Jubilar nur wünschen, dass ihn das 50jährige Jubelfest noch 
ebenso rüstig und geistesfriscb finde, und dass dieser Tag dann in 
solenner Weise begangen werde. 

(Aerztliche Jubiläen.) Der bekannte Direktor des Israeliten- 
spitales in Währing, Dr. B. Wölfler, feierte vorige Woche sein SOjähriges 
Dienstjnbiläum, welches der Vorstand der Wiener israelitischen Enltns- 
gemeinde zum Anlasse nahm, dem Jubilar in einer Adresse für dessen viel- 
jäbriges, erspriessliches und segensreiches Wirken die Anerkennung und den 
Dank der Enltnsgemeinde anszusprechen. — In Oedenburg feierte Dr. Earl 
Emmresz sein 40Jähriges Jabilänm. Dem Jnbilar, der sich nicht nur 
in Oedenburg selbst, sondern auch im ganzen Eomitate grosser Beliebtheit 
erfreut, wurden zahlreiche Ovationen zu Theil. 

(E. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen zahlreich 
besuchten und von Prof. HeschJ präsidirten Sitzung dieser Gesellschaft 
hielt vorerst der Vorsitzende einen kurzen, aber recht instruktiven Vortrag 
über Dermoidcysten und deren Inhalt. Er hatte nämlich in der letzten 
Sitzung gelegentlich des von Prof. Weinlechner vorgezeigten Exemplares 
einer um ihre Achse gedrehten und von Weinlechner operirten Ovarium- 
cyste der Versammlung versprochen, ihr mehrere interessante Dermoidcysten 
(als solche erwies sich die von Weinlechner operirte) vorzuzeigen; er 
hielt nun heute sein Wort. Unter den vorgewiesenen ans der reichen 
Sammlung des pathalogisch-anatomischen Museums des allgemeinen Eranken- 
hanses stammenden derartigen Cysten, fanden sich welche mit Zähnen, Knochen, 
Knorpeln, Haaren etc. Allgemeines Interesse erregten namentlich diejenigen, 
deren Inhalt ans einer grossen Anzahl von erbsen- bis musketenkugelgrossen 
Kugeln (Rokitansky) bestand, deren Entstehungsart nach Heschl un¬ 
aufgeklärt sei, wolle man sich nicht der Ansicht Rokitansky’s anschliessen, 
dass diese Kugeln, nach Analogie des in einem geschüttelten Schrottfasse 
in Eugelform grannlirenden Zinnes, durch die pendulirenden Bewegungen 
einer durch lockere adhäsive Verbindungen in steter Bewegung befindlichen 
Cyste entstanden seien. Hierauf begann der eigentliche Gegenstand der 
Tagesordnng, die Diskussion über die durch den jüngsten Vortrag Dr. v. 

V aj d a’s angeregte Frage der Syphilis hereditaria. Mit einiger Spannung 
erwartete man die Rechtfertigung des durch Dr. v. Vajda sehr scharf an¬ 
gegriffenen Dr. Kassovitz. Sie fiel glänzend aus, In ruhiger objektiver 
Weise widerlegte Kassovitz alle Anwürfe Dr. v. Vajda’s, dem es in der 
jüngsten Sitznng dieser Gesellchaft beifiel, gegen eine vor 4 Jahren pu* 
hlizirte, allgemein für sehr tüchtig anerkannte Arbeit Eassovitz’s in, 
schroffer, aburtheilender Weise zu polemisiren. Bekanntlich gipfelt die von 
Kassovitz anfgestellte Theorie darin, dass die Syphilis auf die Frucht 
entweder durch die vergiftete Samenzelle des syphilitischen Vaters oder 
durch das vergiftete Ovulum der syphilitischen Mutter vererbt werde. Niemals 
finde eine Infektion der Frucht durch den Plazentarsaftstrom statt, 
wie auch umgekehrt eine schon im Uterus syphilitische Fracht niemals die 
Mutter zu infiziren im Stande sei. Gegen diese, wie schon erwähnt, vor 
4 Jahren publizirte Theorie Kassovitz’s zog Dr. v. Vajda, in der vor¬ 
letzten Sitzung der Gesellschaft der Aerzte los, indem er die von Easso- 
vitz zitirten Krankengeschichten tbeils verdächtigte, theils als nicht genug 
beweiskräftig erklärte. Es gelang nun Kassovitz in der letzten Sitzung 
die Anwürfe und Verdächtigungen Dr. v. Vajda’s in einem mit demon¬ 
strativem Beifalle aufgenommenen Vortrage znrückzuweisen. Wohl versuchte 
es Dr. T Vajda seine Behauptungen anfrecht zu erhalten, allein seine in 
erregtestem Tone von einem Zettel mühsam hernntergelesene, von hänflgera, 
Gelächter und Ohorufen unterbrochene, änsserst k^l aufgenommene Er¬ 
widerung war nicht darnach angethan, den günstigen und überzeugenden 
Eindruck der Kassovitz’scben Anseinandersetzangen irgendwie abzn- 
schwächen, (Wir berichten über diese interessante Diskossioo in der näch¬ 
sten Nummer ausführlich.) (B W.) 

(Universitäts-Nachrichten.) Der bekannte Ophthalmologe Dr.- i 
Julius Hirschberg, bisher Dozent an der Universität Berlin, wurde znm 
a. 0 . Professor ernannt. 

(Personalnachrichten.) Dr. Modry, Enrarzt in Boänan, erhielt 
den Titel eines kais. Bathes. — Dr. Hans v. Becker erhiblt ans Anlas» 
eines von ihm verfassten und überreichten wissenschaftlichen Werkes di» 
„grosse goldene Medaille für Kunst und Wissenschaft. 
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(Yersnchtes Attentat anf Prof. Albert in Innsbruck.) 
Einige Blätter bringen über die Affaire, die Prof. Albert am h. Abend mit 
einem Wahnsinnigen znbestehen hatte, nnrichtigeNotizen. Hier der wahre 
Sachverhalt: Der unglückliche Irre, ein Arzt Dr. Cz., leidet an Verfolgangs- 
trahn und war bereits ein Jahr im Irrenhanse. Derselbe kam am 23. Dez. in 
Inosbrnck an nnd erregte durch sein Benehmen überall Anfaehen, indem er 
erzählte, er sei vergiftet, er werde verfolgt u. dgl. Am 21. Dezember kam 
«r in die Wohnnng des Prof. Albert, dem er sich vor mehreren Wochen 
wegen eines Leidens vorgestellt hatte, und bat ihn nm Wäsche, da er die 
seinige noch nicht erhalten hätte. Prof. Albert, der schon bei der ersten 
Znsammenknnft ein abnorm erregtes Wesen an dem sonst sehr liebenswürdigen 
Hanne bemerkte, aber von dem Benehmen desselben am 23. noch keine 
Eenntniss hatte, willfahrte dem Wunsche and gestattete, dass der Fremde 
io seinem Zimmer die Wäsche wechsle, da der letztere anch bat, Prof. 
Albert möge seinen Körper untersuchen. Das Zimmer wurde von.innen 
abgespent und Dr. Cz.überzog sich. Uitten unter allerhand Ge¬ 

sprächen, die sehr eigenthümlich waren and ans denen Prof. Albert eine 
tiefere Geistesstörung seines Klienten entnehmen mnsste, zog dieser einen 
sechslänfigen Revolver ans der Tasche. Prof. Albert verlor die erste 
Sekunde nicht und legte die Hand an den scharf geladenen Revolver mit 
den Worten: „Kollega, Sie sind so aufgeregt, dass ich Ihnen die Waffe 
nicht lassen kann , es könnte ein Unglück geschehen, ich lasse den Revolver 

nicht aus.“ Dr. Cz.fing nun an, um den Revolver zu ringen. Prof. 

Albert entwand ihm denselben, sprang znr Thüre, schloss sie auf und war 

Bcbon aus dem Zimmer, während Dr. Cz. nach dem Ofen sprang. 

sin Scheit Holz aus dem Holzkorb nahm und Prof. Albert nachsetzen 
wollte. Albert sperrte sich in ein anderes Zimmer ein und rief nach 

Polizei, während Cz.aus dem Hanse eilte. In der Maria Tberesien- 

Strasse wurde Cz.. der auch an seinem fraberen Aufenthalte mehrere 

Personen im Verfolgungswahn bedroht hatte, festgenommen und in's Kranken* 
haus gebracht. H 

(Spitalsnachrichten.) Auf der bisher durch 23 Jahre hindurch 
von Prim. Dr. Müller homöopathisch geleiteten internen Abtheilung des 
Sechshauser Bezirksspitales wird nun die allopathische Behandlnngsmethode 
eingefübrt. Prim. Möller hat nämlich aus Altersrücksichten nm seine 
Pensionirnng eingereicht und so benützt das Kuratorinm dieses Krankenhauses 
die Gelegenheit, einen schon längst gewünschten Systemwechsel in Bezug 
auf die Heilmethode einzufubren. Für das durch die Pensionirong Dr. 
Müller's erledigte Primariat, worüber der Konkurs bereits ausgeschrieben 
ist, werden sich voraussichtlich viele Kompetenten finden, umsomehr, als 
denselben gleichzeitig die Möglichkeit geboten ist, die Direktorsstelle an 
dieser Anstalt zu erlangen, welche an einen von den zwei daselbst fnngiren* 
den Primarärzten vergeben wird. 

{Bezüge der städtischen Aerzte in Wien.) Von der Rechts- 
Sektion des Gemeind erathes wurde dieser Tage eine provisorische Instruktion 
für die städtischen Aerzte, sowie ein Vorschlag zur Systemisirung der Be¬ 
züge derselben vorgelegt. Die Aerzte werden demgemäss in drei Kategorien 
geschieden Fünf Aerzte sollen in die dritte, vier in die zweite und vier 
in die erste Kategorie mit 1000 fl. in der dritten, 1200 fl. in der zweiten 
nnd 1400 fl. in der ersten Kategorie gestellt werden. Die neuen Bezüge sollen 
vom 1. Jänner d. J. in Wirksamkeit treten nnd die städtischen Aerzte ein 
SOperzentiges Quartiergeld erhalten. 

(Todesfälle.) In Wien starb Dr. v. Gra ni chstä d t e n, bekannt 
als vieljähriger Arzt der k. k. Hofoper, im Alter von 80 Jahren. — In 
Prag ist der emer. Stadtpbysikus , Bürgermeister und Brunnenarzt in Marien¬ 
bad , Dr. Anton Friedrich Schneider, im Alter von 72 Jahren gestorben. 

— In Grosswardein starb der Direktor des Komitatsspitales und Ober- 
pbysikns des Biharer Komitates, Dr. Johann Lnkacs im 67. Lebens¬ 
jahre. — In Weimar starb der frühere Professor der Anatomie in 
Bern Dr. Friedrich Wilh. Th eile, durch seine literarische Thätigkeit 
hinlänglich bekannt. Koch bis in seine letzte Lebenszeit war Tbeile ein 
hervorragender Mitarbeiter der Schmidt'schen Jahrbücher. — In Peters¬ 
burg starb Dr. Heinrich Zorn, bekannt dnrch seine anf den „Typhus“ be¬ 
züglichen Forschungen. — In New-York starb am 28. November der 
Präsident der N. Y Country Med. Society und Mitglied der Akademie der 
Medizin in New-York, Freeman J. Bumstead, im Alter von 53 Jahren. 
Er ist bekannt als Chirurg, besonders aber durch sein Werk über venerische 
und syphilitische Krankheiten. — In Gross-Meseritsch starb am 28. De¬ 
zember 1879 der fürstl, Lobkowitz’sche Herrsehaftsarzt, Dr. Bernhard Baum¬ 
garten im 79. Lebensjahre. — In Karlsbad starb im Alter von 72 Jahren 
Dr. Eduard HIawaczek. Der Verblichene war Ehrenbürger von Karlsbad. 

— Am 22. Dezember v. J. verschied in Komorn der daselbst stationirte 
Regimentsarzt Dr. Sauerbrunn, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes. 

* 

* » 

Herr Dr. Josef Hoffmann, durch mehr als 10 Jahre 
ständiger Mitarbeiter und seit fünf Jahren verantwortlicher Redakteur 
der „Med. Presse“ , nunmehr durch anderweitige Berufspfiichten zu 
sehr in Anspruch genommen, scheidet zu unserem aufrichtigen Be¬ 
dauern mit dem heutigen Tage ans dem Verbände der Redaktion. An 
«eine Stelle tritt, als „verantwortlicher Redakteur“, Herr Dr. Bela 
Weise, ein den Lesern der „Mediz. Presse“ wohlbekannter Name. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierekorpe. 

Uebersetzt: in die nicht aktive k. k. Landwehr, und zwar anf Grund 
der Bestimmungen des § 39 des Wehrgesetzes; die Regimentsärzte 2. Klasse 
in der Reserve: Dlauhy Richard, Dr., und Frisch Anton, Ritter v,, Dr. 
und Professor, Beide des GSp. Nr. 1 in Wien; Winiwarter Alexander, 
Ritter v., Dr. nnd Professor des GSp. Nr. 2 in Wien; Knsy Emannel, Dp., 
des GSp. Nr. 5 in Brünn; Thomann Eduard, Dr., des GSp. Nr. 7 in Gras; 

die Oberärzte in der Reserve: Berglstein Adolf, Dr., des 3. Inf.- 
Rgts.; Schwarz Angnst, Dr., und Ger hold Anton, Dr., Beide vom Res.« 
Kdo. des 4- Inf.-Rgts.; Bleicbsteiner Anton, Dr., des 7- Inf.-Rgts.; 
Znska Friedrich, Dr., vom Res.-Kdo. des 7. Inf.-Rgts.; Blum Emannel, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 8. Inf.-Rgts.; Hrynczak Theodor, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 9. Inf.-Rgts.; ülbrich Franz, Dr., und Dworak Johann, Dr., 
Beide des 11. Inf.-Rgts.; Eifler Hngo, Dr., des 13. Inf-Rgts,; Wagner 
Karl, Dr., and Mayer Johann, Beide des 14. Inf.-Rgts.; Janovsky 
Viktor, Dr., des 15. Inf.-Rgts.; Heinrich Adolf, Dr., und Gorischeg 
Kaspar, Dr., Beide des 17. Inf.-Rgts.; Pietrzycki Anton, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 20. Inf.-Rgts.; Kaspar Jaroslav, Dr., und Kbun Franz, Dr., 
Beide vom Res.-Kdo. des 21. Inf-Rgts.; Claricini Viktor, Dr., und 
De Gravisa Pins, Dr., Beide des 22. Inf-Rgts.; Grossich Anton, 
vom Res.-Kdo. des 22. Inf.-Rgts,; Ferstner Maximilian, Dr., nnd 
Schaller von Hirschau Franz, Dr., Beide vom Res.-Kdo. des 
27. Inf.-Rgts.; Bayer Anton, Dr., des 28. Inf.-Rgts.; Cizek Anton, 
Dr., des 35. Inf.-Rgts.; Tyl Josef. Dr., vom Res.-Kdo. des 35. Inf.-Rgts.; 
Formänek Johann, Dr., des 36. Inf.-Rgts.; Schwarz Karl, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 36. Inf.-Rgts.; Kampei Jakob, Dr., und Melxner Franz, 
Dr., Beide vom Res.-Kdo. des 41. Inf.-Rgts.; Heinrich Friedrich, Dr., 
des 42. Inf.-Rgts.; Wolf Karl, Dr., des 47. Inf.-Rgts.; Drasch Otto, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 47. Inf.-Rgts.; Poduschka Alois, Dr., und Mot- 
loch Franz, Dr., Beide vom Reg.-Kdo. des 49. Inf.-Rgts.; Meusbnrger 
Eduard, Dr., des 53. Inf.-Rgts.; Wolfenstein Nathan, Dr., des 54. Inf.- 
Rgts.; Teitelbaum Melech, Dr., vom Res.-Kdo. des 55. Inf-Rgts.; Berg- 
grün Alfred, Dr., vom Res.-Kdo. des 57. Inf-Rgts.; Meyer Arthur, Dr., 
des 59. Inf-Rgts.; Minigerode Karl, Dr., vom Res.-Kdo. des 59. Inf.-Rgts.; 
Rosenthal Ernst, Dr., des 71. Inf-Rgts.; Chnboba Karl, Dr., des 75- 
Inf-Rgts.; Schlechter Alois, Dr., Ilmer Valentin, Dr., und Greil 
Franz, Dr., alle Drei des Tir.-J.-Rgts.; Löcker Julias, Dr., des 3. F.-J.-Bat.; 
Herzei Franz, Dr.. des 5. F.-J.-Bat.; Althammer Oswald, Dr., des 
6. F.-J.-Bat.; Schwab Ernst, Dr., des 8. F.-J.-Bat.; Hirschfeld 

Jnlias, Dr,, des 9. F.-J.-Bat.; Matzinger Theodor, Dr., des 11. F.-J.-Bat. ; 
Boucek Franz, Dr., des 14. F.-J.-Bat.; Specht Ernst, Dr., des 15. F.-J.- 
Bat.; Reibmayr Albert, Dr., des 20. F.-J.-Bat.; Scham Johann, Dr., 
des 21. F.-J.-Bat.; Obhlidal Moriz, Dr., des 33. F.-J.-Bat,; Röhmer 
Angnst, Dr., des 9. Drag.-Rgts.; FantI Julius, Dr., des 1. Feld-Art.-Rgts.; 
Polivka Alois, Dr., des 2- Peld-Art.-Rgts.; Siegl Franz, Dr.. des 4. 
Art.-Bgts.; Hertzka Hermann, Dr,, des 7. Feld-Art.-Rgt.; Gross Karl, 
Dr., des 9. Feld-Art.-Rgt8,; Schlangenhansen Fridolin, Dr., des 11. Feld- 
Art.-Rgts.; Spesie Josef, Dr., des 12. Feld-Art.-Rgts.; Friedinger 
Emst, Dr., des 4- Pest.-Art.-BatB.; Pollak Gustav, Dr., des 7. Fest.-Art.- 
Bats.; Kohner Simon, Dr., des 8. Fest.-Art.-Bats., Schramek Johann, 
Dr., des 1. Genie-Rgts.; Batsy Franz, Dr., des Pionn.-Rgts.; Schiander 
Johann, Dr., der Fnhrw.-Ergänz.-Eskadron Nr. 2; Bauer Anton, Dr., 
Enzinger Franz, Dr., Heinrichsberger Leopold,Dr., Mayer August, 
Dr., Putz Richard, Dr., und Reuss Wilhelm Ritter v., Dr., alle Sechs des 
GSp. Nr. 1 in Wien; Bory si k iewicz Michael, Dr., Weiss Ignaz, Dr., 
Krueg Julius, Dr., Mandl Hermann, Dr., Waller Friedrich, Dr., 
Wiesinger Edmund, Dr., Becker Johann, Ritter v., Dr., Jahn 
Georg August, Dr., and Kahn Konrad, Dr., alle Nenn des GSp. Nr. 2 in 
Wien; Mayerhofer Karl, Dr., Zangerle Emst, Dr., Dirnhofer 
Eduard, Dr., Denk Karl Dr., Itzinger Karl, Dr., nnd Cybnlak Franz, 
Dr., alle Sechs des GSp. Nr. 4 in Linz; Benesch Julias Dr.. Strnska 
Johann, Dr., Andree Otto, Dr. Felber Bernhard, Dr., und Klinger 
Josef, Dr., alle Fünf des GSp. Nr. 5 in Brünn; Krupicka Emannel,Dr., 
und Klanber Isidor, Dr, Beide des GSp. Nr. 6 in Olmütz. 

(Schluss folgt.) 


OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. H. in Gr.-Tajak. Die Karbolsäure kann ebenso gut mittels 
des Siegle'schen wie mittels des Mndge'schen Apparates infaalirt 
werden, ja es genügt sogar, wenn Sie eine konzentrirte Lösung ein¬ 
fach im Zimmer, in dem sich der Kranke aufbält, verdampfen lassen. 
In letzterer Zeit haben Curschman u. A. eigene Vorrichtungen 
empfohlen, um den Kranken mittels eines Respirators fortwährend 
mit Karbolsäure geschwängerte Luft athmen zu lassen. — Nach 
unserer Erfahrung genügt, den Kranken 2—3mal täglich Karbolsäure 
aus einem beliebigen Zerstäubungs-Apparate inhalireu zu lassen. 
Die Nacht über kann man dann auch statt der Karbolsänre zeitweilig 
Ol. Plni pnm. actber. verdampfen lassen. Oefter empfiehlt es sich 
beide Mittel mit einander zu verbinden. — Bei chronischer Bronchitis 
mit profaser Sekretion sahen wir oft überraschend gute Erfolge, 
wenn wir Karbolsäure oder Fichtennadelöl mittels des pneumatischen 
Apparates inhaliren Hessen. In Betreff des therapentischen Weithes 
der Natrium benzoicnm lnhalationen verweisen wir Sie auf die Dis¬ 
kussion in der Berliner medizinischen Gesellschaft in der heutigen 
Nummer der „Mediz. Presse“. 
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Herren Prof. ]f. in Qreifewald. Dr. 0. in Dresden. Dr. E. in Berlin. Mit 
Dank erkalten, wir werden Ihren Wönschen nach Möglichkeit Bech- 
nnng tragen. 

, Dr. P. K. in N. Von Extr. Qnebracho aqnoa gibt man jede 
Stande einen Kaffeelöffel voll, bis die Athembeschwerden nach* 
lassen. Das Mittel wnrile bisher als symptomatisehes Mittel gegen 
Dfspnoe mit relativ gutem Erfolge gegeben. Natürlich ist die Wir- 
knng des Mittels nnr vorübergehend, so lange die Ursache der Athem- 
beschwerdin nicht behoben ist. 

j, Dr J. D. in Krentz; Dr. F. Z. in Szegedin. Der vom Apotheker 
Limousin in Paris konstrnirte nnd in Nr. 45 der „Med. Presse“ 
empfohlene Apparat zur Verkapselung mittelst ovaler, dicker Oblaten- 
kapseln ist vom Apotheker Philipp Neastain in Wien, I., Planken¬ 
gasse 6 , um den Preis von 8 fl. zn beziehen. 

„ Dr. F. D., k. k. RA. in Rokitzan. Die gesandten 4 fl. 50 kr. wurden 
dem ünterstützongsvereine übermittelt. 

„ Dr. C., k. k. RA. in Fünfkirchen. Wir haben noch 5 fl. gnt. 

„ Dr. W. M., k. k. RA. in Zolkiew, Einzelne Hefte von Eulenbnrg’s 
Beal-Encyklopädie werden nicht abgegeben. — Für gewünschte 
Nnmmem der „Med. Presse“ und „Wiener Klinik“ erbitten 1 fl. 20 kr. 

„ Prof. Dr. E. in Krakau; Dr. B. in Bukarest; Dr. M. in Berlin. 
Ihrem Wunsche wurde bereits entsprochen. 

„ Dr. A. W. in Kremsier. Neinl 

0 Dr. W., k. k. RA. in Sign. Das Natrium benzoicum ist im Preise bedea- 
tend gestiegen und kostet gegenwärtig 4 fl. per 100 Orm. Es empfiehlt 
sich daher bei grösseren Aufträgen das gewünschte Quantum genau 
anzQgeben, um Differenzen wegen Höhe der Nachnahme vorznbeugen. 

0 Dr. A. B. in Sangerberg. Der neue Jahrgang der Schmidt'scheu 
Jahrbücher beginnt am 1. April; das Abonnement beträgt 24 fl. 

0 Dr. L. J. in Preveza (Türkei). Wenn Sie uns gelegentlich noch 
3 fi. 55 kr. senden, reicht Ihr Abonnement auf „Med. Presse“, 
„Wiener Klinik“ und „Rundschau“ bis 30. Juni 1880. 

0 Dr. L. N. in Littan. Empfehlen Ihnen „Baginsky, Handbuch der 
Schulhygiene“ (6 fl.). 

0 J. H.. k. k. OWA. in Turia-Remete. 35 kr. sandten Sie zu wenig! 

0 Dr. K. in St. Florian. Das Abonnement nach Arabien beträgt 13 fl. 
pro anno. 

0 Dr. V. E. in Csuz. Von Virchow’s Archiv für pathologische Ana¬ 
tomie kostet jeder Band 7 fi. 

0 Dr. G. K., k. k. OA. in Kulen-Vabuf. Gewünschte „Organisation des 
Sanitätsdienstes-' und der „Leitfaden für den Sanitätsunterricht“ sind 
vergriffen. Für Ihr Guthaben von l fl. 70 kr, sandten wir am 2. 
d. M. das „Jahrbuch für Militärärzte 1880“. 

0 Dr. L. in Kronstadt. Ihr Schreiben wurde Herrn Dr. Coen zur 
direkten Erledigung übergeben. 

0 K., k. k. OWA. in Brünn. Vou Ziemssen's Handbuch der speziellen 

Pathologie und Therapie ist inzwischen kein neuer Band erschienen ; 
von A Ib e rt’s Chirurgie wurde vor Kurzem das Doppelheft 32 und 33 
ausgegeben. 

0 Dr. J., Bahnarzt in Anina. Sie haben pro 1880 2 fl. 90 kr. gut. 

0 Dr. B., Werksarzt in Franzdorf. Abonnements besorgt! 

0 Dr. L M. in Nagy-Körös. Für die gesandten Nummern erbitten ge¬ 

legentlich 1 fl. 

0 Dr. S , kön. Gerichtsarzt in Neusatz; Dr. S.. k. k. BA. in Hermann¬ 
stadt. Für alle drei Journale genügt eine Postanweisung. 

0 Dr. G. in Leitmeritz. Gewünschtes Formular erhalten Sie vom 
Stadtarzt Eugen Munk in Wischau. 

0 Dr. F. S., k. k. RA. in Möllersdorf (Jahrbuch für Militärärzte); 
Dr. G. S. in Eperies („Rundschan“ 1878, Heft 1); Dr. G. K., k. k. 
OA. in Kulen-Vakuf (Jahrbuch für Militärärzte); Dr. P. E. in Nemet- 
Palanka („Rundschau“ 1870, Heft 11); Dr. J. M.. k. k. RA. in 
Karlstadt („Med. Presse“ Nr. 49 und „Wiener Klinik“, Heft 11 
nnd 12); Dr. A. P. in Arad (Sigmund, Syphilis); Dr. K. in 
Raycza (Gurlt, Operationsübnngeu); Dr. D. B. in Erlau (Steiner, 
Kinderkrankheiten). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. Bitter v. J. in Klagenfurt; Dr. S., kön. Gerichtsarzt in Neu¬ 
satz (mit „Rundschau“); Dr. S. V. in Gradiska (bis 31. Dezember 1, J.); 
L. R. in Lopatyn; Dr. G., k. k. RA. in Lugos; Dr. J. P. in 
Kremnitz; J. T. in Poniorzany (mit „Rundschau“); Dr. A. F. in 
Budapest (mit „Rundschau“); Dr. A. T. in Klobouk (bis Ende 
Dezember); Dr. C. M. in San Giovanni (1 fl. 50 kr. für 3 Quartale 
Best); Dr. A. H. in Blumenlhal (2 fl, 50 kr. Rest pro IV. Quart.); 
Dr. A. N., k, k. RA. in Cajnica (Wann pro II. Quart. 1879?); Dr. 
E. G. in Trautecau (mit „Rundschau“ und Medizinal-Kalender); 
Dr. R. B. V. T., k. k. RA. in Gross-Mosty (mit Einbanddecke); 
Dr. F. in Stanislau; M. J., prakt. Arzt in Eggelberg (für „Wiener 
Klinik“ 2 fl. Rest); Dr. D. in Neusohl; Dr. J. Z,, Stadtarzt in 
Königsberg; Dr. K. in St, Florian (mit Encyklopädie); Dr. S. B., 
Bezirksarzt in Altsohl; F, P., Kreisarzt in Keissd (Wann pro Oktober- 
Deztmber 1879?); L. C., Gemeindearzt in Strass-Sommerein (mit 
Medizinal-Kalender); Dr. B. in Czegled; Dr. J. R,, k. k. BA. in 
Königgrätz ; Dr. F. S., k. k. Bezirksarzt in Göding; Dr. F. K. in 
Ptibram (mit „Rundschau“); Dr. A. F., Bezirksarzt in Muraszombat 
(1 fl. Rest); Dr. J. S. in Reichstadt (bis 31. Dezember 1879); Dr, 
S. in Kaltenberg (4 fi- pro 1881 gut); Dr. A. in Holleschau (mit 
Medizinal- Kalender 1880); Dr. G. in Nachod (mit „Rundschau“); 


Herren Dr. G. S., k, k. RA. in Szatmar; Dr. H. G. in Slatina; Dr. L. in 
Kiabfer; Dr. D. in Nagy-Surany (1 S. 50 kr. für „Bnndsdiau“ IV. 
Quartal Rest); Dr. S. P., k. k. Bezirksarzt in Spital (2 fl. Rest); 
Dr. G. K., k. k. OA. in Eulan-Vaknf (bis 30. Juni). Bestätig«! a«f 
ausdifiokliobes Verlangen den Empfang des Abonnemente¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“, 

Die in dieser Woche eingelaufenen zahlreichen BesteUungen anf 
Bulenburg’s Real-Encyklopädie, medizinisch-chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, wurden prompt effektnirt. 


Erledig^uneren, ärztliche Stellen etc. 

I m Stnhlbezirke Malaozka, Pressburger Komitat, werden in 

den nachstehenden Sanitätskreisen folgende Arztesstellen mittelst Wahl 
besetzt, nnd zwar: 

I. Im Sanitätskreise XXXI, zu welchem mit dem Wohnsitze in 
Malaczka die Gemeinden Klripolcz, Jakabfaln, Dkö-CsB- 
törtök and Laab mit einem jährlichen Gehalte von 210 fl. gehören, 
am 19. Jänner 1880; 

2. im Sanitätskreise XXVIII, in welchen mit dem Wohnsitze in 
Nagy-LSvArd die Gemeinden Kia-LövArdand Zävod eingetheilt 
sind, am 20. Jänner 1880; jährlicher Gehalt 250 fl.; ferner 

3. im Sanitätskreise XXVI, wohin mit dem Wohnsitze in S z ö- 
lesküt noch die Gemeinden Dkö-Szt.-Peter, Dkö-Szt.-Hiklöa, 
DkÖ-Väralja, Haszprnnka and Rohrbach gehören, am 
21. Jänner 1880; jährlicher Bezng 210 fl. und entsprechendes Qnartier- 
geld, nnd schliesslich 

4. im Sanitätskreise XXVII mit dem Wohneitze in Pernek, 
nebst den Gemeinden Konyha, Almäs nnd Lozorno, am22. Jänner 
1880; jährlicher Gehalt 180 fl. 

Die Wahl wird in den bezeichneten Wohnsitzen an den fest¬ 
gesetzten Tagen, Vormittags 10 Uhr, stattfloden. 

In die näheren Bedingnisse kann beim Gefertigten Einsicht ge¬ 
nommen werden. 

Es werden die darauf refiektirenden Konkurrenten aufgefordert, 
ihre im Sinne des §. 143 des G.-A. XIV vom Jahre 1876 gehörig in- 
strnirten Gesuche bis vor dem Wahltage beim Gefertigten eiazureichen. 
Malaczka, den 23. Dezember 1879. 

925 V. Nagy, Stuhlrichter. 

I m Markte Herrnbaamgarten (Bezirk Feldsberg) mit über 

16.000 Seelen ist mit 1. Jänner 1880 dis Stelle eines Gemeindearztes 
mit einer jährlichen Remuneration von 100 fl. ö. W. erledigt. Darauf 
Reflektireode wollen ihre Gesuche bis 31. d. M. beim Gemeinde- 
Vorstande daselbst eiubringen. 

928 Anton Tagwerker, Bürgermeister. 

ur gewÜRSckten Begründung einer Heilanstalt ist ein unge- 

wöhnliüb zweckdienlich, herrlich gelegenes, hochfeines, viel besuchtes 
Kar-Pensionshaus mit Bädervorrichtung, Restaurant, Garten und Wald¬ 
anlagen wegzugshalber für 36.000 Mark zu verkaufen in einer welt¬ 
berühmten, kleineren klimatischen Karstadt mit viel begehrter lohnender 
Praxis. Frco. Off. sub H. 788 an die Annoncen-Expedltion Th. Diet¬ 
rich & Comp, in Koblenz erbeten. 

E inem tüchtigen Arzte kann eine lobnende Praxis in einem 

hauptsächlich von Deutschen bewohnten Theile Londons nachgewiesen 
werden, auf Verlangen auch Wohnung. Für weitere Auskunft, auch 
Giltigkeit der deutschen Examen betreffend, beliebe man sich an H. 
M. E. 24 Harley St. Bow Eoad London E. zu wenden. 

emeindearztesstellen in den Gemeinden Neu-Slankamen 

und Snröin zu besetzen. Mit jeder dieser Stellen ist der Gehalt jähr¬ 
licher 600 fl. nebst 60 fl. Quartiergeld oder Naturalquartier und der 
Ordinationagebühr bei Tag 20 kr., bei Nacht 40 kr. nebst unentgelt¬ 
licher Fahrgelegenheit verbanden. Gesuche bis Ende Jänner 1880 au 
die k. k. Distriktsleitung in Mitrovic. 

P raktischer Arzt in der Ortsgemeinde Losenstein, Bezirk 

Steyr, in Oberösterreich. Zugleich Todtenbeschauer. Du Bezirk besteht 
aus 9 Gemeinden. Gesuche bis 10. d. M. an die Bezirkshauptmannschaft 
Steyr. 

ie Bezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze Surdo ist in Er¬ 
ledigunggelangt. Gehalt 300 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 14. d. M. 
au das Stuhlrichteramt zu Csurgö. 

it dem Wohnsitze B o r s a kommt die Bezirksarztesstelle zur 

Besetzung. Gehalt 600 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 9. d. M. 
an das Stahlrichteramt zu Petrova. 

n der Stadt Hajdu-Dorog ist die Arztesstelle in Erledi¬ 
gung gelangt. Gehalt 400 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 15- d. M. 
an das dortige Bürgermeisteramt. 

D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Kadi (zugleich Wohn¬ 
ort) ist zur Besetzung gelangt. Gehalt 500 fl. und Nebengebüfaren. 
Gesuche bis 20. d. M. an des Stnhlrichteramt zu Szölät. 
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I n der Bezirksstadt Tepl bei Idarienbad kommt die Stelle 

eines Stadtarztes, womit der Bezug eines fixen Jafiresgehaltes von 
300fi. verbanden ist, znr Beaetznng. Gesachebis längstens 5. Februar 1880 
beim Bfirgermeisteramte. 

QmmünaJarzt in Danba (Böhmen). Gehalt 200 fl. Gesuche 

an die Bezirksvertretnng daselbst. 

ommunalarztin Tichlowitz (Böhmen). 4000Seelen. Näheres 

beim Gemeindeamt Tichlowitz bei Teschen. 

li der Stadtgemeinde Bngelhaus ist mit 1. April 1880 die 

stelle des Stadtarztes zn besetzen. Gehalt 150 fl. Gesnche bis 
15. Febrnar 1880 an den Stadtrath zn Engelhans in Böhmen. 

Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Bela Weise. 


ANZmOEN. 

Verlag von Aognst Hlrschwald in Berlin. 

Oentralblatt 

för die 

medizinischen Wissenschaften. 

Bedigirt von 927 

Prof. Dr. J. Rosenthal und Prof. Dr. H. Senator, 
Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8 Preis des Jahrg. 20 Mark. 

Abonnements bei allen ßuchhandlun^en und Postans/alten. 

H Med. Dr. Ludw. Jelinek’« Inetltnt YLM tür eohwed. 

eii-Gymnastik und Massage, 

8i7 Wien, I., Rothenthurinstrasse Nr. 21. 

Di* aohwedlaeh* KellgymnMtlk ond WaMAge wird mit vorziiglicbem 
Erfolge in Anwendang gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe. beigewissen Uterinalleiden, Gelenks- 
und Muskel-Eheumatlsmen (vorzügUch bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weichtheile und Knochen, chronischen Entzündungen und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose. Lordose und deren gegenseitigen Kombinationen. 


Langenkranke 

sowie 

Kehlkopf-, Hals- und Asthmaleidende 


finden sichere Hilfe durch die Anwendung von 



Inhalatioiis-Heilverfaliren. 


Nur durch Einathmung der balssinliieb.regetabllen und minerallicben Präparate 
ohne alle weiteren innerlichen Medikamente bewährt sich dasselbe seit vielen Jahren in 
ausgezeichneter Weise bei Kehlkopf-, HsU- und Lungenkatarrh, sowohl in skaten als 
chroDlKcben Filleo, Cronp (häutige Bräune), Brust- und Broueblslkrsrnpf, Broaehten- 
«rwelterang, LangenemphfBem, beginnender Toberkulosn, Stlmmrttsenkrampf, und Er¬ 
schlaffung der Stimmbänder (Heiserkeit und Stimmlosigkeit); insbesondere bei Keuch- 
hasten der Kinder bestens zu empfehlen. 

Nähere Details über Indikation und zweckmässige Anwendung dieser In- 
balationen enfhäJT die Broschüre des Dr. K. Caaberks, SposiallBt für Krankheiten der 
Bespiratfonsorgane in Baden. 

Preise: i Inhalations-Apparat (verbessert) . .fi. S.90 

; “„räiÄr“*’“''“'“ ''T“' l «irK,Dopp.ltahal.ti™.„ t 

Broschüre von Dr. ftoberka (dritte Auflage).fl.—.60 

Versendongen werden gegen Postanwelsang oder Nachoabme inklnsire 60 kr, 
Tiir Emballage prompt besorgt dnrch das Centraldepöt 

Friedrich Koltseharscb, Apotheker in Wiener-Nenstadt. 

Euer Wohlgeboren! Ich ersuche, mir giitigst noch ein Flaeon bslsimbch-Te- 
getabile cnd eine Schachtel mineralischer Präparate zn übersenden, denn mein 
Patient ist damit sehr zufrieden. Mein Patient leidet an chronischer Langentnberknlose 
seit mehreren Jahren, aber noch kein Mittel hat ihm so gute Dienste geleistet als 

Ihr InhalationsTerfabren, 

Stocken in Böhmen, am 29. März 1S79. Dr. Ferd. Scholz. 

Zerstäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzoicum zu den billig¬ 
sten Notirungen am Lager. 


W llliiiliiiiloriirlilnitriilt 

nach Haller reich an Beapirationsntoffsn, Stiekatoifverbin- 
dnngen, phosphorsaneren Salzen and Eisen, daa obemiech 
reine extr. maltia Pharm, germ., nach OppoUernnd dem Klini¬ 
ker NIeneyer von Tübingen für schwache and abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des achwerve^aiüloben 
Leberthrana, nicht za verwechseln mit dem Ho f f schenBiare, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinisdte Vorlennngen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke eclütdlichen Prodokte der gei¬ 
stigen Gährnng enÜLält (siehe „Wiener medis. Ztg.* ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 nnd 14. Not. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer 9falz»Eztrakt-Bonboiu, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeachtend, 

Wilhelmsdorfer Ualz-Eztrakt-Ohokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdauliches Frühstück. 

Willielmsdorfer MalzprodnJcten-Fabrik 

von 

Tosef 3C-ü.ffexle eSc Co. 

Sir. OO 

and bei den meisten Apothekern. ggg 


Auffallende Heilung 

der ersten, echten Johann Hoff'schen Malx- 
Heilnahronga-Präparate 

von 

Husten-, Magen-, Brust- u. Lungenleiden. 

Amtlicher Heilbericht. 

Aus dem k. k. Garnisonsspital Nr. 7 zu Graz. Zufolge 
des geehrten Schreibens v^m 10. November d. J. wird das 
Ansachen gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere 8en> 
dang von llirem Malzextrakt • Gesundbeitsbier znkommen zu 
lassen, da dasselbe bei den zablivicben, mit Wecbselfleber« 
Siechthnm aus Bosnien zurilckgekehrten Kranken, namentlich 
bei solchen, bei denen sich in Folge von Blutarniuth des Ge¬ 
hirns Delirien und Schlaflosigkeit cinstellten, eine wahrhaft' 
woblthätige Wirkung knndgab. 

Graz, 25. November 1879. Dr, ilOBICEK, Oberstabsarzt. 

An den k. k. Hoflieranten der meisten Souveräne Europas, Herrn 
Johann Hoff, k. k. Bath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes 
mit der Krone, Bitter hoher preussischer nnd deutscher Orden, 

Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

61m«l Ton allerlJÖchsten Selten uBagezekknct. 

Die ersten, echten, BchletmlSvendcn Johann BoffBChen BraBt-ttalzbODhons sind 
in blanem Papier; ohne die k. k. österr.-nngar. reglstrirte Sehntamarke 

(Blldoiu des Erfinders Johann Uoffi Ist das Fabrikat gefilscht. 

Ne%Me»te» 

Unghvar, 1879. 

Euer Hochwohlgeboren! Bitte um gefällige Zusendung Ihres 
so geschätzten Malzextrakt-Gesundheitsbieres. 

Der Genuss dieses Bieres ersetzt mir jene den Fleischspeisen 
abgängigen Nährstoffe (Kohlen-Hydrate), welche in Verbindung mit 
ersteren eine vollkommene Ernährungs-Diät ausmachen. So lange 
ich das Bier geniesse, ist die Verdauung eine normale, da ich die 
schwer verdaulichen Kohlen-Hydrate (Amylaceen) dann missen kann, 
oder doch nur gezwungen bin, dieselben in geringer Menge zu' 
nehmen. 

Gleichzeitig an chronischem Lungenkatarrh leidend, beehre ; 
ich mich. Ihnen noch das Weitere mitzutheilen, dass erst nach dem 
Genüsse Ihres vorzüglichen Bieres der konstante Magenhusten und 
damit die Sputa gänzlich ausgeblieben sind. Ich gebe mich der 
angenehmen Hoffnung bin , dass dieses Bier auch fernerhin seine 
vorzügliche Wirkung au mir erproben wird. 

Mit aller Hochachtung Ihr ergebenster 

Dr. Bayer. Adresse: ßegimentsarzt in Unghvar. 

Bitte um Zusendung von 25 Flaschen Malzextrakt-Gesundheits¬ 
bier und 10 Beuteln Malzbonbons. 
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Pankreatin - Pillen 

von Defresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren vorans die Eigen¬ 
schaft, Albnmin, Fibrin, Fette, selbst fhknlente Stoffe zur Yerdannng zn 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdannngsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklnng als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen vonDefresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gram Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht, 

Depöts: Paris: 8 , rue Vivienne, 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15, 

Pest; J. V. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 910 




m. |uj 






II Medaillen I. Ciasse. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

znr Bestlmmniig der EÖrpertemperatur. 

Urometer nach Or. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer« 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro« 
meter nnd Aräometer 

P4r Ftlr SpitäUr besondere Begünstigungen.'^ 

Heinrich Kappeller jun., 

V., K. e 11• n b rti o k e n fs a • • e O. 

Oiistrirt« PreiivenelohniBse stehen gratis nr yerffiguic. 



Die Fabrik chirurgischer Instrumente von ^ 

H. Reiner, 

IX-, Tan Swlelenpsse Sr.lOn. laöErlaie I,, Franzensrinj Rr, 22, 

liefert alle in dieses Fach einscblagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zn massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaflfhausen. 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. sss 


EMS 


Vlotoriaqaelle besitzt an Kohlensäure Ve mshr als 
Kränchen und V 4 mehr als Kesselbmnnen, ist daher 
haltbarer und fiir den Versandt geeigneter als beide. 
Qaellaalz in flüssiger Form wird von Autoritäten zu 
Inhalationen, zum Gurgeln n. s. w. bestens empfohlen. 
PasttUen in plombirten Schachteln, ohne oder mit 
Pfefferminz-Aroma. 

^ Zn bexielei dirreb alle lisanlvuMrbaidlnigH nd Iptthiea. 

König Wilhelm’s Felsenqnellen in Bad Ems. 


Nerven- und fiemnthskranke 

finden Aufnahme in der Frivatbeilanstalt der DDr. 

Bressla,-u.er <£c l^xies, 

Inzersdorf 96 aa der Laxenbnrgerstrasse. 


General"Üep6t: 


Wien, in., Heumarkt Nr. 7. 


Aaagezeicüuet auf ts 
Ausäteltuugea ateta al- 

leia mit dun hSehatea 
Creiaen 


746 

Der Thran wird 
vom Fabrikanten 
selbst in Flaschen ge¬ 
füllt nnd mit Original- 
Etiqnette und Kapsel 
versehen, ist daher 
das einzige Produkt 
seiner Art, bei wel¬ 
chem jede wie immer 
geartete Fälschung 
nnd Manipulation von 
Seite der Zwischen¬ 
händler ausgeschlos¬ 
sen wird; dem Eon- 
Bomenten wird somit 
eine erhöhte Garantie 
geboten, ein reines 
Naturprodukt zu er¬ 
halten mit allen seinen 
ihm nrsprünglich in¬ 
newohnenden heilen¬ 
den Eigenschaften,die 



Preis 6. W. 1 11. pr. Flasc 

Bel 0 Flaaohen franko per Post. 
Wiederverkäufer erhallen entsprechenden Rabatt. 


Znletzt Paria 1878 gegen 
43 Eonknrrenten alleia 
il der groMen foldeaen 
MedaUIe. 


sich bei Krankheiten 
>vie: Brust-und Lib« 
genleiden,SkrophelB, 
Orüsen- Krankheiten, 
Schwächlichkeit etc. 
vorzüglich bewähren. 
— Um dem vom 
grossen Publikum 
gehegten Vorurtheil 
zu begegnen, dasi 
„braunerThran“ me¬ 
dizinisch wirksamer 
sei als die blassgel¬ 
ben , sogenannten 
welssen Sorten, so 
empfehle Ich die 
jeder Flasche bei¬ 
liegende Abhandlung 
Uber Thran, seine 
Bereitung und Ver¬ 
fälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung, 
he* 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplltz 1879. 


Wichtige Behelfe zur ,.Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemäSBesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&l’fl „verstärkter flüss. Bisenxuoker“ Kräl’s „krystallinisoh-körn. Bisenxuoker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr, */» Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kr&l’s „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

(Eisenseife - Gerat), 1 St 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., Vt Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zn bestellen in allen Apotheken nnd Oroguenhandlungen. 


532 


Weiter werden erzeugt: Kräl’s „salbenartige Zinkoxydseife“, KräVs „flüssige Knpferoxydseife“, 
„flüssige QueoksUberoxydseife“, Kräl’s „Aluminiomseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 


KräVs 


Fal>rili: Ic. Ic, piriv* cliemisclier Präparate in Olmätz. 

Man sichere sich vor dem Ankanfe von Fälschimgett und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Han verlange stets 
nnr die echten „KräPs Oi:^inal-Elsenpräparate‘*« Der Missbrauch unserer Fahrikszeicben, Etiquetten, Eoveloppen wird darch 
unseren Rechtsanwalt strafgericbtlich verfolgt nnd jede an uns gerichtete Anzeige bestens bonorirt. 

Nachdruck wird nicht bonorirt 
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Inte k. k. koueii. nid tod koken liueteriin nbratie^ 

Knhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Userstrasse 18. 

Yersendoiig von täglich frischer Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 



Philipp Neustein' 

A.potheke 

zum „heiligen Leopold“ 

in Wien. 

I., Plankengasse Nr, 6. 

|•|||•Y| honVAlPiilTI Infektions-Krankheiten aller 

llOll illlil UCllAUIliUlll Art, nenestens gegen Phthisis und 

Diphtheritis. Die günstigen Besnltat« der Yersnche der Professoren 
Kleba, Senator, Letzarich, Bokitansky etc. sind nnr mit 
dem unter Anleitung des Dr. Kraus in Paris bereiteten Präparate 
erzielt worden. 

Extractum Quebracho aquosum liquid. 

bewährtes Mittel gegen Asthma nach den Erfahmngen des Professors 
Dr. Skoda nnd des Docenten Dr. Penzold in Erlangen. 

QaI rliü Pnncoi*va 

OCl UU UUIIwOI Wü Alle Nahrongsmittel, mit diesem Salz 
bestreut, werden durch dasselbe vor Pänlniss nnd Gährnng geschätzt. 
Aach wirkt es als innerliches Desinfektionsmittel nach Yersuchen der 
Professoren Jonrdes, Pannnm, Cyon etc. nnd iS* schliesslich 
als ausgezeichnetes Propbylacticum gegen ansteckende Krankheiten 
zu empfehlen. 

Piconalhliminat Tropfen-, Syrup-, Pulver- und Pastille- 
tlwvlIClIUllllllliCll form mit reinstem phosphorsanrem Kalk ist 
entschieden das beste and verdaulichste Eisenmittel. In Yerhindnng 
mit gutem hopfenreicbem Bier ist es ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
bei Blutarmuth, Bleicfasncbt, Rhachitis etc. 

l/ltIVIlIC frisch bereitet, wurde in vielen Lungenkrankbeiten, 

IXUliiyd bei schlechter Yerdaanng, chronischen Magen- nnd Darm- 
Katarrhen, Abmagerang mit grossem Erfolge in vielen Spitälern ge¬ 
braucht. 

Schliesslich machen wir die Herren Aerzte, die Hausapotheken 
führen, aufmerksam, dass wir alle pbarmazeatischen Präparate, wie 
Pflaster, Extrakte, Tinkturen, Chemikalien, Kräuter und Wurzeln, Yer- 
bandstoffe, Instrnmente, Bücher-Spezialitäten nnd neuere Medikamente, 
letztere in ausgezeichneter, von der Pharmakopoe vorgeschriehener 
Qualität, zu den billigsten En-gros-Preisen versenden. 

Dnrch unsere fast tägliche Yerbindnng mit Paris, London, Berlin, 
Mailand etc. können wir allen diesbezüglichen Anfordernngen, die an 
uns gestellt werden, auf das billigste und prompteste nachkommen. 

In diesem Depot sind auch immer vorräthig: die Präparate von 
Dörode & D e ff 6s Silphium cyrenaiciim; Dr. Sanders’Peptone, die 
Pankreatinpillen Defresne, Guacopiaparate nnd alle bedentenden 
SpezialitäU“ des ln- und Auslandes. 837 



Ridolf Thfirriegl 

erzeugt alle cMrurgisohen Instrumente nacli neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Wien, Aleerworatadt, am Clacla 5 (Schwarzspanierkaus). 
Filiale; Z., AttfUtla*ratnM* U. 

Ansführliche Preis-Conrante auf Yerlangeu gratis. ssi 



Bis jetzt unübertroffen« 



W. MAAGER’s 

t I. ptip. (£{ec geceioigln 

Leberthran 



von 

Wilhelm Maager in Wien, 

seit 17 Jahren von den ersten medizinischen Antori* 
täten geprüft ond «einer leichten Verdaulichkeit 
wegen auch Hir Kinder heaondere empfohlen and ver¬ 
ordnet als das reinste, beste*), natfirliehste nnd anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenlelden, gag«n 
Skropheln, Flechten, Beschwüre, HautaueechlSge, Drüsen- 
krankheiten, Schwächlichkeit n. s. w. ist — die Flasche 
zu 1 fl. — in meiner Fabriks - Niederlage: Wien , Heu- 
markt 3,**) sowie ln allen Apotheken and renom- 
mirten Materialwaaren - Handlangen der Osterrelchiscb- 
nngarischen Monarchie echt au bekommen. 

*) Es fällen ln neuerer Zelt mehrere Firmen einen gewöhnlichen nnge- -Wl 
““ reinigten Leberthran in dreieckige Flaschen, nna versuchen es, den- 

selben als „Kaager’a echten gereinigten Oerseblebertliraik*' dem -mm 
Publikum zn verkaufen. Um einer solchen üebervortheilnng sn -VO 
entgehen, wolle man edtigst nur jene Flaschen als mit 
echtem gereinigten Oorsohleberthran" gefüUte anerkennen, bei-mm 
welchen auf d er Flasche, Etlqnette, Verschlneskapsel and Gebrauchs- -mm 
anweiaung der Name „Bfaagsr“ steht, -mm 

**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Uonarehie das 
Oeneral-DepSt medUinlaohsr ▼•rbandstolT* aus der „latenatlonaleB 
Verbandstoff - Fabrik ln Sobaffbausen“, sowie der „^egnmlnose“ von 
Hartenstein Ss Oomp. in Okemntta. SSS 



nach amtlloben Analyeen das gehaltreichste und um angenehmstes 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Be> 
standtheile in lOOO. Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterq^uelle 
erreicht. AeeijM roa Prof. Eoseoe le MaDeheeter. — Stets fnsche 
Füllung in ▼. Well'« k. k. Hof-Niederlage; A. Piix, Maximilian¬ 
strasse, sowie in allen Apotheken end Niederlagen Wlene und der Provinz. 


■dl-JUtsfli9its| Wn 1871 
Diplom. 



(Stoße (lUunu üflchallU 

1872. 


E. k. landes- VHV privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Soilawasser-Apparate lü Syplioa-Faliril, 

nim, BcaSe«, 3 l(|ISalta)hrs|e Br. 35 , 
empfiehlt speeieU alle ^rten Klyetier-, Hutter-, Wund- und Injektlone-Sprltsee 
Ml San, Neuellber, Harttumial uadSlsr Klyee-Pumpen, Irrlgateurs, Apperate ter 
Cslbstsasuiens aller moHeeirendee Qetranke, Bedawasser - MasoUnen, 
■MhOM und kMeplete Elnrlehtansren fUr BodawasseT-Fabriken. 
BmntUehe BrsengnisM nach den neuesten nnd zweckmäsaigsten Kon¬ 
struktionen. 181 

XUnatrirt* Frels-Kataloke kratls und fraaee. 




Dr. Szoiitagli’s Sanatoriun 

Neu-Tätrafüred 

(Post Felkk In Ober-UngunO. an der Südlehns der ungsrlsohen Tätrs. StOO Fuee 
hoch gelmn, idndfrei und sonnig. Als WasserheilansWt und klimatuoher Kur¬ 
ort von Buf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit TelMraphealeituiig and 
PonellanSfen; Korridore, Douehen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
ist MnaaDCnt oflhn. Ansführliche Broschüren durch die Admikistratlon dar •Wueer 
MsdK PrsMS* oda» durA die BadedirektloB. ^ ^ 

Dr« HOu T« SMAtaflb 
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Nr. 2. 


Sonntag den 11. Jänner 1880. 


XXI. Jahrgang. 


ÜJ® ,Wl®a®r MediBlBlwh® Pr®®®®“ «»olwiBt j®d®a 8 ö“*M 

S bi® t Boeen OrDSB-Qnart'Pormat stark. Hiecn ein® Beih« 
MBBSrordestUobor BsUacen. Al® BeUa^ aber 

■ucletcb aaob selbstatl^ig, eneheuit di» ^wiener ulnik* 
allmonatlieb «in Heft im dnrchsehnittUoben D^acg» yon i 
Boren liezikon'Format. — Abonnement®* nno Insertion®« 
anftPÄe® sind an di® AdwIaiitratiOB der JiediriBlaehea 
rceeee** in Wien» 1., MaxlmilUastraeee Kr. 4, zn ricnten. 
Ftir die Eedaktion beetimmte Znscbriften sind zn adreeeires 
an Herrn Prof. Dr. Job. SehaitBlrr, Vien, 1., BargTing Nr. 1. 


Wiener 


AbonnementnreiB®: .Uedlx. Pr®ss®* und .Wiener Klinik^ 
Inland: Jihrt 10 fl., bidbjÄrL 6fl., Tiert^jShrL t fl. M kr* 
Anslsnd: J&brl. S4 l&k^ baUidhrL U Mrk., -rlertelJ&brL 6 Xk. 
.Wr.Elinik“ separat: InUnd lährL: 4fl.: Aoeland 8 Mrk. —' 
InseratewerdeninderHWr.Xed. Presse“ proS8palttgen.ln4®v 
„Wt. Klinik“ pro itnnie einer dnrchlatifenden NonpareilleseO® 
mit 85 kr.= 60 Pf. berechnet. Han abonnirt im Aasland® b«l 
allen Postämtern nnd Bnohhftndlem, im Inlande dnrdi Bln^ 

Bendnng des Betrag®® per Posten weienng an die AdalnlstratieB 

d«rM Wiener Kedts. rms®^ in Wien, 1., XaxlmlUaästraae 4 


nedizinische Pressa 

Organ für praktische Aerzte. 

-- QJUt3 - 

Seraiii^eber und. Chef-Xtedacteur: Prof. Dr. Job. Scbnitslor. 


TN TTAT. T Orlgtnalien nnd klinische Vorlesungen. Ueber Wehenschwäche und deren Behandlung. Von Hofr. Prof. Braun v. Fernwald in Wien. 

(Schluss.)_ Kontusion des Auges, noch nicht beschriebene Erkrankung der Macula lutea. Von Dr. J. Hock, Dozent für Augenheilkunde an 

der Wiener Universität. (Fortsetzung.) — Beitrag zum Gesetze der progressiven Vererbung. Von Dr. J. Schwarz in Wien. (Schluss.) — Be¬ 
richte aus Kliniken und Spitälern. Aus der Klinik des Hofr. Prof, v, Sigmnnd. Die syphilitische Primärsklerose ausserhalb der Genitalsphäre. 
Von Dr. Franz Mracek, Assistent an der genannten Klinik. (Fortsetzung.) — Mitthellnngen ans der Praxis. Die Anwendung der Lister’schen 
Methode der Wundbehandlnng in der Landpraxia. Von Dr. Langsteiner io Waiteenkirchen (Oberösterreich) (Schluss.) — Verhandlungen 
ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellsehaft der Aerzte in Wien. Dozent Dr. v. Vajda und Dr. Kaaaowitz: Diskussion 
über hereditäre Syphilis. — Kritische Besprechungen nnd literaiisehe Inze^en. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Von Dr. Albert 
. Eulenburg, Professor an der Universität Greifswald. Besprochen von Prot'. Moriz Benedikt in Wien — Zeitungssehan. Oscar Simon (Breslau): 
Zur Behandlung der Prurigo mit Pilokarpin. — A. Henry: Zur Behandlung des Brustkrebses. — Füller (Neunkirchen); „Tymol bei Verhren- 
nnngen, — Dr. Samelsohn (Köln): Ein Fall Von Tetanus nach Verweilen eines Fremdkörpers im Auge. — Korrespondenz. Paris: Soziales 
und Wissenschaftliches. — Offene Briefe an die Eedaktion. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 
— Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Hoher Wehenschwäche 

und deren Behandlung. 

Von Hofr. Prof. Braun v. Pernwald in Wien. 

(Schluss.*) 

Am wirksamsten ist das Mutterkorn, wenn es frisck 
ist tmd in Pulverform 0'3 G-raram pro dosi alle fünf 
Minuten dargereicht wird. Erscheint fünfzehn Minuten nach 
der ersten Dosis keine kräftige Kontraktion des Frnchthal- 
ters, so ist auch auf keinen weiteren Erfolg mehr zu rechnen. 
Nach einer Stunde hört sein Einfluss gewöhnlich schon auf. 

Bonjean’s Ergotin (1852) wird innerlich zu 0*20 
Gramm pro dosi verabfolgt und ist so wie das Extractum 
haemostaticum der österreichischen Pharmakopoe ein wässe¬ 
riger bis zur Syrupdicke eingedickter Auszug von Mutterkorn, 
dem durch Zusatz von Alkohol die gummösen Bestandtheile 
und im Weingeist unlöslichen Salze entzogen wurden. 

Deagendoeff und Podwisotzky (1876) haben die 
Sklerotinsäure und Skleromucin als die reinen und wirk¬ 
samsten Bestandtheile des Mutterkorns nachgewiesen. 

Die aus der Fabrik Witte in Rostock bezogene Skle- 
rotinsäure ist ein völlig geschmackloses, zimmetfarbiges, 
hygroskopisches, aber nicht zerfliessliches Pulver, welches 
in wässeriger Lösung schwach sauer reagirt. 

Nach den Versuchen von Rossbach und Nkitin (1878) 
rufen die Sklerotinsäure und das sklerotinsäure Natron in 
Gaben von 0*5 Gramm und höher bei Warmblütern, in 
Gaben von 003 Gramm und höher bei den Kaltblütern 
Lähmung mit grösster Gewissheit hervor. 

Beide besitzen alle physiologischen und therapeutischen 
Wirkungen des Mutterkornes, nur wirkt sklerotinsaures 
Natron etwas schwächer als Sklerotinsäure. 

Beide wirken besonders auf das Zentralnervensystem, 
die Reflexerregbarkeit des Rückenmarkes wird dadurch bei 
Warmblütern herabgesetzt; die Herzthätigkeit bleibt durch 
dieselben unverändert. Der Blutdruck fällt nach kleineren 
Gaben vorübergehend, nach grösseren dauernd. 


*) Siehe Nr. I. 


Die Temperatur des Körpers fällt sehr deutlich, die 
Athmungen werden dadurch verlangsamt, die Darmbewe¬ 
gungen beschleunigt. 

Die Gebärmutter wird sowohl im • trächtigen, wie im 
nicht trächtigen Zustande zu Kontraktionen angeregt; vor¬ 
handene Kontraktionen derselben werden verstärkt. Vor und 
während der Kontraktion nimmt die Gebärmutter ein bläs- 
seref Kolorit an. Die blutstillende Wirkung derselben bei 
Gebärmutterblutungen ist auf die Anämie zurückzuföhren, 
welche nach der Einspritzung der Sklerotinsäure stets in 
Folge einer Gefässverengerung dieser Organe eintritt. 

Eine Gabe von lO'O Gramm Sklerotinsäure soll nach 
Rossbach und Nxkitin beim erwachsenen Menschen eine 
tödtliche Wirkung in Folge von Respirationslähmung hervor- 
mfen. 

Der Vorzug der Sklerotinsäure vor anderen Mutter¬ 
kornpräparaten bestehe darin, dass dieselbe ein geschmack¬ 
loses Pulver ist, welches als Hauptbestandtheil des Mutter¬ 
kornes in viel kleineren Gaben denselben Erfolg erzielt, wie 
die gebräuchlichen Mutterkompräparate, und dass das Alter 
des Präparates keinen Einfluss auf seine therapeutische Wir¬ 
kung hat, wenn dasselbe nur an einer trockenen Stelle auf¬ 
bewahrt wird. 

Für die praktische Anwendung taugt die subkutane 
Einspritzung der Sklerotinsäure und des sklerotinsauren Na¬ 
trons leider nicht wegen der dadurch hervorgerufenen starken 
Schmerzen ; am zweckmässigsten soll sich der innerliche Ge¬ 
brauch des sklerotinsauren Natriums erweisen. Als die kleinste 
wirksame Dosis wird 0'2 Gramm angegeben, lieber die ge¬ 
naue Feststellung der Gabengrösse müssen klinische Ver¬ 
suche in der Zukunft aber erst noch gemacht werden. 

Die endermatische Anwendung von Ergotin (1*0) wird 
in neuerer Zeit befürwortet und es werden hiezu die Lösung 
von Hildebrandt und die Präparate von Wernich oder von 
Bombelon gawählt. 

Die Venaesektionen hielten Einige vor Dezennien für ein 
wehenbeförderndes Mittel, wenn die Kreissende vollblütig war, 
eine erhöhte Hautwärme, eine beschleunigte Pulsfrequenz und 
eine grosse Unruhe zu erkennen gab, aber eine Perimetritis 
noch nicht vorhanden war. Bedenkt man, dass diese Erschei¬ 
nungen in gesunden Kreissenden der Effekt der Wehen bei 
bestehenden Hindernissen der weichen oder der harten Ge- 
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hnrt&wege sind, dass Venaesektionen aus theoretischen 
Gilden während der Geburt und im Wochenbette den Ge¬ 
sunden leicht nachtheilig werden, bei Missbrauch uus ilr- 
fahrung aber höchst schädlich wirken, und dass nicht auf 
die Blntentleerung, sondern auf die verstrichene Zeit und 
Ruhe die Wehenthätigkeit nach einer längeren Pause wieder 
erwacht, und nach dem Grade des Widerstandes die Geburt 
voll«idet oder der Fruchthah)er völlig gelähmt wird, so dürfte 
es i^DetBei^fend sein, daise die Extraktion des Kindes bei einer 
in «d^ AustrittS|>eriode «usgekdideten Xiähmung oder Eialb- 
lähmung des Fruchthalters viel rationeller ist, als zu der 
unsicheren, bisweilen gefährlichen und gar nicht wehenbeför- : 
dernden &aft einer Venaesektion zu flüchten. Pie Entbehr- i 
lichkeit der Venaesektionen bei Wehenschwäche resultirt 
schon daraus, dass sie in der Wiener Klinik seit zwanzig 
Jahren niemals für nothwendig erkannt und auch niemals 
ausgeführt wurden. 

Ausserdem wurden zur Verstärkung derUteruakontrak- 
tionen folgende Mittel noch anempfohlen: 

Tinct. Cannabis indic. 2 bis 4 Tropfen halbstündlich; 
Natrium biboracicura stündlich l’O bis 2’0 Gramm; Tinct. 
Cinnamomi 20 bis 50 Tropfen halbstündlich; Aether aulfu- 
ricus 1*0 bis 2*0 Gramm als subkutane Injektion oder innerlich 
5 bis 20 Tropfen; Oleum camphoratum 1-0 bis 2*0 Gramm 
zu subkutanen Injektionen. 

Von Hecker und Oberprieler (1874) wird der sub¬ 
kutanen Anwendung des Morphium bei Anomalien der Wehen¬ 
thätigkeit die beste Wirkung zugesohrieben und zwar nicht 
jiur bei krampfhaften, sondern auch bei zu schwachen Wehen. 
A1g geringste Morphiumdosis einer einmaligen Injektion wird 
O’Ol, als höchste 0'04 Gramm empfohlen, als geringste Dosis 
für die ganze Dauer der Geburt ist wieder O'Ol, als die höchste 
O'09 Gramm verwendet worden, welche Dosis aber auf fünf¬ 
mal innerhalb neunzehn Stunden von ihnen vertheilt wurde. 

Lambert (18.8), Berry (1874) und Chiaeleoni (1875) 
behaupteten, dass Ohloral eine Gleburtsverzögerung■ nicht 
herbeiführt, im Gegwitheil auf die Erweiterung des 
Muttermundes und auf das Herabrücken des Kopfes günstig 
«inwirkt und den Wehenschmerz wesentlich vermindert, worin 
pLAYFAiB (1874), Choüppe (1875), Prentist (1876) und 
Schröder (1877) ihnen beistimmten, Pelussier und Choüppe 
führen auch an, dass grosse Dosen von Chloral, welche eine 
vollständige Anästhesie herbeiführen können, niemals die 
Wehenthätigkeit unterdrücken oder vermindern. 

Choüppe gibt 1 Gramm Chloral viertelstündlich durch 
,.'den Magen. Ich selbst wage es aber nicht, mehr als 2, höch- 
jfltens 3 Gramm binnen einiger Stunden im Ganzen anzuwenden. 

Es wird bisher durch den Magen oder durch das Rektum, 
4 iber nicht hypodermatisch verwendet. Es wirkt langsamer 
und unsicherer als Chloroform und Morphin. 

Chinin soll im Allgemeinen einen günstigen Einfluss auf 
die Regelmässigkeit und Energie der Wehen nach den An- 
■empfehlungen von Monteverdi (1873), Smith (1875), Easley 
(1876) bewirken. Nach zahlreichen, in Malariagegenden 
damit gemachten Versuchen ist es erwiesen , dass Wehen 
•durch Chinin bei Schwangeren nicht hervorgerufen werden 
können. 

Eine subkutane Injektion einer zweiprozentigen Lösung 
von Pilocarpinum muriaticum bewirkt in wenigen Minuten 
■eine sehr ausgiebige Salivation und Diaphorese, Beschleuni¬ 
gung des Pulses und Erweiterung der Pupillen. In mehreren 
Fällen, in welchen Welponeb in meiner Anwesenheit dieses 
Mittel mit aller Vorsicht und Umsicht 1878 zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft angewendet hat, wurde auch 
nicht der geringste Erfolg erzielt. Wir haben daher weitere 
Versuche zur Prüfung dieses Mittels über dessen Einfluss 
auf die sogenannte Wehenschwäche aus nahe liegenden 
Gründen eingestellt. 

Die Cataplasmes echauffants werden von Scanzoni in 
‘der Austritts- und Nachgeburtsperiode gegen Wehenschwäche 
angerathen. Sie stehen in gleicher Reihe mit den Aufträuf- 
Jungen von Aether, Alkohol, Eau de Cologne, flüchtigen Oelen 


u. 8. w. iauf den Unterleib, die auch nur durch rasche Ver- 
flanstuug eine Kälteempfindung auf der Haut unfl dadurch 
Reflesbcfwegungen des Fruchthalters auregen. Sie wurden 
in meiner Klinik niemals angewandt. 

Das Massiren des Fruchthalters durch die Bauchdecken 
ist mit dem sogenannten Bauchreiben nicht zu verwechseln; 
bei jenem wird die Bauchdeoke Über den üteringrund ge¬ 
spannt, mit den Fii^em einer Hand umfaest und abwechselnd 
<nit denselben ein Kneten des Hohlmusb^ so lange versucht, 
bis d^en Wände erstarren; hierauf wird «ui^Bresetzt nnd 
nach einer kürzeren oder längeren Pause damit wieder 
begonnen. In der Nechgeburtsperiode ist das verständige 
Massiren ein vortrefflicher Handgriff, der die Medikamente 
gewöhnlich entbehrlich macht. In der Austrittsperiode ist 
es ‘aber nur dann am Platze, wenn nach wenigen Kontrak¬ 
tionen eine physiologische Beendigung der Geburt zu erwarten 
steht. 

Wehenaehwäche in der Austreibungsperiode wird selbst 
bei nur geringeren Hindernissen durch Ikpressio uteri, wie 
es Kristeller (1867) empfohlen hat, nicht behoben, wie 
ich bei meinen klinischen Demonstrationen mich oftmals über¬ 
zeugte. Wenn bei zahlreichen, in einer Stunde sich oftmals 
wiederholenden Expressionsversucben die Geburt des Kindes 
bei Kopflagen nicht bewerkstelligt werden konnte, gelang 
dieses immer in der leichtesten Weise durch eine Extraktion 
mit der Geburtszange in wenigen Minuten. Wenn der Nutzen 
der Expressio uteri bei Schädellagen sehr gering oder gar 
nicht nachweisbar ist, so bleibt dieselbe aber höchst werth- 
voll für die Geburt des nachfolgenden Kopfes bei Becken¬ 
endlagen und in der Nachgeburtszeit, wie ich dieses 1857 
schon gelehrt habe. 

Der elektrische Strom wurde von B. Frank (1846), 
Simpson, Barnes (1854) gegen Wehenschwäche versucht. 
Er verursacht aber nicht selten bedeutende Schmerzen und 
ist öfters erfolglos. Das Einfuhren eines Poles an den 
Muttermund ist zu vermeiden ; es genügt, zweier mit gehörig 
angefeuchtetem Flanell bedeckter Scheiben sich zu bedienen, 
die in der Nabel- und Kreuzgegend aufgelegt werden. 

Von Faradisation der Mamma habe ich niemals einen 
Erfolg gesehen. 

Kontiisiondes Auges, noch nicht bescteebene 
Erkrankung der Macula lutea. 

Von Dr. J. Hock , Doaent für Angenheilkonde an der Wiener Unirereitat. 

(Portsetznng. *) 

Der 44jährigen Köchin J. L. flog ein Theil eines 
8 Ctm. dicken Holzscheites, das sie am 16. October 1879 der 
Quere nach durchspaltete, an das rechte Auge. Ob die Lider 
hiebei geschlossen waren oder nicht, kann sie nicht eöt- 
scheiden, doch ist ersteres wahrscheinlich, weil angeblich 
einige Tage lang eine unbedeutende Exkoriation am temporalen 
Theile der Haut des Unterlides vorhanden war, das Auge 
selbst während der Zeit bis zu ihrer Vorstellung nicht 
schmerzte und nur leichte Röthung zeigte, und weil schliess¬ 
lich bei ihrer Vorstellung am 11. Tage nach der Verletzung 
an den dem Blicke zugänglichen Theilen des Auges keinerlei 
auf das Trauma zu beziehende Veränderung zu finden war. 
Allsogleich nach der Verletzung bemerkte Patientin, dass 
ihr Sehvermögen wesentlich abgenommen hatte und eine 
kreisrunde dunkle Scheibe alle fixirten Objekte bedeckte. 
Nachdem sich unter Anwendung von kalten Ueberschlägen 
der Zustand nicht bessern wollte, stellte sie sieb am 27. Ok¬ 
tober 1879 in der Poliklinik vor. 

Die Untersuchung ergab: An beiden Hornhäuten, be¬ 
sonders links, zahlreiche alte Trübungen, die nach Angabe 
der Kranken aus der Kindheit stammten. Sonst keinerlei 
sichtbare Veränderung. Die Sehschärfe des linken, nicht ver¬ 
letzten Auges ergab Gläser verbesserten nicht, Finger 
wurden in 30 Schuh gezählt. (Ein normales Auge zählt 

*) Siehe Nr. 1. 
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Finger in 250 bis 300 Sohnh.) DaS' SehyermÖgen dieses Auges 
war niemals besser gewesen. Am rechten Auge werden Finger 
in 2 Schuh gezählt, dabei gibt die Kranke an, dass dieselben 
wie in einen dichten Nebel gehüllt sind. Die Gesichtsfelds«“ 
grenzen sind normal. Das Skotom ist vollkommen zentral 
und beträgt nach allen Seiten vom Fixation^unkte hin un* 
gefähr 5 Perimetergxade, hat also in der Entfernung des 
Perimeterdurchmessers von 12 Zoll = 31*7 Ctm. einen 
Diameter von 2 Zoll = 52 Mm. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung des rechten Auges 
zeigte emmetropische Einstellung desselben, leichte, durch die 
Hornhauttrübungen hervorgerufene Verschleierung des Augen¬ 
grundes. Die Papille und ihre Grenzen von normaler Be¬ 
schaffenheit und Farbe. Die arteriellen Zentralgefä^se eben¬ 
falls normal, die venösen in geringem Grade erweitert. An 
der Stelle der Macula lutea, dieselbe vollkommen einnehmend 
(siehe die im umgekehrten 

leioht querovale, 
dunkel schiefergraue, 
mehr als IVa Papillen- 
durchmesser betragende, '' 

deutlich über die Um- w. 

gebung sich erhebende, 

von der in jugendlichen .\y 

Augen im umgekehrten 


schmaler Streifen von geringer Länge zu sehen, der aber 
zur Zeit der Aufnahme der beistehenden Figur, nach wenigen 
Tagen wieder verschwunden war. Dem Befunde entsprechend 
wurde die Diagnose auf Oedema et inflammatio retinae ad 
maculam Inteam ex causa traumatica gestellt. 

Die Therapie bestand in Augenruhe, Schutz der Augen 
gegen grelles Licht durch dunkle Mnschelgläser und Injek¬ 
tionen von Pilocarpinum muriaticnm anfänglich 1 Ctgrm., 
später- 2 Ctgrm. pro dosi, jeden zweiten Tag eine Injektion. 

Während des Verlaufes der ersten 14 Tage der Be* 
handinng stieg das Sehvermögen allmälig bis auf Erkennen 
von Fingern in Entfernung von 7 Fuss. Hiebei gab die Kranke 
an, dass innerhalb des Skotomes lichtere Inseln auftreten, 
die aber wegen ihrer geringen Ausdehnung nicht gemessen 
werden konnten. Mit der Besserung des Sehvermögens 
stimmten jedoch die am Augengrunde wahrnehmbaren Ver¬ 
änderungen des ursprünglichen Bildes durchaus nicht überein, 
indem zur selben Zeit der gelbe Fleck auf Unkosten des 
schiefergrauen immer grosser wurde und in der dritten 
Woche der Behandlung die grösste Ausdehnung zeigte. Er 
stellte zu dieser Zeit einen Meniskus dar, dessen nach oben 
sehender konkaver Rand von einem weit kleineren Radius 
als der nach unten konvexe beschrieben wurde. Der Quer- 
durchmeeeer dieser Figur war zur Zeit ihrer grössten Aus¬ 
dehnung beinahe ebenso gross als jener der ursprünglichen 
grauen- Trübung, also etwa P/a Papillendiameter. 

Im weiteren Verlaufe schwand die letztere vollkommen, 
indem die noch zurückgebliebene oberste Partie derselben 
allmälig dem normalen Aussehen des Augengrundes wich. 
Gleichzeitig wurde der obere und untere Rand des gelben 
Fleckes von schwarzem Pigment umsäumt: 


Eine um diese Zeit angestellte Untersuchung des Sko¬ 
tomes zeigte, dass ein kleines unteres Segment desselben 
verschwunden war, so dass dessen unterer Rand nunmehr 
geradlinig verlief. Die gleichzeitig vorgenommene Prüfung 
des Farbenempfindungsvermögens innerhalb des Skotomes 
ergab, dass die Farbentöne nicht verändert waren, dass 
dieselben jedoch eine viel dunklere Nuance der untersuchten 
Farbe zeigten. 

Von der sechsten Behandlungswoche an verkleinert© 
sich der gelbe, als Exsudat angesprochene Netzhautfieck 
wieder allmälig, seine Ränder wurden zaokig, in die Zacken 
lagerte sich Pigment ab, und der Glanz desselben wurde 
immer matter. 

Das Sehvermögen, welches von der zweiten Woohe der 
Bebandhing an einen Stillstand gezeigt hatte, machte neuer* 
dings Fortschritte, so dass Mitte Dezember Finger in 15 
Fass gezählt wurden. 

Die noch jetzt in Behandlung stehende Kranke macht 
noch immer Fortschritte in ihrer Sehschärfe. Sie zählt jetzt 
zentral Finger in 20 Fuss, ihr Skotom „zertheilt“ sich und 
der Exsudatfieck an der Macula nimmt jetzt nur etwa V* 
Papillendurchmeaser ein und hat sich nunmehr auf eine 
Stelle unterhalb der Fovea centralis zurückgezogen. Auf¬ 
fälliger Weise hat die pigmentirte Umrandung diese kon¬ 
zentrische Verkleinerung mitgemacht, indem sie noch immer 
den verkleinerten Fleck, umgrenzt. 

fFortietetmg folgt.) 

Beitrag zum Gesetze der progressiven 
Vererbung. 

Von Dr. J. Schwarz in Wien. 

(Schluss. *) 

Die im Laufe dieses Jahres von mir beobachteten 
drei Fälle des angeborenen Mangels der Vorhaut 
betrafen immer das erstgeborene Kind eines jungen israelit¬ 
tischen Ehepaares, das sich zu der streng orthodoxen. Partei 
bekennt. Dem Wohnorte und der beobachtenden Reihenfolge 
nach waren sie: Nbvarag^gse 43, Konradgaase 1 und Zir¬ 
kusgasse 35. 

Forscht man bei den Autoren, der pathologischen Ana¬ 
tomie^ über die Abnormität des Penis nach, so findet man 
nur eine geringe Ausbeute in Betreff des kongenitalen Aus¬ 
falles des Präputium. 

Rokitajisky äussert sich,: „Andererseits beobachtet man 
eine regelwidrige Enge der Vorhaut — Phimosis, Kürze, 
Spaltung derselben (bei den Spalten der Harnröhre).“ 

BmcH- Hnts cHFELD schreibt; „Sehr selten ist völliges 
Fehlen oder rudimentäre Bildung des Penis bei normaler 
Entwicklung der Hoden, d.ie Vorhaut kann gänzlich 
fehlen oder nur rudimentär gebildet sein.“ 

Frank sagt: „Der Mangel der Vorhaut ist 
zuweilen angeboren, meist aber in Folge der 
Beschneidung. Zu den Zeiten der römischen Kaiser 
sollen Juden sich die Vorhaut haben wieder bilden lassen, 
um^ Verfolgungen zu entgehen. Auch Jessenics (1601) 
spricht davon, dass Juden, welche sich taufen Hessenj ihre 
Vorhaut wieder hatten reatauriren lassen.^ 

Dass der Defekt des Präputium bei den Orientalen 
nicht gar so selten vorgekommen, dafür spricht, wie ein, in 
den israelitischen Gesetzverordnungen versirter Mann mir 
angab, dass im Talmud, welcher im fünften Jahrhundert in 
Babylon' verfasst und vollendet wurde, ein Gesetz enthalten 
sei, welches lautet: „Ein Kind, bei welchem die Vorhaut 
weich und schlüpferig, oder diese wie gfiaz beschnitten aus- 
aieht oder es scheint, muss der Operateur so herrichten* 
dass die Eichel gesehen werde.“ Die Erklärung dieses Ge¬ 
botes ist, dass bei fehlendem Präputium der Beschneider 
nur einen kleinen blutenden Ritz zu. vollziehen habe. 

•) Sieha Nr. 1, 


*) Dieselbe fiel im HoIzachBitt sa klein ans. 
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Eine vieljährige Spitalpraxis, zu der chirurgische und 
syphilitische Abtheilungen zählten, boten mir die Gelegen¬ 
heiten, Tausende von männlichen Individuen, nicht semitischer 
Abstammung, in ihrer Nacktheit zu sehen und zu untersuchen, 
und es fand sich bei keinem die Anomalie eines angeborenen 
Abgangs der Vorhaut. Bei den von den Autoritäten der Chirur* 

f 'e und der pathologischen Anatomie angeführten wenigen 
allen ist es unterlassen worden, gleichzeitig die Konfession 
des damit behafteten Mannes anzngeben. Selbst bei dem von 
Diffenbach mitgetheilten Fall, in dem er eine besondere 
Lidikation für die Bildung der Vorhaut vorfand, ist das 
Glaubensbekenntniss unbekannt geblieben. Die Mittheilung 
darüber lautet in aller Kürze also: »Ein junger Mann mit 
unbedeckter Eichel wurde durch eine lästige Empfindung der 
Eichel bisweilen fast zur Verzweiflung gebracht und hatte dieser 
alle Mittel vergebens angewendet. Häufig traten neuralgische 
Schmerzen ein, unter denen der Penis sich stark retrahirte. 
Nur das Vorziehen der Haut über die Eichel und Festhalten 
derselben mit dem Finger brachte Erleichterung. Gewöhn¬ 
lich trug er sein Glied in einem mit Watte angefüllten 
Säckchen, welches er hinten zusammenschnürte.“ 

Zieht man nun all’ das Vorangeschickte in genauere 
Erwägung, so kann diese bei der semitischen Nation für 
meine Erfahrung häufig vorkommende Anomalie 2 ), d. i. der 
kongenitale Defekt des Präputium, als eine Stütze mehr 
für das Gesetz der progressiven Vererbung von 
den Erzeugern auf die deszendente Generation angeführt 
werden. 

Wenngleich die kontemporären Männer der Wissenschaft 
noch nicht in ihrer Totalität sich zur neuen Schöpfungs¬ 
und Fortpflanzungslehre bekennen, so kann doch mit voller 
Gewissheit angenommen werden, dass die heranwachsende 
Generation sie ganz in sich aufnehmen und in ihrem 
Streben, alle ihre Studien auf die Genesis zu stützen, noch 
manche Bätbsel in dieser Bichtung lösen werde. Die 
wissenschaftlichen Gegner Dabwin’s vermindern sich von 
Jahr zu Jahr und seine Anhänger mehren sich von Tag 
zu Tag. 

Zum Schlüsse sei noch die Bemerkung gestattet, dass, 
wenn ein aufmerksamer Beobachter die in Rede stehende 
Abnormität auch bei einem Manne vorfande, welcher einer 
der Zirkumzision nicht huldigenden Race angehört, er sich 
nicht die Mühe verdriessen lasse, nach dem Gross- oder 
Urgrossvater des präputiumlosen Individuums zu forschen. 
Es dürfte sich dadurch nachweisen lassen, dass das durch 
viele Fälle bereits konstatirte Gesetz des Rückschlages 
oder des Atavismus wieder durch einen neuen Pall be¬ 
reichert werden kann. Wenn nicht ein Jeder grosse Quader¬ 
steine zum Aufbau des wissenschaftlichen, heüigen Tempels 
liefern kann, so möge er sich mit der Herbeischaffung eines 
Spdkoms genügen lassen. Der Sand ist zur Bereitung des 
kittenden Mörtels vonnöthen. 


Berichte aus Kliniken und Spitäiern. 

Aus der Klinik des Hofr. Prof. v. Sigmund. 

Die syphilitisclie Primärsklerose ausserhalb 
der Genitalsphäre. 

Von Dr. F. Mrakk, Assistent an der Klinik des Hofr. Prof. v. Sigmund 

in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Die Angaben über das Verhältniss der extragenitalen zu den 
genitalen Primärsklerosen sind folgende: 

*) Erst Tor kurzer Zeit wurde ich zu einem 9—10 Jahre alten Knaben, 
mosaischer Religion, gerufen, der eine Intertrigo an einem Reste der 
oberen, respektive vorderen Vorhaut anfhatte. Auf meine Bemerkung, den 
Eltern gegenüber, dass das Kind nicht regelrecht beschnitten worden sei, 
erwiderten sie, dass er mit dieser Form geboren wurde und daher die Be* 
sohneidang an ihm gar nicht vollzogen wurde. 

*) Siehe Nr. 1. 


, V. Sigmund („Wiener med. Woohenschr*“ 1865) von 818 wohl« 
konstatirten syphilitischen Primäraffekten, die er ans einer Gesammt« 
zahl von 3749 im Spitale Behandelten zusammengestellt and hiezu 
347 Fälle ans der gleichzeitigen Privatpraxis zngerechnet hat, 
führt an 

bei Männern von 597 Primäraffekten 85 extragenitale = 14 von 100, 
bei Weibern » 221 „ 81 » = 36 » 100. 

Es sind zu diesen 818 Fällen nnr solche gezählt worden, 
bei denen die Primär- oder Gcnitalaffektion allein mit Sicherheit an- 
znnehmen war und deshalb diese allein auch für die Vermittelnng der 
Ueberiragang als Basis diente, daher anch die Differenz in den Per¬ 
zenten mit den Anfzeichnnngen Anderer, welche wohl die Gesammtzahl 
aller ihrer Syphilitischen znr Grundlage wählten. 

Lancereaux zitirt Fourniee’s in der Union medicale, 25. Oh« 
tober 1855 veröffentlichtes Verhältniss 

bei Männern von 471 Primäraffekten 26 extragenitale = 6 von 100, 
ferner atme Maetin’s 

bei Weibern von 45 Primäraffekten 12 extragenitale = 26 von 100. 

Foubniee selbst (Lc^ons) nimmt bei Weibern 25 extragenitale 
von 100 Primäraffekten an. 

JüLLiEN nach mehreren Statistiken zusammen, flir 
Männer von 1773 Primäraffekten 68 extragenitale = 5 von 100, 
Weiber „ 270 „ 82 , = 27 „ 100. 

Die in zwei Jahren, Oktober 1877 bis inkl. September 1879, 
auf der Klinik und Abtheilung für Syphilis des Prof. Ho&ath von 
Sigmund ausschliesslich an Syphilis behandelten Kranken in der Ge« 
sammtzahl von 1061 Männern und 422 Weibern ergaben folgendes 
Zahlenverhältniss: 

Bei Männern von 729 konstatirten Primäraffekten 7 extra¬ 
genitale == 1 von 100; 

bei Weibern von 78 konstatirten Primäraffekten 11 extra- 
genitale = 14 von 100. 

Von der Gesammtzahl der zur Behandlung gekommenen 1483 
Fälle war also an 1027 der Frimäraffekt zn konstatiren. Die 
übrigen betreffen jene Fälle, wo objektiv an Stelle der primären 
Affektion, selbst wenn sie von dem Kranken angegeben worden ist, 
keine für einen Primäraffekt charakteristische Verändernng nachweisbar 
war. Nichtsdestoweniger nehmen wir an, dass in keinem der Fälle 
nach dem von v. SlGMUND ausgesprochenen Grundsätze an der Aof- 
nahmstelle der Syphilis eine Lokalaffektion als Primitiverkranknng 
gefehlt hat. 

Ans der ans zagänglichen Literatur wollen wir hier in Kürze 
der nachfolgenden Fälle erwähnen: 

T. Sigmund. „Primär-syphilitische Geschwüre an minder ge¬ 
wöhnlichen Körperstelleu („Wiener med. Wochensohr.“ 1852, Nr. 4). 

Geschwüre im Mastdarm, vorzugsweise bei Weibern durch 
Ueberimpfnng von den eigenen Genitalien, aber anch durch 
Coitus per annm entstanden. 

Oberschenkel, Gesässfalte, Unterschenkel, zwischen 
den Zehen, Schossbogen, Nabelgegend, dnroh Ueber¬ 
impfnng von den eigenen Genitalien. 

Unter den Achseln, zwischen den Brüsten, bei Weibern, 
und zwar bei Lohndirnen und Ammen, theils dnroh Antoinoka- 
lation, theils dnroh Ueberimpfnng von den männlichen 
Genitalien. 

An den Fingern, auf der Hand bei Wärterslenten, 
Aerzten und solchen Personen, die lüsterner Weise ihre Finger 
mit den Genitalien Anderer in Berührung brachten. 

An den Mnndlippen and der Zange durch Coitus per 
OS oder durch Enss, sowie mittelbar durch Trinkgefässe, Pfeifen, 
Löffel vermittelt. 

V. SiGUMUND. „ Syphilisansteckong ohne Beischlaf ** („Wiener, med. 
Woohenschr.“, 1854, Nr. 6). 

15 Fälle, llmal an den Fingern und je Imal an Brnst, 
Nacken, Schulter, Schamlippen. 

Ausführlicher erwähnt v. Sigmund daselbst eines Falles, wo 
ein an den Genitalien krankes Individnnm seinen Zimmergenossen 
an einem Abszess der Schalter behandelte und infizirte. Ferner wird 
näher erörtert, dass ein Individnnm in beranschtem Zostande mit 
einem dnrch eine Zigarre verbrannten Finger sich durch das Grübeln., 
an den Genitalien einer Dime infizirt hat. Schliesslich wird dar« 
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gethan, dass ein Fräulein, dessen Hymen unverletzt, sowie andere 
Zeichen der Jungferschaft gefunden wurden, dnrch WaschgerätUe 
(Badeschwamm, Handtuch) von ihrem Kammermädchen angesteckt 
wurde. 

Ausserdem ist mir nachfolgender Fall durch die Güte des 
Herrn Hofr. v. Sigmund bekannt geworden. 

E. G. stellte sich im Februar 1877 mit einer diphtheritischen 
Sklerose an der rechten Brustwarze und denLymphdrüsenanschWel¬ 
lungen unter dem Rande des Pectoralis, der Axillargrnppe und der Hals- 
diüsen und Lymphstränge dieser Seite vor. Nach drei Wochen 
folgte ein maculo-papulöses Syphilid am Stamme, fernerhin Psoriasis 
und Atfektion der Rachenschleimhaut, sowie der Tonsillen. 

Pat. soll durch Kneifen und Saugen während der Koha- 
hitation an yerschiedenen Kbrperstellen, namentlich an der obigen, 
sogar Blutunterlaafnngen erlitten haben. 

^Zeissl („Allg. Wiener med. Ztg.“, 1878, Nr. 2 und 3) 
theilt einen Fall mit, wo an der Dorsalfläche des linken Daumens 
durch Biss eines syphilitischen Trunkenen die Üebertragung statt- 
gefnnden hat. ln einem anderen Falle wurde durch einen Biss am 
Kinn die Syphilis eingeimpft. 

Ferner: Monströse Sklerose an der rechten W a n g e einer Wär¬ 
terin , dnrch den Kuss eines Pat. entstanden. 

Ebenso eine Initialsklerose an der rechten Mamma einer Pat., 
welche von ihrem Geliebten während des Coitus durch Kneipen 
und Saugen iofizirt wurde. 

Schliesslich erwähnt Zeissl eines Falles aus der „Medical 
Times and Gazette“, wo ein Polizist von einem Verhafteten in den 
Finger gebissen, Lues acquirirte. 

Dr. Weinberg. (Sitzungsbericht der k. k. Ges. d. Aerzte 1878.) 
Eine Initialsklerose an der Zungenspitze und in einem anderen 
Falle an der rechten Wange. In letzterem Falle angeblich durch 
Kneifen von einem syphilitischen Zimmergenossen entstanden. 

Hülot („Annales des Dermatol, et de Syphiligr.“, 1878) be¬ 
schreibt nachfolgende 19 Fälle eigener und fremder Beobachtung: 

Drei Fälle von Schanker an den Tonsillen mit anderweitigen 
Symptomen der Syphilis. Zwei durch Kuss von Syphilitischen, 
einer aus unbekannter Üebertragung entstanden. 

Schanker oberhalb der oberen Schneidezähne, mandelgross, 
vor einem Monate durch Kuss erworben. 

Schanker des rechten oberen Augenlides, von einem Kinde 
mit kongenitaler Syphilis inflzirt. 

Schanker der Nasenspitze, dnrch direkte Berührung von den 
Genitalien eines Weibes übertragen. 

Zwei Fälle von Schanker des Nasenflügels, dnrch direkte 
Üebertragung in dem einen, dnrch unbekannte Vermittlung in dem 
anderen Falle erworben. 

Symmetrisch auf den Wangen Je ein Schanker aus unbekannter 
Ar t der Einimpfung. 

Schanker am Kinn, mittelbar übertragen durch Probiren an 
der Saugflasche eines syphilitischen Kindes. 

Schanker am Halse, 5—6 Ctm. unter dem Ohr, dnrch Kuss. 

Schanker am Nacken, dessen Art der Vermittelung unbekannt. 

Schanker am Processus mastoideus bei einem Kinde 
von dessen syphilitischer Kindsfrau übertragen. 

Im dritten Monate darauf fand Fodbnieb einen Tonsillar- 
Schanker bei der Matter dieses Kindes, die seit vier Wochen 
bereits an Halzschmerzen gelitten haben soll. 

Schanker an der Basis des Tragus, ans unbekannter An- 
■teckungsvermittlung. 

Schanker an der Mamma bei der Amme eines syphilitischen 
Kindes. 

Schanker an der Banchwand, unter dem Nabel, mit An¬ 
schwellung einer Lymphdrüse nnter dem Pectoralis, nicht ganz gut 
charakterisirt. 

Zwei Schanker an den Fingern, durch direkte Üebertragung 
von den Genitalien auf die von früberher wunden Finger. 

Schanker am linken Trochanter, durch direkte Üebertragung 
von den Genitalien eines Schlafgenossen auf die unverletzte Hant 
und nachheriges Kratzen entstanden. 

Dr. Sfilluann („Revue m6dioale“, zitirt nach oben genannten 
Annales): 


Schanker der Tonsillen bei einer Pflegefrau, übertragen 
dnrch das Probiren an der Saugflasche eines syphilitischen Kindes. 

Schanker an der Mnndlippe eines Tapeziererlehrjungen, ver- 
muthlich durch das Indenmnudnehmen von Nägeln , die früher ein 
an Syphilis der Mnndsohleimbant kranker Gehilfe im Munde batte. 

Bulklet („Archives of Dermatol.“, Philadelphia 1879) be¬ 
spricht in einem Vortrage im Dermatologenvereine in New-Tork 
(26. Dezember 1879) den Umstand, dass ihm zwei Fälle von 
Zigarrenranchern bekannt sind, welche, obzwar sie nässende Papeln 
der Lippeaschleimhaut hatten, doch noch das spitze Ende der 
Zigarren, wie gebräuchlich, durch Drehen and Benetzen zwischen 
den Lippen hergestellt haben, nnd reiht daran zwei Fälle von syphi¬ 
litischer Primärerkrankung an den Lippen bei Aerzten, bei 
welchen jedoch kein direkter Beweis der Infektion geliefert wurde. Nach¬ 
dem bei Beiden jede andere Möglichkeit einer Infektion ausgesohlossen 
war, und starke Zigarrenraucher waren, einer von ihnen sogar von 
einem an Syphilis leidenden Patienten Zigarren angenommen hatte, 
so nimmt B. an, dass Beide durch das Rauchen von Zigarren sieh 
angesteckt hätten. 

Dr. Pldmert. („Wiener allg. med. Ztg.“, 1879, Nr. 49 bis 
51.) Vier Fälle von Mammalinfektion bei Ammen, von denen 
zwei erst im gummösen Stadium zur Beobachtung gekommen sind. 
Die Infektion erfolgte von fremden syphilitischen Säuglingen. 

Vier Fälle von Sklerosen an den Mundlippen, acqairirt 
durch die Benützung von Trink- und Essgeschirren nach einer Syphi¬ 
litischen; durch das Darreioheu eines „Zntzels“ ; dnrch direkte Be- 
rührnng der Lippe und Zunge mit den Genitalien einer Prostituirten 
und einer ans unbekannter Vermittelung der Infektion. 

Schliesslich zwei Fälle, wo die Infektion am Nagelfalz das 
Geschäft einer Hebamme und eine zweite, 4 Ctm. unterhalb der 
C1 a V i c u 1 a, die ein Kratzer des syphilitischen Bruders vermittelte. 

Uns kamen nachfolgende Fälle zur Beobachtang: 

Z., 2. September 1877 aufgenommen mit Sclerosis in lamina 
interna praeputii, in oute penis, in abdominedextro. Lymphangoitis 
dorsalis penis. Scleradenitis nniversalis. Letzter Coitns vor zehn 
Tagen. Pat. dürfte durch Ueberimpfnng vom Präpntium aus die 
Sklerose am Abdomen acqairirt haben. 

K., aufgenommen 18. November 1877. Sclerosis cicatrisans in 
margine praeputii perlongi, major in cute abdominis iuferioris. 
Scleradenitis inguinalis, cervicalis, cubitalis. Papulae maculis inter- 
mixtae per totam entern dispersae. Papulae erosae circa anum. Die 
Üebertragung dürfte wie im ersten Falle erfolgt sein. 

S., 23. November 1877 eingetreten mit Circatrix livida cum 
basi indurata in cute symphyseos ossium pubis ex ulcere antemenses 
tres, papuIae ad auum, in tonsillis, pustnlae in parte capillata ca¬ 
pitis. Scleradenitis nniversalis. Die Infektion ist durch den Coitus 
vermittelt worden. 

H., 17. Dezember 1877. Tapezierergehilfe. Sclerosis circatrisans 
in labio inferiori penes etinangnlo oris sinistro. Scleradenitis cervi¬ 
calis , cubitalis emiuens axillaris et inguinalis. Papulae in mneosa 
oris. Der früher immer gesunde Pat. bemerkte die „kleinen Blattern“ 
an der linken Seite der Unterlippe seit sechs Wochen. Seine Genitalien 
sind frei, die Ansteokungsermittlnng weiss er nicht anzngeben. 

(Fortsetznog folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Die Anwendung der Listersehen Methode der 
Wundbehandlung in der Landpraxis. 

^Von Dr. LjutBSTElNER in Waitzenkirchen (Oberösterreich). 

(Schloss.*) 

Wegen des so günstigen Verlaufes trotz mangelhafter Assistenz 
erlaube ich mir nun in Kurzem drei Fälle, welche ich in relativ 
rascher Folge zu operiren Gelegenheit hatte, hier mitzutheileu; wenn 
sie auch keine seltenen Fälle sind, dürfte doch der erste wegen der 
erschwerten Reposition, der zweite wegen des suspekten Langenbefandee 
und des doch so günstigen Verlaufes nicht ohne Interesse sein, 

*) Siehe Nr. 1. 
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HeiDia. iognioaliB dextra incarcerata. Wenn auch Herniotomien, 
ireloha nicht an epät yorgenommen werden, den Darm durch rohe 
oder zn häufige Taxisyersnche nicht zu sehr misshandelt wurde, sehr 
häufig eine günstige Prognose znlasaen, so würde dieser Fall ohne 
riTa mn doch kaum zur prima intentio sich angesohickt haben wegen 
der nmatändlichen Lösung des angelötheten Darmes and der doch 
bedentenden Wunde. 

J. M., Pferdeknecht, 59 J-. alt, kräftig gebaut, mit mächtigem 
Pannioulus adiposns, litt angeblich seit acht Jahren an einem recht- 
aeitigen Leistenbruche. Seit einigen Jahren traten mehrmals Inkarze- 
rations-Erscheinungen auf, es soll aber stets gelungen sein, den Darm 
vollständig zu reponiren, was sich jedoch bei der Operation durch 
die Vorgefundene feste Yerwachsung als unrichtig erwies. Am 
10. September 1879 trat abermals Inkarzeration auf. Ich fand eine 
fcuastgrosse, gespannte, rechtseitige Skrotalhernie vor, die bei der 
Perkussion tympanitiscben Klang gab. Stuhl angehalten, Bauch auf- 
getrieben , zweimal schleimig-galliges Erbrechen mit etwas fäkulentem 
Geruch. Taxis, auch im warmen Bade, Umschläge, Elystiere blieben 
erfolglos. Ich vollfUhrte daher am selben Tage Nachmittags die 
Operation unter Listeb, wobei ein Laie den Spray führte. Nar¬ 
kose. Bei Durchtrennung der Schichte kam es zu einer arteriellen 
Blutung, das Gefäss torquirte ich. Das in bedeutender Menge vor¬ 
handene Bruchwasser war trübe. Mach Durchschneidung des scharf- 
randigen Kinklemmungsringes mittelst des Herniotoms fühlte mein 
Finger noch eine zweite Einklemmung, und um diese zu erreichen 
und einzuschneiden musste ich die Wunde nach aufwärts erweitern, 
die obere Wand des Leistenkanals spalten. Die vorhandene, etwa 
16 Ctm. lange Dünndarmschlinge war. stark hyperämisoh. Der Bo- 
Position des Darmes stellte sich nun das Hemmniss entgegen, dass 
derselbe sich am Grande des Bruchsackes innig angewachseu erwies, 
so dass ich nicht ohne Mühe selben theiiw.eise abtrennte und einen 
kleinen Theil noch am Darme sitzen lassen musste. Nach der Repo¬ 
sition nähte ich mit Katgut 1 die Wunde zusammen, darüber 
Lister’s Verband. Erbrechen, Schmerz hörte auf, Reaktion gleich 
Null. Der Verlauf äusserst günstig. Da am. zweiten Tage in der 
Wunde Spannung eintrat, lüftete ich etwas, es floss etwas seröse 
Flüssigkeit ab. Keine Eiterung. VierLiSTfS-Verbände. Nach 14 Tagen 
konnte der Kranke als ganz geheilt betrachtet: werden. 

Amputatio brachii. „Unter Blutsparung und in der Narkose ist 
das Ampntiren keine Kunst,“ sagt Albebt, operirt man unter 
Spray, so wird dem noch minder Geübten diese, typische Operahon 
wieder gewissermassen zur Kunst, bis er sich wenigstens an. den 
Karbolnebel gewöhnt hat. 

M-. Z., 12 J. alt, lymphatischer. Konstitution, litt seit mehr 
als einem Jahre an Carles cnbiti mit Auftreibung und Sohmerzhaftig- 
keit auch des unteren Drittels des Oberarmes. Kranke sehr abge¬ 
magert, anämisch, fiebernd. Perkussion Uber der Lnngerechts hinten 
oben deutlich kürzeren Schall. Atbem daselbst geschwächt, beider¬ 
seits Rasselgeräusche, jedoch ohne Konsonanz, Da eine spontane 
Ausheilong des kariösen Prozesses nicht mehr zu erwarten stand, 
machte ich trotz des schlechten Allgemeinbefindens am 10. Juli 1879 
unter Listeb die Ampntation des Oberarmes. Wegen der bedeutenden 
Abmagerung benützte ich den einseitigen ZirkeUohnitt. Vier kleine 
Gefässe unterband ich mit, Katgutfäden. Die Wunde nähte ich voll¬ 
ständig und führte ein Drainagerohr ein. Heilung per primam inner¬ 
halb 24 Tagen. Das Fieber verlor sich bald. Acht Verbände. Die 
Operirte nimmt jetzt sogar an Körpergewicht zn. 

J. W., 28 J. alt, Bauer, erlitt durch eine Dresch-, soge¬ 
nannte Göppe)maschine Zermälfflao^ der Hand; (einige» Fingere wurden 
hinterher a^fgefandefi.)} mehrfachen, Bruch beider VorderarmkiiOGben, 
mit einer solchen Zurreisaung der Weichtbeile verbunden, dass selbst 
Volekänk's konservative antiseptische Methode, nicht anwendbar 
gewesen wäre. Der Verletzte kam von dem eine Stunde entfernten 
Orte fahrend zu mir, der Oberarm mit einem Sacktuch fest» zage- 
banden, die zermalmten Theile in ein Tuch eingeschlagen. Die 
Bltttnng^ war zufolge obiger Massregel, welche er beim Militär er¬ 
lernt haben mochte, dem er bisher noch angehörte, geringe* Am 
26. August 1879 Amputation des Vorderarmes im oberen Drittel 
unter Listeb und ESMABCH’scher Blntsparung mittels zweiseitig^ 
Zirkelscbnittes, da bei der beiderseits ziemlich gleichmässigen Zer¬ 
störung der Weichtbeile der Lappensebnitt keine rechte Anzeige fand. 


Verlauf im Ganzen sehr günstig. Heilung znm grössten Hieile- pen 
primam. Am äusseren Wnndwinkel mässige Eiterung. Es trat 
während des Verlaufes auch Erysipel auf, das jedoch nach einiger) 
Zeit wieder schwand ohne Rezi^ve. Neun Litsbr- Verbände. Gyp»» 
theer. Heilung in sechs Wochen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellechaften und Vereine» 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wies. 

(Sitzung vom 19; Dezember 1879.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Billroth. Schriftffihrer: Doz. Chiari. 

Dozent Dr. V. VajDA »nd Dr. KA66QWITZ: Diskussion Uber 

hereditäre Syphilis. 

Doz^t Dr. V. Vajda beginnt mit der Frage, ob die während 
der Schwangerschaft acquirirte Syphilis der Mutter auf das Kind (in 
utero) übertragen werden kann ? 

Bei dem innigen Zusammenhänge, welcher zwischen Matter uudt 
Kind während des .Fötallebens besteht und bei der eminenten Eon- 
tagiosität der Lue» erscheint es dem Vortragenden von vornherein 
unwahrscheinlich, dass die syphilitische Infektion lediglich und stets 
nur auf die Mutter beschränkt bleibt. Y. findet es natürlich, dass 
die überwiegende Mehrzahl der Autoren —welche er auch dem Namen 
nach anführt — seit jeher der Ansicht huldigte, dass eine Uebertra- 
gung des syphilitischen Kontagiums von der Mutter auf das Kind 
(in utero) auch nach der Konzeption wohl mögliob ist. 

Unnatürlich, unlogisch scheint es ihm, wenn manche Autoren 
behaupten, dass die grosse resorbirende Fläche der Plaoenta zur 
Aufnahme de» syphilitischen Giftes nicht genüge; während eine immens 
kleine Stelle der Haut dem luetisoben Eontagium dnreh einen unver- 
gleicblioh kleineren Zeitraum (als die» bei der Placenta der Fall ist) 
anegesetzt, zur Infektion ausreiobe, wie die Erfahrung tagtäglich lehrt. 

Die in der Literatur vorfindlichen Benennungen für den in Rede 
stehenden Infektionsmodus findet Redner nnpassend; er schlägt daher 
im Sinne Augeriüs Fbrrierids diesbezüglicher Worte die Bezeich¬ 
nung postkoDzeptionelUbumorale Infektion vor. 

Hierauf lässt V. eine Kritik seiner in der Literatur verzeioh- 
neten Raisonnements-Fälle, welche die Intransmissibilität des syphU 
litischen Giftes im obigen Sinne beweisen sollen, folgen. 

Die Negation der Möglichkeit der postkonzeptionell-bamoralen 
Infektion führt V. hauptsächlich auf zwei Gründe zurück: in früherer 
Zeit hat man sie geleugnet, weil man sich die Sache nicht recht 
erklären konnte und weil man über das syphilitische Gift, die Art 
und Weise der Infektion noch mangelhaftere Kenntnisse besass, als 
dies z. B. heute der Fall ist, wofür V. mehrere Beispiele aus der 
älteren Literatnr anfilhrt. 

In neuerer Zeit — nachdem die so wichtige Vermittlerrolle des 
Blutes (in Bezug auf die syphilitische Ansteckung) bekannt wurde, 
finden sich wohl auch Autoren, welche die Möglichkeit der postkon- 
zeptionell-humoralen Infektion in Zweifel ziehen. Der Grund biefdr 
ist- aber nach V. darin zu soeben, dass man bei der Beobachtung 
der hieher gehörigen, negativ zengenden Fälle nicht mit der nöthigen 
Vorsicht, mit den ^forderlichen Vorkenntnissen zn Werke ging, 
dass man schon auf Grund einer beschränkten Anzahl von Beob- 
achtnngen — also voreilig Sohlüsse zog, anch ist es nicht ohne 
Beispiel, dass man beide F'cbler zugleich beging. 

Einer eingebenden Analyse werden hierauf die Beobachtungen 
von Mandron und der Fall von Hennig gewürdigt, welche al» 
Belege für die vielerwähnte Intransmissibilität gelten, welche V. 
für beweisunfähig erklärt. Bei Gelegenheit der Besprechung der von 
Bärenspbdng angeführten Fälle weist V. auf die RosEN’sohe Sta¬ 
tistik hin, wonach' nahezu lO^^/o der Fälle von Syplnlishereditaria 
sich erst nach Ablauf von drei Monaten als solche manifestirtra-; also 
entsjffeohend lang war die Beobaeshtungsdaner in den B.’soben Fällen 
nicht, abgesehen von anderen Mängeln, welche er ebenfall» bespricht 
und durofa Beispiele illustrirt. KäSSOWITe’s Beobachtungen sind' weniger 
zahlreich. Vortragendem erscheint es unstatthaft , dass man auf Grund' 
von sechs negativen Fällen (so viel enthält- K.’s Schrift) die Mög- 
lidikeit. de» Vorkommens dar postkonzeptionall - humoralen Infektion 
des Fötus für Tausende von Fällen leugnet. 


Hosted by Google 


63 


Wiener Medizinische Presse. 


54 


Nach ein^jen bcriohtdgenden Worten betreffs der PiCK’schen 
Falle wendet sich Redner an die Bedingungen der Beweisfähigkeit 
der Beobachtungen in der vorliegenden Frage, und erörtert aus¬ 
führlich, dass snr Konstatirnng des syphilisfreien Zustandes der Eltern 
die von Kassowitz eingehaltene Methode nicht genüge. Fälle, wo 
der syphilisfreie Zustand der Eltern znr kritischen Zeit mehr indirekt 
durch Inoknlabilität erwiesen ist, sind schon in der Literatur ver¬ 
zeichnet, nur bekannt sind eie wenig. 

Einen Fall ans eigener Beobachtung theilt er hierauf mit, wo 
die Mutter noch kurz vor der Erkrankung auf Lues untersucht und 
nach genauer Untersuohnog — so weit dies eben konstatirbar ist — 
eyphilisfrei befunden wurde. Der Vater hatte die Lues — als die 
Frau schon im 4. — 5. Monate schwanger war — acquirirt und die¬ 
selbe im 7. Graviditätsmonate der Gattin mitgetheilt, worauf letztere 
noch während der Dauer der Schwangerschaft einen harten Schanker 
bekam. Der Vater zeigte die allgemeinen Symptome, ein lentikulär- 
makulöses (dann papulöses) Syphilid, genau nach der 7. Woche post 
coitum infect. Die Mutter bot erst nach Ablauf der Schwangerschaft 
Papeln an den Tonsillen und das Kind Papulae, Psoriasis, Plaques 
7 Wochen p. part. dar, das Kind wurde auch auf die Eventualität 
einer Extrauterininfektion hin untersucht und solche dann ausge¬ 
schlossen. 

V. hält dafür, dass schon nach diesem einzigen, von ihm 
beobachteten Falle die Möglichkeit der post konzeptionell-humoralen 
Infektion keinem Zweifel nnterliege, mit anderen Worten, es ist 
anznnehmen, dass die während der Schwangerschaft acqnirirte Sy¬ 
philis der Mutter auf das Kind (in utero) übertragen werden kann. 

(Sitzung vom 2. Jänner 1880.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Heschl. Schriftführer: Doz. Dr. Obersteiner. 

Zunächst ergreift Dr. Kassowitz das Wort: Er könne sich nicht 
auf jenen einzelnen Fragepunkt beschränken, welchen Dr. v. Vajda auf¬ 
geworfen hat, nämlich auf die Frage nach der Möglichkeit der intra- 
nterinen Infektion des von der Zeugung her gesunden Fötus durch die 
erst im Verlaufe der Schwangerschaft syphilitisch gewordene Matter 
vermittelst der plazentaren Säftezufnhr, weil diese Frage losgelöst 
von den übrigen Fragen, welche sich an die Vererbung der Syphilis 
knüpfen, nicht zu beantworten sei. 

Es handle sich nämlich darum, ob die Syphilis zu denjenigen 
Infektionskrankheiten gehöre, welche wie die Variola und einige 
andere akute Exantheme, nnr durch diese Saftströmnng dem Fötus 
übermittelt werden und denselben im Verlaufe der Schwangerschaft 
krank machen können; oder ob dieselbe in der Weise vererbt werde, 
wie andere konstitutionelle Krankheiten, oder wie Geisteskrankheiten, 
Epilepsie, deren Uebertragnng offenbar nnr dorch die Spermazelle 
oder das mütterliche Ei stattönde, und bei denen eine Uebertragung 
durch die plazentare Saftströmung ausgeschlossen sei. 

IJm zur Entscheidung darüber zu gelangen, müsse vor Allem 
die ganz konkrete Frage auf dem Wege der Beobachtang entschieden 
werden, ob es beobachtet wurde, dass Frauen, welche selbst frei 
von Syphilis sind, von einem syphilitischen Manne hereditär syphi¬ 
litische Kinder gebären. Diese Frage ist nun auf Grund vorge¬ 
brachter eigener Beobachtungen und in Uebereinstimmnng mit der 
Deberzahl sämmtlich anderer Beobachter zu bejahen. Namentlich in 
Findelanstalten sei es sehr häufig, dass die gesunden Mütter gleich¬ 
zeitig mit ihren hereditär-syphilitischen Kindern durch längere Zeit 
beobachtet werden. Bednae hat in der hiesigen Findelanstalt 99 Fälle 
beobachtet, in späteren Berichten derselben Anstalt finden sich 166 
derartige Fälle verzeichnet. Dadurch sei also die Uebertragung der 
Syphilis vom Vater auf die Fracht auf dem Wege der infizirten 
Spermazelle sichergestellt, und auch die ovuläre Uebertragung von 
Seite einer kranken Mutter — unabhängig von der plazentaren In¬ 
fektion — im höchsten Grade wahrscheinlich gemacht. 

Es wird nun weiter die Frage aufgeworfen, ob solche Mütter 
auch späterhin gesund bleiben, oder ob sie dadurch, dass sie einen 
syphilitischen Fötus während der Schwangerschaft ernährt und mit 
ihm die Säfte aasgetauscht haben, das syphilitische Gift in sich 
aufnehmen und auf dem Wege der Retroinfektion syphilitisch werden. 

Der Vortragende konstatirt nun , dass er, ebenso wie eine 
grosse Anzahl von anderen Beobachtern, dnrch jahrelange Kontro- 


lirung des Gesundheitszustandes solcher Mütter zu der Ueberzeugung 
gelangt sei, dass dieselben auch nach wiederholten syphilitische«! Ge¬ 
burten dauernd frei von jedem syphilitischen Symptome geblieben Wien. 

Ausserdem spreche für die G^undheit dieser Frauen «aedi der 
wichtige Umstand, dass dieselben, wenn die Vererbung von Seite 
ihres Gatten wegföllt, sofort gesunde Kinder zur Welt bringen 
können, während Individuen, welche erst in den letzten Jahren 
syphilitisch geworden sind, wenn ihre Krankheit nicht durch ener¬ 
gische Merkurialkuren bekämpft wurde, nicht nur unter allen Um¬ 
ständen syphilitische, sondern auch immer schwer affizirte Kinder 
zur Welt bringen, welche ihrer Krankheit entweder schon im Motter¬ 
eibe erliegen, oder auch frühzeitig, lebend aber nicht lebensfähig 
geboren werden. Die nicht von aussen her infizirten Mütter syphili- 
tiacher Kinder gebären aber trotzdem gesunde Kinder 1. wenn die 
Vererbnogsfähigkeit des Gatten durch die lange Dauer der Krankheit 
aufhört; 2. wenn dieselbe durch eine energische Kur bei dem Gatten 
allein unterdrückt wurde; 3. wenn die Frauen eine zweite Ehe mit 
einem gesunden Manne eingegangen sind. Sie erweisen sich also auch 
in dieser Richtung als frei von Syphilis. 

Der Vortragende bespricht nun auch die Immunität solcher 
Frauen gegen eine äussere Infektion mit Syphilis, welche sich namentlich 
durch die Unschädlichkeit des Säugens ihrer Kinder dokumentire, 
selbst, wenn diese geschwürige AfFektionen an den Lippen und au 
der Mundschleimhaut aufweisen, und welche auch nenerdings durch 
einen erfolglosen Impfversuch bestätigt wurde, den Caspaey an einer 
Mutter angestellt habe, welche, obwohl sie eine syphilitische Frucht 
geboren hatte, dennoch frei von allen syphilitischen Erscheinungen 
geblieben war. Eine solche Immunität scheine also wirklich vorhanden 
! zu sein. Aber die Immunität gegen eine Infektionskrankheit ist noch 
nicht diese Infektionskrankheit selbst. Ein Vaccinirter z. B. ist einige 
Zeit hindurch immun gegen Variola, ohne jemals Variola gehabt zu 
haben. Es seien auch Fälle bekannt, wo die erfolgreiche Vaccinirung 
einer Schwangeren auch die Immunität der Kinder gegen Vaccine zur 
Folge gehabt habe (Axdebhill 1874), und RickBEt habe sogar 
sämmtliche Lämmer von 700 Schafen, welche er mit Ovine während 
der Trächtigkeit geimpft habe, immun gegen die Ovine gefunden. 
Hier müsse sich also ein immun machendes Agens von der vaccioirten 
Mutter durch die plazentare Saftströmung dem Fötus mitgetheilt 
haben, und dieser sei immun geworden , ohne selbst eine Vacoine- 
pustel gehabt zu haben. Es sei also immerhin denkbar, dass sich 
von dem syphilitischen Fötus das immun machende Agens durch den 
plazentaren Säfteaustausch den Säften der Mutter mitgetheilt und 
diese gegen die Syphilis immun gemacht habe, ohne dass das Gift 
selbst in den mütterlichen Organismus eingedrungen sei und diese 
krank gemacht habe. Denn da man an einem solchen Individnum 
niemals ein Symptom der Syphilis gefhnden hat, und dasselbe auch 
gesunde Früchte zur Welt bringt, sobald die väterliche Vererbung 
wegfällt, 80 müsse es als nicht syphilitisch betrachtet werden; und 
da andererseits das Gift sicherlich im Pötus schon während der 
Schwangerschaft vorhanden sei, so müsse man annehmen, dass dieses 
Gift die Scheidetvände zwischen dem fötalen und mütterlichen Ge- 
fässsysteme in der Richtung vom Fötus zur Mutter nicht Über¬ 
schreiten könne. 

Es fragt sich nun, oh das Gift diese Scheidewände in umge¬ 
kehrter Richtung passire. Dies wäre der Fall, wenn konstatirt wäre, 
dass beide Eltern zur Zeit der Konzeption noch gesund waren, die 
Frau im Verlaufe der Schwangerschaft syphilitisch wurde, und 
dennoch ein hereditär syphilitisches Kind geboren wurde. K. erklärt 
nun , dass er in der ganzen Literatur keinen einzigen Fall gefunden 
habe, welcher allen Anforderungen entspreche, weil fast in allen 
diesen Fällen über den Zustand des Vaters zur Zeit der Geburt gar 
nichts bekannt sei, die Zeit der Infektion der Matter nur sehr selten 
wirklich bekannt, und häufig sogar die Syphilis der Kinder durchaus 
nicht sichergestellt gewesen sei. Dagegen war es zweifellos, dass in 
vielen solchen Fällen gesund bleibende Kinder geboren werden. Die 
meisten Autoren, welche die intrauterine Infektion annehmen, geben 
ausdrücklich zu , dass in vielen Fällen auch von solchen , während 
der Schwangerschaft infizirten Frauen gesunde und gesund bleibende 
Kinder geboren werden (Beetin, Rosen, Diday). Direkte Beobach¬ 
tungen werden von Hennig und in grosser Zahl von Bäeenspeung 
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mitgetheilt. Auch Fick nnd Bitter t. Bittershain haben gefanden, 
dass Franen mit frischen Eortnen allgemeiner Syphilis gesunde Kinder 
geboren haben. Daraus musste man nun scbliessen^ dass wenigstens 
in vielen Fällen das syphilitische Gift auch von der Mutter zum 
Fötus nicht übergehe, und es war der Schluss gestattet, dass die 
Syphilis überhaupt nur auf dem Wege der Vererbung durch die ver¬ 
gifteten Fortpflaozungszellen auf die Nachkommen übergehe, und dass 
das Gift die Scheidewände zwischen dem fötalen und mütterlichen 
Kreisläufe nach keiner Bicbtung hin überschreite. 

Damit stimmte auch die später bekannt gewordene Beobachtung 
Ballinger’s, dass die Milzbrandbakterien gleichfalls von dem träch¬ 
tigen Thiere nicht in das Blut des Fötus übergehen, weil dieses 
weder Bakterien enthält, noch sich als giftig bei der Ueberimpfung 
erwies. 

Der Fall von Vajda , welcher die plazentare Infektion der 
Frucht erweisen soll, sei aus dem Grunde nicht verwendbar, weil 
die allgemeinen Erscheinungen der Syphilis bei der Mutter erst nach 
der Entbindung zum Vorschein kamen. Dagegen würde ein von Zeissl 
junior mitgetheilter Fall allerdings eine solche Infektion beweisen, 
es sei dies aber bis jetzt der einzige solche Fall, und es sei daher 
nicht gestattet, aus demselben weitgehende Schlüsse zu ziehen. Viel¬ 
mehr könnten diese ausserordentlich wichtigen Fragen nur durch 
systematische kombinirte Beobachtungen an den Gebäranstalten, 
syphilitischen Abtheilnngen und Findelhänsem endgiltig gelöst werden. 

Dozent Dr. v. Vajda bemerkt, dass er sich weder mit der 
üntersuchungsmethode des Vorredners, noch mit der Art und Weise, 
in welcher dieser die in der Literatur vorfindlichen Fälle benützt 
hat, einverstanden erklären könne; er müsse demnach an seiner An¬ 
sicht, dass die während der Schwangerschaft acquirirte Syphilis der 
Mutter auf den Fötus übertragen werden könne, festhalten. 


KritischelBesprechungen und literarische Anzeigen. 

Lebrbacli der Nervenkrankheiten. 

Von Dr. Alrert Eulenburo, Professor an der Universität in Greifswald.^*) 
Besprochen von MoRfTZ BeneoikT in Wien. 

Ich habe in diesen Blättern bereits den ersten Theil dieses 
Werkes besprochen und die Vorzüge des Baches und des Autors 
hervorgehoben. 

Diese zeigen sich auch auf jeder Seite dea zweiten Theiles. Wir 
finden wieder die stnpende Belesenheit, die mit ansgezeichnetstem 
Verständnisse das Gelesene einznordnen weiss, die feinsinnige phy¬ 
siologische Anfiassung und die ungewöhnliche Klarheit in der An¬ 
ordnung und Darstellung der Materie. 

Es bleibt uns also nur übrig, die Materie selbst anzngeben, 
die in diesem Schlnssbande bearbeitet ist. 

G^en 300 Seiten sind den peripheren Nerven gewidmet, n. z. 
znerst den allgemeinen Erkranknngsformen, ferner den einzelnen 
Gehirn- und Spinal-Nerven und dann den Neurosen des Sympathicns, 
die nach den verschiedenen anatomischen Abschnitten desselben ge¬ 
ordnet sind. 

Die Krankheiten des Gehirnes und des Bückenmarks sind 
znerst nach den pathologisch-anatomischen Diagnosen geordnet, wobei 
selbst der Fall von BaumgartEN als Mykosis des Bückenmarks 
seinen Platz gefanden bat. 

Den Krankheiten sowohl des Bückenmarks, als jenen des 
Gehirns folgen eigene grosse Abschnitte, welche den Systemerkran¬ 
kungen und Neurosen der einzelnen Bückenmarks- und Gehimtheile 
gewidmet sind. Im ersteren Abschnitte werden die verschiedenen 
Formen der spinalen Muskel-Atrophie, die Muskel-Hypertrophie, die 
Tabes dorsalis und die spastische Form der Tabes (Lateral Sklerose) 
abgehandelt. 

Unter den Systemerkrankungen und Neurosen einzelner Theile 
des Gehirns wird zuerst eine Eeibe von AfFektionen, deren Sitz 
wesentlich im verlängerten Marke ist, angeführt. Darunter befinden 
sich mit mehr oder weniger Berechtigung Tetanus, Tetanie, Hydro- 
phopie, die progressive Lähmung der Gehirnnerven, von Eulen- 

•) Verlag von August Hirschwald. Berlin. 1878. 


BURG passend als bnlbo-nnclerose Paralyse bezeichnet, ferner die 
„progressive Atrophie der Kopfmnskeln“ von Friedreich , ferner 
die „doppelseitige fortschreitende Gesichts-Atrophie“, bei der allmälig 
die weichen nnd knöchernen Theile des Gesichts atropbiren, and die 
nicht minder seltene progressive Atrophie einer Körperhälfte, von 
denen ich selbst nur 3 Fälle gesehen , aber noch nicht beschrieben habe. 

Wenn man eine andere EinreihnDg für manche dieser Formen 
befürworten würde, wäre dies eigentlich kein essentieller Vorwurf gegen 
den Autor, da eine gewisse gezwungene Systematik in der Natur 
der Nerven-Affektionen liegt. 

Als Neurose des Kleinhirns wird die MENlERE’sche Krankheit 
abgehandelt. 

Epilepsie und Eklampsie, Katalepsie, Lethargus und Chorea 
minor, ferner die Athetose und Paralysis agitans werden als Neu¬ 
rosen des Grosshirns beschrieben. 

Die Chorea minor jedoch hätte wohl besser in den folgenden 
Abschnitt: Diffuse cerebro-spinale Neurosen gepasst, weil die Ver- 
sQcbe Chauveac’b , dass bei Tbieren nach Durohschneidung des 
Markes die choreatischen Bewegungen nicht aufhören, ihre Bedeutung 
nicht verloren haben. Mit der Chorea minor müssten dann auoh der 
Tetanus, die Tetanie, selbst die Hydrophobie auswandem und an 
anderen Stellen des Werkes ihren Platz finden. 

In dem letzten Abschnitte wird zunächst der Nervosismus 
(Nenasthenie, Spinal- und Cerebrai-Trritation) abgehandelt. Diese Ab¬ 
handlung wird die Praktiker umsomehr interessiren, da in den Cadre der 
mit diesem Zustande Behafteten eigentlich die meisten „Hypochonder“ 
einzureihen sind. 

Der letzte Abschnitt handelt von der Hysterie, und wir hätten 
gerade für diesen Abschnitt eine grössere Ausführlichkeit gewünscht, 
um einmal möglichst viel ans dem in der Literatur angebänften Ma¬ 
teriale, von dem so geschickten Literator znsammengetragen und 
geordnet, zu finden. 

Es juckt mich, sozusagen, zum Schlüsse, Eulenburg und 
seinem Buche vis-a-vis eine „Österreichische“ Bemerkung zu machen. 

Es ist eine oft erhobene und leider zu sehr begründete An¬ 
klage, dass deutsch-österreichische Künstler und Gelehrte in Deutsch¬ 
land literarisch sehr kühl behandelt nnd vielfach ignorirt werden. 
Ausser der Bicbtung Eokitansky’s hat sich wohl keine öster¬ 
reichische gelehrte Bicbtung in Deutschland rasch Bahn gebrochen. 

Ganz besonders auffallend ist der Mangel an Verständniss für 
österreichische artistische and wissenschaftliche Leistungen, wenn diese 
in der Bichtang und nach dem Inhalte von der herrschenden Schnl- 
richtnng in Dentschland abweicben. Ein Oesterreioher, der eine 
geistige Allianz sucht, geht gewöhnlich viel besser z. B. nach Paris, 
als nach einer deutschen Knltnr-Stätte. 

Wir wollen hoffen, dass mit dem Fortschreiten des gross- 
staatlichen Geistes in Deutschland und mit dem Aufhören der alten 
politischen Bivalität mit Oesterreich der schnlmeisterische Ton and 
das präpotente Benehmen gegen die österreichische Geistesarbeit 
immer mehr und mehr verschwinden werde. Edlenburg macht 
heute schon eine rühmliche Ansnahme, die österreichischen Autoren 
sind ihm nicht minder werth, als z. B. die französischen. 


ZeituEgsschan. 

Oscar Simon (Breslau): Znr Behandlung der Prurigo mit 
Pilokarpin. 

Angesichts der pbysiologisoben Eigenschaften des Pilokarpins 
fand Simon es des Versuches werth, dasselbe in denjenigen Erkran¬ 
kungen der Hant in Anwendung zn ziehen, welche sich durch ein 
besonderes Darniederliegen der Schweisssekretion anszeichnen. Unter 
diesen mnsste wiederum Prurigo am meisten zum Versuche auf- 
fordem. In der That hat sich bei einer grösseren Beibe von Ver¬ 
suchen das Pilokarpin als ein sehr günstig einwirkendes Mittel bei 
Prurigo bewährt. Die Art der Anwendung war folgende: Im 
Allgemeinen wnrde Erwachsenen täglich einmal eine snbkutane In¬ 
jektion von 1 Gramm einer 2prozentigeD Lösung von Filooarpinum 
rnnriaticnm gemacht, so dass der Patient 0‘02 Pilokarpin erhielt. 
An Stelle des Pilokarpins machte Verf. anch vielfach Gebrauch von 
Jaborandi, und zwar von Sympns Jaborandi. Dieser bisher noch 
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nicht offizielle Symp iet nach Analogie des Syrnpus chamomülae 
hergestellt, nämlich 3 Theile Folia Jahorandi mit 15 Tbeilen Aq. 
deet. bull, übergossen und im Filtrat 18 Theile Zucker aufgelöst. 
Von diesem Syrup erhielten Erwachsene 2 bis 3 Esslöffel pro dosi, 
grössere Kinder zwei Kinderlöffel, kleinere Kinder einen Kinderiöff'el. 
Stets wurden die Pat. sofort nach der Applikation des Mittels in 
wollene Decken gehüllt und blieben zwei bis drei Stunden darin 
liegen. 

Während bei Psoriasis-Kranken meist absolut keine Schweiss- 
eruption an den erkrankten Stellen zu erzielen war, schwitzten selbst 
hochgradig Pruriginöse meist sofort profus. 

Die bekannten Nebenwirkungen des Pilokarpins waren bei 
Pruriginösen ganz die nämlichen, wie bei anderen Kranken. Am 
lästigsten fiel auch hier die speicheltreibende Kraft des Mittels, Bei 
einzelnen Pat. wurde Nausea hervorgerufen und bei einigen musste 
wegen jedesmaligen starken Erbrechens die Kur aufgegeben und zu 
einem anderen Verfahren übergegangen werden. Der Syrupus Jaborandi, 
welcher in grossen Dosen dieselben Nebenwirkungen hat, wurde in 
den oben erwähnten massigen Dosen meist recht gut vertragen. 

Die günstige Einwirkung der Kur auf die Krankheit war fast 
stets sehr schnell zu konstatiren. Der heftige Juckreiz Hess nach 
den ersten Applikationen des Mittels nach oder verschwand alsbald 
gänzlich. Bald wird auch das Exanthem auffallend geringer, es 
erfolgen geringere Nachschübe pruriginöser Eruptionen, und da die 
Patienten wenig oder gar nicht mehr kratzen, wird die Haut in 
den folgenden Tagen immer glatter. Die Inguinaldrüsen schwellen 
ab, ohne dass eine lokale Therapie erforderlich wäre. Sodann be¬ 
ginnt die Haut auch weicher zu werden und die tiefen Furchen, ein 
Ausdruck der starken Wucherung des Papillarkörpers, werden flacher. 
Im Allgemeinen ist schon naoh 14 Tagen, in hochgradigen Fällen 
nach 3—4 Wochen eine vollständige Involution erfolgt. Nur wenige 
ganz inveterirte Fälle verlangten eine längere Fortsetzung der Kur. 

Bei einer grossen Anzahl von Fällen beschränkte 0. S. sich 
auf die Anwendung des Pilokarpins oder des Jaborandi. Später 
kombinirte er dies Verfahren mit örtlichen Mitteln und konnte 
eich überzeugen, dass der Verlauf des Uebels ein noch schnellerer 
war. So kann man die Pat. am Tage schwitzen lassen und des 
Nachts eintheeren, oder man lässt des Vormittags schwitzen, und 
lässt die Pat. des Nachmittags mit Oleum Kusci einpinseln, und dann 
ein bis zwei Stunden im warmen Bade SiMON empfiehlt ein kom- 
binirtes Verfahren als das am schnellsten zum Ziele führende. 

(Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 49, 1879.) 

A. Henry (Breslau): Zur Behandlung des Brustkrebses. 

Auf Grund einer fleissigen statistischen Arbeit über 196 Fälle 
von Brustkrebs, die Verf. auf der Breslauer Klinik beobachtete, ge¬ 
langt derselbe zu folgenden Schlusssätzen über die Behandlung: 

Die Behandlung des Brustkrebses mit Jod- und Quecksilber¬ 
präparaten bat nie einen günstigen Einfluss gehabt, ebensowenig die 
Injektion von Silberlösungen, von Karbolsäure- und EssigsäurelÖsnngen; 
das Chlorkali äusserlich entfaltete wohl schwache desinflzirende 
Wirkungen auf jauchende Partien, hatte aber nie einen günstigen 
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit; nutzlos wurde Kondurango 
innerlich und äusserlich angewandt. 

Die Kompression, welche bei gutartigen Anschwellungen der 
Mamma und bei ihr nach entzündlichen Indurationen zurückbleibenden 
Härten erfolgreich benutzt wird, hatte nie eine günstige Wirknng 
aufznweisen, ja es wollte scheinen, als ob in einigen Fällen hierdurch 
das Wachstbum mehr angefacht wurde. Die elektrolytische Behand- 
lung, genau nach den Vorschriften Neftel’s ansgefUbrt, war ohne 
jeden Nutzen. — Der Schwerpunkt der Arbeit liegt in der Beant¬ 
wortung der Frage, ob die Operation wirklich Nutzen schaffe. Verf. 
bejaht dieselbe, denn von den Operirten sind bisher 28 ohne Becidiv 
geblieben und zwar 14 seit 2Vt bis 8^/^ Jahren, so dass die letz¬ 
teren als geheilt angesehen werden können. Aber auch bei den 
übrigen Operirten, bei welchen dieses volle Resnltat nicht erreicht 
wurde, ist die Operation in der Mehrzahl derselben nutzbringend 
gewesen, denn abgesehen davon, dass nach Wegnahme der Ge- 
schwnlstmassen der moralische Mnth der Kranken regelmässig ge¬ 
hoben wurde, bewirkte die Operation das Aufhören der quälenden 


Schmerzen und verlängerte nachweislich das Leben (durchschnittlich 
6 Monate). Die MortaUtät naoh der Operation betrug 30; diese 
hohe Ziffer wird sich sicher herabmindem; 17 Fälle sind an acci- 
dentellen Wundkrankheiten gestorben, Verhältnisse, die in Zukunft 
bei strenger antiseptisoher Wundbehandlung sich ändern werden; 
weitere 3 Todesfälle ereigneten sich durch interkurrente Erkrankungen, 
die weder mit der Natur des Leidens, noch mit der Operation in 
Zusammenhang standen. (Centralblatt für Chir. Nr, 52, 1879.) 

/fHIllER (Neunkirchen): Tymol bei Verbrennungen. 

Füller empfiehlt das Tymol besonders bei der Behandlung 
ausgedehnter Verbrennungen. Seine Behandlung war die folgende; 
Jeder Verbrannte wurde sofort warm gebadet, die verbrannten 
Stellen mit Thymollösung 1 : 1000 gewaschen und dann der Tymol- 
spray mehrere Minuten darüber geleitet; darnach wurden die wunden 
Partien mit Thymolöl 1 : 100 bepinselt und letzteres so oft wieder¬ 
holt, so bald das Oel eingetrocknet war, was anfangs alle 10 Mi¬ 
nuten, später nicht so oft geschah. Der Kranke wurde stets nackt 
im gut erwärmten Zimmer im Bette derart gelagert, dass die ver¬ 
brannten Stellen möglichst vom Druck frei blieben. Der Erfolg 
war in über 50 Fällen ein äusserst günstiger, es wird der üeher- 
produktioD von Eiter vorgebeugt, die Heilungsdauer ist eine ver- 
haltnissmässig kurze und vor Allem sind die Narbenkontrakturen 
viel geringer, als bei einer anderen Behandlungsweise. 

(Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 41—43, 1879.) 

Dr. SaMELSOHN (Köln). Ein Pall von Tetanus nach Ver¬ 
weilen eines Fremdkörpers im Auge. 

Samelsohn beschreibt einen Fall von Tetanus, der in Bezug auf 
Aetiologie und Verlauf ein ganz besonderes Interesse bietet. Einem 
Schuhmacher flog bei der Arbeit ein Holzstift in s linke Auge, den 
er aus demselben nicht wieder entfernen konnte. Nach 8 Tagen trat 
heftiger Blepharospasmus auf dem linken Auge auf, er wandte sich 
an einen Arzt, der jedoch den Fremdkörper nicht fand und ihm ein 
Kollyrium verordnete. Der Lidkrampf steigerte sich jedoch und ver¬ 
breitete sieb auf die linken Gesichts- und Halsmuskeln, zugleich 
traten Athem- und Schlingbeschwerden ein. Es wurden der konstante 
Strom und Amylnitrit angewendet, ohne Erfolg. Da fiel eines Tages 
dem Patienten beim Reiben des Auges der Holzstift vou selbst 
heraus, wodurch sich seine Augenschmerzen angeblich verminderten. 
Samelsöhn , der nun Gelegenheit fand, den Kranken zu sehen, kon- 
statirt folgenden Status präsens: Krampfhaft verzeirrtes Gesicht, das 
linke Auge fest geschlossen, Stemokleida scharf vorspringend. Die 
tetanische Spannung weicht zuweilen einem klonischen Krampfe, der 
besonders durch Berührung hervorgerufen wird. Die Beflexerregbarkeit 
ist erhöht. Das Auge ist nur mit Gewalt zu öffnen, zeigt keinerlei 
anomalische Sehschärfe. Akkommodation, Gesichtsfeld, Farbensinn 
normal. Druck auf die Nn. supra- und infraorbitales vermindern den 
Lidkrampf. Es wird die Nenrotomie vorgeschlagen, aber nicht ange¬ 
nommen. Naoh 8 Tagen war der Tetanus vollständig ausgebildet 
Beide Masseteren so stark kontrahirt, dass der Kranke kaum flüssige 
Nahrung zu sich nehmen konnte, Bauchdecken bretthart, die Muskeln der 
unteren Extremitäten straff gespannt. Die Reflexerregbarkeit bedeutend 
erhöht, so dass der Patient mutatis mutandis das Bild des Strychnin- 
frosches darbot. Die Behandlung beschränkte sich auf Darreichung 
von Chloral und Bromkali und ging dieser Tetanus nach 3 Wochen 
vollständig zurück. Der Weg war ein umgekehrter. Es verloren 
zuerst die Muskeln der unteren Extremität ihre Spannung und zuletzt 
die der Lider. „Centralblatt für Augenheilkunde 1879.“ 


Korrespondenz. 

Pariser Briefe. 

(Soziales und Wissenschaftliches.) 

Paris, Anfangs Jänner. 

Widerstehe wer da kann, Ihrem liebenswürdigen Drängen, ich 
vermag es nicht. Und so will ich denn versuchen Ihrem Wunsche 
gemäss der „Wiener med. Presse“ über das wissenschaftliche Leben 
und ärztliche Treiben in Paris von Zeit zu Zeit in sohliobter harmloser 
Weise zu berichten. 
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Sie werden sich, Herr Redakteur, wenn Sie nachsichtig zu 
sein gedenken, als sehr vor sichtig erwiesen haben und mir jedenfalls 
eine Aufgabe erleichtern, deren Schwierigkeit wohl hauptsächlich 
darin bestehen mag, das Interesse Ihrer Leser zu erringen und wach 
zu erhalten für Zustände und Verhältnisse, deren Unbehaglichkeit 
eie auch in der Heimat sattsam empfinden können, Verhältnisse 
und Zustände, die sie genügend Gelegenheit haben, kennen zu lernen, 
Sans quitter le coin de leurs feux. Denn wie ich aus den medi¬ 
zinischen Blättern Deutschlands und Oesterreichs entnehme, scheint 
es auch dort den Aerzten weniger gut zu ergehen, als es wünsehens- 
werth wäre für einen mit so grossen Schwierigkeiten und Kosten 
mühsam errungenen Stand. Hier sind Klagen von Seite der Aerzte 
etwas so Gewöhnliches, dass es geradezu auffallt und für Auf¬ 
schneiderei gehalten wird, wenn ein Kollega eine sehr rentable 
Praxis za haben vorgibt. Bei den‘äus8er8t günstigen Handels-, In¬ 
dustrie- und Finanzverhältnissen Frankreichs wäre es befremdend, 
dass gerade der ärztliche Stand Uber schlechte Entlohnung und 
überhaupt über eiende Verdienste sich beklagt, wenn man nicht ge¬ 
nügende Erklärung fände in einer Institution, welche hier zu Lande 
immer mehr um sich greift und welche nicht ermangeln wird, zu 
bewirken, dass es den Aerzten womöglich noch schlechter ergehen 
werde Diese unglückselige Institution sind die bereits fast alle Be- 
völkernugsschichten umfassenden sogenannten Socidt^s de secours 
mutuels, deren Anzahl sich täglich vermehrt und die ein wahres 
Unglück für den ärztlichen Stand repräsentiren. Diese Societes 
sind eine Art Versicherungsgesellschaft gegen die pekuniären Folgen 
der Krankheiten. Eine Summe von Individuen vereinigt sich zu 
einet Gesellschaft, deren Mitglieder gegen minime monatliche Ein¬ 
zahlungen für den Erkrankangsfall ärztliche Behandlung nnd Medi¬ 
kamente gratis erhalten. Die Gesellschaft besorgt Aerzte und Medi¬ 
kamente. Erstere müssen sich verpflichten, die betreffenden, einer 
solchen Soeiete angehörenden Personen und deren Familie gegen eine 
so beschämend geringe Vergütung zu behandeln, dass sie Hunderten 
von, durch so bequeme Einrichtung begreiflicher Weise sehr präten¬ 
tiösen Familien ihre ärztlichen Dienste angedeihen lassen müssen, 
wenn eie nur so viel verdienen wollen, als zur Fristung ihres Lebens 
und desjenigen ihrer Angehörigen nothwendig ist. 

Man wird freilich fragen: wie kommen die Soci4tes de secours 
mutuels dazu, billig zu sein für ihre Mitglieder durch Unbilligkeit 
gegen die Aerzte? Wie kommen diese dazu, dass auf Kosten ihrer, 
sagen wir es frei heraus, läppischen Gutmütbigkeit andere Leute 
Geschäfte^machen ? Und weil es die Aufgabe derartiger Assoziationen 
ist, ihren Angehörigen die Kosten der Krankheiten zu verringern, 
muss es diejenige der Aerzte sein, sich einen Schandlohn zahlen 
zu lassen und nichts zu sein, als nach Dienstmannstarif be¬ 
soldete medizinische Agenten eines Krankenvereiues ? Man sage nicht, 
der Kampf um’s Dasein, der Wettbewerb um die Existenz involviren 
derartige bedauerliche Nothwendigkeiteo. Man sage es nicht, denn 
es ist nicht wahr. So lange es Menschen gab, musste die Existenz 
erkämpft werden. Vivere est militare, leben hiess seit jeher kämpfen 
und wird immer so heissen. Aber jeder Kampf erfordert Math. Wir 
haben keinen. Aus Furcht, das Fleisch und Gemüse unseres Mittags- 
tisches zu verscherzen, kommen wir um unser Brod. Wir unter¬ 
liegen ans eitel Angst und es ergeht ans, wie dem feigen Gascogner, 
der klug zu sein glaubte, wenn er, um den Kugeln zu entgehen, 
auf allen Vieren kroch und im Gewühle der Schlacht zertreten wurde. 
Wir wagen es nicht erhabenen Hauptes den Gefahren des Kampfes 
muthig eutgegenzugehen, wir verleugnen unseren wohlbegründeten 
Stolz, unsere schwer errungene Wissenschaft, unsere professionelle 
Würde, wir bücken und krümmen uns und werden zertreten. Man 
wage zu — wagen. Oder können wir von der Gesellschaft ver¬ 
langen, dass sie unseren Stand bochachte, wenn wir es selbst nicht 
thun? „Vertraue dir uhd es vertrauen dir auch die anderen Seelen“, 
wenn wir uns selbst respektiren, wird auch die Welt ihren Respekt 
uns nicht vorentbalten. Dass wir diese primitivste aller ethischen 
Grundregeln, diejenige der Selbstachtung, vernachlässigen, ist die Ursache 
unserer Kalamitäten und unseres schnöden Ausgebeutetwerdens von Seite 
des Publikums und des Staates. Wie ärgerte ich mich erst dieser 
Tage. Der Seine-Präfekt fordert alle praktischen Aerzte von Paris 
•auf, für das dortige statistische Etablissement regelmässige Daten 


über ansteckende Krankheiten und Sterbefälle zu liefern. Und was 
bietet er ihnen für diese, zur Leitung einer rationellen Statistik aller¬ 
dings nothwendige Arbeitsleistung? Nichts. Der Minister des Öffent¬ 
lichen Unterrichtes hat die gute Idee, mehrere Aerzte in jedem 
Kanton zu beauftragen, dass sie die Volksschulen besuchen und die¬ 
selben überwachen, und zwar sowohl in Bezug auf die Gesundheits- 
Verhältnisse der Schüler, als auch mit Hinsicht auf die Salubrität 
der Schalhäuser? Was bietet er den Aeraten für diese Kontrole 
und Ueberwachung der Schulhygiene? Nichts. Hat ein österreichi¬ 
scher Minister, (ich weiss nicht welcher) sich geäussert, Aerzte „für 
jeden Preis“ zu bekommen, so ist der Minister des öffentlichen Unter¬ 
richtes in Frankreich noch viel besser daran, er erhält deren ganz 
umsonst. Ich frage aber, was geschehen würde, wenn einerseits die 
Ueberwachung der Schulhygiene als unerlässliche Nothwendigkeit an¬ 
erkannt wird, andererseits sich aber keine Aerzte fänden, welche 
dieselbe nmsonst besorgen würden? Die Antwort ist leicht; der 
Minister müsste zahlen. Hiezu aber wäre ein solidarisches Vorgehen 
von Seite der Aerzte nbthig. Aber, aber sag’ ich Euch, eher wird 
das Problem der Quadratur des Zirkels gelöst, als dasjenige der 
Solidarität des ärztlichen Standes. 

Doch nicht von den Miseren nnd Kalamitäten der Aerzte allein 
wollte ich Ihnen berichten, sondern auch von den wissenscbaftlichen 
Bewegungen und Bestrebungen derselben in Frankreich und speziell 
in Paris. Aber es ergeht mir in meinem Briefe, wie es uns im 
Leben zu ergeben pflegt, die Miseren und Kalamitäten verdrängen 
die Wissenschaft. Wenn aber auch diese in meinem heutigen Re¬ 
ferate zu kurz kommt, mein nächstes soll ihr allein gewidmet sein, 
sowie auch beute noch der letzte Rest meines unbeschriebenen Fa- 
pieres, welcher noch gross genug ist, um Ihnen von einer interes¬ 
santen Streitfrage berichten zu können, welche in allerjüngster Zeit 
hier in medizinischen Kreisen viel von sich reden machte. 

Es haben nämlich die Professoren Goodell und GareKtUES 
in Amerika vor einigen Wochen mit einander über eine 
wichtige gynäkologische Frage sehr lebhaft polemisirt. Ersterer 
wünscht durchaus, dass Frauen einen Tag nach der Entbindung das 
Bett verlassen und stützt diesen, wie er meint, wissenschaftlich voll¬ 
kommen berechtigten Wunsch auf die von ihm gemachte Erfahrung, 
dass von 736 Frauen, die er behandelte und die entweder schon am 
Tage der Entbindung oder längstens am nächsten Tage das Bett 
verliessen, nur 6 starben, und zwar an Krankheiten, die mit dem 
frühzeitigen Verlassen des Bettes in keinerlei Zusammenhang ge¬ 
bracht werden können. Gaerigues erklärt sich als heftigen Gegner 
dieses Regimes und fordert Kuestner auf, seine in dieser Richtang 
vor zwei Jahren auf der OLSHAUSEN’schen Klinik in Halle unter¬ 
nommenen Versuche zu veröffentlichen. Dieser, obzwar ein Gegner 
des GoODELL’scben Gebahrens, gibt dennoch zu, ganz analoge Er¬ 
fahrungen gemacht und namentlich gefunden zu haben, dass 
durch sehr frühzeitiges Verlassen des Bettes vielen unange¬ 
nehmen und selbst gefährlichen Ereignissen des Wochenbettes vor¬ 
gebeugt werde. Kuestner behauptet, es werden die mitunter so 
lästigen und zu mancherlei Erkrankungen dispouirenden Koustipa- 
tioneo der Wöchnerinnen hiedurch verhindert. Die Involution des 
Uterus gehe stets rasch und günstig vor sich, und es entstehen fast 
niemals Eetroversiouen oder anderweitige Lageverändernngeu der 
Gebärmutter. Dennoch spricht er sich für die Beibehaltung des 
bisherigen Usus eines siebentägigen Betthütens aus, und zwar aus 
dem Grande, weil das allzufrühzeitige Aufstehen bei manchen 
Wöchnerinnen lebhafte Fieberbewegungen hervorrufe. Hier bildet, 
wie gesagt, diese Streitfrage einen viel ventilirten Diskussionsstoff 
nnter den Geburtshelfern und gibt es unter denselben zwei einander 
heftig bekämpfende Parteien, eine solche des „Äufstehens“ und eine 
des „Liegenbleibens“. Welche Recht behalten wird, weiss man noch 
nicht. Adhuc sub jndice lis est. Mein Brief hat sich zu sehr in 
die Länge gezogen, als dass ich Ihnen heute von einer anderen 
interessanten, jetzt hier ebenfalls viel diskutirten Frage hätte berichten 
können, nämlich von derjenigender künstlichen Befruchtung 
beim Menschen. Wenn Sie es aber erlauben, will ich es in meinem 
nächsten Briefe.'*) E. E. 

*) Wird uns willkommen sein. Die Red. 
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Kleine Chronik. 

(A u 8 zei ch na n g en.) Der Organisator des serbischen Ziril- and 
Uilitärsanitätswesens, Dr. Vladan Giorgievic, erhielt das Kommandenr- 
hrenz des österr. Franz Josef-Ordens. — Prof. Dr. Peyritsch erhielt das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordena. — Dem geh. Rathe, Prof. Dr. Maz von 
Fettenkofer in München, ist vom Kaiser vonDentscbland in Anerkennang 
der nnnmehr abgeschlossenen Thätigkeit der Cholera-Kommission, deren Vor¬ 
sitzender er war, der k. prenss. Kronen-Orden 2. Klasse mit dem Sterne 
verliehen worden. Ans gleichem Anlasse erhielt geb. Rath Prof. Dr. Hirsch 
den Kronen-Orden 3. Klasse. 

(K. k. Gesellschaft derAerzte.) Der gestrigen Sitznngpräsidirte 
Hofrath Prof, v, Bamberger. Am Beginne derselben verlas der Sekret&r, 
Prof. Nenmann, im Aufträge Dittl’s einige anf die angeblich steinanf- 
lösende Wirkung der Magnesia borocitrica bezügliche Bemerknngen, die wir 
vollinhaltlich za bringen nicht ermangeln werden. — Hierauf hielt Dr. 
Jarl sch seinen angeköndigten Vortrag über Lnpns nnd seine Entwicklnngs- 
phasen. Der Vortragende erörtert in änsserst klarer Weise die verschiedenen 
Anschauungen der Dermatologen über diese Krankheit und knüpft an die¬ 
selben die Darstellung der eigenen, höchst plansiblen Ansichten, welche sich 
ihm nach zahlreichen einschlägigen, im Laboratorium Prof. Stricker’s vor¬ 
genommenen Arbeiten aufdrängten. Wir kommen auf diesen interessanten, 
sehr beifällig aufgenommenen Vortrag noch ansfübrJicb zurück. Den Scblnss 
der Sitzung bildete die Fortsetzung der Diskussioii über Syphilis hereditaria. 
Als erster Redner war Prof. Xenmann vorgemerkt. In rnhiger, massvoller 
Weise setzte er aaseinaoder, dass er anf Grund seiner vielfachen, auf den 
in Frage stehenden Gegenstand bezüglichen Erfabrnngen die Ueberzengang 
hege, eine Ueberzeugung, die er mit den hervorragendsten Syphilidologen 
theile, dass die Debertragaug der Syphilis hereditaria nicht ansschliesslich 
durch die Spermazeile des Vaters oder das Qvnlnm der Mutter erfolge, wie 
dies Kassowitz behauptet, sondern dass diese Uebertragnug auch durch 
den plazentaren Saftstrom der Mutter erfolgen könne. Von der Variola, dem 
Scharlach, den Masern ebenso wie von vielen medikamentösen Stoffen sei es 
ganz zweifellos, dass sie von der schwangeren Matter anf den Fötus über¬ 
tragen werden könne. Abgesehen nnn davon, dass es schon a priori schwer 
einznsehen sei, warnm dies nicht auch mit der Syphilis möglich wäre, sei 
es auch anumstösslicbe Thatsache unanfechtbarer Beobachtungen, dass eine 
postkonceptionelle hnmorale Ansteckung im Sinne v. Vajda’s statt- 
finden könne und auch stattfinde, ebenso wie anch von Seile des Fötns 
eine Retroiufektion der Mutter, nach welcher letztere gewöhnlich mit den 
tertiären Formen behaftet werde. Eben weil er den Ansichten Vajd a's and der 
von diesem angeführten Autoren beistimme, deshalb müsse er bedanern, dass 
dieser erst vier Jahre nach dem Erscheinen der Kas so witz'schen Schrift 
zur Bekämpfung der in derselben enthaltenen Theorien schreite, und dass 
er dies nicht zu einer Zeit that, bevor noch die so apodiktisch aufgeetellten 
Behauptungen Kassowitz's bona fide in grössere Werke Anfnahme fanden. 
Nach einigen berichtigenden Bemerkungea nnd Rekapitulationeu Kas so- 
witz’s erhielt Dr. v. Vajda das Wort. Mit lobenswertber Selbstbeherr¬ 
schung beschränkte er sich diesmal anf die ganz objektive, rein wissen¬ 
schaftliche Erörterung des Diskussionsstoffes nnd bewirkte bei den Zu¬ 
hörern einen Eindruck, den beweiskräftige Argumente (nnd nur diese allein) 
zu bewirken niemals ermangeln, während Dr. Kassowitz durch sein allzu 
selbstbewnsstes Auftreten und noch mehr durch seine persönlichen Ausfälle 
gegen Dr. v. Vajda den günstigen Eindruck, den seine früheren Anseinauder- 
setzungen machten, in hohem Grade beeinträchtigte. (B. W.) 

(Verein deutscher Aerzte in Prag.) In diesem Vereine wurde 
am 2. d. M. das Bureau gewählt, and zwar znm Obmanne Prof. Dr. Güssen- 
bauer, zum Obmann-Stellvertreter Oberstabsarzt Dr. v. Bernstein, znm 
Schriftführer Dr. Epstein, zum Kassier Dr. Plnmert sen. Als Sekretäre 
gingen aus der Wahl hervor die DDr. Pietrikovsky, Haller nnd 
Jaksch v. Wartenhorst. 

(Üniveraitäts-Nachrichten.) Dr. Bisswanger, früher Assi¬ 
stent des pathologischen Institntes in Breslau, wurde an Stelle des nach 
Krakau berufenen Prof. Dr. Adamkiewicz zum Assistenzärzte an der 
Abtheilung für Geistes • nnd Nervenkranke der Gharitö in Berlin ernannt. 

— Die Privatdozenten Dr. Bnrkhardt-Merian nnd Dr. Scbulin in 
Basel wurden zu a. o. Professoren ernannt. — Der a. o. Professor an der 
üniversilät Heidelberg, Dr. Wilhelm Erb, wurde zum ordentlichen Professor 
der speziellen Pathologie und Therapie an der Leipziger Universität ernannt. 

— Der dirigirende Arzt am Augnsta-Hospital, Sanitätsrath Dr. E. Küster, 
in Berlin wurde zum a. o. Professor an dieser Universität ernannt. 

(Land es-Sanitätsrath von Kärnten.) Der kärntnerische 
Landes-Sanitätsratb, der für das Trienninm 1880—1882 ausser dem k. k. 
Landes-Sanitätsreferenten und Regiernngsratbe Dr. Konstantin v. Fradeneck 
ans den, vom Leiter des Ministerium des Innern ernannten drei ordentlichen 
Mitgliedern, Dr. Karl Birnbacher, prov. Direktor der Landes-Irrenanstalt, 
Dr. Alois Hnssa, Direktor der Landes-Wohlthätigkeltsanstalten und Dr. 
Karl Pichler, k. k. Bezirksarzte, dann ans dem vierten vom Landes- 
ausschnsse entsendeten ordentlichen Mitgliede, Dr. Augnst Krassnig, k. k. 
Professor der Geburtshilfe, zusammengesetzt ist, hat sich konstituirt und 
zn seinem Vorsitzenden den k. k. Regiernngsrath Dr. Konstatin v. Frade¬ 
neck, sowie zu dessen Stellvertreter den k. k. Sanitätsrath Dr. Alois Hussa 
gewählt. 

(Ans der Türkei.) Wie man ansKonstantinopel berichtet, worden 
sämmtlicbe ausländische Aerzte, die in der türkischen Armee dienten, plötz¬ 
lich entlassen. Als Urheber dieser strengen Hassregel bezeichnet man 
Osman Pascha. 


(Zur Entstehungsgeschichte der Atteste für Geheim* 
mittel.) Nachfolgende erbauliche Korrespondenz wirft ein klares Licht auf d ie 
Art nnd Weise, auf welche für oft höchst dubiose „Heilmittel“ glänzende Atteste 
acq^uirirt werden. Diese unerquickliche Korrespondenz wäre nicht an’s Tages¬ 
licht gefördert worden, wenn es nicht dem „gerichtlich vereideten, chemisch- 
pharmazeutischen Sachverständigen und fürstlich Waldeck’schen Medizinal- 
rathe“ Dr. Johann Müller (ein Name, der unter derartigen Attesten häufig 
zn lesen ist) beigefallen wäre, den Vorsitzenden des Ortsgesundbeilsratbes 
in Karlsruhe, Bürgermeister Schnetzler, beim dortigen Amtsgerichte wegen 
Ehrenbeleidigang zu klagen. Letzterer nun veröffentlicht, wie dem „Aerztl. 
Vereinsblatte für Deutschland“ mitgetheilt wird, nachfolgende Korrespondenz; 

Es wnrde durch eine, der guten Sache geneigte Mittelsperson folgen¬ 
der Brief an den ehrenwerthen Medizinalratb abgesendet: 

Neckarelz. d. 17, Oktober 1879. 

Geehrter Herr Medizinalrath! 

Ich habe ein Hansmittel fabrizirt, welches aus ganz unschuldigeu 
Stoffen zusammengesetzt ist und leicht anf den Stuhlgang wirkt, daher bei 
Kongestionen, Verschleimung, Magenkatarrb, Asthma, besonders bei Hämor¬ 
rhoiden und dergleichen gute Dienste thut. — Das Mittel besteht ans Aepfel- 
wein, in welchem Honig mit etlichen Pfeffermünztäfelchen aufgelöst ist und 
wozu ein paar Tropfen Melissengeist gesetzt sind. 

Ich beabsichtige dieses Mittel in den Handel zn bringen und zu 
diesem Zwecke folgendes Inserat zu veröffentlichen; 

Schlechteres Hellsaft. Neo! 

Dieses Mittel, täglich drei Esslöffel voll genommen, heilt binnen 
kurzer Zeit auch eingewnrzette Uebel, welche in trägen Funktionen des 
Unterleibes begründet sind, namentlich Hämorrhoiden, Kopfweb, Schwindelj 
Hypochondrie, Ohrensatsen, Melancholie u. s. w. 

Zu haben znm Preis von 3 M. pro Flasche bei pp. 

Es wäre mir nun sehr erwünscht, ein Zengniss zu Gunsten dieses 
Mittels von Ihnen za erhalten, welches ich anständig zn honoriren bereit 
bin u. z. glaube ich, ein entsprechendes Ansuchen an Sie nm so ungeschenter 
in vertraulicher Weise richten zu dürfen, als ich weiss, dass Sie schon viele 
Geheimmittel empfohlen haben. — Es würde mir genügen, wenn die Un¬ 
schädlichkeit des Mittels nnd dessen allgemeine Nützlichkeit bei Zuständen 
der angedeuteten Art von Ihnen bescheinigt würde. 

Ich bitte Sie nnn um gefälligst möglichst umgehende Mittheilung, 
welches Honorar ich einznsenden habe, nnd ob es nöthig ist, dass ich das 
Mittel beifüge, oder ob Ihnen obige Angaben, für deren Richtigkeit ich 
garantire, genügen. 

Ergebenster Hermann Schlechter, 
in Neckarelz, Grossh. Baden. 


Darauf kam folgende Antwort: 

Berlin, d. 18. Oktober 1879. 


Euer Wohlgeboren 

erwidere ich anf Ihr Schreiben ganz ergebenst, dass ich bereit bin, Ihnen 
ein wissenschaftliches Zengniss über Ihr Mittel aaszustellen, und haben Sie 
wol die Güte, mir eine Probe davon zu übersenden, da ja das Porto nur 
einige Groschen macht, obgleich ich überzeugt bin, dass die angegebenen 
Bestandtheile sich darin befinden werden. 

Das Honorar würde 20 M. betragen. Hochachtungsvoll 

Dr. Müller, Medicinalrath. 

Nach Anleitung des Herrn Ortsgesimdheitsraths, Med.-Rath Dr. Hom¬ 
burg er, wurde nun ein Saft durch die D o e ll’sche Apotheke hier präparirt, 
der aus 225 Gramm Tranbenwein, 50 Gramm Honig, 2 Gramm Pfeffermünz¬ 
zucker nnd 20 Tropfen Melissengeist zusammengesetzt ist and dem Herrn 
Medizinalrath Müller unter Beifügung von 20 M. und zarter Andeutung 
weiteren Honorars durch die nämliche Mittelsperson übersendet. 

Diese reellen Silberlinge und die Hoffnung auf weitere regten aucb, 
wie nicht anders zn erwarten, die wissenschaftlichen Kräfte des Herrn Dr. 
Müller zn einer Begutachtung an, welche der erwähnten Mischung zur 
höchsten Ehre gereicht. Sie lautet: 


Br. Johannes Müller, 

Med.-Rath, Berlin. 

Wissenschaftliches Gutachten Aber Schlechter’s Heilsaft. 


Herr Schlechter hat mich beauftragt, eia wissenschaftliches Gut¬ 
achten über den von ihm dargestellten Heilsaft abzugeben. 

Nachdem ich diesem Aufträge nachgekommen und eine genaue 
physikalisch-chemische und medizinische Prüfung vorgenommen, habe ich die 
Ueberzeugung gewonnen, dass dieser Heilsaft dnrchans keine dem mensch¬ 
lichen Organismus schädlichen Bestandtheile enthält, vielmehr sehr heilsame 
and dem Körper zuträgliche. Derselbe ist geeignet, bei den verschiedenen 
Magen- nnd Unterleibs-Leiden, gesunkener Yerdaunngskraft, Mangel an 
Appetit, Trägheit und Schwäche des Darmkanals, Magenkrampf, überhaupt 
gegen alle durch Störungen des Verdanungsprozesses entstehenden Uebel 
anfs vortheilhafteste einzugreifen und den regelwidrigen Lebensprozess znm 
normalen Zustande zarückzufübren. Ganz besonders ist dieser Saft auch als 
Schleim lösendes, die Langen nnd Bronchial-Schleimhaut kräftigendes Mittel 
bei chronischen Leiden der Respirations-Organe, verschlepptem Katarrh, an- 
zuwenden nnd wird anch allen Bypochondristen mit habituellen Obstruk¬ 
tionen, Hämorrhoidal-Leiden, ein höchst schätzbares Mittel sein, weil es 
nicht schwächt, sondern stärkt. 

Mit dem Wunsche, dass dieser ansgezeichnete Heilsaft diejenige An- 
erkennnng finden möge, welche er nach seinem Werthe verdient, hat dieses 
Zeugniss der Wahrheit gemäss ausgestellt. 

Berlin, im Oktober 1879. (Siegel.) 

Dr. Johannes Möller, Med.-Rath. 
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Dabei war der nachfoIgeDde Brief angescbloBseo; 

Berlin, den 28. Oktober 1879. 

Sehr geehrter Herrl 

Hierbei sende ich Ihnen das gewünschte Attest und bin gerne bereit, 
für die Verbreitnng Ihrer Erfindung zu wirken, wenn Sie etwa hier bei 
einem renommirten Kaufmann eine Niederlage halten. 

Auch kann ich Ihnen noch einige Atteste tou anderen Aerzten ver* 
schaffen, wenn Sie solche wünschen. 

Da Sie geneigt sind, mich noch mit einem Geldbeträge zu beglücken, 
80 würden Sie mich sehr verpflichten, wenn Sie mir umgebend noch 20 U. 
senden könnten; ich bin gerne bereit, weiter schriftlich und mündlich für 
Ihre Anlegenheit zu arbeiten. Hochachtungsvoll 

Dr. Möller, Med.-Bath. 

Wie das „Aerztl. Yereinsblatt für Deutschland** hofft, wird diese Ent¬ 
larvung auch den schwachsichtigsten Personen einen Einblick darein geben, 
was von den anscheinend wissenschaftlichen Begutachtungen der durch 
Zeitungs-Eeklame zu Markt gebrachten Geheimmittel zu halten ist. 

(Todesfälle.) In Wien starb am 7. d. M. nach kurzem Kranken¬ 
lager im 54. Lebensjahre Dr. Karl Kirschnek, emer. Yize-Präsident des 
Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums, gewesener Präsident des ärzt¬ 
lichen Yereines der westlichen Bezirke. Der Yerblichene war namentlich als 
Frauenarzt sehr beliebt und viel beschäftigt. — In Rom starb Dr. Franz 
Boll, Professor der Physiologie daselbst, bekannt durch seine epoche¬ 
machende Entdeckung des „Sehroth“, 31 Jahre alt. — In Berlin der geh. 
Sanitätsrath Dr. Otto Westphal, im 80. Lebensjahre. — In Giessen der 
frühere Professor der Pharmakologie an der Dorpater Universität, Dr. Rad. 
Buch heim. — In Marburg der durch mehrere tüchtige Arbeiten auf dem 
Gebiete der klinischen Medizin bekannte Privatdozent Dr. Adolf Ferber.— 
In Wiesbaden der Direktor der dortigen Klinik, Ophthalmologe Hofr. Pagen- 
Stecher in Folge zufälliger Entladung seines Gewehres bei der Rückfahrt 
von einer Jagd, im Alter von 55 Jahren.— Am 8. d. M. starb in Weidlingan 
der daselbst und in der Umgebung sehr beliebte Arzt Dr. Ludwig Grill- 
pa rzer im jugendlichen Alter von 31 Jahren. 


An die Herren Mitglieder des Yereines der Aerzte in Nieder-Oester- 

reich. 

Die h. Statthalterei hat mit Erlass vom 10. d. M., Z. 39234, die 
Bildung des Dnterstützungs - Institutes des Vereines der Aerzte in Nieder- 
Oesterreich zur Kenntniss genommen, und den Bestand desselben nach Inhalt 
der in Nr. 23 dieser Mittheilnngen veröffentlichten Statuten im Sinne des 
§. 9 des Yereinsgesetzes amtlich bescheinigt. 

Zum Behufe der Konstituirung dieses Unterstützungs-Institutes beehrt 
sich der Vorstand des Vereines der Aerzte in Nieder-Oesterreich eine 
Generalversammlung nach §. 19 der Instituts-Statuten für den 15. Jänner 
1880, zehn Uhr Vormittags, im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
(I., Universitätsplatz 2) auszuschreiben, und zu derselben sowohl jene 
Vereins-Mitglieder, welche ihren Beitritt bereits angemeldet, als alle jene, 
welche noch weiter beizntreten beabsichtigen, einzuladen. 

Die Beitrittserklärungen können sowohl bei dieser Generalversammlung 
abgegeben, als schriftlich an den Unterzeichneten Yereinspräsidenten geleitet 
werden. 

Die Einzahlung der statutenmässigen Beiträge, welche vom 1. d. M., 
der Beitrittserklärung, an fällig werden — Beitrittserklärnngen vor dem 
1. Jänner 1880 gelten für diesen Tag, — erfolgt nach vollzogener Konsti- 
tuimng und kann auch bei der Generalversammlung selbst geleistet werden. 

Da von der Zahl der Mitglieder das Gedeihen des Institutes wesent¬ 
lich abhängt, so hofft der Vorstand anf eine recht zahlreiche Theilnahme 
der Yereinsmitglieder. 

Wien, den 25. Dezember 1879. 

Für den Vorstand des Yereines der Aerzte in Nieder-Oesterreicfa: 

Der SchriftRihrer; Dr. Kohn. Der Präsident; Dr. Witlacil. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Sehr geehrter Herr Redakteur! 

Eine auf mich bezügliche Bemerknng in der letzten Nummer Ihres 
geschätzten Blattes veranlasst mich, um die Aufnahme folgender Zeilen 
höflich zu bitten. 

Mein in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 19. Dezember 1879 
gehaltener Vortrag, dessen Gegenstand die Frage bildete; ob die während 
der Schwangerschaft acquirirte Syphilis der Mutter auf das Kind (in utero) 
übertragen wird? war durchaus gegen gar keine Persönlichkeit, weder ge¬ 
plant, noch gerichtet, sondern bezweckte lediglich eine sachliche Darstellung 
der genannten Frage, wobei sämmtliche in der Literatur verzeichneten Beob¬ 
achtungen und Gründe, welche anf die Frage sowohl im positiven, als nega¬ 
tiven Sinne Bezug haben, einer eingehenden Kritik unterzogen wurden. 

An der bedauernswerthen Thatsacbe, dass diese rein sachliche Er¬ 
örterung znm persönlichen Streit führte, bin ich sicher nicht schuld, wie 
dies auch der hochverehrte Präsident der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu 
koDstatireu die Güte hatte. Die Insiuuation, welche mir bei dieser Gelegen¬ 
heit von Seite des Dr. Kassowitz — dessen Schrift ich mit in den Kreis 
meiner Betrachtungen zog — zu Theil wurde, bedurfte einer Widerlegung. 


Dies ist der Grund, warum ich einige Worte von Dr. K. in Ermanglnng 
von Papier auf Visitkarten notirte. Diese Widerlegung geschah zum Theilo 
schon mündlich, znm anderen Theile erfolgt dies nächstens schriftlich. Dass 
es sich in jenem Falle um eine „vom Zettel hernntergelesene“ Erwiderung 
handelte, dürfte gewiss nur eine vereinzelte subjektive Ansicht sein. 

Dass die von mir gemachten Einwände durchaus nicht „Anwörfen** 
gleichzustelleu sind, wird einerseits aus meiner demnächst erfolgenden schrift¬ 
lichen Widerlegung erhellen, wie es anderseits bereits aus den von mir im 
Vortrage angeführten Thatsacben und Schlüssen zu ersehen ist. Man sollte 
doch meinen, dass wissenschaftlichen Erörterungen eben blos eine wissen¬ 
schaftliche Tendenz, nicht aber die eines „Anwnrfes“ zuznschreiben sei. — 

Wenn ich erwähnt habe, dass Hennig auch Nicht-Syphilis für 
Syphilis ausgab, dass sein von Dr. K. benutzter Fall wissenschaftlich an- 
verwerthbar sei, und wenn ich in meinem Vortrage ans den damals motivirten 
Gründen die Verwendbarkeit der Bärensprnng’schen Beobachtungen an- 
gezweifelt habe, ferner nachwies, dass die Art, wie Dr. K. die Pick’schen 
Beobachtungen verwerthete, eine inkorrekte sei, so mag dies manchem 
Andersdenkenden wohl unangenehm klingen, ist aber nichtsdestoweniger 
wahr nnd begründet. 

Entgegen der Behanptnng des Dr. K., als habe er während dreier 
Monate die von ihm angezogenen Beobachtungen auf der Klinik des Herrn 
Prof. V. Sigmund (mit dessen Erlaubnias) gemacht, halte ich meinen damals 
ausgesprochenen Zweifel um so eher aufrecht, als ich nach gepflogeoer 
Rücksprache mit den kompetenten Persönlichkeiten nunmehr zur Evidenz 
überzeugt bin, dass jene Behauptung eine völlig irrige sei.*) Dagegen ist 
es Thatsacbe, dass ich oft ganze Tage auf der Klinik ununterbrochen za- 
bracbte, mir also die Anwesenheit des Dr. K. daselbst während dreier 
Monate gewiss nicht entgangen wäre. 

Das frenndschaftliche Verhältniss, in welchem ich zu Ihrem geschätzten 
Blatte während langer Zeit gestanden habe, gestattet mir der Hoffnung 
Raum zu geben, dass Sie mit Ihrem definitiven Urtheil über die vorliegende 
wissenschaftliche Frage, sei es zu Gunsten des Einen oder des Anderen, 
bis nach geschehener Aensserung kompetenter Fachmänner zurückhalteu 
werden. Ich bin nämlich der festen üeberzeugung, dass die Art und Weise 
der vonDr. K. inaugurirten Untersuchung auf Syphilis, wobei die Genitalien 
nur „ausnahmsweise“ Inspizirt werden nnd seinen Modus p'rocedendi, wonach 
auf Grund von negativen Fällen gegen 3, resp. 5 positive Beobachtungen 
exklusive, allgemein gelten sollende Schlüsse gezogen werden, Niemand billigen 
wird. — Mit besonderer Hochachtung Ihr ergebener 

Wien, am 5. Jänner 1880. Dr. Vajda. 


*) Der von mir heute mit Herrn Hofr. Si g m u n d speziell gepflogenen 
Rücksprache gemäss, erinnert sich derselbe nicht, Herrn Dr. K. jemals in 
der Klinik gesehen oder von ihm h<;zäglich der Ueberlassuag von Krankheits- 
gescbicbten angegangen worden zu sein (obwohl er bisher Niemandem ein 
Ansuchen dieser Art verweigert hat). Bemerkenswerther Weise erinnert 
sich der sonst mit beneidenswerthem Gedächtnisse ausgestattete Professor 
V. Sigmnnd nicht, Herrn Dr. K. überhaupt jemals gesprochen zu haben. 

V. 


Die Ende Dezember v. J. zur Ausgabe gelangten Hefte 8 bis ]0 der 
Real-Eucyclopädie der gesammten Heilkunde, medizinisch- 
chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte, berausgegeben von 
Dr. Albert Enlenburg, o. Professor an der Universität Greifswald, ent¬ 
halten anaser zahlreichen kleineren Artikeln, Worterklärnngen, Hinweisen 
n. s. w. n. A. die folgenden von den dabei genannten Antoren verfassten 
grösseren Artikel: Arsen (Lewin), Arterienpnls derNetzhant (Schirmer), 
Arteriotomie (W olzendorff), Arthritis nnd Arthrocace (Base b), Asa foetida 
(Vogl), Ascaris (Sommer), Ascites (Eichhorst), Aspermatismus (Ultz- 
maun), Asphyxie (Landois), Aspiration (Mosler), Asthenie (Samuel), 
Asthenopie (Schmidt-Rimpler), Astigmatismus (S chmidt-Rimp ler), 
Ataxie (Pick), Athetose (Berger), Atouie (Samuel), Atrophie (Samuel), 
Atropin, Anffntterung (Ehrenhaus), Augenkrankheiten (Herrn. Cohn), 
Augenmuskelkrämpfe (Hock), Augenmuskellähmungen (Hock), Augenschein¬ 
befund (Blumenstock), Angenverletznngen (Hock), Aurantium (Vogl), 
Auskultation (Guttmann), Änssee (Kisch). Automatie (Arndt), Anto- 
plastie (Albert), Ax (Reumont), Azoospermie (Ultzmaon), Azotnrie 
(Ultzmann), Bacllli (Bernatzik), Bacillus (Kleba), Bakterien (Klebs), 
Bad (Kisch), Baden im Aargau (Lerseb), Baden-Baden (Kisch), Bagu^res 
de Bigorre (Lorsch), Bagnäres-de-Luchon (Reumont), Bains (Lersch), 
Balanitis (Grünfe 1 d), Balantidium (Som mer), Balaruc (Lersch), Ballston 
(Lersch). Mit dem 10. Hefte ist, genau dem Programme gemäss, der erste 
Band dieses Fundainentalwerkes zum Abschlüsse gekommen. Die zu den 
Bänden der Real-Encyklopädie von der Verlagshandluug gelieferten Einband¬ 
decken (Lederrücken und Leinwanddecke) zeichnen sich ebenso durch feiue 
und stylvolle Ausführung des Gold- und Blinddruckes, wie auch durch solide 
Arbeit und billigen Preis aus. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt; in die nicht aktive k. k. Landwehr, nnd zwar auf Grund 
der Bestimmungen des §. 39 des Wehrgesetzes; die Regimentsärzte 2. Klasse 
in der Reserve: Seligmann Eugen, Dr., des 19. InL-Rgts.; Badifc 
Johann, Dr., des 71. Inf.-Rgts.; Farkas Ladislaus, Dr., und Grossmann 
Jakob, Dr., Beide des GSp. Nr. 17 in Budapest; Grossmann Michael, 
Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressbnrg; 
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die Oberärzte in der Reserve: Cs^ri Johann, Dr., des 2. Inf.-Rgts.; 
Heitzmann Julias, Dr., nod Rohn Ignaz, Dr., Beide des 12- Inf.>Rgt8.; 
Singer Simon, Dr., vom Res.-Rdo. des 12. Inf.-Rgts.; Derencin Josef, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 16. Inf.-Rgts.; Horvath Jalins, Dr., des 19. Inf.- 
Rgts.; Gefin Ludwig, Dr., vom Res.-Kdo. des 19. Inf.-Rgts.; Dollinger 
Jolins, Dr., des 38. Inf.-Rgts.; Braan Uoriz, Dr., and König Jakob, Dr., 
Beide des 43. Inf.-Rgt8.; Goth Emannel, Dr., und Weiss recte Vess 
Ignaz, Dr., Beide des 50. Inf.-Rgts.; Bo er Eugen, Dr., vom Res.-Edo. des 
50. Inf.-Rgts.; Stnller Julius, Dr., des 51. Inf.-Rgts.; Mibajlovie 
Christof, Dr., des 53. Inf.-Rgts.; Blasius Emil, Dr., des 57. Inf.-Bgt8.; 
Marko Ladislaus, Dr., des 60. Inf.-Rgts.; Szlovik Paul, Dr., des62. Inf.- 
Rgts.; Muresianu Leo, Dr., vom Res.-Rdo. des 62. Inf.-Rgts.; Szon- 
gott Theodor, Dr., des 63. Inf.-Rgts.; Schlesinger Roloman, Dr., des 
65. Inf.-Rgts.; Nasser Ludwig, Dr., vom Res.-Rdo. des 65. Inf.-Rgts.; 
Li s ze r Maximilian, Dr., vom Res.-Rdo. des 69. Inf.-Rgts.; Schwarz 
Sigmund, Dr., und Bl ei er Maximilian, Dr., Beide des 78. Inf.-Rgts.; Bor- 
SOS Andreas, Dr., des29.F.-J.-Bat.; Czirer Alexius v., Dr., des 1. Hus.- 
Rgts.; Horvath Qeza v., Dr., des 15- Hus.-Rgts.; Simon Valentin, Dr., 
des 3. Feld-Art.-Rgts.; Hamburger Alexander, Dr., des 10. Feld-Art.- 
Rgts.; Roth Wilhelm, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien; Hermann Alexander, 
Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn; Löcherer Lorenz, Dr., Löw Samnel.Dr., 
Schulhof Jakob, Dr., Szikszay Alexander, Dr., und Takäts Andreas, 
Dr., alle Fünf des GSp. Nr. 16 in Budapest; Angyan Adalbert, Dr., des 
GSp. Nr. 17 in Budapest; Heitler Uoriz, Dr., Pick Albert, Dr., Wald¬ 
mann Moriz, Dr.. und Kofranyi Adolf, Dr., alle Vierdes GSp. Nr. 19 in 
Pressbnrg; Rudy Albert v., Dr., und Barothy Achatins v., Dr., Beide 
des GSp. Nr. 21 in Temesvar; San g ian - S a n d ea n n Gregorius, Dr., 
Purjesz Sigmund, Dr.,und Nemeti Gabriel, Dr , alle Drei des GSp. Nr. 22 
in Hermannstadt; Brink Eduard, Dr, Göttler Josef, Dr., Koffer v. 
Su 1 mt ha 1 Ludwig, Dr., Holzer Karl, Dr., Le winski Rarl, Dr., Oelberg 
Friedr., Dr., Schimm Job., Dr,, Steinbauer Josef, Dr., und Waldhauser 
Franz, Dr., alle Neun des GSp. Nr. 7 in Graz; Wittmann Friedrich, Dr.,, 
Zechner Johann, Dr., Hög elsberger Franz, Dr., Birnbacher Alois, 
Dr., Linhart Hermann , Dr., Cam b on Alfred, Dr., Rratter Julius, 
Dr., und Neumann Friedrich, Dr., alle Acht des GSp. Nr. 8 in Laibach; 
Fava Michael, Dr., Schiavnzzi Bernhard, Dr., Basevi Septimus, Dr., 
Haderer Ferdinand, Dr., und Bembo Jakob, Dr., alle Fünf des GSp. 
Nr. 9 in Triest; Lieber Augustin, Dr., Sandbichler Friedrich, Dr., 
und Rerschbaumer Friedrich, Dr., alle Drei des GSp. Nr. 10 in Inns¬ 
bruck; Philipp Friedrich, Dr., und Stnchliek Johann, Dr.. Beide des 
GSp. Nr. 12 in Josefstadt; Langstein Hugo, Dr., Cartellieri Josef, 
Dr., und Rnappe Karl, Dr., alle Drei des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; 
Baroni v. Berghof Edwin, Dr., Dzikowski Sigmund Viktor, Dr., 
Getzlinger Leopold, Dr., Lutynski Ludwig, Dr., Recheles Nathan, 
Dr., Rndnik Moriz, Dr., Strojnowski Eduard, Ritter v., Dr., und 
Witek Heinrich, Dr.. alle Acht des GSp. Nr. 14in Lemberg; Strzechowski 
Wilhelm, Dr., Meranowicz Josef, Dr., Dembowski v. Dembowa 
Gora Miezislaus, Dr., und Löw Anton, Dr,, alle Vier des GSp. Nr. 15 in 
Rrakau ; Wallner Karl, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram; Hanzenbichl 
Johann, Dr., des GSp. Nr. 24 in Ragusa; 

die Assistenzärzte in der Reserve: Rordik Johann, Dr., des 1. Inf.- 
Rgts.; Hanff Josef, Dr., vom Res.-Rdo. des 42. Inf.-Rgts.; Lisjak 
Andreas, Dr, des 53. Inf.-Rgts.; Collo Josef, Dr., des Tir.-J.-Rgts; Mra- 
zek Josef, Dr., des 12. Feld.J.-Bat.; Ofner Robert, Dr., nnd Rickinger 
Karl, Dr., Beide des GSp. Nr. 4 in Linz; Spinner Norbert, Dr., des 
GSp. Nr. 7 in Graz; De Franzeschi Jakob, Dr, Marchesini Dominik, 
Dr., Ghersa Peter, Dr., Perco Philipp, Dr., und Perco Jakob, Dr., 
alle Fünf des GSp. Nr. 9 in Triest; Kohn Max, Dr., und Koncewicz 
Johann, Dr., Beide des GSp. Nr. 15 in Krakau; Löwy Josef, Dr, des 
19. Inf.-Rgts.; Hofbauer Nikolaus, Dr, vom Res.-Rdo. des 23. Inf.-Rgts.; 
Eempfner Isaak, Dr, vom Res.-Edo. des 26. Inf.-Rgts.; Viräg Johann, 
Dr, vom Res.-Kdo. des 31. Inf.-Rgts.; Nagy Michael, Dr, des 38. Inf.- 
Rgts.; Ney Josef, Dr., des 48. Inf-Rgts.; Vizi Heinrich, Dr., vom Res.- 
Rdo. des 48. Inf.-Rgts.; UngerGöza, Dr, des 50. Inf.-Rgts.; Pap 
Samuel, Dr., des 51. Inf.-Rgts.; OttRonrad, Dr, vom Res.-Kdo. des 
72. Inf.-Rgts.; Schwarz Adolf, Dr., vom Res.-Kdo. des 60. Inf.-Rgts.; 
Szervänszky Adalbert, Dr, vom Res.-Rdo. des 61. Inf.-Rgts.; Dia- 
mandy Georg, Dr., des 63. Inf.-Rgts.; Rednik Josef, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 63. Inf.-Rgts.; Maurer Julius, Dr., des 67. Inf.-Rgts.; Torna- 
schof Jakob, Dr., des 76. Inf.-Rgts.; Rrausz Benjamin, Dr., des 78. 
Inf.-Rgts.; L6vai Ignaz, Dr, des 2^ F.-J.-Bat.; Ferderber Emil, Dr., 
des 7. Hus.-Rgts.; Hacker Stefan, Dr, des 10. Hus.-Rgts.; Dorner 
Adalbert, Dr., Daran Johann, Dr., nnd Räczkevi Josef, alle Drei des 
GSp. Nr. 16 in Budapest; Lieszkovszky Karl, Dr, Kräszonyi Josef, 
Dr., und Mandl Sigmund, Dr., alle Drei des GSp. Nr. 17 in Budapest; 
Strasser Moriz, Dr., und Antalfi Karl, Dr, Beide des GSp. Nr 21 
in Temesvar; 

die Unterärzte in der Reserve: Zastiera Ferdinand, vom Res.-Rdo. 
des 1. Inf.-Rgts.; Walch Ernst, des 14. Inf.-Rgts.; Baar Karl, des 57. 
Inf.-Rgts.; Machan Johann, des 21- F.-J.-Bat.; Kouff Rarl,des GSp. Nr. 1 
in Wien; Kroll Ferdinand, des GSp. Nr 4 in Linz; Piller Bernhard, 
des GSp. Nr. 7 in Graz; Kraup Moriz, des GSp. Nr. 8 in Laibach; S k a- 
loud Wenzel, des GSp. Nr. 14 in Lemberg; lllics Johann, des 64. Inf.-Rgts. 

Gestorben; der Regimentsarzt 1. Klasse: Sanerbrunn Adolf, Dr., 
des 5. Fest.-Art.-Bat.; 

der Oberarzt: Volkmann Franz, Dr., des 44. Inf.-Rgts.; 

der Oberwnndarzt: Selig Ignaz, vom Res.-Rdo. des 69. Inf.-Bgts. 


Oifene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. und Dr. M. in Berlio. Wir werden Ihre Anfragen in- den 
nächsten Tagen brieflich beantworten; bisher war dies aus Zeitmangel 
nicht gut möglich. 

n Dr. P. in Lienz zur Antwort. §. 5 der Ministerial-Verordnung vom 
17. Februar 1855 (Nr. 33 R.-G.-Bl.), betreffend die Entlohnung ärzt¬ 
licher Sachverständiger, lantet: „Werden gerichtsärztliche Geschäfte 
ausserhalb des Wohnortes der dazu verwendeten Sanitätsperson be¬ 
sorgt, so hat dieselbe nebst der für die Verrichtung selbst entfallenden 
Entlohnung auch noch eine Zehr- und Fahrkosten-Vergntung zu be- 
anspruchen.*' Es geht daraus hervor, dass bei im Wohnorte des 
Arztes selbst stattflndenden gerichtsärztlichen Untersuchungen keine 
Diäten bewilligt werden. 

n Dr. J. B. in Perlan. Die Solutio Coirre besteht ans Chlorhydro- 
phospbate de Chaux. Ein Flacon enthält 310 Grm., kostet 2 fl. und 
ist vorrätbig beim Apotheker Philipp Nenstein in Wien, 1., Planken¬ 
gasse 6. 

„ Dr. G, in ? Die Ansbildung in der Zahnheilkunde ist in Wien jeder¬ 
zeit möglich. Sie müssen sich nur entsohliessen, einige Wochen hier 
znzubringen. 

„ Dr. A. Z., Spitalaarzt in Brzezan. Pro anno 15 fl. 50 kr. mit 

direkter Postversendung. 

„ Dr. M. S, k. k. Bezirksarzt in Lesina. Nein! 

„ Dr. A. S., h. h. OA. in Riseljak (Bosnien). Wir haben für den 

am 20. Angast gesandten Medizinal-Ralender noch 1 fl. 60 kr. gut. 
n Dr. E. iu Zablotor. Schon besetzt I 

„ Dr. B., k. k. RA. in Ragasa. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. L. in Krakau. Nr. 16 ist bereits vergriffen! 

ff Dr. R. in Frankfurt a. M. Ausser den Ihnen am 7. d. M. gesandten 

Heften April nnd Mai ist nichts mehr vorhanden, 
ff Dr. V. in Imst. Das Inhaltsverzeichuiss zur „Rundschau" 1876 und 
1877 ist dem Märzhefte 1877 und 1878, das pro 1878 dem Jänner- 
heft 1879 vorgeheftet. 

„ Dr. R. in Folticeni (Rumänien). Da vom II. Semester ein Rest von 
50 kr. blieb, entfielen 7 fl- bis Ende Juni I. J. nnd 1 fl. auf den 
Medizinal-Ralender, somit haben wir noch 85 kr. gut. 

„ Dr. F. 0. in Innsbrnck. Für gesandte Nnmmer erbitten gelegentlich l fl. 
ff Dr. A. B. in Zydaczow. Der Grund ist uns nicht bekannt, 

ff Dr. A. M., Gemeindeamt in Elbigenalp ; J. S., Bahnarzt in Rraio- 

bürg. Die ersten vier Hefte sind bereits vergriffen, 
ff Dr. L., k. k. RA, in Trencsin. Unser Guthaben beträgt 2 fl., näm¬ 
lich 1 fl. 60 kr. für den Medizinal-Ralender nnd 40 kr. Abonnements- 
rest 1879. 

ff Dr. F. R., k. k. RA. in Vlasenica. Das reklamirte Werk wurde be¬ 
reits am 20. Dezember der Post zar Weiterbeförderung übergeben, 
ff Dr. L. W. in Ach (Medizinal-Ralender); Dr. V., k. k. RA. in 
Gracanica (Jahrbuch für Militärärzte, 10 kr. Porto Rest); Dr. G. 
M. iu Verecskö (Hyrtl, das Arabische und Hebräische in der Me¬ 
dizin nnd Albrecht, Wie ernährt man ein neugeborenes Rind); 
Dr. F. in Pöstyen (Wiel, Tisch für Magenkranke); Dr. M., Rom- 
munalarzt in Rnin (Thamhayn, Arzneimittellehre für Zahnärzte); 
Dr. B. B. in Semendria (Medizinal-Ralender); K. 0., prakt. Arzt 
in Raab (Medizinal-Ralender); Dr. J. in Anina (Sigmund, Syphilis). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

ff Dr. J. T., Bezirksarzt in Kola (mit „Rundschau“ und Decke); J. 
W., Gemeindearzt in Titel and Dr. J. R., k. k. Stabsarzt in Ra¬ 
gasa (mit Medizinal-Ralender); Dr. N. W. in Göding; Dr.^F. F. 
in Leitomischl; Dr. C. F. in Leutschau; Dr. G. M. in Mezö- 
Rövesd (1 fl. Rest für „Klinik“); H. S., k. k. OA. in Prossnitz; 
Dr, L. L. in Papa (1 fl. Rest für „Rundschau“); Dr. B. io Vilagos 
(mit „Randschau“); Dr. J. S., prakt. Arzt inÖberburg; Dr. F. F. 
in B.-Gyarmat (mit „Rundschau“); Dr. S. S. in Glina (bis Ende 
Dezember 1879); Dr. E. P., k. k. RA. in Prachatitz (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. C. in Buchan; Dr. J. V., Bezirksarzt in Kobljanovitz; 
Dr. A. M., Gemeindearzt in Elbingenalp nnd Rentte; Dr. F. G., 
k. k. Bergarzt in Windschacht; Dr. H. in Nürschan (mit „Rund- 
schan“); Dr. J. M. in Karlsburg; Dr. L. W., Irrenarzt in Hall; 
Dr. L. W. nnd W. in Wartberg (Wann pro II. Quart. 1879 ?); Dr 
S. S. in Easchau; Dr. R. J. in Tur-Terebes; Dr. S. in Werschetz; 
Dr. H. in Wien, VL; V. U., k. k. Marinearzt in Bergstadtl (für 
„Rundschan“); Dr. J. H. in Leitmeritz; R. £., prakt. Arzt in Czeg- 
led; Dr. M., Rommunalarzt in Rnin (mit „Rundschau“); Dr. R. 
H. in Nagy-Perkata und Dr. F. E., k. k. RA. in Vlasenica (mit 
„Rundschan“); Dr. 0. M., Werksarzt in Hof (50 kr. Rest); Dr L 
in Wormolince (mit „Rundschan); Dr. F. E, Stadtarzt in Emis; 
Dr. F. H., k. k. OA. in Hoszu-Peresztey (50 kr. Rest); Dr. A. Z. 
in Lugos (1 fl. pro II. Sem. gut); Dr. S. W. in Bösing; Dr. N., 
k. k. RA. in Dolni-Tnzla; Dr. S. R. in Totis (mit Medizinal- 
Ralender); Dr. J. S. in Bochnia (mit Medizinal-Ralender); Dr. K. 
F. in Bonyhad (l fl. Rest); Dr. J. v. W. in Czernowitz (Ifl. RfSt); 
Dr. F. D., k. k. EA. in Czaslan (2 fl. Rest); Dr. W. S., k. k. RA. in 
Reicbenberg; Dr. J. S. in Tokaj (bis 31. März); Dr. J. A. in Lesch- 
kirch; Dr. R. T. in Jolsva (mit Encyklopädie und Albert, 
Chirnrgie). Bestätigen anf ansdrückliches Verlangen dru 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz, Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 
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Erlediguneren, ärztliche Stellen etc 

I m Stuhlbezirke Malaczka, Pressburger Komitat, werden in 

den nachstehenden Sanitätskreisen folgende Arztesstellen mittelst Wahl 
besetzt, und zwar: 

1. Im Sanitätskreise XXXI, zu welchem mit dem Wohnsitze io 
Halaczka die Gemeinden Eiripolcz, Jakabfaln, Dkö-Csü* 
törtök und Laab mit einem jährlichen Gehalte von 210 ä. gehören, 
am 19- Jänner 1880; 

2. im Sanitätskreise XXVIII, in welchen mit dem Wohnsitze in 
Nag 7 -L 6 värd die Gemeinden Ki s-L 6 värd nnd Zävod eingetheilt 
sind, am 20. Jänner 1880; jährlicher Gehalt 250 fl.; ferner 

B. im Sanitätskreise XXYI, wohin mit dem Wohnsitze in Sz^- 
leskdt noch die Gemeinden Dkö-Szt.-Peter, Dkö-Szt.-Miklös, 
Dkö-Varaija, Haszprunka und ßohrbach gehören, am 
21. Jänner 1880; jährlicher Bezug 210 fl. und entsprechendes Quartier- 
geld, und schliesslich 

4. im Sanitätskreise XXVII mit dem Wohnsitze in Pernek, 
nebst den Gemeinden Eonyba, Almäs nnd L o z o r n o, am 22. Jänner 
1880; jährlicber Gehalt 180 ö. 

Die Wahl wird in den bezeicbneten Wohnsitzen an den fest¬ 
gesetzten Tagen, Vormittags 10 Uhr, stattflnden. 

In die näheren Bedingnisse kann beim Gefertigten Einsicht ge¬ 
nommen werden. 

Es werden die darauf reflektirenden Konkurrenten aufgefordert, 
ihre im Sinne des §. 143 des G.-A. XIV vom Jahre 1876 gehörig in- 
strnirten Gesuche bis vor dem Wahltage beim Gefertigten einzureichen. 
Malaczka, den 23. Dezember 1879. 

V. N a g y , Stuhlrichter. 

Markte Herrnbaumgarten (Bezirk Feldsberg) mit über 
16.000 Seelen ist mit 1. Jänner 1880 die Stelle eines Gemeindearztes 
mit einer jährlichen Remuneration von 100 fl. ö. W. erledigt. Darauf 
Reflektirende wollen ihre Gesuche bis 31. d. M. beim Gemeinde- 
Yorstande daselbst einbringen. 

Anton Tagwerker, Bürgermeister. 

öffentlieben Bezirkskrankenbause zu Sechshaus ist die 

Stelle eines Primararztes der medizinischen Abtheilung zu besetzen. 
Bewerber um diese Steile, mit welcher ein Gehalt von 1000 fl. Ö. W. 
verbanden ist, müssen Doktoren der gesammten Heilkunde oder Dok¬ 
toren der Medizin und Chirurgie sein nnd ihre Befähigung zur selbst¬ 
ständigen Leitung einer Erankenhaus-Abtheilung nachweisen. 

Die bezüglichen mit Beilagen versehenen Gesuche sind an die 
VerwaltuDgskanzlei des Bezirk.‘‘krankenhauses Sechshaus bis znm 31. d. M. 
einzusenden, woselbst auch die weiteren Auskünfte ertheilt werden. 
Direktion des Bezirkskrankenhauses 

Sechshaus, am 1. Jänner 1880. 929 

B ezirksarztesstelle für den Bezirk Zilah ist zur Besetzung 
gelangt. Gehalt 350 fl. und 150 fl. Reisediäten. Gesuche bis l.Febr, d.J. 
an das Stnhlrichteramt zu Zilah. 

M it dem Wohnsitze Csejthei, Komitat Neutra, kommt die 

Bezirksarztesstelle zur Besetzung. Gehalt 300 fl. und 100 fl. Reise- 
Vergütung. Gesuche bis Ende Februar I, J. an das Stuhlrichteramt zu 
C s e j t h e. 

D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Dragomanfalva 

' kommt znr Besetzung. Gehalt 800 fl. Gesuche bis Ende d, M. an das 
Stuhlrichteramt zu Dragomanfalva. 

B ezirksarzt 1. f., II. Klasse in Niederösterreich, X.Ran^- 

klasse. Gesuche unter Nachweis des an einer inländischen Universität 
erlangten Grades eines Doktors der Medizin und Chirurgie, sowie 
eines Magisters der Gebartshilfe oder aber eines Doktors der gesammten 
Heilkunde bis 15. d. M. an das Statthalterei-Präsidinm in Wien. 

I n Dauba in Böhmen ist die Stelle eines Bezirksarztes in 
Erledigung gelangt. Gehalt 250 fl. Gesuche bis 15. d. M. bei dem 
Bezirksausschüsse in Dauba. 

M ediziner-Stipendium. Vom Schuljahre 1879/80 angefangen ist 

ein Josef M ai ffr e d y'sches Stipendium in dem jährlichen Betrage von 
200 fl. ö. W. in Erledignng gelangt. Mittellose Stndirende der Medizin, 
nnd zwar zunächst Söhne der Stadt Graz, welche sich durch gute 
Sitten, sehr guten Fortgang nnd wahre Armnth würdig zeigen, werden 
bevorzugt. Gesuche bis 15. d. M. an den Stadtrath in Graz. 

G emeindearztesstellon in den Hemeinden Neu-Slankamen 

und Suröin zu besetzen. Mit jeder dieser Stellen ist der Gebalt jähr¬ 
licher 600 fl. nebst 60 ft. Qnartiergeld oder Natnralquartier nnd der 
Ordinationsgebtihr bei Tag 20 kr., bei Nacht 40 kr. nebst unentgelt¬ 
licher Fahrgelegenheit verbunden. Gesuche bis Ende Jänner 1880 an 
die k. k. Distriktsleitung in Mitrovic. 

M ediziner-Stipendium, tirolisches, jährl. 300 fl., für tirolische 

Stndirende der Medizin. Genuss bis znr Vollendung der medizinischen 
Stadien, über Ansnchen noch ein Jahr länger, behufs Ablegnng der znr 
Erlangung des Doktorates yorgeschriebeneu Rigorosen. Gesuche bis 
15. d. M. an den Landesansschuss in Innsbruck. 


Wir erlauben uni anzuzeigen, da» auch (Ür den Jahr¬ 
gang 1879 elegante Elnbanddeoken angefertigt wurden, und 
zwar können dleielben von um für die „Wiener Mediz. 
Preme“ um 1 fl. = 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ um 60 kr. 
= 1 IKark 20 Pf. per Stück bezogen werden. 

HoohaohtnngivoU 

Admlnlitratlon der Wiener Mediz. Preme, 
Wien, I., Maxlmllianitraiie 4. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Bela Weise. 


ANZEIGEN. 


Den Herren Aorzten zur gef, Erinnerung. 

Löflund’s Malz-Extrakt, 

ans reinem Oerstenmalz : -ich der Pharm, germ. bereitet, nnd in vaono kon- 

zeutrirt. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Eisen, 

Extr. Haiti ferrat. Pharm, germ. In i Essl. Gr. 0,30 ferr. pyrophosph. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Kalk, 

nach Dr. P. Eeioh's Vorschrift in t Essl. gr. 0.30 Calc. hypophosph. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Chinin, 

in 1 Essl. gr. 0,04 Chinin ferrocitr, 

Löflnnd’s Malz-Extrakt mit Leberthran, 

gleiche Theile Eztr. Haiti nnd 01 decer. As. zu einer vollständigen Emnlsion 
vereinigt, die in Wasser oder Milch leicht: zu nehmen nnd ohne Anfstossen zu 

ertragen ist. 

Löflund’s Kalz-Eztrakt mit Eisen u. Leberthran, 

Eztr. Haiti ferrat. et 01. decor. Aa. pai't. aeqnal. 

Löflund’s Kalz-Eztrakt mit Kalk- u. Leberthran, 

Eztr. Haiti C. Calo, et 01 decor. as. parfc. aeqnal. 

Löflund’s Kindernahrungs-Eztrakt nach Liebig*, 

dieses Präparat behauptet überall, wo frisi'he Milch zu Gebot steht, seinen Ruf 
als bewährtestes Surrogat, nachdem die verschiedenenHilch-Eztrakteand Hehle 
sieh als ungeeignet für längeren Gebrauch erwiesen haben. 

Obige Präparate ans der Fabrik von Ed. LSflnnd in Stottgart sind zn haben 
im Haupt-Depot in Wien bei Herrn Apotheker W. Baab, Stadt am Lngeck 8, 
and weiteren Depots bei Apoth. Schönaich in Brünn, Postl ln Graz, Meräd in 
Prag', Jos. T. Töröck in Pest, Dr. Vielguth in Linz, Dr. Sedlltzky, Hofapotheker 

in Salzburg. 930 


Syrupus hypophosphitis calcis 

▼om Apotheker Grimaolt & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sieh gegen die Lungensacht aufs Trefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Hasten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch nnd gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Symps enthält 10 Centigramm des nnierphosphorsanren Kalkes; 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuohen wir die Aerzte immer Syrnp von Hypophosphit Grimanit und 
Comp, za yerschreiben. 

Pyrophospliorsaares Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

Ton Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an Stelle der tihrigen 
Eigenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, gemcfa- and geschmacklos, entspricht 
in seiner Znsammensetznng einzelnen Bestandtheilen des Blutes nnd der 
Knochen, nnd bengt durch seinen Gehalt an schwefelsanrem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne snftretenden Stnhlyerstopfung yollkommen 
yor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht yerdant und 
assimilirt, nnd zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Pho,phorgebalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Lenkorrhöe, in der Rekoayaleszenz nach 
Typhus nnd schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpean. Tronssenn 
yerschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage and sind eifrige B-.förderer 
desselben. 911 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2Vf bis 5 Gran) täglich, eins 
halbe Stande vor dem Essen zu nehmen. Die Solution nnd der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel yoll 0'20 Centigramm Eisen. 

Depöts: Raabe und Rüder in Wien; ferner zn haben bei Apotheker 
Hatibner ^zum Engel**. Prag bei Apotheker J, Fürst. Pest bei Apotheker 
1. V. Török. 
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Du optiicb» laititBt tob 


Wien, II-, Taborstrasse 4, 


empfiehlt AüfeBglSser von bester Qualität, wie anob Pertpekttre« Fenirobre, 
Hikroskope, Lupen, Bsroneter, Thermometer zu ärztlichem Oebraache ln Vio Grade 


S etheilt etc. etc. — Fersoiieii, die Im Besitze entsprechender Angengläser ge- 
ingen wollen, empfehlen wir nztner BrUlen-Bestellungs-Formnlar, w^ohes ans 
9 Fragen besteht, nnd ans ermöglicht, nach genauer Beantwortung derselben, 
das Sehverm^en genau beurthelTen und daher eine richtige Brille bestimmen 
ZB können, wir versenden unser Freiablatt und Bestellnngs-Formular gratis 

und franco. 878 


Philipp Neustein' 

i^potheke 

zum „heiligen Leopold“ 

in Wien. 

I., Plankengasse Nr. 6. 

Nsifrilim honTnimm gegen Infektious-Krantheiten aller 
flau lUIII UCII^UIOUIII Art, neueatens gegen Pbthisis und 
Diphtberitis. Die günstigen Resultate der Versuche der Professoren 
Klebs, Senator, Letzerich, Rokitansky etc. sind nur mit 
dem unter Anleitung des Dr. Kraus in Paris bereiteten Präparate 
erzielt worden. 

Extractum Quebracho aquosum liquid. 

bewährtes Mittel gegen Asthma nach den Erfahrungen des Professors 
Dr. Skoda und des Docenten Dr, Fenzold in Erlangen. 

Qol Ho PnncarifO Saulnler & Comp, in Paris. 

OCI UO OUIlOul VC Alle Nahrungsmittel, mit diesem Salz 
bestreut, werden durch dasselbe vor Fäniniss und Gährung geschfitzt. 

^ Auch wirkt es als innerliches Desinfektionsmittel nach Versuchen der 
Professoren Jonrdes, Pannum, Cyon etc. nnd i.* schliesslich 
als ansgezeiebnetes Propbylacticum gegen ansteckende Krankheiten 
zu empfehlen. 

Piconalhliminat Tropfen-, Symp-, Pulver- und Pastille- 
UloCliaiUUIIIliiai form mit reinstem phosphorsanrem Kalk ist 
entschieden das beste und verdaulichste Eisenmittel. In Verbindung 
mit gutem hopfenreichem Bier ist es ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
bei Blutarmnth, Bleichsucht, Rhachitis etc. 

frisch bereitet, wurde in vielen Lungenkrankheiten, 
iVUllljd bei schlechter Verdauung, chronischen Magen- nnd Darm- 
Katarrhen, Abmagerung mit grossem Erfolge in vielen Spitälern ge¬ 
braucht. 

Schlie.sslich machen wir die Herren Aerzte, die Hausapotheken 
führen, aufmerksam, dass wir alle pharmazeutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extrakte, Tinkturen, Chemikalien, Kräuter und Wurzeln, Ver¬ 
bandstoffe, Instrumente, Bücher-Spezialitäten und neuere Medikamente, 
letztere in ausgezeichneter, von der Pharmakopoe vorgeschriebener 
Qualität, zn den billigsten Eo-gros-Preisen versenden. 

Durch unsere fast tägliche Verbindung mit Paris, London, Berlin, 
Mailand etc. können wir allen diesbezüglichen Anforderangen, die an 
uns gestellt werden, anf das billigste und prompteste nachkommen. 

In diesem Depöt sind auch immer vorräthig: die Präparate von 
Derode & Deffös Silphium cyrenaicum; Dr. Sanders’Peptone, die 
Pankreatinpillen Defresne, Guacopräparate nnd alle bedeutenden 
BpeziaiitäU" des In- und Auslandes. 837 


Sdl-AitilblMi «ta 1871 


(llbemc ücbauii 

1872. 


K k. landes- {triyilegirte 

chirurgisdie Spritzen-, 

Soäawasser-Apparate lä Syplioi-Falirit 

Ate«, A<ohao, Aefttahnftcaße Ht. 35, 

empfiehlt speeiell alle Sorten Klyetier-, Molter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
aeCZIeii, Meuellber, Herteununl und 81«^ Klyeo-Pumpen, Irrigateura, Apparate zur 
tetbeterzaneung aller moastlrendan eetrlnke, Bodawaaner - BKaaoliinen, 
und kemplate Btarielituzisea für Bodawaaaar-Fabrlkatt, 
■Lmmtllehe Srzeuguisee nach den neueaten nnd aweckmäesigeten Kon¬ 
traktionen. 131 

XUuatrlrta Praia-Kataloge gratis und fraaeo. 


Auffallende Heilung 

der ersten, echten Johann Hoff’schen Iffalz- 
HeilnahrangS'Präparate 

von 

Husten-, Magen-, Brust- u. Luiigenleiden. 

Amtlicher Heilbericht. 

Ans dem k* k. Garnisonsspital Nr. 7 zu Graz. Zufolge 
des geehrten Schreibens vom 10. November d. J. wird das 
Ansuchen gestellt, obigem Garnisousspitalo eine weltei'e Sen¬ 
dung von Ihrem Malzextrakt • Gesundheitsbier zukommen zu 
lassen, da dasselbe bei den zalilreichen, mit Wechselfleber* 
Siechtbum ans Bosnien zurUckgekehrten Kranken, namentlich 
bei solchen, bei denen sich in Folge von Blntarniuth des Ge¬ 
hirns Delirien nnd Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft 
wohlthätige Wirkung knndgab. 

Graz, 26. November 1870. Dr. ROBICEK, Oberstabsarzt. 
An den k. k. Hoflieranten der meisten Souveräne Europas, Herrn 
Johann Hoff, k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes 
mit der Krone, Ritter hoher preussischer nnd deutscher Orden, 
Wien, Stadt, Oraben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Slmol TOD allerhörlisteii Soften snairezeichnet. 


Die ersten, eehten, Bcblelmlövenden Johann HofTsehen Brusi-llalzbonbons sind 
ln blanem Papier; ohne die k. Z. österr.-nngnr. reglstrlrte Schuixmarke 

(Blldniaa des Erfinders Johann Hoff) Ist das Fabrikat gefälscbt. 

Ncwe9te» Danhtchreiben, IS79» 

Unghvar, 1879. 

Euer Hochwohlgeboren! Bitte um gefällige Zusendung Ihres 
so geschätzten Malzextrakt-Gesundheitsbieres. 

Der Gennss dieses Bieres ersetzt mir jene den Fleischspeisen 
abgängigen Nährstoffe (Kohlea-Hydrate), welche in Verbindung mit 
ersteren eine vollkommene Eruährnngs-Diät aasmachen. So lange 
ich das Bier geniesse, ist die Verdauung eine normale, da ich die 
schwer verdaulichen Kohlen-Hydrate (Amylaceen) daun missen kann, 
oder doch nur gezwungen bin, dieselben in geringer Menge zu 
nehmen. 

Gleichzeitig an chronischem Lungenkatarrh leidend, beehre 
ich mich. Ihnen noch das Weitere mitzutheilen, dass erst nach dem 
Genüsse Ihres vorzüglichen Bieres der konstante Magenhnsten und 
damit die Sputa gänzlich ansgeblieben sind. Ich gebe mich der 
angenehmen Hoffnung hin, dass dieses Bier auch fernerhin seine 
vorzügliche Wirkung au mir erproben wird. 

Mit aller Hochachtung Ihr ergebenster 

Dr. Bayer. Adresse: Regimentsarzt in Unghvar. 

Bitte nm Zusendung von 25 Flaschen Malzextrakt-Gesundheits¬ 
bier und 10 Beuteln Malzbonbons. 


Editer mwA rMrsttfllohfiter 


(JmtxrsAxic 1840} 
ftr 

A mA Mmivaieszente. 


Durch VenuitäuBg dar Adntiitstratioii der Wieoer Hedlflnisohoii Presse iu Wleo» Mazlmillu* 
Strasse 4, ist unmiklschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

FQr TorzDfliohste t^nalitftt wird gamntirt 

Venendong gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emhallageherechnung nm 
Selbstkostenpreise. 

6m giVseenn Aufträgen — iubesonders durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Kachlas» 
geirthrt. 926 
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Soeben erschienen im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG m WIEN, 

Maximlllanstrasse 4: 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen 

einschliesslich der Histologie und mikroskopischen Anatomie. 
irir*be8onderer Berücksichtigung der praktischen Medizin. 

Tod l>r. li* Ijandoiti^ 

ord. bffentl. Profeeeor der Physiologie nnd Direktor des physiologischen Instituts 
der Cniversitfit Oreifswald. 

■it 187 Holuehnitten. 

Preis 20 Mark = 12 fl. ö. W.; eleg. gebunden 22 Mark := 13 fl. ö. W. 


Aerztliches Intelligenzblatt. 

Münchener Medizinische Wochenschrift. 

Reichhaltigkeit des wissenschaftlichen lahaltes, Vertretang der ärzt* 
liehen Standes - Interessen, pikante Referate nnd Korrespondenzen werden 
auch den 27. Jahrgang anszeiebnen. Nr. 1 beginnt mit einem Vortrag des 
Prof. Dr. Ritter von Nussbaum über Enterotomie, Gastronomie nnd Leber* 
drainage. Die mit grossem Beifall anfgenommeoen Berichte ans Prof. Dr. 
von Ziemssen’s Klinik werden fortgesetzt. Eine Reihe von Original-Artikeln 
ans der Feder hervorragender Mitarbeiter liegt zur Veröffentlichnng bereit. 

Preis halbjährig 7 Mark. Probennmmer gratis nnd franco. 

931 Jos. Ant. Finsterlin in Mfinchen. 


Das früher schon von uns in seiner ersten Hälfte angezeigte Lehrbnch 
liegt jetzt vollendet vor. Es hätte zn keinem passendeien Zeitpunkte er¬ 
scheinen können, als gerade jetzt. Denn die Jahre 1878 und 1879 bedeuten 
einen Wendepunkt, eine neue Aera in der deutschen Medizin. Durch den Ein¬ 
fluss der nihilistischen zweiten Wiener Schule hatte die „pathologische 
Anatomie“ so die Hegemonie an sich gerissen, dass man sie fälschlich als 
das Fundament der klinischen Medizin hinstellte. Man war so weit gegangen, 
nach den Sektionsergebnissen das klinische Bild der Krankheit entwerfen zn 
wollen. Scharfe Kritiker hatten freilich längst erkannt, dass das während 
des Lebens erscheinende klinische Bild der Krankheit nnd der Sektionsbefand 
sich in vielen Fällen gar nicht decken; wir wollen nur an die Bright’sche 
Krankheit erinnern. Der Einfluss der Schule aber war zn mächtig, nnd die 
deutsche Medizin ist seit Alters gewohnt, in scholastischen Fesseln einher- 
znschreiten. Dazu kam, dass die meisten internen Kliniker mehr pathologische 
Anatomen, als Therapeuten waren. — Die Andersdenkenden wagten nicht, 
gegen den Strom zu schwimmen, Klebs’ berühmte Rede auf der Natnr- 
forscherversammlung in Kassel versetzte mit einem Schlage der „Cellular* 
Pathologie“ den Todesstoss. Unbeweint und unbetrauert ging sie zu ihren 
Vorgängerinnen, den einst auch mächtigen Systemen. Die Schüler pflegen 
sonst meistens ihren Lehrer zu übertrumpfen und damit zu karrikiren. Zum 
ersten Male erlebten wir hier das Schauspiel, wie ein Schäler seinen Meister 
matt machte. Klebs errang einen vollständigen Sieg and setzte die Aetio* 
logie, welche durch den Einfluss der pathologischen Anatomie aus den 
Lehrbüchern der allgemeinen Pathologie verschwanden war, wieder in ihre 
Rechte ein. Dazu kam in diesem Jahre die Gründung einer neuen klinischen 
Zeitschrift durch Frerichs. Viele Jahre hatte er, einer der bedeutendsten 
Schüler von Fnchs, sich schweigend verhalten. In seinem Programme bricht ! 
er ganz offen mit der pathologischen Anatomie, das Fnndament der Klinik. | 
Hatten wir also nicht recht, wenn wir oben den Anspruch thaten, der Schluss j 
des Werkes hätte nicht zu einer gelegeneren Zeit erscheinen können? 

Alles, was wir von der ersten Abtheilnng gesagt haben, gilt auch 
von dieser. So viele Lehrbücher der Physiologie auch in der letzten Zeit 
erschienen sind und fortwährend erscheinen, wir kennen kein einziges, das 
sich mit angezeigtem Werke messen könnte. Es ist sehr oft der Fall, dass 
wirkliche Gelehrte und bahnbrechende Forscher im Stande sind, ein gutes 
Lehrbuch zu verfassen. Umgekehrt gibt es talentirte Kompilatoren, die nicht 
im Geringsten die Wissenschaft gefördert haben, die es aber verstehen, ein 
ausgezeichnetes, seinem Zwecke entsprechendes Handbuch zu schreiben. Wir 
wollen z. B. nur an die bekannte Pathologie nnd Therapie von Felix Nie¬ 
meyer erinnern, welcher, wie jedem Kenner und Literaten bekannt ist, 
weiter nichts als eine Kompilation, oft sogar eine wörtliche ans Kollegien- 
hefien von Krukenberg und Dieterich war. Landois, selbst bekannt¬ 
lich einer der ersten lebenden Physiologen, vereinigt das seltene Talent in 
sich, in demselben Masse aktiv die Wissenschaft zu fördern, als in einer ebenso 
gefälligen und ansprechenden Form seine Forschungen nnd die der übrigen 
hervorragenden Koryphäen vermittelst eines Lehrbuchs zu veröffentlichen. 
In keiner Disziplin sind aber die Fortschritte so enorm und wirklich positiv, 
als in der Physiologie. Jeder praktische Arzt sollte es daher, weil sie die 
Basis der klinischen Medizin ist, als eine Pflicht gegen sich und seine 
Kranken betrachten, mindestens alle paar Jahre eine neue Physiologie sich 
anzuschaffen ; nur so ist es möglich, dass er sich wissenschaftlich auf dem 
Laufenden erhalten kann. Keine können wir, aus innerster Ueberzengnng, 
mehr empfehlen, als angezeigte. Die deutsche Literatur kann auf dieses 
Werk stolz sein. Denn es vereinigt Vorzüge in sich, die kein anderes Buch 
besitzt. Stets ist einmal die Geschichte dieser Wissenschaft in scharfen und 
treffenden Umrissen berücksichtigt, sodann in eingehendster Weise auf die 
Bedürfnisse des praktischen Arztes Rücksicht genommen. Dazu ist der Styl 
knapp, klar und doch zngleich elegant, wie man ihn selten in wissenschaft¬ 
lichen Werken der medizinischen Literatur findet. Ueberall merkt man, dass 
Verf Goethe und Lessing nicht vergeblich stndirte. Es würde ein 
wahres Vergnügen sein, medizinische Bücher zu lesen, wenn sie stets in 
einem solchen Style verfasst wären. Wie sticht derselbe ab gegen den land- 
länfigen Gelehrtenjargon der meisten Autoren I Wir können das Buch nur 
mit den „Elementen von Haller“, „dem Grundriss von Rudolphi“ nnd 
dem „Lebrbnche von Johannes Müller“ vergleichen. Wie diese drei viele 
Jahre die Situation beherrschten and alle anderen, dasselbe Thema behan¬ 
delnden Bücher verdrängten, dieselbe Prognose stellen wir obigem Buche. 

Die wahrhaft künstlerisch ansgeführten Holzschnitte können wir nicht 
unerwähnt lassen. Auch die prachtvolle Ausstattung der Verlagshandlnng 
verdient alle Anerkennnng. 

Der Preis ist sehr niedrig gestellt im Vergleich zu anderen Lehr¬ 
büchern der Physiologie, nnd wird auch dies dazu beitragen, die allgemeine 
Anschaffung des vortrefflichen und gediegenen Werkes zn erleichtern. 

(„Allg. Med. Central-Ztg.“, Nr. l, 1880 .) 


Oliii'iirg'isclie Iiistrumexite, 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Oberschenkel-Luxationen. 

Von Hofr. Dr. SchinzinQER, Professor an der Universität Freiburg.*) 

Einem glücklichen Zufälle habe ich es wohl zu ve* 
danken, dass die Zahl der in meine Behandlung gelangten 
Oberschenkel-Luxationen eine unverhältnissmässig grosse ist. 
Noreis zählte in dem Hospitale zu Pennsylvanien in einem 
Zeiträume von 10 Jahren 17 Fälle; Malgoigne hält dies für 
die ausserordentlichste Reihe, die er kenne. Ich bin in der 
Lage, über 18 Fälle, welche ich in einem allerdings längeren 
Zeitabschnite, nämlich vom Jahre 1860 bis jetzt beobachtete, 
referiren zu können. Den grösseren Theil dieser Fälle ver¬ 
öffentlichte ich bereits in verschiedenen Zeitschriften in den 
Jahren 1862, 1865 und 1875. In diesem Jahre kamen vier 
weitere Fälle zu meiner Beobachtung, resp. Behandlung, 
welche ich hier kurz mittheilen werde: 

Der 66jährige, aber noch sehr robuste Landwirth J. 
Martin in Breitnau verunglückte am 11. Februar d. J. mit 
seinem Fuhrwerke, an welchem das Pferd durchging. Beim 
Versuche, vom Wagen herunterzuspringen, blieb Martin 
mit dem linken Fusse hängen, und wurde noch eine Strecke 
weit auf holpriger Strasse geschleift. Der hinzugerufene 
Arzt Herr Dr. Froelich in Neustadt konstatirte eine Lu- 
xatio iliaca femoris sin. und wünschte meine Hilfe. 27 Stunden 
nach geschehener Verletzung verrichteten wir die Reduktion 
ohne Narkose auf folgende Weise: Ein kräftiger Mann fixirte 
das Becken, Dr. Froelich übte die Extension mittelst eines 
oberhalb des Kniegelenkes angebrachten Grarnstranges bei 
rechtwinklig in Hüft- und Kniegelenk flektirtem Beine, ich 
rotirte das Bein nach aussen und endete das Manöver mit 
einer leichten Extension des nun gestreckten Beines nach 
unten; schon während des Auswärtsrotirens rückte der aus¬ 
gereckte Knopf mit deutlichem Geräusche in die Pfanne 
zurück; die vorher sehr heftigen Schmerzen verloren sich mit 
dem Momente der Reduktion. 

Mathias Hauri, 73 Jahre alt, von Ebert, verunglückte 
am 23. April d. J. bei der Abfuhr eines Baumstammes aus 

*) Nach einem in der Versammlung der oberrheinischen Aerzte am 
24. Juli 1879 gehaltenen Vortrage. 


dem Walde derart, dass das in Schwingungen gerathene 
Ende des Stammes den Mann auf die äussere Seite der rechten 
untern Extremität traf und ihn zu Boden schleuderte. Der 
Verletzte wurde sofort in meine chirurg. Privatklinik über¬ 
bracht, woselbst die Untersuchung eine Luxatio iliaca femoris 
Jext., ferner eine Fractura fibulae sin. im mittlern Drittel 
ergab. Andern Morgens gelang mir die Reduktion in- Nar¬ 
kose unter Beihilfe des Herrn Dr. Habich auf die vorhin 
beschriebene Weise. 

An demselben Tage verunglückte der athletisch gebaute, 
40jährige Steinbrecher Blanche in der Steingrube am Loretto- 
berge bei Freiburg auf eigenthümliche Art. Eine zu seiner 
Rechten herabfallende Erdmasse verschüttete ihn , wahrend 
er mit nach vorne gebeugtem Oberkörper, die Hände auf die 
Knie gestützt dastand, derart, dass nur der linke Unter¬ 
schenkel etwas hervorstand. An diesem zogen nun seine 
sogleich zu Hilfe herbeigeeilten Kameraden in solch ener¬ 
gischer Weise, dass Patient genau angab: „sie hätten ihm 
das linke Bein ausgerissen“. 

In seine Wohnung verbracht, fand Herr Dr. A. Fritschi 
etwa l Stunde nach erlittenem Unfälle den Patienten mit 
eigenthümlich gespreizten Füssen auf einem Stuhle sitzend 
und über heftige Schmerzen in beiden Beinen klagend. In 
der Rückenlage waren beide Schenkel in leichter Kniebeugung 
und ziemlich stark divergirend; aktive Bewegungen unmöglich, 
passive äusserst gering und schmerzhaft, besonders links. 
Auf dem Ramus horiz. des linken Os pubis eine mehr denn 
hühnereigrosae Geschwulst, welche deutlich als luxirter 
linker Gelenkkopf zu erkennen war, und den dem Schenkel 
gegebenen Bewegungen, resp. Rotationen folgte. Eine Mes¬ 
sung beider Oberschenkel nahm Herr Dr. Fritschi nicht 
vor, weil ihm bei konstatirter linksseitiger Luxation nichts 
ferner lag , als der Gedanke an eine gleichzeitige Luxation 
auf der andern Seite. Bei üxirtem Becken brachte ein mit 
massiger Kraft in der Kniekehle angebrachter und nach 
aussen und unten ausgeführter Zug den luxirten Gelenkkopf 
unter hörbarem Geräusche und deutlich fühlbarem Rucke 
mit Leichtigkeit in die Pfanne zurück; sofortige Beseitigung 
des Schmerzes und Wiederherstellung aktiver Bewegungen. 

Als sich in den nächsten Tagen die Schmerzhaftigkeit 
und die Geschwulst des rechten Hüftgelenkes eher vermehrten,. 
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als verminderten, so ergab eine von mir gemeinschaftlich 
mit Hwim Dr. Fritschi vorgenommene Untersuchung das 
Vorhandensein einer Luxatio ischiadica femoris dextri! ln 
meiner chirurgischen Privatklinik gelang es uns, in Narkose 
unter Beihilfe der Herren Dr. Habich und Thiey, die nun 
10 Tage alte Luxation mit dem ersten ßeduktions - Ver¬ 
suche einzurichten. 

Alle drei Verletzten haben jetzt ■, nach Umfluss von 
4 Monaten, wieder ihre völlige Funktionstiichtigkeit erlangt, 
ln Bwjg auf die Aetiologie und Prädispositionen der Ober- 
a^enkal-Luxationen lassen sich aus meinen 18 Beobachtungen 
etwa folgende Ergebnisse feststellen: ! 

Weitaus die häufigste Zahl liefert das kräftige Mannes- 
aiter; das jüngste Individuum war ein 4jährige8 Mädchen. 
Die ältesten und dadurch interessanten Falle waren die im 
Februar und April d. J. zur Behandlung gelangten 66 und 
73 Jahre alten Männer. Denn im höheren Alter kommt nach 
Malgotgne wohl in Folge der Rarefaktion der Spongiosa 
colli femoris auf 99 Frakturen des Schenkelhalses nur eine 
Luxation des Oberschenkels. In diesen 2 Fällen kann nur 
die noch gute Konservirung dieser kräftigen Schwarzwälder 
Naturen in Betracht gezogen werden. 

Auch in Bezug auf das Geschlecht entsprechen meine 
Fälle den gewöhnlichen Beobachtungen: auf 16 männliche 
Individuen kam nur ein weibliches. 

Elfmal betraf die Luxation die linke Seite, fünfmal die 
rechte, einmal war sie beiderseitig. Nach der Art der Luxation 
vertheilten sich meine Falle wie folgt; 8 Lux. iliacae, 4 Lux. 
ischiadicae, 5 Lux. obturatoriae (darunter 1 Lux. perinealis) 
und 1 Lux. suprapubica. 

Das grösste Interesse bietet wohl die Doppel-Luxation 
bei Blanche. Schon das Vorkommen einer traumatischen 
Luxation auf den horizontalen Schambeinast gehört zu den 
Seltenheiten. Ich hatte bis jetzt nur einen Fall, und zwar 
während meiner Studienzeit auf der Klinik von Prof. v. 
Dumbeicher in Wien, gesehen, welcher in Bezug auf das 
Zustandekommen und den Mechanismus der Luxation sehr 
lehrreich war, und den ich nach meinen damals gefertigten 
Notizen hier kurz anführen will: 

Ein 58jähriger Bauer führte mit seiner linken Hand 
eine Kuh an einem Stricke nach sich. Durch einen plötz¬ 
lichen Seitensprung des Thieres wurde der Mann, dessen 
rechter Fuss in einem tiefen Wagengeleise eingekeilt war, 
nach rückwärts und links umgerissen und erlitt so eine 
Luxatio fern, dextr. suprapubica. Die Reduktion gelang sofort 
in Narkose. 

Hier hatte also die luxirende Gewalt bei feststehendem 
Beine auf das Becken eingewirkt, während sie bei Blanche 
an dem Fuss und Unterschenkel bei fixirtem Becken ihren An¬ 
griff nahm. In beiden Fällen wirkte aber Hype.rextension, 
kombinirt mit Rotation und Abduktion. 

In Bezug auf das Vorkommen von Doppel-Luxationen 
im Hüftgelenke fand ich in der Literatur nur einen Fall, 
und zwar bei Hamilton, sehr kurz mit folgenden Worten 
verzeichnet: Gibson führt ein Beispiel von gleichzeitiger 
Verrenkung beider Oberschenkelknochen an. i) 

Da eine anatomische Untersuchung frischer trauma¬ 
tischer Oberschenkel-Luxationen wohl zu den Seltenheiten 
zählen dürfte, so möge folgender Fall eine kurze Erwähnung 
finden: 

Bei einem 50jährigen Arbeiter, welcher ebenfalls in 
der Steingrube am Lorettoberge bei Freiburg im Jänner 1870 
.verschüttet wurde, reduzirte ich die erlittene Luxatio obtu- 
ratoria fern, dextri. Andern Tages starb der Verletzte an 
gleichzeitig vorhandenen Rupturen der Leber und der rechten 
Niere. Bei der Autopsie konnte ich den eingerenkten 
Schenkelkopf mit leichter Mühe wieder durch den am unteren 


') HamiltoD, Enochenbr&che nnd YerrenkaogeQ, übersetzt voa Rose 
ia New-York, 1877, pag. 667. 


inneren Rande der Kapsel gelegenen 2 Zoll langen Riss 
herauswälzen. Der Rias setzte sich bis in die Insertion der 
Kapsel an die vordere Fläche des Schenkelhalses fort ; das 
Lig. Teres vom Schenkelkopfe abgerissen, die nächst liegenden 
M. M. pectineus und obturator externus von Blut durchtränkt 
und in ihrem Gewebe da und dort gequetscht und zermalmt, 
die Knorpelfläche des Gelenkkopfes brannroth gefärbt, sonst 
intakt. 

Nicht gerini^eres Interesse bietet wohl folgender Fall von 
Luxation, komplizirt mit Fraktur des Femur. 

Bei dem öjäfarigen Knaben B. v. L, welcher im 
Sommer 1871 von einer beträchtlichen Höhe herabfiel, er¬ 
kannte der hinzugerufene Arzt eine Fraktur des linken Ober¬ 
schenkels im oberen Drittel und leitete die entsprechende 
Behandlung ein. Bei der etwa 6 Wochen nach dem Unfall 
erfolgten Abnahme des Verbandes ergab sich eine beträcht¬ 
liche Verkürzung und Einwärtsdrehung des linken Beines. 
Zur Konsultation hinzugezogen fand ich unmittelbar unter 
den Trochantern deutlich den Gallus, zugleich aber auch den 
Gelenkkopf auf der Fossa iliaca sin. Die jetzt von mir in 
Narkose vorgenommenen Reduktionsversuche, welche begreif¬ 
licherweise nur mit grösster Vorsicht ausgeführt werden 
konnten, führten leider nicht zum Ziele. Zur Zeit versieht 
der junge Mensch den Dienst eines Briefboten, vermag mit¬ 
hin noch erträglich zu gehen. 

Die Reduktion gelang mir in drei weiteren Fällen nicht 
mehr, nämlich bei einer 5 Wochen alten Luxat. fern, iliaca, 
einer 15 Wochen alten Luxat. ischiadica und einer 7 Wochen 
alten Luxat. perinealis; sie blieben irreduzibel, weil sie zur 
richtigen Zeit nicht erkannt wurden. 

Bei einem 13jährigen Knaben, dem ich eine seit 8 Tagen 
bestehende traumatische Luxatio iliaca fern, dextri reduzirte, 
fand ich auf der geschwellten rechten Hinterbacke eine hand- 
grosse Vesikator-Wunde, welche ein Arzt wegen vermeint- 
^cher Koxitis appliziren Hess! 

In 10 Fällen voUführte ich die Reduktion ohne Narkose, 
welch’ letztere ich überhaupt weniger als Beihilfsmittel 
benütze, denn um dem Verletzten, wenn er es wünschte, die 
ja nur kurz dauernden Schmerzen der Einrichtung zu er¬ 
sparen. Die Distractio wurde jeweils nur als eine Manualis 
durch einen, höchstens zwei Gehilfen ausgeübt. Die Einrichtung 
selbst bestand in keinem planlosen Probiren, sondern in 
Manipulationen, welche zum Voraus genau festgestellt und 
den Regeln der Flexionsmethode entsprechend ausgefuhrt 
wurden. 


Kontusion des Auges, noch nicht beschriebene 
Erkrankung der Macula lutea. 

Von Dr. J. Hock , Dozent für Augenheilkunde an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.’") 

Die Deutung des beschriebenen Augenspiegelbildes 
und seines Verlaufes dürfte nicht allzu grossen Schwierig¬ 
keiten unterliegen. 

Was vorerst die schiefergraue Trübung und leichte Er¬ 
hebung der Macula lutea betrifft, so kann dieselbe nicht 
anders als ein Oedem aufgefasst werden. Für diese Auf¬ 
fassung sprechen das Erhaltensein von, wenn auch sehr ver¬ 
ringertem, qualitativem Sehen, das relativ rasche und all- 
mälige Verschwinden mit Reintegrirung der Funktion und 
schliesslich das Aussehen. Das letztere könnte aber auch für 
eine flache Ablösung der Netzhaut von der Chorioidea durch 
ein blutiges oder seröses Extravasat sprechen, wenn nicht 
die früher erwähnten Momente dieses Ereigniss, welches stets 
mit völliger partieller Amaurose verbunden ist, ausschliessen 
würden. Da wir den erwähnten gelben Fleck von geringen 


♦) Siehe Nr. 1 und 2. 
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Anfängen an unter unseren Augen wachsen sahen, so spricht 
die Vermuthung dafür, dass unmittelbar und während der 
ersten Tage nach der Verletzung nur das Oedem bestand und 
der erstere erst später hinzukam. 

Der nähere Grund des Oedems, das offenbar plötzlich 
auftrat, ist am wahrscheinlichsten ein Bluterguss aus den 
Gefässen der Chorioidea zwischen diese und die Sclera, da 
wir doch ein Austreten von Blut gegen die Netzhaut hin 
ausgeschlossen haben. Diese Wahrscheinlichkeit wird um 
so grösser, wenn wir bedenken, dass Hämorrhagien überall 
mit akut auftretenden Oedemen der Umgebung verbunden 
sind, und wenn wir ferner die Analogie mit den von Berlin 
bei den früher erwähnten Thierexperimenten gefundenen 
Blutungen zwischen Chorioidea und Sclera sowohl an der 
direkt getroffenen, als an einer gegenüberliegenden Stelle 
herbeiziehen. 

Was nun den gelben Fleck, den wir als ein entzünd¬ 
liches Exsudat der Netzhaut nach der Analogie mit anderen 
Betinal-Entzündungen auffassen müssen, betrifft, so müssen 
wir denselben innerhalb des Netzhautgewebes näher zu lokali- 
siren versuchen. Schon der Umstand, dass während der Ver- 
grösserung des Exsudatfleckes das Sehvermögen sich besserte 
und innerhalb des Skotomes lichte Inseln auftraten, spricht 
dafür, dass die Exsudation oder Zellenanhäufung, die dem 
Befunde zu Grunde lag, nicht in den äusseren, lichtempfinden¬ 
den, sondern in den inneren und mittleren Retinalschichten 
stattgefünden haben und fortgeschritten sein müsse. Aber 
auch aus der direkten Beobachtung des Verlaufes lässt sich 
dies nachweisen. 

Als wir den Exsudatfieck das erstemal sahen, sass er 
exzentrisch unterhalb der Fovea centralis. Bei seinem Wachs¬ 
thum sahen wir ihn in der Quere und nach unten zunehmen, 
während er die Fovea von unten und beiden Seiten ber mit 
2 Hörnern umgriff, bis die oben beschriebene halbmondförmige 
Figur gebildet war, deren oberer konkaver Rand bedeutend 
stärker als der untere konvexe gekrümmt erschien. Da nm 
in der Fovea centralis nur noch die äussere Körnerschicht 
und etwas von der äusseren Fasersebicht vorhanden ist, die 
anderen inneren Netzhautschichten aber fehlen, so ist die 
Annahme berechtigt, dass die Exgudation sich eben in diesen 
letzteren Schichten ausgebreitet und deshalb die Fovea frei¬ 
gelassen habe. Die Veränderungen des Sehvermögens hingen 
in diesem Falle zum grossen Theile von dem Vorhandensein 
oder Schwinden des Netzhautödems und der Ursache dieses 
letzteren, der Blutansammlung, ab. Der niedrigste Stand der 
zentralen Sehschärfe war nämlich allsogleich nach der Ver¬ 
letzung erreicht, blieb während der ersten 11 Tage auf der¬ 
selben niederen Stufe und besserte sich von da ab durch 
den Einfluss des Pilokarpins, dessen resorbirende Einwirkung 
besonders auf Blutansammlungen hinlänglich bekannt ist, 
wiewohl die Exsudation in den inneren Netzhautlagen Fort¬ 
schritte gemacht hatte. 

Grössere Schwierigkeiten bietet die Erklärung der 
Natur des gelblichen Streifens, der durch einige Tage nach 
unten von der Veränderung an der Macula lutea sichtbar 
war. Da er von einem ihn kreuzenden Netzbaut-Gefasse ge¬ 
deckt war und das matttrübe Aussehen desselben auf über¬ 
lagerndes Gewebe schliessen Hess, so müssen wir die Lage 
dieses Streifens in den mittleren Netzbautschichten vermutben. 
Ob er ebenso, wie der gelbe Fleck, mit welchem er in Bezug 
auf Farbe und Glanz einige Aehnlichkeit hatte, ein Ausdruck 
von Entzündung gewesen, ob er früher als jener entstanden 
und wegen seiner geringen Ausdehnung früher der Resorption 
zugänglich wurde, lässt sich nicht mit Sicherheit entscheiden. 
Ebensowenig lässt sich über die unmittelbare Ursache seines 
Entstehens etwas aussagen. Vielleicht war er der Ausdruck 
eines minimalen Netzhautrisses in den äusseren Lagen dieser 
Membran, wie sie von Berlin bei seinen Thierexperimenten 
wiederholt gesehen wurden. 


Es erübrigt noch über die Mechanik des Zustande¬ 
kommens solcher Veränderungen am Augengrunde bei Kon¬ 
tusion des Auges durch eine stumpfe Gewalt einige er¬ 
läuternde Worte zu sagen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus Hofr. Prof. t. Onmreicher’s chirurgischer UniTersitäts- 

klinik. 

Ein Beitrag zur chirurgischen Kasuistik. 

Von Dr. MaximiuAN ZeisSL, Operateur an der genannten Klinik. 

Diese Zeilen enthalten die Krankengeschichten von 5 Kranken, 
welche am Ende des letzten Schuljahres an Hofr. v. Dümreicher’s 
Klinik mit Einhaltung der LiSTER’schen Kautelen operirt und 
behandelt wurden. 

I. Exstirpation eines parenchymatösen Kropfes. 

A. K., Taglöhner, 33 Jahre alt, k., 1., aus Niklasdorf in Schle¬ 
sien gebürtig, wurde am 19. Juli 1879 auf Hofr. v. Dumreicheb’s 
Klinik aufgenommen. Derselbe war von kleiner Statur, gut genährt, 
von kräftigem Körperbau. Bis zu seinem 17. Lebensjahr war er stets 
gesund gewesen. Seit dieser Zeit bemerkte er, dass sein Hals dicker 
wurde, und seitdem entwickelte eich die Geschwulst am Halse all- 
mälig an Grösse zunehmend. Um von dieser Geschwulst befreit zu 
werden, suchte er unsere Klinik auf. Am Halse bemerkte man eine 
der rechten Hälfte desselben angehörende, kugelförmige, 10 Ctm, 
im Durchmesser haltende Geschwulst, welche ziemlich beweglich 
erschien, nur an zwei umschriebenen Stellen Fluktuation zeigte, sonst 
aber derb anzufUhleu war. Wie schon erwähnt, schien die Haupt¬ 
masse der Geschwulst dem rechten Schilddrüsenlappen anzugehören, 
eine kleinere Geschwulst von der Grösse eines Taubeiieies schien 
durch eine ziemlich tiefe Furche von der Hauptmasse geschieden zu 
sein und vom linken Schilddrüsenlappen auszugehen. Der grösste 
Umfang des Halses betrug 63 Ctm. Da der Kranke von ziemlich 
heftigen Athembeschwerden gequält wurde und eine Probepunktion 
aus den undeutlich fluktuirenden Partien nur eine sehr geringe Quan¬ 
tität blutig-seröser Flüssigkeit entleerte, so nahm Hofr. v. DUM- 
REICHER am 22. Juli 1879 die Exstirpation des Struma vor. 

Nachdem das Operationsfeld mit öperzentigem Karbolwasser ge¬ 
reinigt war, wurde unter Karbolspray präparirend ein Hautschnitt 
Uber die grösste Wölbung der Geschwulst geführt. Derselbe zog von 
der Mitte der rechten Zungenbeinbälfte bis 3 Ctm. über dem Sterno- 
klavikulargelenk. 

Die kindskopfgroBse Geschwulst stellte sich alsbald in der 
Schnittwunde ein. Die Geschwulstkapsel hing nirgends mit der Haut 
inniger zasammen. Dieselbe wurde inzidirt und alle Gefässe, welche 
sich dem Blicke darboten, zuerst zwischen zwei PllAN’sche Blnt- 
stillongszangen gefasst und dann erst dnrchtrennt. Die Auslösung der 
ganzen 1100 Gramm wiegenden parenchymatösen Kropfgeschwulst 
nahm 1 Stunde in Anspruch. 

Der früher erwähnte kleinere Knoten von der Grösse einer 
WallnusB, der vom linken Schilddräsenlappen auszugehen schien, 
hing mit der Hauptmasse zusammen und Hess eich sehr leicht mit 
dieser ausschälen. Im Ganzen blieben 14 Ligaturen von in Öperzen- 
tigern Karbolwasser gekochter Seide in der Wunde liegen. Der Blut¬ 
verlust war ein ganz geringer, vielleicht 200 Gramm betragender gewesen. 
Die Wände wurde mit karboUsirter Seide genäht, an der tiefsten Stelle 
ein dickes Drainrohr eingelegt und nach Lister verbanden. Um für 
möglichste Rahe der Wunde zu sorgen, wurde der Kopf fixirt. Zn 
diesem Ende wurden 4 Ctm. breite und 1*6 Meter lange SohuBter- 
späne zugesthnitten und Uber dem Scheitel gekreuzt, so dass der eine 
Span über die rechte Rückenseite und die linke Brustseite, der 
zweite über die linke Rücken- und rechte Brustseite ausUef, die 
Schusterspäne wurden mit Stärkebinden am Kopfe und Thorax be¬ 
festigt und anf diese Weise ein den Kopf sehr fest fixirender, jede 
Bewegung des Halses und der Wunde hindernder Verband hergestellt. 

Die Temperatur stieg nur am vierten und fünften Abend jedesmal 
auf 88*5 , und blieb dann bis zur vollständigen Heilung immer normal. 
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Am sechsten Tage warde der LisiEB’scheYerband entfernt, der grössere 
T'heil der Wnnde war per primam verheilt, nnr der obere nnd der 
untere Wnndwinkel waren bis zn je 2 Ctm. offen, nnd floss durch 
flen unteren Wnndwinkel, bei der jetzt eingeleiteten offenen Wnnd- 
behandlong eine minimale Quantität Eiters ab. Mit diesem worden 
nach nnd nach die Seidenligatnren ansgestossen. Bis zum fünften 
August, also am vierzehnten Tage nach der Operation, war die ganze 
Wnnde geschlossen. Dem oberen Wnndwinkel entsprechend bildete 
«ich ein kleiner Abszess, ans dem sich bei der vorgenommenen In> 
aision Eiter nnd mehrere Ligatnrfäden entleerten. Ein Vorgang, der 
vollständig mit Dr. WölflKE’s Mittheilnng übereinstimmt. Hofr. 

V. DüMbetchbe wendet seitdem wieder ausschliesslich Katgnt für 
Ligatur der Gefässe an. Nur bei Unterbindung von Gefässen in der 
Bauchhöhle verwendet er Seidenfäden. 

Der von seinem Struma befreite A. K. verliess am 14. Sep¬ 
tember 1879, blühend aussebend, die Klinik. 

Nach der Ansicht Prof. v. Ddmeeicher’s werden die günstigen 
Erfolge der Exstirpation des Kropfes in der neuesten Zeit durch zwei 
Momente bedingt, welche früher nicht in dieser Weise beobachtet 
wurden. Während der Operation wird der grosse Blutverlust theils 
durch stumpfe Trennung der Gewebe, theils durch Kompression der 
Gefässe vor der Durchtrennung mit den Arterieuzangen, und den 
Unterbindungen en masse vermindert. Nach der Operation wird die 
^naue Eixirung des Kopfes durch den beschriebenen Verband herbei¬ 
geführt, dadurch die vollständige Ruhe der vereinigten Wunde sicher- 
gestellt nnd die Heilung des grössten Theiles derselben per primam 
intentionem ermöglicht, während früher die Ruhe theoretisch empfohlen, 
aber nicht durch den entsprechenden Verband praktisch gesichert 
wurde. Die Heilung der Wunde konnte daher nur mit gewöhnlich 
profuser Eiterung und dem dieser entsprechenden Fieber erfolgen. 
Der Kranke war daher allen Gefahren, die mit der Eiterung grösserer 
Wundflächen verbunden sind, in der Halsgegend noch überdies der 
Eitersenkung ansgesetzt. 

Diese Ansicht findet ihre Begründung in dem Wundverlaufe des 
folgenden von Prof. v. Dumbeichek am 23. September 1879 ohne 
die Listee’ sehen Kautelen operirten Falles. 

B. V. K., 65 Jahre alt, von zartem Köperban, vor einem Jahre 
zweimal an Karzinom der Zunge operirt, litt nun an einem Karzinome 
von der Grösse einer starken Mannesfanst an der linken Seite des 
Halses. Der Hautsebnitt in der Länge von 13 Centimetem entsprach 
dem vordem Rande des Kopfnickers, welcher über der Geschwulst lag, 
die mit der Gefässscheide nnd der Vena jngularis interna in Verbindung 
getreten war, daher ein Theil dieser Gebilde abgetragen werden 
musste. Die Blutung wurde durch Unterbindung der Gefässe vor 
deren Durchtrennung möglichst beschränkt, daher der Blutverlust massig 
blieb. Nach Auslösung des Neugebildes wurde die Wunde durch 
Nähte genau vereinigt, die Enden der Unterbindungsfäden durch den 
oberen nnd unteren Wundwinkel geleitet und ein kurzes Drainrohr 
«ingelegt. Die Sicherung der Rnhe der Wnnde wurde durch die 
absolute Fiximng des Kopfes mit dem Verbände von Holzspänen 
nnd Stärkebinden vermittelt, die seitliche Halsgegend dnroh^ den 
Verband mässig komprimirt. 

Die Temperatur stieg nnr in den ersten 24 Stunden auf 
38*3 nnd blieb dann normal. Bei der Abnahme des Verbandes ' 
«m 7. Tage war die Wunde mit Ausnahme des oberen nnd unteren | 
Wnndwinkels per primam intentionem geheilt. Dieser ausgezeichnet j 
günstige Wnndverlauf konnte leider, wie so häufig, nicht verhindern, i 
dass nach 2 Monaten die Rezidive des Leidens bemerkbar wurde. 

il. Veraltete Luxation im linken Ellbogengelenke in 
Folge Splitte rb rnch 8 der Troehlea des Oberarm- 
knochens mit Ankylose. 

D. F., 21 Jahre alt, 1., k., wurde am 10. Juni 1879 auf 
'anaere Klinik aufgenommen; derselbe gab folgende Anamnese an. 
Bis znm April 1879 war er immer gesund gewesen. Am fünften des 
genannten Monats stürzte er im Kaukasus mit dem Pferde, fiel auf 
den linken Ellbogen, wobei er ein Krachen spürte. Von diesem 
Momente an konnte er den Arm im EUbogengelenke nicht mehr 
4>engeD. ln dem russischen Spitale, in welches er gebracht wurde, 


machte man keine Repositionsversuche, sondern ordnete nur Buhe 
and kalte Ueberschläge an. Da er seinen Arm gar nicht gebranohen 
konnte, suchte er am 10. Juni unsere Klinik anf. 

Der Statns praesens war der folgende: Der Kranke war kräftig, 
gut genährt. Die Brnst-nnd Banohorgane normal. Der linke Vorderarm 
war zwischen Supination nnd Fronation stehend znm Oberarm in 
einem stampfen Winkel gebeugt und in dieser Stellung fixirt. Beu¬ 
gung und Streckung, Pro- nnd Supination waren unmöglich. 

Die beiden oberen Extremitäten zeigten bei gleicher Stellung 
gemessen eine 4 Ctm. betragende Verkürzung des linken Armes. Die 
beiden Kondylen des linken Hamerns and das Olekranon lagen bei 
der gegebenen Bengestellung nicht in einer Linie, sondern das Ole¬ 
kranon ragte bedeutend nach hinten hervor und stand höher, als die 
beiden Kondylen des Oberarmes. Ausserdem war die ganze linke 
Ulna so um ihre Längsachse gedreht, dass die innere Kante derselben 
nach Aussen sah und der Processus styloidens nach der Volarfläche 
( gerückt war. Das Köpfchen des Radius lag oberhalb und hinter dem 
Condylns externus des Oberarmes. Die Troehlea war an ihrer vor¬ 
deren Fläche vollkommen frei and liess sich leicht betasten. Die 
Diagnose der Ellbogenluxation war also sicbergestellt. Da die in der 
Narkose versuchte Einrichtung nicht gelang, wurde am 18. Juni zur 
Resektion im Ellbogengelenke geschritten. 

Der kranke Arm wurde, nachdem der D. narkotisirt war, 
blutleer gemacht, das Operationsfeld mit Schwefeläther nnd bperzentigem 
Karbolwasser gereinigt nnd unter Karholspray die Operation ansge- 
fUhrt. Es wurde nun ein 6 Ctm. langer Schnitt Uber die Mitte des 
Olekranon hinziehend and nach dem Oberarm führend gemacht nnd 
zunächst die Weichtheile von der Ulna abpraparirt. Hierbei fanden 
sich 2 je 1*5 Ctm. im Durchmesser haltende Knochenstücke , die 
durch derbe Schwarten unter einander verbunden waren, und entfernt 
wurden. Von diesen Knochenstücken stammte das eine von der hin¬ 
teren Fläche der Troehlea, das andere erwies sich als der Condylns 
internus des Oberarmes. Nachdem diese KnochenstUcke entfernt 
waren, wurde die Troehlea nach Möglichkeit von den Weichtheilen 
entblösst. Dieselbe zeigte an ihrer hinteren Fläche an der Stelle, wo 
das erwähnte Knochenstüok abgebrochen war, in beträchtlicher Ans- 
dtfhnnng zahlreiche Rauhigkeiten. Es wurde, daher etwa ein ^/g Ctm. 
derselben abgemeisselt nnd dabei darauf gesehen, die Form der Fossa 
snpratrocblearis posterior nachzuabmen. Nachdem dieser Theil der 
Operation vollendet und die Reposition noch nicht gelingen wollte, 
wurde ein zweiter Schnitt über dem Capitulum radii nnd dem Con- 
dylns externus geführt nnd von da gegen die innere Fläche der Ulna 
präparirend vorgeschritten nnd ein Osteophyt, der sich am Processus 
coronoidens entwickelt hatte, von derselben abgemeisselt. Nachdem 
die Ulna von den sie umgebenden Schwarten befreit worden war, 
gelang es, den Arm zn beugen und za strecken, und war auch Supi¬ 
nation and Fronation ermöglicht. — Die Blutung wurde gestillt, 
Drainröhren eingelegt nnd die Wnnde geschlossen. Der LiSTEE’sche 
Verband wurde angelegt and der Arm anf eine rechtwinkelige ge¬ 
bogene Rnbeschiene gelagert und mit Organtlnbinden befestigt. Abends 
5 Uhr musste wegen Stillung einer stärkeren Nachblntnng der Ver* 
band gewechselt werden. Am iRlnften Tage nach der Operation 
neuerlicher Verbandwechsel. Die Eiterung war eine sehr mässige. Da 
sich an der operirten Extremität ein sehr starkes Karbol-Ekzem 
entwickelt batte, wurde von diesem Tage an paraffinfreie antieep- 
tische Gaze und Salicyl zum Verbände verwendet. Am 29. Joni 
wnrde der Verband znm dritten Male gewechselt nnd die Fäden 
entfernt. Der grösste Theil war per primam intentionem geheilt. 
2 Ctm. der Wunde heilten durch Granulation. Da die Wunde ge¬ 
schlossen war, wnrde der LiSTEE’sche Verband beseitigt nnd mit 
Bbxjns’ scher Watta verbunden , der Axm aber noch in einem Fixations- 
verband gehalten. 

Am 1. Juli begann der Kranke passive Bewegungen im Ell¬ 
bogengelenke vorznnehmen. Am 8. Juli fühlte der Fat. Schmerz im 
Solons bioipitalis externus nnd entwickelte sich 6 Ctm. Uber dem 
Condylns extemns ein hühnereigrosser Abszess, welcher am 17. Juli 
gespalten wnrde. Ein zweiter Abszess entwickelte sich bis znm 
22. Jnli neben dem ersten nnd wnrde gleichfals inzidirt. Die Tem- 
peratnr war nach der Operation nnr ein Mal bis anf 38*8 gestiegen, 
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soDst wurden Temperaturen zwischen 36*6 nnd 37*9 notirt. Kor vor 
der Spaltung der beiden Abszesse wurde zweimal eine Temperatur 
von 39® verzeichnet. Am 14. August wurde der Pat. nach 57tagiger 
Behandlung geheilt entlassen. Im linken Ellbogengelenke konnte er 
kleine Bewegungen ohne zu sohlendem nnd auch Supinations- nnd 
Pronationsbewegungen ausfUhren, 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der Klinik des Hofr. Frof. t. Sigmund. 

Die syphilitische Primärsklerose ausserhalb 
der Grenitalsphäre. 

Von Dr. F. MraceK, Assistent an der Klinik des Hofr. Prof. v. Sigmund 

in 'Wien. 

(Fortsetzung, *) 

A., 14. Februar 1879. Sclerosis erosa magnitudinis uncis 
avelanae, processui styloideo radii dextri correspondens, Sclerosis 
ejnsdem fere magnitudinis in raphe penis posteriori. Scleradeuitis 
oubitalis dextra, iuguinalis bilateralis eminens, cervicalis et cubitalis ' 
sinistra, modicae. — Letzter Coitus vor 2 Monaten. Bei dieser 
Gelegenheit bat der Kranke während des Schlafes seine Hand an¬ 
haltend mit den Genitalien derselben Person in Berührung gelassen. 
Während der Behandlung trat ein maculo-papulöses Syphilid am 
Stamme auf. Hach 20 Einreibungen ist A. geheilt entlassen worden. 

8t., 5. Februar aufgenommen, mit Sclerosis labii oris 
inferioris medii. Scleradenilis submentalis, submaxillaris sinistra eminens. 
Genitalien frei. Während des Spitalsaufenthaltes trat eine allgemeine 
Drtisenschwellung und Papeln am Stamme auf. Kach 16 Einreibungen 
ist der Kranke auf dringendes Verlangen noch mit einer indurirten 
Karbe entlassen worden. 

Pat. 0. Sclerosis in regione pubis inferiori dextra, 
Lympbangioitis pubica lateris dextri. Scleradenitis inguinalis bilateralis 
dextra praevalens. Angeblich durch Coitus infizirt. Der Kranke wurde 
ursprünglich ambulatorisch behandelt, hierauf 6 Monate später am 
29. Jänner 1879 mit Papeln im Mund und um den After herum 
auf die Abtheilung aufgenommen. . 

In den letzten drei Monaten batten wir Gelegenheit, noch fol- | 
gende vier Fälle zu beobachten : , 

Der wohlentwickelte, blass aussehende Patient K., 21 Jahre alt, > 
lässt sich theils wegen der seit 14 Tagen bestehenden Abschürfung ' 
am Hoden, theils wegen der seit 4—6 Wochen bestehenden Hals- ; 
schmerzen aufnehmen. Bei der Aufnahme des Kranken findet man : 
mit Ausnahme von solitär stehenden papillären und perifollikulären ' 
Papeln am Penis und seicht erodirten konfiuirenden Papeln am vor- i 
deren und unteren Antheile des Skrotums , keine tieferen Infiltrate ! 
oder Karben, die auf einen Primäraffekt an den Geschleohtstheilen 1 
schliessen liessen. Am Stamme ist ein in der Entwicklnng begriffenes ' 
maoulo'papnlöses Syphilid. Hinter dem rechten Ohre, dem unteren 
Antheile des Processus mastoidens entsprechend, erhebt sich ein 2 Ctm. 
langes und 1 Ctm. breites Infiltrat von derber, nahezu knorpeliger Kon¬ 
sistenz. Der elliptische, an seiner Peripherie livid glänzende, im 
Centmm leicht deprimirte nnd schuppende Knoten ist von einigen 
radiär angeordneten Gefässen durchzogen. Von ihm ziehen nach vorne 
nnd nach nuten durch die Haut palpable Lymphgefässstränge. Die 
Drüsen dieser Seite sind stärker geschwellt, als die der anderen, so 
dass man die hyperplastisohen Lymphknoten durch die Haut pro- 
miniren sieht. Die Snbmentaldrüse, die supra- nnd infraklaviknlären 
Drüsen, die Aohseldrüsen, sowie die thorazischen Drüsen geschwellt. 
In der Bizepsfnrche, namentlich recbterseits, befindet sich eine ganze 
Kette geschwellter Drüsen. Die Ingninaldrüsen sind multipel, aber 
mässig geschwellt, so dass sie von jenen des Halses, namentlich der 
rechten Seite desselben, weit Ubertroffen werden. Beide Mandeln, vor¬ 
wiegend aber die rechte, sind stark geschwellt und mit Papeln 
besetzt. Die Schleimhaut der Gaumenbügen, sowie des Hachens ist 
stark gerüthet und geschwellt. Therapie: Karbol; Käsen- nnd Raohen- 


*) Siehe Nr. 1 und 2. 


Irrigationen, Karholverband am Skrotum, Im weiteren Verlauf treten 
leichte Fieberbewegungen, schlechter Schlaf nnd rechtsseitige Kopf¬ 
schmerzen auf. 

I Am 7. Oktober. Die Temperatur ist normal, der Kopfschmerz 
hält an, besonders Abends and Morgens. Das. Syphilid nimmt zu. 
Therapie: Abends 5 Jodoformpillen (a 0,1 Jdf). 

Am 12. Oktober, Im Nacken nnd an den Extremitäten ist das 
papulöse Syphilid dentlich sichtbar. Pat fühlt sich wohler. Die 
Papeln am Skrotum sind überhäutet. 

Am 13. Oktober. Pat. hat gut geschlafen, hat keine Kopf¬ 
schmerzen mehr, die Jodoformpillen werden ansgesetzt, Bäder nnd 
Mnndpfiege angeordnet. 

Am 27. Oktober. Erste Einreibung (5,0 Grm. üng. ein.). 

Am 1. November. Starke Schwellung des Zahnfleisches zwingt 
den Pat. die Einreibungen zu unterbrechen. Bäder, Mundpflege. 

Am 8. November. Einreibungen wieder aufgenommen. 

Am 24. November. Die Sklerose ist abgefiacht, beide Tonsillen 
bedeutend geschrumpft. 

Am 30, November. 25 Einreibungen. Die Schleimhaut des 
Rachens ist nur noch geröthet, nirgends exulzerirt, ebenso das Zahn- 
I fleisch. Tonsillen und Drüsen sind geschrumpft, das Syphilid gänzlich 
geschwunden. Bäder. 

Äm 2. Dezember verlässt der Kranke die Anstalt. 

Ueber die Entstehung, sowie über den Verlauf der hinter 
dem Ohre befindlichen Sklerose hat Patient folgende Angaben gemacht. 
Am 1. oder 2. August besuchte er eine öffentliche Dirne, die ihm 
beim Weggehen in zarter Regung einen Kuss hinter das Ohr 
applizirte, worauf er diese Stelle tüchtig gewischt hat. 
Ungefähr 8 Tage darnach gewahrte er eine nässende Stelle hinter 
dem Ohr, die die jetzige Grösse und Ausdehnung in 14 Tagen 
erreichte. Auf sein Leiden wurde er von mehreren Aerzten auf¬ 
merksam gemacht und zur Aufnahme in’s Krankenhaus geschickt. 
Eine im vorigen Winter überstandene Blennorrhoe war die einzige 
vorausgegangene Erkrankung. 

Patient B., 23 Jahre alt, wurde von einer internen Abthei¬ 
lung wegen einer Sklerose an der Zunge am 3. Jänner zu uns 
tranäferirt. 

An der linken Zungenspitze findet man einen Uber die Um¬ 
gebung leicht erhabenen, von derselben scharf umgrenzbaren Knoten, 
welcher 1 Ctm. im Durchmesser misst und beiläufig 6 Mm, hoch 
ist. Derselbe fühlt sieh knorpelhart an ; seine livid glänzende Ober¬ 
fläche zeigt an ihrer vorderen Peripherie einige geschwellte, hochroth 
gefärbte Papillen, ln der Mitte befindet sich eine längliche, spalt¬ 
förmige , wie durch den darüber stehenden scharfen Sohneidezahu 
geritzte Ulzeration, welche, wie die zweite stecknadelgrosse, links 
daneben liegende speckig belegt ist. Die Schleimhaut unterhalb der 
Zungenspitze ist unverändert und lässt sich von dem Knoten leicht 
abheben. Unter dem Kinn, gerade in der Mitte, finden sich zwei 
hinter einander liegende geschwellte Lymphdrüsen. Die mittleren 
Cervikaldrüsen, die Supraklavikulardrüsen, die Axillar-, Kubital- nnd 
die Inguinaldrüsen mässig geschwellt. Die Genitalien, die äussere 
Haut, die Schleimhäute der Mundhöhle des Rachens zeigen keine 
Spuren einer Erkrankung. Der Kranke hat vor zwei Jahren, wo er 
den letzten geschlechtlichen Umgang gepflogen, eine Blennorrhoe 
überstanden und gibt an, dass er kurz vor seiner Entlassung, bei¬ 
läufig am 17. November 1879, das erste Mal die Verletzung an der 
Zunge bemerkt habe. Derselbe stand nämlich vom 29. Augnst bis 
21. November 1879 mit chronischer Tnberknlose und einepi rechts¬ 
seitigen pleuritischen Exsudat in der Spitalsbehandlnng, nnd gibt zu, 
während dieser Zeit ans verschiedenen Gefössen und nach verschie¬ 
denen Personen getrunken zn haben. Die anfangs von ihm als Biss 
gedeutete Zangenaffektion nahm allmälig an Härte und Ausdehnung 
zu nnd war zumeist weisslich belegt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

(Sitzung vom 9. Jänner 1880.) 

Yorsitzender; Eofr. Prof. v. Bamberger. Schriftfährer: Doz. Ghiari, 

Prof. Neumann , Dr. KaSSOWITZ and Dr. VajDA: Diskussion 

über hereditäre Syphilis. 

Prof. Neumann eröffnet die Fortsetzung der Diskussion über 
hereditäre Syphilis und betont, dass es eine nicht sehr dankbare 
Aufgabe ist, zwischen Parteien zu treten, die trotz vorgebrachter 
Argumente auf ihren Ansichten beharren. Eine Frage von solch 
vitalem Interesse, wie die hereditäre Syphilis, lasse sich nicht durch 
theoretische Deduktionen, sondern nur durch die Erfahrung lösen. 
Neümann erwähnt einen Fall von Syphilis per partum , von Weil 
beobachtet, und hält an der Ansicht fest, dass die Syphilis, welche 
die Mutter nach der Konzeption arquirirt auf den Fötus übergeht, 
und betont, dass, wenn auch hierüber wenig positive Beobachtungen 
vorliegen (Lewin, Oewre, M. Zeissl, Vajda) durch dieselben 
mehr erwiesen werde, als durch die negativen Befunde. Auch 
letzteren könne man den Einwand entgegenhalten, dass sie nicht 
lange genug beobachtet wurden; vielleicht erscheint hier die In¬ 
fektion in Form der Syphilis hereditaria tarda. Auch die Ana¬ 
logie mit anderen infizirenden Krankheiten, Blattern, Scharlach, 
Masern, die Beobachtung, dass wenn man Schwangere vaccinirte, 
wobei ihre Kinder gegen die Vaccination immun geblieben — eine 
Erfahrung , welche Schafzüchter auch bei Schafen konstatirten — die 
Beobachtung Duchek’s , dass eine Schwangere, die an Intermitteos 
quotidiana gelitten, ein Kind geboren , das nach wenigen Tagen starb 
und in dessen vergrösserter Milz und Leber eich Pigment in Form 
von Schollen, Körnern und Krystallen zeigte und dessen Haut dunkel 
pigmentirt war, sprechen auch zu Gunsten der Infektion des Kindes 
durch das syphilitische Kontagium der Mutter. Auch das Anffinden 
von Jodkali (Späth, Schadenstein), von Quecksilber (Neumann), 
von Salicyl, welche dem mütterlichen Organismus einverleibt wurden, 
in der Amnionsffüssigkeit und im Fötus, bestärkt diese Ansicht. Das 
syphilitische Kontagium ist ja wahrscheinlich gar nicht au formelle 
Elemente gebunden und kann daher leicht auf den Fötus übergehen. 
Immerhin jedoch ist diese Art der Infektion eine seltene. Die meisten 
Fälle von Syphilis hereditaria stammen allerdings vom erkrankten 
Vater, nnd je rezenter die Krankheit des Vaters ist, desto wahr¬ 
scheinlicher infizirt er auch sein Kind. Gewöhnlich sind dessen erste 
3—4 Kinder die Opfer, aber auch die späteren können inSzirt werden. 
Nicht selten hat der Vater latente Syphilis und man wird erst durch 
das erkrankte Kind auf die Krankheit des Vaters aufmerksam ge¬ 
macht. Bei der tertiären Syphilis des Vaters bleiben oft die Kinder 
frei von derselben. Ausnahmen von dieser Regel kommen nur selten 
vor. Auffallender Weise stellen bedeutende Syphilidologen, wie z. B. 
W. BOECK, OEWitE, diese Art der Infektion in Abrede oder be¬ 
schränken sie auf ein Minimum. BoECK sieht nicht ein, weshalb man 
einem syphilitischen Manne die Ehe verbieten soll. Aach tertiäre 
Syphilis der Matter verhält sich in Bezug auf die Nachkommenschaft 
wie die des Vaters. 

Bezüglich der zweiten Frage, wie es sich mit der Gesundheit 
einer ifutter verhalte, die ein oder mehrere durch den Vater infizirte 
syphilitische Kinder geboren, ist N. anderer Ansicht als Kassowitz 
und schliesst sich der Ansicht von Hebba , Sigmund und Zeissl u. A. 
an, welche auch Ricoed, Didat und Hutchinson theilen. Wenn 
auch Mutter, die mehrere syphilitische Kinder geboren, durch lange 
Zeit keine palpabeln Symptome der Syphilis darbieten, so kann diese 
doch nicht ausgeschlossen werden, sondern es muss das Vorhanden¬ 
sein einer latenten Syphilis angenommen werden, weil häufig äussere 
Veranlassungen, wie Stoss, Schlag, Tophi erzeugen, weil ferner nicht 
selten Schmerzen vorhanden sind, die nur durch Jodgebrauch besei¬ 
tigt werden können; — weil endlich andere tertiäre Erscheinnngen, 
wie Effluvium capillitii, LymphdrüsenvergrSMemug, hochgradige An¬ 
ämie, Gummata auch ohne änssere Veranlassung hier auftreten. 


Die Immunität der Matter gegen die Infektion von Sttte ihres 
syphilitischen Säuglings, der Versuch Gaspaet’s geben die positivsten 
Anhaltspunkte genug für diese Ansicht. K. erwähnt die provoeirende 
Aetznng TaEnowsei’s, um die syphilitische Dyskrasie eines Indivi¬ 
duums zu prüfen, die auch hier kein positives Resultat ergab. 

Zum Schlüsse formulirt er seine Ansicht über diese Frage in 
folgenden Sätzen: 

I. Die Syphilis des Kindes erfolgt gewöhnlich als Erbtheü von 
Seite des syphilitischen Vaters, und zwar um so eher, je rezenter die 
Erkrankung des Vaters ist; aber auch Väter mit latenter Syphilis 
erzeugen syphilitische Kinder. 

II. Eine antisyphilitische Behandlung, namentlich die Inunk- 
tionskur, wird, wenn sie an dem Vater oder nach der Konzeption an 
der Matter vorgenommen war, gegen die Infektion des Fötus günstig 
wirken. 

III. Eine TJebertragung der Syphilis auf den Fötus von Seite 
der vor der Konzeption an Syphilis erkrankten Mutter findet vor¬ 
wiegend hei rezenten Formen der Erkrankung statt. Mütter mit ter¬ 
tiären Formen bringen ganz gesunde Kinder zur Welt; TJebertragung 
der Syphilis nach der Konzeption der Mutter kann nur selten nach¬ 
gewiesen werden, doch liegen wohl konstatirte positive Beobach¬ 
tungen vor. 

IV. Sind zur Zeit der Erkrankung beide Eltern krank, dann 
treten bei dem Kinde intensive Formen auf. 

V. Die TJebertragung der Syphilis von Seite beider Eltern 
gehört zur Regel, doch bleiben anch ausnahmsweise die Nachkommen 
trotz der Syphilis der Eltern gesund, 

VI. Mütter, welche syphilitische Kinder geboren haben, werden, 
wenn die Erkrankung vom syphilitischen Vater herrührt, anscheinend 
gesund bleiben. Da sie jedoch durch das Sängen ihres syphilitischen 
Kindes nicht infizirt werden nnd an ihnen auch die Impfung mit 
syphilitischem Exsudate nicht haftet, da ferner Spätformen der Syphilis 
an denselben häufig auftreten, so muss die Existenz einer latenten 
Syphilis auch dann angenommen werden, wenn zur Zeit der Unter- 
snchnng keine palpabeln Symptome an der Haut, Schleimhaut nnd 
den Knochen wahrznnehmen sind. 

Schliesslich bemerkt N. , dass er, wiewohl er sich für die 
Schlossfolgerungen der KASSOWiTz’sohen Theorie nicht zu begeistern 
vermag, deren übrige Tendenz nnr rühmend anerkennen müsse, nnd 
dass er es bedauere, dass Dr. v. Vajda, mit dessen Ansichten über 
hereditäre Syphilis N. tibereinstimmt, die Korrektur an den vöo K. 
pnblizirten Krankheitsfällen nicht bald, nachdem die Arbeit erschienen 
war, vorgenommen hat. 

Dr. Kassowitz kann die Infektion der Mutter von dem syphi¬ 
litischen Fötns ans nicht zngeben, denn eine solche Matter kann 
später von einem gesunden Vater wieder gesunde Kinder gebären. In 
Bezug anf die Zeit des ersten Ansbruches der angeborenen Syphilis 
bemerkt Dr. K., dass er nie später als im dritten Monate denselben 
konstatiren konnte. Uebrigens sei in dieser Hinsicht zu erwähnen, 
dass dem Exantheme nicht selten andere Symptome, wie z. B. Coryza, 
voransgehen können. Die Syphilis hereditaria sic dicta tarda möchte 
er immer als rezidive Form anffassen. Was seine Ansicht betrifit, 
dass eine post conceptionem mit Syphilis infizirte Mutter dieselbe 
nicht anf ihren Fötns überträgt , so kann er als gegen dieselbe 
sprechend nnr den Fall von Dr. Zeissl jnn., nicht aber den von 
Dozent Dr. v. Vajda anerkennen. 

Dozent Dr. v. Vajda bleibt dabei, dass sein Fall von Ueber- 
tragnng der von der Mutter p. conceptionem acqnirirten Syphilis 
auf den Fötns vollkommen beweiskräftig sei, and dass alle dagegen 
angeführten Gründe gegenüber einer eingehenden and strengen Kritik 
nicht Stand halten können. 


K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzong vom 10. Jänner 1880.) 

Prof. FoDOR: Daher das Kohlenoxyd in sanitärer Be¬ 
ziehung. 

Im Gegensätze zu der allgemeinen Ueberzengong der Aerzte, 
wurde es in nenester Zeit von Vielen in Zweifel gezogen, dass das 
Kohlenoxyd, in kleiner Quantität eingeathmet, der Gesundheit sohädlioh 
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Mi, imd dass dioMs Gas ans den Hdizvorrichtungen in merklicher 
Menge in die Wohnränme aasstr&men könnte. Daraas, dass der 
Tabakraaob, wMck« bekanntlich Kohlenoxyd enthält, der Gesundheit 
nicht schadet, sowie daraus, dass eine Luft, welche nicht m^r als 
2’6'’/oo Volumen Kohlenoxyd enthält, mit Blut zusammengesohUttelt, 
VdT dem Spektroskop kein Kohlenoxyd im Blote zeigt, wurde ge* 
folgert, daes dieees Gas im Blute des lebenden Thieres oder Menschen 
nicht aufgeoommen wird und auf die Gesundheit desselben aueh keinen 
Kinfluss Üben kann, wenn dasselbe in keiner grösseren Quantität als 
in der Stubenluft rorhauden ist. 

Frof. F. weist vor Allem nach, dass das Kohlenoxyd des 
Tabakrauohee auch in schlecht ventilirten Bäumen kaum höher als 
auf 0,02 in 1000 Yolumen steigt; ja sogar wenn der Tabakrauoh 
eingesogen wird, wodurch erfahrungsgemäss eben solche Erschei¬ 
nungen hervorgerufen werden können, wie sich dieselben bei der 
Kohlenoxydvergiftung zu zeigen pflegen, auch daun noch in der ein* 
geatbmeten Luft kaum mehr als 1*0%^ Kohlenoxyd enthalten ist. 
Die Ursache abt;r, dass das Spektroskop bei weniger als 2'5®/oo 
Kohlenoxyd kein Kohlenoxyd im Blute zeigt, liegt darin, weil das 
Spektroskop ein nicht genügend empöndliches Instroment für kleinere 
Kohlenoxydmengen des Blutes ist. Auf seine eigenen an Hasen an- 
gestellten Versuche übergebend , welchen er eine längere oder kür¬ 
zere Zeit eine mit bestimmter Quantität Kohlenoxyd vermischte Luft 
einathmeu liess, kommt Vortragender zu folgenden Hauptresultaten: Von 
^'’/oo—3’l-®/oo Kohlenoxyd wurden die Hasen in kurzer Zeit asphyktisch; 
bei durch Tage, resp. Wochen lang eingeathroetem Kohlenoxyd von 
ungefähr l^mo, das später auf 2-5—1‘5'^/yo gesteigert wurde, konnten 
bei den Hasen schwere Vergiftungssymptome beobachtet werden. In 
dieser Quantität bezeichnet Frof. F. das Kohlenoxyd 
als vergiftend. War das Kohlenoxyd weniger, zeigten'eich bei 
längerer oder kürzerer Einathmung die ersten Erscheinungen 
der Vergiftung: Schläfrigkeit, Sträuben des Feiles, erschwertes 
Athmen, Widerwillen gegen Nahrung u. s. w. Diese Symptome 
waren schon bei 0‘5®/oo Kohlenoxyd zu beobachten. Aber noch 
eine geringere im Blute aufgenommene Menge Kohlenoxyd, als die oben 
bezeichnete, hält Frof. F. in sanitärer Beziehung für nicht indifferent, 
weil das Kohlenoxyd mit dem Hämoglobin der Blutzellen in solch 
enge, chemische Verbindung tritt, dass die weitere Lebensfähigkeit 
einer solchen Zelle nicht angenommen werden kann. Für diese Auf¬ 
fassung spricht hauptsächlich die klinische Beobachtung am Menschen, 
der bei Kohlenoxydvergiftung nur sehr schwer wieder zu sich kommt, 
und wenn auch das Kohlenoxyd aus seinem Blute schon geschwunden 
ist, hat er dennoch die schwersten Krankheiten zu Überstehen , was 
darauf hinweist, dass auch die Zellenelemente der parenchymatösen 
Organe durch das Kohlenoxyd angegriffen wurden. Zufolge dieser 
Grundlage hält Vortragender in sanitärer Beziehung das 
Kohlenoxyd für nicht indifferent, in solange da s selb e 
aus der Luft in’s Blut aufgenommen wird. Bei der Unter¬ 
suchung, in welcher die Diluirung das Thier aus der Luft noch 
Kohlenoxyd im Blute aufnimmt, hat Prof. F. gefunden , dass dies 
entschieden noch dann der Fall ist, wenn das Kohlenoxyd nur O‘Q4'’/0o 
oder ^/ 2 öooo Theil der eingeathmeteu Luft ausmacbt. Zur Bestimmung 
des Kohlenoxydes hat Vortragender bei seinen sehr genauen Unter- 
anchungen das aus dem Blute herausgetriebene Kohlenoxyd in eine 
neutrale Falladiamchlorür-Lösung geleitet. In dieser Art ist es leicht 
möglich, im Blute Kubikcentimeter Kohlenoxyd mit Sicherheit 
aufzuflnden; mit einer solchen Falladiumchlorür-Lösung ist es auch 
möglich, das in der Luft beflndliche Kohlenoxyd zu binden, wenn 
es auch nur O'l °loa in derselben ausmacbt. Die Quantität des Kohlen¬ 
oxyds bestimmte er durch Titrirung des Palladium mit Jod. Aus¬ 
führlichere Daten hierüber wird Prof. F. veröffentlichen. Darauf 
bezeichnete es Vortragender als höchst wichtig, die Heizapparate, 
sowie die Gasleitungen bezüglich der Ansströmnng von Kohlenoxyd 
zu kontroliren; das Ausströmen von Kohlenoxyd aus Oefeu hält er 
nicht nur für möglich, sondern sehr häufig, die bisherigen dies¬ 
bezüglichen Untersncbnngen für ungenügend, und stellt er solche im 
hygienischen Institute anzustellendeo Experimente in Aussicht. — 
Schliesslich zeigt Prof. F. mit Palladiumchlorür angefertigtes Beagens- 


papier, das selKm in einer Luft schwarz wird, welche nur O'Ob^/^o» 
ja noch wMiger Kohlenoxyd enthält. Der interessante Vortrag fand 
allgemeinen Bmfall. 


Krititehe BMprMhiinom und litorarUehn Anznigeii. 

Vorlesungen über neuere Behandlnngsweisen 
der Syphilis. 

Von Dr. Karl Siomumd Ritter von Ilaror, k. k. Hofrath, o. ö. ProfsMor 
der Klinik für Syphilis au der k. k. Univsrsit&t und Primararzt in dem 
k. k. allgemeineu Krankeohaase in Wien.*) 

„Dem Berufsleben des praktischen Arztes zu nützen,“ hat 
SlOhTüND, der durch die vieljährige Stellung in der Abtbeilung und 
in dem Lehramte an der Klinik für Syphilis in erster Beihe berufene 
und erfahrene Fachmann, es nnternommen, in einer Reibe von Vor¬ 
trägen den Aerzten die leitenden Grundsätze der Diagnostik nnd The¬ 
rapie jener Krankheitsform in eingehender, klarer und fasslicher 
Weise darzustellen, welche er als die ärgste aller Weltseuchen be¬ 
zeichnet, die immer weiter um sich greift und tückischer, als alle 
übrigen, auch die kommeuden Generationen vergiftet. 

In seinen Anschauungen und in seiner Lehrtbätigkeit stellt 
sich der berühmte Kliniker nicht auf den Standpunkt des „Spezia¬ 
listen“ ; ausdrücklich erklärt Sigmund, dass eben der Erkenntniss 
und Behandlung der Syphilis sowohl, als der übrigen mit ihr ver¬ 
quickten Krankheitsgruppen nichts so sehr geschadet hat, als ihre 
einseitige Lostrennnng, „Spezialisirung“ von der gesummten Heil¬ 
kunde und Heilkunst, und als dringendes Postulat stellt SlGMUND 
zu einer planmässig — individuell und sozial —zu bewerk¬ 
stelligenden Prophylaxis und einer gründlichen Therapie der Syphilis 
die Bedingung auf, dass alle Aerzte genügende Kenntniss und Er¬ 
fahrung von dieser immerwährenden, aosgebreitetsten nnd gefähr¬ 
lichsten aller Volkskrankheiten besitzen. 

Bezüglich der Untersuchung der Kranken stellt SiGMUND 
als leitenden und obersten Grundsatz auf, in jedem einzelnen, selbst 
in dem scheinbar einfachstsn und leichtesten Falle den gesammten 
Organismus einer grUndlicheu Untersuchung zu unterziehen , indem 
die genaue Kenntniss des Gesammtorganismus nicht nur für eine 
richtige und vollständige Diagnose der Syphilis nothwendig ist, 
sondern ganz besonders auch für die Feststellung der Prognose nnd 
Therapie der Krankheit. In erschöpfender Weise erläutert nun 
Sigmund in den ersten zwei Vorträgen ans seiner so reichen Erfah¬ 
rung und Praxis die Methode dieser objektiven Untersuchung der 
Kranken bezüglich der Zeit und des Ortes ; die mannigfachen Unter¬ 
suchungs-Apparate werden eingehend besprochen und gewürdigt, und 
auch die Art ihrer Verwendung und Benützung kurz und praktisch 
bekannt gegeben. 

Eine nach diesen leitenden Grundsätzen dnrchgefübrte Unter¬ 
suchung und Beobachtung der Kranken, welch’ letztere ja wesent¬ 
lich in der fortgesetzten Untersuchung besteht, führt zu einer rich¬ 
tigen Diagnose, nnd damit znr richtigen Benennung und Einreihung 
in die entsprechende Gruppe der Formen. 

Sigmund spricht sich kategorisch aus für die scharfe Scheidung 
und genaue Benennung der drei Gruppen : des Trippers, der vene¬ 
rischen Geschwüre nnd der echten Syphilis, und stellt zum Schlüsse 
ein Schema auf, welches, wie jedes Formular dieser Art, wohl be¬ 
mängelt werden mag, aber immerhin dennoch eine genügende Unter¬ 
lage für die klinische Verwerthung darbietet, und nach welchem auch 
die drei grossen, vom Staate unterhaltenen Krankenhänser Wiens 
die statistischen Berichte über ihre Syphilisabtheilungen abgeben. 

Einen eigenen Vortrag widmet Sigmund der Therapie und 
Prophylaxis der Anfangsformen, und schildert ausführlich die ver¬ 
schiedenen Methoden der „Ausrottung“ des Neugebildes , der Erst- 
lingsform als Trägers des Keimes und Ansteckungsstoffes der Syphilis. 


*) Zweite vielfach vermehrte Auflage. Verlag von Urban ÄSchwarzen- 
berg, Wien 1880. 
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Znr Bewerkstelli^og dieser AusrottTing dienen schneidende , sowie 
galyano* nnd thermo-kanstisohe Werkzeuge und die Anwendung von 
Aetzmitteln versobiedener Art. Diese örtliche Behandlung der Initial* 
formen wird eingehend nnd erschöpfend besprochen, die dabei zu 
beobachtenden Eautelen, die Vorzüge nnd Kaohtheile jeder einzelnen 
Methode dieser Therapie klar nnd bündig für die Praxis erläutert. 

An diesen Vortrag reiht sich die Besprechung der örtlichen 
Beinignngs- und Verbandweise bei Syphilisformen, indem nicht nur 
die mannigfaltigen, in Gebrauch gezogenen arzneilichen Mittel und 
Verbandstoffe, sondern auch deren genaue und richtige Anwendungs* 
weise praktisch nnd gründlich erörtert werden. 

Als leitenden Grundsatz bei der Behandlung an Syphilis Er¬ 
krankter stellt der yielerfahrene Kliniker den Satz auf: Syphili¬ 
tischen alle jene Vortheile guter Diät und günstiger hygienischer 
Einflüsse zuzuwenden, welche für Kranke mit vorzugsweise herab¬ 
gesetzter Ernährung als erste Bedingung der Heilung oder Besserung 
in Anspruch genommen werden. In Konsequenz dieses aufgestellten 
Grundsatzes werden nun die Einzelheiten einer zweckmässigen Diät 
und Hygiene von SlOtfCND einer eingehenden Auseinandersetzung 
unterzogen: der Wohnort, die Lüftung und Beheizung desselben, 
die Kleidung, die Bewegung im Freien, die Beschäftigung der 
Kranken, sowie die Wahl und Menge der Nahrungsmittel und Ge¬ 
tränke. Alle diese Momente sind genau zu berücksichtigen, und tragen 
wesentlich zu dem Erfolge der eingeschlagenen methodischen Sypbilis- 
therapie bei, und die Niohtbefolgung der hygienischen nnd diätetischen 
Massregeln rächt sich schwer und stellt oft den Kurerfolg in Frage. 

Die sechste Vorlesung handelt von der Vorbereitung zur allge¬ 
meinen Behandlung der Syphilis, der Dauer dieser Behandlung und 
der Nachbehandlung. Dieses Kapitel sollte von jedem praktischen 
Arzte gründlich gelesen, beherzigt und beobachtet werden, denn der 
Erfolg jeder bei Syphilis eingeleiteten Behandlung hängt in erster 
Beihe und hauptsächlich davon ab, dass die Kur systematisch, 
methodisch, lege artis durchgeführt werde. Mancher Misserfolg 
wäre nicht zu beklagen, manche Enttäuschung bliebe erspart, wenn 
die Lehren und Anweisungen, welche SiGMUNi), der vielerfahrene 
Syphilidolog, in diesem Vortrage mittheilt, von den Aerzten allge¬ 
mein und genau befolgt werden möchten, denn nicht das Mittel 
allein birgt den Erfolg, sondern dessen richtige Anwendungsweise. 
Täglich wird diese Erfahrung bestätigt, dass Kranke bei r i c h- 
tigern Gebrauche desselben Mittels der Heilung zugeführt werden, 
welches bereits vorher, jedoch erfolglos angewendet worden, und an 
dem Scheitern des Gelingens trug nicht das Mittel als solches die 
Schuld, sondern die zumeist unzweckmässige und unrichtige Anwen¬ 
dung desselben. 

Bevor Sigmund zu den einzelnen Behandlungsmethoden der 
allgemeinen Syphilis übergeht, macht er seine Hörer mit den An¬ 
sichten und Grundsätzen bekannt über den zweckmässigsten Zeit¬ 
punkt, zu welchem eine sogenannte spezifische, „antisyphilitisohe“ 
allgemeine Behandlung bei Syphiliskranken begonnen werden soll. 
Die verschiedenen Kurmethoden werden nun mit einer den Mann 
der Wissenschaft und Gelehrten auszeichnenden Unparteilichkeit und 
Objektivität einzeln je nach ihren Vorzügen und Nachtheilen und 
bezüglich ihrer Anwendungsweise gründlich und für den praktischen 
Gebrauch ausführlich besprochen. Als neue Mittel sind in dem abge- 
lanfenen Jahrzehnt versucht worden: Karbol, Phenyl und Salicyl, 
Jodoform, oleinsaures QpUecksilber, für einzelne Formen und Erschei- 
nnngen der Krankheit Brompräparate, Chloralhydrat, Jaborandi 
und Pilokarpin, Tayuya, Atropin und Duboisin. Als neue Gebrauchs¬ 
weisen älterer Mittel fanden Anwendung: Suppositorien von grauer 
Salbe, Sublimat mit Kochsalz, Eisenquecksilberoxydul, die Inhala¬ 
tionen von Sublimat, die subkutanen Injektionen mit Sublimat, 
Bicyanuret und Kalomel, endlich die Verbindung von Sublimat und 
Einreibungskur mit der Kaltwasserbehandlung und mit verschiedenen 
Mineralwasserkuren. 

Die Methode der Behandlung mittelst subkutaner Injektionen 
wird ausführlich abgehandelt, deren Vor- und Nachtheile gegenüber 
den anderen Bebandlungsweisen eingehend gewürdigt. Selbstverständlich 
finden auch die älteren, seit langer Zeit gebräuchlichen Behandlungs¬ 
arten der Syphilis eine erschöpfende Darstellung und Würdigung, so die 


allgemein übliche Einreibnngskur, die Snblimatbäder, die Bänohe- 
mngen mit Kalomel nnd Zinnober nnd die Darreiohnng der mannig¬ 
faltigen Jodpräparate, theils allein, theils in Verbindung mit Qneok- 
silbermittein. 

Vergleicht man nun die mit den besprochenen Methoden erzielten 
Erfolge unter einander, so wird man unter allen die älteren, früher 
üblichen als diejenigen bezeichnen, mit welchen bei den versohia- 
densten Formen der Syphilis günstige Ergebnisse am häufigsten ge¬ 
wonnen werden, man wird daher dieselben vorziehen , so oft ihre 
Anwendung eben gestattet ist. Ich stehe nnn nicht’ an, anf Grand 
eigener, seit vielen Jahren gesammelter reicher Erfahmng mich als Mer- 
kurialisten zu bekennen, und bei der Behandlung der Syphilis der 
nEinreibungskur“ vor allen anderen Bebandlungsweisen den Vorzug 
einzuräumen, weil man mit dieser Methode am raschesten und 
sichersten zum gewünschten Ziele gelangt, immer vorausgesetzt, dass 
die Einreibungen mit der grauen Salbe zur rechten Zeit, gehörig 
lange und mit strikter Beobachtung aller durch die Wissenschaft 
und Erfahrung gebotenen Grundsätze uod Kautelen durchgeführt 
werden. 

Mit der allgemeinen Behandlung der Syphilis gleichlanfend 
will Sigmund auch der spezielleu Therapie und Pflege der einzelnen 
ergriffenen Organe die grösste Aufmerksamkeit und Sorgfalt zuge- 
wendet wissen. Nachdem bereits in einem früheren Vortrage der 
lokalen Behandlung der Uro-Genital-Sphäre und der Analgegend die 
gebührende Berücksichtigung zn Theil geworden, widmet SiGMüND 
ein eigenes Kapitel der örtlichen Therapie der Mund- nnd Nasen-, 
sowie Bachen- und Kehlkopfaffektionen. In ähnlich ausführlicher 
Weise wird auch die lokale Behandlung der Psoriasis palmaris und 
plantaris, sowie der syphilitisoheu Affektionen der Lippen, Zunge 
und Mundhöhle mittelst Bepinselungen mit Sublimatkollodium und 
Sublimatatber besprochen, und deren Anwendungsweise klar nnd 
fasslich gelehrt. 

Der Gebrancb merkurieller Präparate, in welcher Form immer 
dargereiobt, hat als höchst unangenehme Konsequenz jene Affektion 
des Zahnfleisches, der Mnod- und Baohenschleimhaut und der Speichel¬ 
drüsen zur Folge, deren Gesammterscheinung als Merkurialsalivation 
bekannt und mit Recht gefürchtet ist. In erschöpfender Darstellung 
wird diese die Ernährung des Kranken schwer schädigende und die 
Fortsetzung nnd Durchführung der Behandlung in hohem Grade be¬ 
einträchtigende Affektion gewürdigt und besprochen, indem auch 
gleichzeitig alle prophylaktischen Massregeln erörtert werden , durch 
deren sofortige uod genaue Beobachtung das Eintreten des Speichel¬ 
flusses hintangehalten und vermieden werden kann. 

Die zehnte Schlussvorlesung fasst aphoristische Folgernngen und 
Schlussbetrachtungen zusammen. Es ist nicht zu leugnen, dass gerade 
im abgelaufenen Jahrzehnt wesentliche Fortschritte in der Therapie 
der Syphilis zu verzeichnen sind. Die Anschauungen haben sich 
geklärt Uber den richtigen Zeitpunkt, in welchem die metbodisohe 
allgemeine Behandlung der Syphilis zu beginnen hat, die örtliche 
Behandlung, insbesondere die Verbandweise bei Syphilisformen wurde 
vielseitig vervollkommnet, die Diätetik und Hygiene zweckmässiger 
gestaltet, die Behandlung syphilitischer Schwangerer und mit Syphilis 
behafteter Kinder wurde genauer feetgestellt, die Behandlung der 
gumösen, insbesondere auch der viszeralen und Nervensyphilis ist 
eine erfolgreichere geworden. Rechnet man dazu die lebhaftere Be¬ 
schäftigung mit der Prophylaxis, die Anbahnung einer gründlicheren 
Statistik und endlich die Vermehrung und Hebung des klinischen 
Unterrichtes über Syphilis, sowie Hand in Hand damit die zahlreichen 
neuen wissenschaftlichen Arbeiten, so muss man wohl sagen , dass 
Manches und Vieles besser geworden, jedoch der Zeitpunkt noch 
ferne ist, in dem die AnscLaunng zur allgemeinen Geltung gelangt 
sein wird, dass es eine Staats-, ja eine internationale Angelegenheit 
ist, eine ausgebreitete Prophylaxis gegen die Syphilis zu begründen 
und zur Durchführung zu bringen. 

Während die ersten Vorlesungen für den Arzt und Fachmann 
von grossem, praktischem Nutzen sind, sind die Schlussbetrachtungen 
von hohem, allgemeinem Interesse und verdienten in den weitesten 
Laienkreisen Verbreitung und bei den berufenen und massgebenden 
Faktoren der Gesetzgebung eingehende Würdigung und Beherzigung 
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zn finden, damit dnrch Regelang dei Prostitution und andere prophy¬ 
laktische Yorkehrungen dieser schrecklichsten aller Seuchen Schranken 
gesetzt werden mhcbten , welche, am Marke und Leben des Volkes 
zehrend, den Wohlstand untergräbt, die Gesundheit zerstört und den 
Seim der Menschheit bereits im Mntterleibe vergiftet I Viel greller 
noch könnte dieses Bild gezeichnet und ausgeföhrt werden, und noch 
würde es den Thatsachen und Erfahrungen nicht entsprechen, welche 
der grosse Lehrer selbst erfahren und erlebt hat, der an der Schwelle 
des 70. Jahres, nachdem er mehr als ein halbes Menschenalter 
als Lehrer und Arzt an der Klinik für Syphilis gelehrt und gewirkt, 
den warnenden Ruf ertönen lässt: Caveant consules 1 

Die den Vorlesungen beigefügten Rezepte der gebräuchlichsten 
und erprobten Heilmittel bieten dem praktischen Arzte eine höchst 
willkommene und nützliche Beigabe. 

Druck und Ausstattung des Werkes sind korrekt und gefällig, 
und verdient die rührige und strebsame Verlagshandlung alles Lob 
hiefür. Dr. FÜRTH. 


Korrespondenz. 

Zur Aetiologie der ärztlichea Misere auf dem 

Laude. 

Motto; Nor der Starke wird das Schicksal zwingen, 
Wenn der Schwächling unterslnkt. 

Sch ill er. 

Seit zwölf Jahren ein getreuer Anhänger und aufmerksamer 
Leser der „Wiener Mediz. Presse“, als der in Ungarn beliebtesten 
und verbreitetsten medizinischeD Zeitschrift, glaube ich auch Ihrer 
Zustimmung zu begegnen, wenn ich es als ein Zeichen der Zeit hervor¬ 
hebe, dass unter sämmtlicheu Kronländem der Österreichisch-unga¬ 
rischen Monarchie, in jüngster Zeit aber ans Ungarn die meisten und 
lautesten Stimmen über ärztliche Misere laut werden; dem Lande, 
das bis vor Kurzem noch sich seiner althergebrachten Devise: „Extra 
Uungariam non est vita, et ei est vita , non est ita“ laut brüstete. 
Nun siud es wahre Unkenrufe, die da aus Ungarn erschallen und 
eine ganz unbekannte und nngewöbnliche Schaar von „praktischen“ 
Aerzten, die ihre überflüssige Zeit dem Woble ihrer Standesgenossen 
zu widmen sieb plötzlich berufen fühlt. Ist aber dieser Eifer schon 
an und für sich als unberufen von schlechter Bedeutung, so sind 
dessen Produkte von noch schlimmerer Wirkung; beide aber sind 
nichts Anderes, als der Ausfluss krankhafter Znstände, die sich 
leider in der ärztlichen Welt von Tag zu Tag immer prägnanter und 
trostloser gestalten und immer grössere Kreise um sich ziehen, ohne 
dass von irgend einer Seite ein ernster Versuch gemacht würde, 
auch auf die Ursachen dieserErsebeinnng zu reflektiren, dieselben 
unbefangen zu beleuchten und vielleicht auf diese Weise eine Pro¬ 
phylaxis anzubahnen, die bis zu einer natürlichen, günstigen Wen¬ 
dung der Dinge verhalten könnte, da doch die radikale Heilung eines 
sozialen Uebels nicht einseitig und zumal nicht im Handumdrehen 
ertolgen kann. Dies vorausgeschickt, lässt es sich nun nicht leugnen, 
dass Ungarn derzeit unter sämmtlicheu Kronländem der Monarchie wohl 
am schlimmsten bestellt ist; aber keineswegs auch das Los der Aerzte, oder 
eben nur seiner Aerzte! Die gegenwärtige Krise betrifft sämmtliche, 
sowohl diplomirte, als zünftige Stände; ja letztere in noch grösserem Masse, 
als ersteie; — und was speziell die Aerzte betrifft, so sind sie eben 
ausnahmsweise diesmal mit den Kranken auch — krank, was sie 
nicht gewohnt, und sehr kurbedürftig, was sie von sich selbst ein* 
zugestehen noch weniger gewohnt sind — — hinc illae lacrimae ! 
Dies entre nous zugegeben, ist es eine eigenthUmliche und recht 
traurige Erscheinung, wie eben Diejenigen, deren Lebensberuf das 
Rathen und Helfen bildet, so wenig geeignet sind, sich selbst zu 
rathen und zu helfen. Fürwahr, wenn das „Medice enra te ipsnm“ 
eine Ironie sein soll, so ist es nicht mehr als gerechtfertigt, ange¬ 
sichts der Erscheinung, dass es nur der ärztliche Stand ist, der sich 
korporativ von Pontius zu Pilatus wendet, in der demütbigsten Form 
petitionirt — einzig und allein, um nur der Welt zu zeigen, wie 
wenig er selbst vermag und wie hilflos er ohne fremde Hilfe ist! 
Man lasse doch einmal von dem frnchtlosen Bemühen ab, sei es nach 
Oben, sei es nach Unten, der ärztlichen Sache Proselyten zu pressen, 


und entschliesse sich hiefÜr zur raschen Selbstschan und Umkehr» 
wie es bei den anderen Ständen der Fall! Und da werden wir sofort 
die Ueberzeagnng gewinnen, dass wahrlich nur praktische Aerzte 
so anpraktisch sein können, dass sie, einmal in der Noth, anstatt 
mit den bekannten Faktoren zn rechnen, ihre ganze Zeit und Mühe 
anf die unbekannten wenden. Man sehe doch, wie die Luenwelt 
vorgeht, wenn es ihr einmal um ihr physisches Heil zn thnn ist 
und sie dem Arzte ex professo ein Schnippchen schlagen will; hiezu 
gehört doch nur ein Blick auf jenen Theil eines politischen Blattes, 
wo die Laienwelt der Laienwelt für „Geld nnd gute Worte“ Heil 
and Gesundheit bietet! Wer kümmert sieb da um verbriefte und 
besiegelte Rechte, am das Prinzip der Hnmanität, der Moral, der 
(dem ärztlichen Stande gegenüber ausnahmsweise rigorosen) öffentlichen 
Mein nag? „Der Kampf nm’s Dasein“ lässt bei den anderen Ständen 
alle Waffen als gerecht zu, wenn deren Anwendung nur zum Siege 
führt, id egt zur Erhaltung der Individualität beiträgt. Nor wir 
Aerzte bilden eine Ausnahme, wir streiten für die Legitimität, Hn* 
manität und Moral und im Kampfe um diese idealen Ziele wächst 
ans die Noth bis zum Mond und die Rathlosigkeit bis Uber die 
Ohren! Da ist es denn nicht zu verwnndern, wenn wir dann in 
unserer Angst, anstatt gemeinschaftlich eine Abwehr gegen die Ge¬ 
fahr von aussen zu treffen, einzeln auf eine imaginäre Nothwehr 
nach innen bedacht sind nnd uns hiednreh anstatt uns gegenseitig 
zu stärken, nur noch schwächen. Als Materialisten allseitig bekannt 
nnd verschrieen, sind wir thatsäohlich die bedauernswerthesten 
Idealisten! Wir hoffen nnd wünschen ,* wir idealisiren nnd morali- 
siren — nnd darob nnd deshalb können wir auch nicht anders als 
— vegetiren. Wir richten immer unsere Blicke nach oben nnd ans* 
wärts : nach der Gemeiodevertretang, nach der Komitatsvertretung, 
nach der Landesvertretung, ja selbst nach der Regierang — nnd 
von Stufe zn Stufe fühlen wir immer mehr, wie uns diese Vertre* 
tung mit Schmerzen — vertritt nnd uns im umgekehrten Verhält¬ 
nisse immer tiefer sinken lässt! Es bleibt sonach nichts zurück, als 
den Blick einmal anf nns allein and ausschliesslich nach vorwärts 
za richten; als Aerzte nicht nur praktisch zn heissen, sondern es 
auch zu sein; den Kampf nm's Dasein von nun an mit den Waffen 
zu beginnen, mit denen ihn die anderen Stände auskämpfen — nm 
dem allgemein gütigen Prinzipe der „Leistung für Gegenleistung“ 
unbeirrt, in allen seinen Consequenzen, auch für den ärztlichen 
Stand als massgebend, zum allgemeinen Siege zn verhelfen. Der 
Arbeiter bestimmt seinen „Lohn“, der Kaufmann seinen „Preis“, der 
Advokat seine „Gebühr“ und keinen von diesen wandelt je die Ver¬ 
suchung an, sich hiebei die Humanität, die Moral, die öffentliche 
Meinung als massgebend zn denken; — möge auch der Arzt einmal 
schon von seinem hohen Kothurn herabsteigen und für seine Leistung 
kein ihm unbekanntes Honorar — erwarten, sondern die gebührende 
Gegenleistung fixiren nnd, was die Haoptsaohe, liquidiren; — za 
jeder Zeit, bei jeder Gelegenheit, bei allen Ständen — und wir werden 
gewiss, wenn auch nicht praktische Aerzte sein, doch wenigstens 
als praktische Leute gelten nnd kaum jener Vortheile verlustig 
werden, deren wir bis jetzt nicht Iheilhaftig wurden. 

Ein jeder Stand ist derzeit bemüht, den gegebenen Verhält- 
nisseo gemäss, in erster Reibe seine Lebensfähigkeit zu erhalten 
und dann dieselbe auch nach aussen zu manifestiren. Der Advokat z. B. 
hat doch auch das nämliche Verständniss und Attribut für Humanität, 
Moral u. dgl. wie der Arzt; acceptiren wir einmal seinen Standpunkt 
im öffentlichen Leben, und sehen wir, ob wir nicht mit seinen Ma¬ 
ximen besser fahren ?! Unser Patient ist doch gleichzeitig auch sein 
Klient — und wag dem Einen recht ist, kann doch dem Anderen 
billig sein. Versuchen wir es demnach nach der Art des Advokaten, 
der seinem speziellen Berufe wohl bei keiner Gelegenheit das Epi 
theton „praktisch“ vorsetzt, dafür aber bei einer jeden demselben 
Rechnung trägt; verzichten wir darauf, ein auserwähltes Volk zn 
sein nnd eigens behandelt und — misshandelt zu werden; genug dei- 
KongressbeschlUsse, der Petitionen und Lamentationen! Denn nicht 
das fortwährende Wühlen in unserer eigenen Wunde kann nns tii-s 
Wnnde schliessen, demnach kann auch nicht die Bifurkation des ärztlichen 
Stndiams, die Besteuerung der Rezepte (lucns a non Incendo) das 
Arcanum sein, dessen wir dringend bedürfen; sondern: Selbstschau 
und Umkehr! Mehr praktischen Blick auf uns nnd nm uns; mehr 
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LebdDsföhigkeit i n uds, mehr Selbstständigkeit bei ans — and wir 
werden ans alsbald selbst mündig fühlen, es hoffentlich auch sein 
and als das anerkannt werden ! Dies ist der einzige Weg, dem ärzt¬ 
lichen Paaperismns anf dem Lande wirksam und einzeln entgegen- 
aatreten; die eben eingetretene Jahreswende möge einen jeden Landarzt 
in Ungarn veranlassen, ihn zu betreten; es ist dies zwar ein dornenvoller, 
aber kein anrechter Weg! — Und wenn wir hiemit auch nichts für 
uns gewonnen: für unsere Nachfolger im Bewusstsein des Volkes 
ein natürliches Recht erzogen zu haben, ist auch ein Streben — 
fürwahr, gleichwerthig einem Honorar I 

N-Mihaly, im Jänner 1880. 

Dr. Weiszberg, Bahnarzt. 

Briefe aus Ungarn. 

(Soziales nnd Wissenschaftliches.) 

Budapest, 12. Jänner 1880. 

Als Ergänzung zu dem Berichte über die im Dezember 1879 
abgehaltene Jahressitzung der k. Gesellschaft der Aerzte haben wir 
noch das bereits erschienene Jahrbuch und das am 10. d. M. statt¬ 
gefundene — Pestessen zu erwähnen. 

Das Jahrbuch, welches früher nur einen dürren Abklatsch der 
Yereinsthätigkeit geboten, geht unter dem gegenwärtigen Präsidium 
allmälig seiner Vervollständigung entgegen , was zu der Annahme 
berechtigt, dass es endlich diejenige Ausdehnung in Inhalt und Form 
■erlangen dürfte, welche ihm einen dauernden Werth und die Befrie¬ 
digung, auch der rigorosesten Mitglieder verleihen kann. Die wissen- 
achaftliohen Vorträge sind nicht mehr, wie in den früheren Jahr¬ 
gängen, nur mit den Titeln und einigen erläuternden Worten angezeigt, 
sondern stets in von den Vortragenden selbst bewerkstelligten 
erschöpfenden Auszügen mitgetheilt, und gewähren in dieser Form 
nicht selten eine geeignetere Orientirung des Gegenstandes als der 
ursprüngliche Vortrag in extenso, bei welchem man oft auch viel 
UeberflUssiges in den Kauf nehmen muss. Ob es trotzdem nicht 
aweckmässiger wäre, wenn der Verein, gleich der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien, die Resultate seiner wissenschaftlichen Forschung 
in einem Jahrbuche veröffentlichen möchte, das dem Bedürfnisse zu¬ 
folge, auch in ^/Jährigen Zwischenräumen erscheinen könnte, wäh¬ 
rend er die administrativen, sozialen und sonstigen Mittheilungen in 
«inem monatlich herauszugebenden Blatte zur Kenntniss der Mitglieder 
gelangen Hesse, wollen wir vorläufig noch dahingestellt sein lassen. 
Wenn der Verein in dem Masse weiter geistig und materiell erstarkt, 
wie dies im Laufe der letzteren Jahre der Fall gewesen, so wird 
-eich Manches und auch das Jahrbuch umgestalten müssen. 

Dem heurigen, 14 Bogen starken Jahrbuche entnehmen wir 
«uch folgende statistische Daten : Im abgelaufenen Jahre haben 21 
urdentlicie Sitzungen stattgefunden, in welchen 30 Vortragende 60 
Vorträge und Demonstrationen abgehalten haben. AusserordentUche 
-und Jfldiressitzungen haben je zwei stattgehabt, und der Ausschuss 
hat sich 12mal versammelt. Der gegenwärtige Stand der Mitglieder¬ 
zahl beträgt: ordentliche 258, korrespondirende 172, Ehrenmit¬ 
glieder 5 = 435. 

Die Vereinsbibliothek verfügt über 3716 medizinische und natur¬ 
wissenschaftliche Werke mit 6255 Bänden. Der ausgezeichnete Bei- 
’trag, den Prof. Schedthauer , wie ich Ihnen dies auch seinerzeit 
mitgetheilt, in Form eines Nekrologes, über die wissenschaftliche 
^Thätigkeit weil. Meister Rokitansey’s und zur Geschichte der patho¬ 
logischen Anatomie geliefert, ist dem heurigen Jahrbuch einverleibt 
und verleiht demselben das Relief eines dauernden Werthes. Der 
während des Jahres verstorbenen ordentlichen, wie korrespondirenden 
^Mitglieder wird im Sekretariatsberiohte in pietätvollster Weise ge- 
■daoht, unter Anführung eines kurzen Abrisses ihrer Lebensgeschichte. 
Diese dem Andenken der dabingeschiedenen Mitglieder gewidmete 
Erweiterung des Jahresberichtes ist, wie manches Andere, nur der 
•eifrigen Initiative des gegenwärtigen Präsidenten und der getreuen 
und gelungenen Ausführung des jetzigen ersten Schriftführers zu danken. 

Mit dem erwähnten Festessen, an welchem über hundert Mitglieder 
’Theil genommen haben, wollte der Vorsitzende abermals einen Ver¬ 
such sozialer Annäherung der Mitglieder intendiren, und haben 


auch mehrere Mitglieder dieser Intention in ausgebrachten Toasten 
Anerkennung gezollt. Insbesondere hat Prof. Koeanyi in seiner ge¬ 
wohnten beredten Weise damit noch den Wunsch verbunden, dass 
diese soziale Annäherung, in welcher er ein der Kollegialität ge¬ 
widmetes Fest erblickt, öfter als bisher (das letzte ähnliche Banket 
hat vor 3 Jahren stattgefunden) inszenirt werde. Dozent Müller 
sprach gleichfalls auf das festere Zusammenhalten der Standesgenossen 
einen geistreichen, allegorisch gehaltenen Trinksproch, der von Dr. 
MaeKüSOVSKY im Namen der „Alten“ erwidert wurde. Auf den 
Präsidenten hat in höchster Anerkennung seiner erspriessHchen Be¬ 
mühungen um den Verein Dr. Löw das Glas erhoben. Und so ging 
es in den schönen Räumen des „ Hungaria-Saales “ inter pocnla recht 
animirt und gemüthlich her, bis gegen 11 Uhr; dann gingen sie 
auseinander die Asklepiaden, um wieder vielleicht auf — drei Jahre 
getrennt und einander fremd zu bleiben. Hat das Schauspiel Beifall 
gefunden, und darüber lässt sowohl die zahlreiche Theilnabme als 
die heitere Stimmung (trotz der nicht ganz und allgemein zufrieden¬ 
stellenden kulinarischen Genüsse) keinen Zweifel auftauchen, so rufen 
wir „Da capo“ in weniger als drei Jahren und in noch verbesserter 
und vermehrter Anflage. Wissenschaftliches und — Soziales sei die 
Parole ! 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Beitrag zum Gesetze der progressiren 
Vererbung. 

Hochgeehrter Herr Chef-Redacteur! 

Mit lebhaftem Vergnügen las ich in Ihrem geschätzten Blatte 
den interessanten Aufsatz : „Beitrag zum Gesetze der progressiven 
Vererbung“ von Dr. J. Schwarz, und gestatten Sie mir wohl an 
denselben einige Bemerkungen rein sachlicher Natur zu knüpfen und 
namentlich hervorzuheben, dass die Juden mit ihren Vorhäuten schon 
die maunigfachsten Konfusionen in der Deszesdenztheorie angerichtet 
haben, und waren diese Vorhäute, wie die Messer, mit welchen sie 
abgetragen werden, stets eine zweischneidige Waffe, mit welcher bald 
für, bald gegen den Darwinismus gekämpft wurde. Herr Dr. Schwarz 
meint, dass der bei der „semitischen Nation“ häufig vorkommende 
kongenitale Defekt des Präputiums , „als eine Stütze mehr für das 
Gesetz der progressiven Vererbung von den Erzeugern auf die 
deszendente Generation angeführt werden könne“. Es wäre sehr traurig 
um dieses Gesetz bestellt, wenn es nicht kräftigere Stützen hätte, 
als den kongenitalen Defekt des Präputiums, welcher für die Ver¬ 
erbung schon aus dem Grunde gar nicht verwerthet werden kann, 
weil es eine vollkommen ausgemachte und in allen Darwin’ sehen 
Schriften auch angeführte Thatsache ist, dass Verstümmelungen, und 
als solche muss man ja die Circumcision betrachten, gar nicht vererbt 
werden, und wenn dies einmal ganz ausnahmsweise geschieht (nur 
vier derartige Fälle sind in der naturwissenschaftlichen Literatur ver¬ 
zeichnet, einer von Bron, einer von Blumenbach, dann noch einer 
von Sedgwick und Beown-Sequard), so geht kein einziger derar¬ 
tiger Fall, die oben angeführten eingeschlossen, über die erste Gene¬ 
ration hinaus. „Verstümmelungen — sagt Prof. Seidlitz ^), einer 
der hervorragendsten Vertreter der Darwin’ scheu Theorien — selbst 
wenn sie durch eine grosse Zahl von Generationen hindurch von 
Neuem angestellt werden, werden gar nicht vererbt.“ In der That 
ist es bekannt, dass sich manche wilde Menschenracen seit nndenk- 
lichen Zeiten die oberen Schneidezähne aus dem Munde schlagen, 
oder sich grosse Löcher in Lippen und Nase bohren, aber es ist 
nicht bekannt, dass diese Verstümmelungen jemals vererbt worden 
wären, nnd ebensowenig sind die früher so häufigen Pockennarben je 
auf Kinder übergegangen; auch die Sitte der Chinesen, ihre Füsse 
durch Bandagen verkrüppeln zu lassen, hat nie Vererbung zur Folge 
gehabt. „Wenn, wie Blumenbach berichtet — sagt Seidlitz — unter 
den Juden oft Knaben geboren werden, bei denen die Vorhaut für 
eine Besebneidnng bereits zu kurz ist, so braucht hier noch keine 

') Die D a rwin’sche Theorie. ElfVorlesnngen über die Entstehaog etc. 
von Dr. Georg Seidlitz, Prof, der Zoologie an der Unirersität zn Dorpat. 
3. Anflage. Leipzig, Engelmann, 1875, pag. 134. 
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Vererbung vorznliegen, da ja auch Christen bisweilen mit zu kurzem 
Präputium zur Welt kommen.“ 

Allerdings traut Dr. Schwarz derartigen Christen nicht recht 
und meint> dass man „sich nicht die Mühe verdriessen lasse, nach 
dem Gross- oder Urgrossvater des präputiumlosen Individuums zu 
forschen“. Wie immer diese Forschung ausfiele, für Dr. SCHWARz’s Be¬ 
hauptung bewiese sie nichts, gegen welche überhaupt keine schlagenderen 
Beweise angeführt werden könnten als diejenigen, die er für die¬ 
selben geltend machen wollte. Seine Ausnahmen bekräftigen eben 
nur die Eegel. Denn wenn Verstümmelungen überhaupt vererbt 
würden, müsste ja doch bei dem Umstande, als die Circumcision 
bei den Juden durch Jahrtausende hindurch konsequent geübt wird, 
die Vorhautlosigkeit derselben schon längst ein angeborenes Ver- 
erbnngsresultat sein, während sie konstatirtermassen, und wie dies 
auch Dr. SCHWARZ zugibt, zu den seltensten Ausnahmen gehört, 
Ausnahmen, die in gleicher Anzahl auch bei den nicht semitischen 
Racen Vorkommen. 

Ich will diese präputialen Auseinandersetzungen nicht zu sehr 
in die Länge ziehen, ich wollte nnr darthun, dass, so interessant 
und anregend auch der Aufsatz Dr. ScBWABz’s sei, der Mangel der 
Vorhaut dennoch für den Darwinismus nichts beweise und dass dieser 
der Stütze kongenitaler Präputiumslosigkeit entrathen könne. 

Wenn Sie, Herr Redacteur, schon genug haben in dieser An¬ 
gelegenheit, so bin ich fertig, langweilige Briefe haben mit Vor¬ 
häuten etwas Gemeinschaftliches, sie können abgeschnitten werden. 
Mit freundlichem Händedruck Ihr Landarzt. 


Zur Besserung der materiellen Lage der Aerzte. 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Sie waren so freundlich, und brachten mein mit „X“ gezeich¬ 
netes „offenes Schreiben an alle Berufsgenossen der Österr.-ungar. 
Monarchie“ in Nr. 48 Ihres geschätzten Blattes zum Abdrucke. Von 
allen meinen daselbst gemachten Vorschlägen zur Verbesserung unseres 
pitoyablen Loses fand blos der Vorschlag zur Rezeptbesteuerung von 
Seite eines Kollegen, Herrn Dr. M. aus Budapest, einen Angriff. Ge¬ 
statten Sie mir nun, hochgeehrter Herr Redakteur, abermals ein be¬ 
scheidenes Plätzchen unter dem Strich, um die gegen meinen Antrag 
erhobenen Einwendungen zu widerlegen. 

„Neu und naiv“ nennt HerrDr. M. meinen Antrag zur Rezept- 
besteuerung behufs Gründung und Aufrechterhaltung eines Fensions- 
und UnterstUtzungs-Vereines für Aerzte der österreichisch-unga¬ 
rischen Monarchie. Um ganz gewissenhaft zu sein, kann ich 
für meinen Antrag selbst den Vorwurf der Neuheit nicht mehr gelten 
lassen — da dieses Thema schon wiederholt in einem in Budapest 
erscheinenden ungarischen Fachblatte von meiner Wenigkeit berührt 
wurde. Das wesentliche Raisonnement des Herrn Dr. M. gipfelt nun 
darin, dass, wie er glanbt , der Staat sich keineswegs berufen fühlen 
wird, ausschliesslich für uns ein Versorgungs-Institut in’s Leben zu 
rufen, und anderseits es in Budapest Vereinsärzte gibt, die ungeachtet 
ihres geringen Fixums es unter ihrer Würde halten würden, die 
wenigen Stempelkreuzer von Fall zu Fall vom Patienten zu beheben. 
Was den Staat betrifft, so wäre dieser leicht für die Idee zu ge¬ 
winnen, die ein Analogon in der in’s Leben zu rufenden Militärtaxe 
fände. Und hätten wir Aerzte, um bei dem Beispiele zu bleiben, 
nicht dasselbe Anrecht, von unseren Patienten das zu verlangen, was 
nach dem gegenwärtig eingebrachten Gesetzentwürfe die Kriegstaug- 
lieben von den Nichtdiensttauglicheu zum Zwecke eines Versorgungs- 
fondes erhalten werden, ohne etwas von unserer Würde zu vergeben. 
Müssen wir nicht ebenso wie der Krieger im Felde häufig unsere 
Gesundheit und unser Leben bei Ausübung unseres schweren Berufes 
in die Schanze schlagen? — Nebenbei bemerkt, verdiente auch die 
Institution des Fürstenthumes Serbien, wonach jeder Steuerkopf jährlich 
2 österreichische Silberzwauziger zu Sanitätszwecken kontribuirt, Be¬ 
rücksichtigung. Es sei aber vorläufig genug der Projekte! 

Es erübrigt mir nun noch auf eine Frage des Heim Dr. M. zu 
antworten. Die Frage, ob denn alle Miseren des ärztlichen Standes 
durch einen Anshilfsverein ausgemerzt sein werden, kann Herr Dr. M. 
unmöglich ernstlich meinen. Bei einem Uebel, dem vielerlei Ursachen 
zu Grunde liegen, kann ja durch Anwendung eines einzigen Heil¬ 


mittels keine radikale Abhilfe erzielt werden. Ausserdem liegt der 
Schwerpunkt meiner Anträge nicht so sehr in der Rezeptsteuer als 
in unserer Vereinigung zu einem gemeinsamen Verbände der öster- 
reiohisch-ungarischen Monarchie, wobei, falls der Staat sich in’s Mittel 
läge, jeder im österreichisch-ungarischen Kaiserstaate zur Praxis berech¬ 
tigte Arzt diesem idealen Zukunftsvereine angehören müsste. Jetzt 
wäre der geeignetste Zeitpunkt dazu, wo sowohl die Aerzte Ungarns 
als auch die Niederösterreiebs auf dem Wege sind, einen Pensions- 
und Unterstützungs-Verein zu gründen. 

Genehmigen Sie die Versichemng meiner ausgezeichneten Hoch¬ 
achtung. 

V—y, den 10. Dezember 1879. Dr. M, 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Der Sitzong dieser Gesellschaft 
vom 16. d. M. präsidirte Hofrath Prof. Billroth. Zu Beginn derselben zeigte 
Dr. Holzer ans Franzensbad ein von ihm konstrnirtes nnd bereits in der 
ärztlichen YersammlnDg zn Baden-Baden vorgewiesenes Specnlum, welches 
dnreh eine höchst einfache Vorrichtung gleichzeitig als kontinuirlich wir¬ 
kendes Donchebad für Vagina nnd Uterns benützt werden kann. Das mit 
mehreren zn seiner longitudinalen Axe parallel stehenden Fenstern versehene 
Eantschnkspecnlnm kann nämlich an seinem breiteren, nach aussen gekehrten 
Ende mittelst eines hermetisch schliessenden Deckels verschlossen werden. 
Dnreh diesen Deckel geht eine Röhre, welche mit dem Irrigationsschlanche 
eines hochangebrachten Wasserreservoirs Verbünden werden kann, wodurch 
sich die den Fenstern entsprechenden Theile der Vaginaschleimhant wie 
auch der Gebärmnttermund in einem kontiunirlichen Kontakt mit dem Wasser 
befinden, dessen Abflnss in ein etwa unter dem Bette befindliches Gefäss, 
ein zweites gleichfalls in dem Deckel angebrachtes, mit einer Pippe ver¬ 
sehenes Rohr vermittelt. Auf diese Weise könne eine fortwährende Irrigation 
and Umspülnng der betreffenden kranken Partien stattflnden, ohne dass die 
Patientin irgendwie inkommodirt würde, ja sie könne sogar lesen, nähen, 
sticken etc. Dr. Holzer versichert, dass dieses einfache, änsserst hand¬ 
liche Instrument in den bisherigen, allerdings nicht allzu zahlreichen Fällen 
seiner Erprobung sich vorzüglich bewährt habe; auch werde es bereits in 
vielen Spitälern, namentlich Dentscblands, wie er ans den bei ihm ge¬ 
machten Bestellungen schlieesen könne, in Anwendung gezogen. — Hierauf 
demoDstrirte Dr. Seger einige modifizirte orthopädische Apparate zur Aos- 
gleichnng, resp. Verbessernng skoliotischer Verkrümmungen, Znm Schluss» 
hielt Prof. Dietl einen die Versammlung sichtlich änsserst interessirenden 
Vortrag über seine Erfahrungen in 52 Fällen von hohem Blasenstich, Selbst¬ 
verständlich werden wir über diesen hochinteressanten Vortrag, an welchen 
Dr. Jnrie einige Bemerkungen knüpfte und über welchen in der nächsten 
Sitzung eine Diskussion eröffnet wird, ansföhrlich berichten. (B. W.) 

(Nied eröst erreichischer Landes-Sanitätsrath.) In der 
konstituirenden Sitzung am 12. Jänner 1880 wurde die neue dreijährige Session 
des n.-ö. Landes-Sanitätsrathes begonnen. Se. Exzellenz Herr Statthalter 
Baron Konrad begrüsste die Versammelten, dankte für die bisherige so 
erspriessliche Unterstütznng nnd leitete die Wahl des Vorsitzenden und 
seines Stellvertreters. Anwesend waren: Die von dem Ministerium ernannten 
Mitglieder: Hofrath Prof. Dr, He schl, Stadtphysiker Dr. Innhanser, Director 
Dr. Loriuser, Primararzt Dr. Oser, Prof. Dr. Nowak, Bezirksarzt Dr. 
Witlaöil-, die vom n.-Ö. Landesanssebusse delegirten Mitglieder: Primararzt 
Dr. Moriz Ganster, Dr. Natterer; die von Amtswegen dem Sanitäts- 
rathe angebörenden Mitglieder; Stattbaltereirath Dr. Ritter v. Karajan, 
Landesthierarzt Dr. Langenbacher. Als Vorsitzender wurde erwählt mit 
9 Stimmen 8.-R. Direktor Dr. L o r i n s e r, als sein Stellvertreter S.-R. Bezirks¬ 
arzt Dr. Witlaüi 1 mit 6 Stimmen. Das Kolleginm begann hierauf sogleich im 
Beisein des Herrn Statthalters seine Verhandlnngen. S.-R. Prof. Dr. Nowak 
referirte über die Anträge des Magistrates bezüglich der Eisgewinnnng io 
der Donau. Die Erhebung hatte im Wasser des Ufers organische Moder¬ 
stoffe nnd salpetrige Sänre in merklichem Grade ergeben. Nowak’s TJnter- 
snehnngen von Wasser nnd Eis der Donau ergaben letzteres ziemlich rein. 
Der Antrag, dass bezüglich der Qualität des Eises im alten Donanbette 
daher kein Bedenken obwalte, dass er aber dafür sei, es dort zn nehmen, 
wo schweres Wasser flieset, wnrde nach längerer Debatte, an der auch der 
Herr Statthalter Theil nahm, angenommen; eben so Karajan’s Antrag, den 
Referenten zu ersochen, bis zur nächsten Sitznng Vorschläge hinsichtlich 
sanitätspolizeilicher Vorschriften über Eisgewinnnng nnd Eisverkanf zu er¬ 
statten. 

(Unterstützungs-Institut des Vereines der Aerzte in 
Niederösterreich.) Am 15. d. M. fand die konstitnirende General-Ver- 
sammlnng des Unterstützangs - Institutes dieses Vereines statt. Dr. Wit- 
la&il begrüsste die Versammlung nnd empfahl derselben die unveränderte- 
Annahme der von der Statthalterei bereits genehmigten Statuten dieses humanen 
nnd in der That einem tiefgefühlten Bedürfnisse entsprechenden Institutes. 
Auf Antrag Dr. Frey’s erfolgte die en bloc-Annahme der Statuten. Auch 
der Antrag Dr. Ulhig’s (Wr. Neustadt), die Institntsleitung für dieses Jahr 
dem Vorstande des Vereines der Aerzte Niederösterreichs zn Übertragen, 
wurde einstimmig angenommen, ebenso wie der Zusatzantrag, die Instituts- 
leitnng durch die Wahl des S.-R. Dr. Ganster zn vervollständigen. Zum 
Schluss der Sitznng worden noch an Revisoren gewählt Dr. Ul hing (St. 
Pölten), J. Hummel (Komeoburg), Dp. Frey (Wien), 


Hosted by Google 


^5 


Wiener Medizinische Presse. 


96 


(Preisaafgaben.) Der alle fünf Jabre zur Yertbeilting gelangMide 
Biber i'acbe Preis im Betrage von 20.000 Free, soll nach einer Bekaontmachnng 
der kbn. Akademie der Medizin in Tnrin demnächst anm 30. Dezember 1881 
von Neuem verlieben werden, und ist „die Physio-Patblogie des Blutes" als 
Preisanfgabe bestimmt. Znlässig sind sowohl gedruckte Arbmtea als auch 
Ifanuskripte in lateinischer, italienischer oder französischer Sprache, doch 
-dftrfen gedruckte Arbeiten nicht vor dem Jahre 1876 veröffentlicht sein 
und mSssen der Akademie in doppelten Exemplaren eingesendet werden. 
Manuskripte bleiben Eigentbum der Akademie, doch bleibt dem Verfasser 
4aB Recht, Abschriften aus denselben zu machen. — Am 31. Dezember v. J. 
ist der Termin für die Einsendung der Preisschriften für das »Volksbuch 
der Gesnndheitslebre" abgelanfen. Im Ganzen haben sich 11 Preisbewerber 
^gemeldet, resp. Manuskripte eiogesendet. Drei aus Wien, 1 aus Nieder- 
Österreich, 3 ans Böhmen und 4 aus Deutschland. 

(TJnterstützungsverein fär Witwen und Waisen der 
k, k. Militärärzte.) Dieser ünterstütznngsverein hat in der Sitzung vom 
20. V. M. die für den II. Sem. 1879 bestimmte Unterstätzungsquote von 
1600 fi. vertheilt. Der Verein zählt bis jetzt 400 wirkliche und 33 bei¬ 
tragende Mitglieder. Sein Vermögen beträgt gegenwärtig 87.000 fl. in Staats¬ 
papieren (Nominalwerth). 

(Personalien.) Die durch den Tod des Dr. Granichstätten 
erledigte Stelle des Theaterarztes in der k. k. Hofoper wurde vom k. k. 
Obersthofmeisteramte dem Dr. Allmayr verliehen. — Dr. Karl Hirsch, 
bisher Armenarzt im V. Bezirke, wurde zum Polizei-Bezirksarzte in Mariahilf 
ernannt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Universität Kiew hat sich 
mit dem Gesnch an den Unterrichtsminister gewendet, dass bei der St. Peters¬ 
burger und Odessaer Universität medizinische Fakultäten eröffnet werden, 
damit der Zndrang zur Kiewer Universität sich vermindere, da diese medi¬ 
zinische Fakultät so besucht sei, dass es ihr an Lehrmitteln und Lehrkräften 
mangele. 

(Stiftungsfest.) Die Huf e 1 a n d’sche Gesellschaft in Berlin wird 
am 1. Februar d. J. ihr siebzigjähriges Stiftungsfest feiern. 

(Der Zweck heiligt das A b f ä h r mi t te 1.) In der heutigen 
bnmanitätstriefenden Zeit des Wohlthätigkeitsdnsels werden bekanntlich die 
verschiedensten Mittel in Anwendung gezogen, um die Börsen des Pnbli- 
knms in Kontribution zu setzen. Man lässt sich noch gefallen, zum wohl- 
thätigen Zwecke zu tanzen, eine Oper anzuhören oder einen kleinen Lotterie- 
gewinn zu machen, aber pnrgirt zu werden znm wohlthätigen Zwecke, ist 
etwas stark, am stärksten aber pnrgirt zu werden zu Gunsten der Be- 
kehrnng der Wilden in Dahomey. In Frankreich ist dies der Fall. Ein 
Pater Superior daselbst erhielt von einem ebenso gottesfärchtigen als 
ingeniösen Franzosen das Rezept eines Abfährmittels, welches von Missious- 
brüdern angefertigt, verkauft und dessen Erträgniss zu dem oben ange¬ 
führten edlen Zwecke verwendet wird. Dieses Äbfnhrmittel findet nun reissen¬ 
den Absatz and soll von so ausgezeichneter Wirksamkeit sein, dass — ganz 
Dahomey bald bekehrt sein wird. 

(Todesfall.) Der Professor der Naturwissenschaften im Amsterdam, 
Dr. Baeker, starb vor Kurzem in Folge eines Jagdnnglöckes. Er wurde 
während einer Treibjagd von einem anstürmenden Hirschen durchbohrt. Das 
Oeweih desselben drang ihm durch den Hals. 


Eingesendet. 

Geehrter Herr Redacteurl 

Herr Dr. Vajda hat in der letzten Nummer Ihrer geschätzten Zeit¬ 
schrift trotz meiner kategorischen Erklärung in der Sitzung der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte noch einmal seinen Zweifeln über meine Besuche auf der 
Si gmnn d’schen Klinik Ausdruck gegeben und sich daranf berufen., dass 
Herr Hofr. v. Sigmund sich nicht erinnere, mich jemals auf seiner Klinik 
gesehen zu haben. Dem entgegen erkläre ich mit der grössten Entschieden¬ 
heit, dass ich von Herrn Prof, v, Sigmund persönlich die Erlaabniss zum 
Besnehe der Klinik erbeten und erhalten habe, dass ich in den Frühjahrs- 
und Sommermonaten 1875 zu vielfach wiederholten Malen die Klinik zur Zeit 
der Krankeavisite besucht und in der unmittelbaren Umgebung des Hofrathes 
V. Sigmund mit dem ganzen Gefolge der Abtheilungsärzte den Unter- 
snehnngen beigewohnt habe, und dass ich endlich auch mit dessen ausdrück¬ 
licher Ermächtigung in Gegenwart des Sekundararztes Herrn Dr. Paschkis 
Einsicht in die Krankengeschichten genommen habe, 

Zar Bekräftigung dessen kann ich anführen, dass Herr Dr. Paschkis 
am 13. d.M, also vorgestern, mir selbst in Gegenwart eines hochachtbaren 
Kollegen ausdrücklich und in einer jeden Zweifel ausschliessenden Weise erklärt 
hat, dass ich zu der Zeit, als er Sekundararzt auf der Klinik 
des Herrn Prof. v. Sigmund war, die letztere durch längere 
Zeit frequentirt habe. Ferner hat Herr Dr, Weinberg, emer. I. Sekundar¬ 
arzt der Klinik Sigmnnd’s, die Güte gehabt, mir schriftlich Folgendes zu 
erklären; 

»Werther Herr Kollege: Ich bestätige Ihnen hiemit, dass ich mich 
genau erinnere, Sie bei einem zofälligen Besuche der Klinik des Herrn 
Prof. V. Sigmnnd während der Visite daselbst gesehen und gesprochen 
zu haben, und zwar war dies auf der Frauenabtheilnng. 

Hochachtungsvoll Ihr ergebenster 

Dr. Weinberg, 

em. L Sekundararzt des k. k. allgemeinen Krankenhanses 
<. an der Klinik nnd Abtbeilung für Syphilis,“ 


Endli<fli hat mir Herr Dr. Heinrich Adler, em. I. Sekundararzt de« 
allgemeinen Krankenhauses, schriftlich erklärt, dass er mich seinerzeit auf 
der Klinik des Prof. v. Sigmund znr Zeit der Morgenvisite wiederholt 
gesehen habe. Es wäre mir natürlich, wenn jene Einwendnngen nicht vier 
Jahre nach dem Erscheinen meiner Arbeit, sondern unmittelbar darauf er¬ 
hoben worden wären, ein Ireichtes gewesen, die Anaahl der Zeugen zu ver¬ 
vielfachen. 

Indem ich Ihnen, geehrter Herr Redactenr, im Voraus für die Auf¬ 
nahme dieser thatsächlichen Berichtignng meinen besten Dank ansdrücke, 
verbleibe ich Ihr hochachtungsvoll ergebener 

Wien, den 15. Jänner 1880. Dr. Kassowitz. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Adminietration. 

Herren Bofr. Prof. Sch. in Freiburg. Die heutige Nummer bringt bereits 
die Antwort anf Ihre Frage. 

„ Dr. B. in London; Dr. G. in Dresden; Dr. H. K. in Marienbad. 
Mit Dank erhalten. 

„ Dr. Sz. in Budapest; Dr. B. in Petroseny. Ihre Anfragen beant¬ 
worten wir in den nächsten Tagen. 

n Dr. C. H. in Haslach. Ihre Patientin findet in dem Maria Theresia- 
Hospital zu jeder Zeit Aufnahme. Der Direktor dieses Hospitales 
Dr. K. V. Rokitansky wohnt Wien, I., Kärntnerring 2. 

„ Dr. M. in Leipzig. Ein neuer Kurs über die Krankheiten des Kehl¬ 
kopfes nnd der angrenzenden Organe (mit Einschluss der Laryngoskopie 
und Rhinoskopie) beginnt an der allgemeinen Poliklinik Anfangs 
Februar. Die Kurse (täglich von 8—10 Uhr Vormittags) danern 
durchschnittlich vier Wochen. 

„ F. M., prakt. Arzt in Gnas. Das Abonnement beträgt 2 ö. 50 kr. 
pro Quartal. 

„ Dr. R. W., Zahnarzt in Olmütz. Ja ! 

„ J. B. in Terlan. Es gibt nur eine Pharmacopoea Austriaca nnd 
diese kostet 1 fl. 50 kr, 

„ Dr. S. io Würbcnthal. Wir haben noch 2 fl. 50 kr. pro 4. Quartal gut. 

„ Dr. 4. J., prakt. Arzt in Leoben. Der Kommentar zur öster¬ 

reichischen Pharmakopoe von Schneider & Vogl erscheint in drei 
Bauden, welche einzeln nicht abgegeben werden. 

„ Dr. S., k. k. Krankenhans-Direktor in Prag. Ihrem Wunsche wurde 
bereits entsprochen, 

,, Dr. H. in Nenstadtl. Auf Abonnement 1879 zahlten Sie jetzt im 
Ganzen 6 fl., es fehlen daher noch 2 fl. 

„ Dt. F. F., k, k. OA. in Olmütz. Albert's Cbirnrgie wird nächsten 
Monat komplet. 

„ Dr. E. M., prakt. Arzt in Husiatyn. Der zweite Theil von Kaposi, 
Hautkrankheiten, erscheint Ende Februar. 

„ Dr. S. S. in Glina. Empfehlen Ihnen das von Prof. Dr. Billroth 
redigirte Handbuch der Frauenkrankheiten, von welchem bereits die 
folgenden Abschnitte erschienen sind; I. Chrobak, Untersuchung 
der weiblichen Genitalien (3 fl. 85 kr.); II. 1. Mayerhofer, Ent- 
wickelnngsfehler und Entzündungen des Uterus, Sterilität (lfl.45kr.); 
IV. Gusserow, Neubildungen des Uterus (3 fl. 60 kr.); V. Bandl, 
Krankheiten der Tuben, der Ligamente, des Beckenperitonenms nnd 
des Beckenzellgewebes (3 fl.); VI. Olshausen, Krankheiten der 
Ovarien (7 fl. 20 kr.); Vll Breisky, Krankheiten der Vagina 
(2 fl. 40 kr.); VIII- Hildebrandt, Krankheiten der äusseren 
weiblichen Genitalien (2 fl. 15 kr.); IX. Winckel, Krankheiten 
der weiblichen Harnröhre und Blase (3 fl. 60 kr.). Die noch rück¬ 
ständigen Abschnitte II 2, III und X befinden sich sämmtlich im 
Druck. — Ihr Abonnement beginnt mit 1. Jänner. 

3 Dr. A. P. in Schals (Kanton Granbünden) Das halbjährige Abon¬ 
nement der »Med.-Chir. Rnndschau“ nach der Schweiz beträgt 3 fl. 
50 kr., bitten daher gelegentlich noch 44 kr. nachznsenden. 

„ J. S., Bahnarzt in Krainbnrg. Das gewünschte Heft ist schon seit 
längerer Zeit vergriffen. 

Anonymus, Wien. Wurde nach dem vom Wiener Magistrate heransgegebenen 
Verzeichnisse anfgenommen. Dass diese amtliche Publikation nicht 
fehlerfrei ist, bedauern wir lebhaft. Andere Quellen stehen weder 
ans, noch Anderen znr Verfügung. Wir werden uns übrigens Mühe 
geben, diesen Inkorrektheiten im nächsten Jahre nach Möglichkeit 
abzuhelfen. 

Herren Dr. E. B., Stadtarzt in Kronstadt; Dr, S. W. in Mattersdorf; 
Dr. S., kön. Bezirksarzt in Wolfstein (ßaiern) („Rundschau" und 
Medizinal-Kalender); Dr. V. B., Stadtarzt in Holic (mit „Rundschan“); 
Dr. G., k. k. RA. in Budapest (für „Klinik“ bis Ende Dezember 1879, 
„Rundschau" 4. Quartal mit 1 fl. 50 kr. noch im Rückstand! Dr. L. 
in Klagenfurt (mit „Rundschau“); J. S., k. k. Feldarzt in Obor- 
mieming; Dr. P. W. in Mähr.-Ostran; Dr. B. S. in Roznan (Wann 
pro IV. Quart.?); Dr. A. N in Nagy-Szöllös (Rest 1879 beglichen!); 
Dr, H. in Altsohl; Dr. Q. B. in Warasdtn (1 fl. 50 kr. für „Rund- 
schan“ II, Quartal Rest, da Sie am 3. April 1879 statt 4 fl. nnr 
2 fl. 50 kr. sandten 1); Dr. F. A. in Laibach (mit Albert, Chirurgie, 
Heft 30 und 31) ; Dr. A. B., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (Rest 1 fl. 
50 kr. für „Rundschau“ III. Quart. 1879); Dr. S. in Erlau* Dr. F. F., 
k. k. OA. in Olmütz (mit Albert, Cbirnrgie, Heft 3() nnd 31); 
Dr. A. E. in Reschitza (mit „Rundschau", Medizinal-Kalender und 
Hahn, Geheimmittel); Dr. M,, k. k. RA. in Enns; Dr. J. F. in 
Alt-Kanizsa (mit Albert, Chirurgie); Dr. T. in Debreczin (and 
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10 fl. anf BücherkoDto); Dr. E. in Knn-FelegjliaEa; Dr. M. L. in 
Diossegh; Dt. G., Stadtpbysikns in Petrinja (nMed. Presse“ bis 
Ende Dezember 1880. — 6 fl. für nRnndscfaan“ 1880 erbitten gelegent¬ 
lich); Dr, M. F. in Eagy-Jecsa (bis 31. März; fdr die am 10. Sep¬ 
tember gesandte Stempelmarke haben wir noch 15 kr. gnt); Dr. U. 
in Weipert; Dr. E. H., prakt. Arzt in Hnsiatyn (20 fl. i Conto); 
Dr. J. M., k. k. OA. in Knin (Wann pro lY. Quartal?); Dr E., 
k. k. RA. in Möllersdorf (Nebst 5 fl- auf Bücherkonto. Der Rest 
beträgt noch 18 fl 50 kr., nämlich 4 fl. 70 kr. Rest, 12 fl. für 
Enorr, Heeres-Sanitätswesen und I fl. 80 kr. für Lange, Erleb¬ 
nisse); Dr. R. C. in Sarvar (mit nEundschan“ and Elncyklopädie); 
Dr. E. E., k. k. RA. in Alberti-Irsa; Dr. L. G in Alt-Sandetz 
(1 fl. für ^Wiener Elinik“ HI. Quartal 1879 Best); Dr. £. B. in 
Olmtitz; Dr. D., k. k. RA. in Trembowla (4 fl. auf Bttcherkonto); 
Dr. W. B. in Szt.-Benedek (nebst 8 fl. anf Bücherkonto); Dr. W., 
k. k. Bezirksarzt in Tiba (mit „Bnndschan“ bis Ende 1879); Dr. B. L. in 
Marienbad (mit «Randscbaa“); A. T., prakt. Arzt in Jägerndorf (bis 
Ende 1879); Dr. £. E. in Bensen; Dr. H., k. k. Stabsarzt in Prag 
(1 fl. Rest); Dr, L. in Erapina (Wann pro IV. Quartal?) Dr. J. W. 
in Frain; Dr. S. io Szenitz (mit „Rnndschan“); Dr. J. S. in Bocbnia 
(mit Hedizinal-Ealender); Dr. N. in Belgrad (1 fl. Rest); Dr. R. in 
Anspitz; Dr. A. H., Stadtarzt in Weinberge; Dr. J. L., k. nng. 
Honved-RA. in Neotra (mit Medizinal-Ealender); Dr. A. W. in S.- 
A.-Ujhely. Bestätigen anf ansdröckliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd 
„Wiener Elinik“, 


Die in dieser Woche eiDgeianfenea zahlreichen Bestellnagen anf 
Enlenbnrg's Real-Encyklopädie, medizinisch-chirargiscbes Hand- 
wSrterboch für praktische Aerzte, worden prompt effektoirt. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

I m Stuhlbezirke Malaczka, Pressbur^er Komitat, werden in 

den nachstehenden Sanitätskreisen folgende Arztesstellen mittelst Wahl 
besetzt, und zwar: 

1. Im Sanitätskreise XXXI, zu welchem mit dem Wohnsitze in 
Malaczka die Gemeinden Kiripolcz, Jakabfalu, Dkö-Csn- 
törtök und Laab mit einem jährlichen Gehalte von 210 fl. gehören, 
am 19. Jänner 1880; 

2. im Sanitätskrei^e XXVIII, in welchen mit dem Wohnsitze in 
Nagy-Lfevard die Gemeinden K i s - L 6 värd nnd Zävod eingetheilt 
sind, am 20. Jänner 1880; jährlicher Gehalt 250 fl.; ferner 

3. im Sanitätskreise XXVI, wohin mit dem Wohnsitze in Sze- 
lesküt noch die Gemeinden Dkö-Szt.-Peter, Dkö-Szt.-Miklös, 
Dkö-7äralja. Haszprnnka and Robrbach gehören, am 
21. Jänner 1880; jährlicher Bezug 210 fl. und entsprechendes Qnartier- 
geld, und schliesslich 

4 im Sanitätskreise XXVII mit dem Wohnsitze io Pernsk, 
nebst den Gemeinden Eonyha, Älmäs und Lozorno, am22. Jänner 
1880; jährlicher Gehalt 180 fl. 

Die Wahl wird in den bezeichneten Wohnsitzen an den fest¬ 
gesetzten Tagen, Vormittags 10 Uhr, stattflnden- 

In die näheren Bedingnisse kann beim Gefertigten Einsicht ge¬ 
nommen werden. 

Es werden die darauf reflektirenden Eonkurrenten aufgefordert, 
ihre im Sinne des §, 143 des G.-A. XIV vom Jahre 1876 gehörig in- 
struirten Gesuche bis vor dem Wahltage beim Gefertigten einzareichen. 
Malaczka, den 23. Dezember 1879. 

925 V. Nagy, Stuhlrichter. 

I m Markte Herrnbaumgarten (Bezirk Feldsberg) mit über 

16.000 Seelen ist mit 1. Jänner 1880 die Stelle eines Gemeindearztes 
mit einer jährlichen Remuneration von lüO fl. Ö. W. erledigt. Darauf 
Reflektirende wollen ihre Gesuche bis 31- d. M. beim Gemeinde- 
Vorstände daselbst einbringen. 

928 Anton Tagwerker, Bürgermeister. 

I m Öffentlichen Bezirkskrankenhause zu Sechshaus ist die 

Stelle eines Primararztes der medizinischen Abtbeilnng zu besetzen. 
Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Gehalt von 1000 fl. ö. W. 
verbunden ist, müssen Doktoren der gesummten Heilkunde oder Dok¬ 
toren der Medizin und Chirurgie sein und ihre Befähigung zur selbst¬ 
ständigen Leitung einer Krankenhaus Abtbeilung nachweisen. 

Die bezüglichen, mit Beilagen versehenen Gesuche sind au die 
Verwaltungskanzlei des Bezirkskrankenhauses Sechshaos bis znm 31. d. M. 
einzosenden, woselbst auch die weiteren Auskünfte ertheilt werden. 
Direktion des Bezirkskrankenhauses 

Sechshaus, am 1. Jänner 1880. 929 


H ausarzt in der k. k. Männer-Strafanstalt Mürau in Mähren 

mit den Beengen der IX. Bani^sklasse nnd dem Genüsse von Naturalien. 
GeMrig belegte Gesndie sind nnter Nachweis der erlangten Doktors- 
würfle der Medizin nnd Chirnrgie, sowie der Eenntniss der beiden 
Lanflesapfacbea bis ÜQ. d. M. an die mährisch-schlesische Oberstaats¬ 
anwaltschaft in Brünn zu richten. 


W undarzt in Mönichwald, Gerichtshezirk Voran, Bezirks- 

Hanptmannschaft Hartberg in Steiermark. Gehörig belegte Gesuche 
an den Bezirkshaaptmann in Hartberg. 


'isz. Nreoha’sche Stiftung. Ans 

betragen der Med. Dr. Viazenz N r e c h 


den verfügbaren Interessen- 

a’sehen Stiftung per 1194 fl. ö. W. 


sind drei homöopathische Doktoren dar Medizin, welche österreicfaischa 
Staatsbürger, in den Österreichischen Staaten wohnhaft, aiarkMot 
homöopathieche Aerzte nnd entweder durch Alter, Krankkeit oder 
Unglticksfälle hilfsbedürftig geworden sind, Je nach dem Grade ihrer 
Dürftigkeit zu betheilen. Die hiezu nicht verwendeten erflbiigtett 
Theilbeträge des Jahreserträgnisses sind zur zeitweiligen UoterstfltRiQg 
hilfsbedürftiger Witwen und Waisen von homöopathischen Aerstea za 
verwenden. Diejenigen, welche auf eiue solche Betheiluog Anspruch 
machen wollen, haben ihre, mit dem Tauf- oder Geburtsscheine, dem 
Zeugnisse über unverschuldete Mittellosigkeit, dem ärztlichen Diplome, 
endlich bei Witwen und Waisen mit dem Todtenscheine des Gatten, 
resp. des Vaters belegten Gesnebe bis 1. Febrnnr 1830 bei der k. k. 


Biederösterreichischeu Statthaitorei in Wien za überreichen. 


n der Bezirksstadt Tepl bei Marienbad kommt die Stelle 

■ eines Stadtarztes, womit der Bezug eines flxen Jahresgehaltes von 
300fl. verbunden ist, znr Besetzung. Gesuche bis längstens 5. Februar 1880 
beim Bürgermeisteramte. 


I n Altmoletein, Bezirk Hohenstadt, Mähren, ist am 1. Jänner 

die Arztesstelle in Erledigung gekommen. Anmeldung beim Gemeinde- 
Vorstand in Altmoletein. Von der Gemeinde bezieht der Arztjähr¬ 
lich 40 fl., aus dem Kontributionsfond 101 fl 90 kr., für welches er 
die Armen unentgeltlich zu behandeln hat. 


A rztesstelle in Waidhofen a. d. Thaya, jährliche Remune¬ 
ration 200 ö- für die Behandlung der Gemeindeariueii und der Kranken 
im Bezirksspitale. B>4werber haben ihre vollkommen belegten Gesuche 
bis 26. d. M. bei der ötadtgeueinde-Vorstehuag Waidbofen a. d. Thaya 
einznreicben. 


Üin Doktor der Medizin und Chirurgie wird für die Fabrik 

AJ in Heinersdorf bei Friedland in Böhmen vom 1 April d. J. ab 


gegen einen jährlichen Gehalt von 600 fl. auf^eooinmen. Sehr ausge¬ 
breitete und einträgliche Praxi-«. Reflektirende wollen sich längsteus 
bis Anfang Frbruar bei den Fabriksbesitzern E. Heintschel & Co. 
in Heinersdorf bei Friedland, Böhmen, melden. 


K ommnnalarztesstelle in der Gemeinde Preschkau. Mit 
dieser Stelle ist ein "Gehalt von 300 fl. ö. W.. die Verpflichtung der 
Domizilirnng im Orte, der unentgeltlichen Todtenbeschau, Impfung und 
Gemeindearmenbehandlnng verbanden. Gesuche an den Gemeindevorstand 
dortselbst 


I n dem Markte Maria-Neustift bei Pettau ist das chirur¬ 
gische Personalgewerbe erledigt. Bewerber haben ihre vorschriftsmassig 
belegten Gesuche bis 20. Februar d. J. bei der k. k. Bezirkshaupt- 
mannschaft Pettau zu überreichen. 

S tadtarztesstelle in der Stadtgemeinde Engelhaus ist mit 
1 April 1880 zu besetzen. Gehalt 150 fl Gesuche bis 15. Februar d. J. 
au den Stadtrath zu Engelhaus in Böhmen. 


Wir erlauben nns anzazelg;en, dass auch für den Jahr¬ 
gang 1879 elegante Einbanddeoken angeferügi wurden, und 
zwar können dieselben von uns für die „Wiener Mediz. 
Presse“ nm 1 fl. = 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ um 60 kr. 
= 1 Mark 20 Pf. per Stüok bezogen werden. 

Hoohaohtungsvoll 

Administration der Wiener Mediz. Presse, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4« 

Verantwortlicher Redacteur; Dr. Bela Weiss. 
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II Medaillen I. Clasee. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer ntoh Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Tbermoaeter etc., sowie alle Arten ThersMmeter, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MC Für Spitäler besondere BegtiLstignngen.*M 

Heinrich Eappeller jon., 

WIEN, 

'V.. K. • 11 «n b V fl o k e ns • ■ • • r. O. 
Mutrlrte PrelemMielmlsse stehen gratle sor yerfBfaitg. 
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llliiilinsiiirfiilalnitratt 

nach Heller reich an Bespirationsstoffea, Stiekstoj(rflrbm> 
dangen, phosphorsaneren Salzen nnd Elisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, genn., nach Oppolzer and dem Klini¬ 
ker Nlemeyer von Täbingen für schvacbe and abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schweirerdaolichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Ho ff sehen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Yorlesongen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.* ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, SeiU 379). 


Wilhelmsdorfer Malz-^Eztrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzeztraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Ghokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdauliches Frähsthek. 

Wilhelmsdorfer Malzprodakten-Fabrik 

von 

Josef ^-ü-ffexle « 5 c Co. 

Welhburi:i:a««e IVr* SO 

nnd bei den meisten Apothekern. sss 


Langenkranke 

sowie 

Kehlkopf-, Hals- und Asthmaleidende 

finden sichere Hilfe durch die Anwendung von 




Inhalatioiis-Heilyerfaliren. 

Nur durch Einathmung der balsamlach-Tesetabllen und mtneraltschen Präparate 
ohne alle weiteren innerlichen Medikamente bewährt eich dasselbe seit vielen Jahren in 
ausgezeichneter Weise bei Kehlkopf-, Hals- and liODgenkaUrrh, sowohl in akaten als 
chroBlsehfB Fillea, Croep (häntige Bräune), Brest- und BroBehlalkranpf, Broseblen- 
erwelterBDg, LnDgenemphjrsem, beginnender Taberknlose, Stlmmrltsenkrampf, und Er- 
scblaffnng der Stlmmbaader (Heiserkeit nnd Stimmlosigkeit); insbesondere bei Kench- 
hnsten der Kinder bestens zu empfehlen. 

Nähere Details über IndlkatlOB nnd zweckmässige Anwendung dieser In- 
balatlonea enthält die BroschSre des Br. K. CiBberka, Spealallst für Krankheiten der 
Besptratlonsorgaae in Baden. 

Preises 1 Inhalations-Apparat (verbessert) . .fl. 3.50 

1 I türl 0 Dopp.linh.latio«.n 

Broechnre von Dr. rsaberka (dritte Auflage) .fl.—.5o 

Yersendanfen werden gegeB Postanwelenng oder Naehnakme iDklnslre 50 kr. 
für Emballage prompt besorgt dnreb das Ceatraldepdt 

friedrieh Koltaeharaeh, Apotheker in Wiener-Neustadt. 


Euer WohlgeborenI Ich ersuche, mir gütigst noch ein Plaeon balsamleeh-re- 

? etsblle and eine Scbaohtel mineralischer ^iparate zu übersenden, denn mein 
atlent ist damit sehr zufrieden. Mein Patient leidet an chroalscber Longentaberknloie 
seit mehreren Jahren, aber noch kein Mittel hat ihm so gute Dienste geleistet als 

Ihr lohalatioasTerfahreB. 

Stocken in Böhmen, am 29. März i>>79. Dr. Ford. Seholz. 

Zersläiibungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzolcum zu den biliig- 
_sten Notirungen am Lager._ 


Sied. Dr. Lxidw. Jellnek’i Initltnt fdr gohwed. 

eil-Gymnastik und JYiassage, 

847 Wien, I., BothenthunnstrasBe Nr. 21. 

Dio BoliwedlBohe HeUgrymiiastik nnd MMiag* wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendong gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsnehe, Asthma, 
Emphysem der Bungen, chrosiechen Magen- und Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, beigewissen üterinalleiden, Gelenks¬ 
and Mnskel-Rhenmatismen (vorzü|;lich bei Lumbago), frischen Verletznngen der 
Weichtheile und Knochen, ehroniscben Entzündung^ und Exsu&ten m den 
(jelenken, Atrophie und Lähmung der Mnskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose, Lordoee und deren gegenseitigen Kombinationen. 






Bis jetzt unübertroffen. 




W. MAAGER’s 

I. ansfiif. pcio- eiiicc Bminigitt 

Lekrttiran 

von 

Wilhelm Maager in Wien, 

seit 17 Jahren von den ersten medizinischen Antori» 
täten geprüft nnd seiner leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen nnd Ter> 
ordnet als das reinste, beste*}, natürlichste and anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust* und Lungenlelden, gegen 
Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsen* 
krankhelten, Schwäohllehkelt n. s. w. ist — die Flasche 
zu i fl. — in meiner Fabriks- Niederlage: Wien, Heu« 
markt 3,**) sowie in allen Apotheken nnd renom* 
mirten Materialwaaren-Handlangen der Qsterreichisch* 
angariBchea Monarchie echt zn bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen zewöhnliehen nng^ 
mV' reinigten Lebertbran in dreieckige Flaschen, nna versnehen es. den* 
selben als „BEaager'« echten gereinigten Doraeblsbartliran'' dem 
Publikum zn verkaufen, üm einer solchen üebervortheilnng en 
entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „Kaa^r’a 
0 ^ echtem gereinigten ZiorBoblebertbran“ gefällte anerkennen, bei 
welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlusskapsel and Gebranohs- 
anweisnng der Name „Maagrer“ steht. '’Vm 


**) Daselbst befindet sich auch für die österreichiaoh-nngarisohe Monarohla das 
Oeneral-Depöt medlzlniaoher Verbandstoff« ans der ,,Zatematlenal«n 
Verbandstoff • Fabrik ln Sebaffbansen“, sowie der „Legrnminos«" von 
Hartenstein A Oomp. in Obemnitx. 839 


Dr. Szontagh’s Sanatoniun 

Neu-Tätrafüred 

(Post Falka ln Ober-tTngam), an der Sndlebne der ungarischen Tätra. StOO Faso 
hoch tmlegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt nnd klimatlsohsr Knr* 
eO von Bnf. Zimmer dorchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphealeitnng and 
Pozsellznüfen; Korridore. Donchen und Bäder beliebig temperirhar. — Die Anstalt 
ist DOnnaiMnt offen. Ansrahrliohe Brosohnren durch die Administration der «Wiener 
Hern». ProMt* oder dnreh die Badedirektion. 485 

Dr. Nik. T. ^zontagh. 


Pankreatin - Pillen 

von iDefresne. 

(Zugdlassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung za 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdaunngsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen vonDefresne enthalten 20 Ceotigramm reines 
Pankreatin in jeder nnd werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gram Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. V. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 910 



nach Mütliohen Analysen das eehaltreichste nnd am angenehmsten 
sicher wirkende bU«r eziBtirenden Bitterwässer, enthält 38 fixe Be- 
standthelle in looo. Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterqnelle 
erreicht. Asslm tob Prof. Boseoe ln Msnebwter. — Stets msche 
FMlting in ▼. w«U’« k. k. Hof-Niederlage; ▲. Prlz, Uazimilian* 
Strasse, sowie in allen Apotheken «ad Nlederli^n Wteas and der Prorlnz. 
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Kaoh ärztlicher Yorschrift bereitete 

„Bou^ies medicinales” 

mit Tarmin, Alam., Zino. flolf. Cnpr. Bulf. Argent. nitr. •) eto. in allen Ka- 
llbera and mit beliebiger Douraog versendet 

A. Hochsinger, 

jApotheker in Warasdin. 

Preis per Karton 4 10 Stück d. 1,50 

*) Bongies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellong Msoh bereitet. 

Herrn A. Hoobnlagwr, Apotheker, Waraedlo. 

Zoh habe Ihre „Bougtea medlolnalea “ bei den veracbledenea 
ohrontaohen Krankheiten der Harnr&hre geprüft und gefanden, 
daae dleaelban aloh bei den Fermen dea obren. Trlppera bew&brt 
haben Anob bei FoUntionen und bei der SpermaterrhoS fand lab 
Ihre Bonglea von gntem Erfolge begleitet. 

KoobaohtnngavoU 

'Warasdin, l. Dez. isia. Dr. Kob. Bltsmann, 

Dozent für Krankheiten der Hamorgand 
an der Universität in Wien. 


EMS 


Viotorlaqnelle besitzt an Kohlensänre ‘/g mehr als 
Kränchen and V* mehr als Kesselbrunnen, ist daher 

haltbarer und für den Versandt geeigneter als beide. 
Qnellialz in flüssiger Form wird von Autoritäten zu 
Inhalationen, zum Gurgeln u. s. w. bestens empfohlen. 
Pastillen in plombirten Schachteln , ohne oder mit 
Pfefferminz-Aroma. 

Za bttichto doreb alle HiDeralwasieTbagdlosg«« nod Apothekea. 


Koni? Wilhelm’s Felsenquellen in Bad Kms. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

H. Reiner, 

IX-, Tan Swietenpsse Sr ,10 n. Sieäerlap 1 ., Franzensring Nr. 22 , 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Sebaffhausen. 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. 


Auffallende Heilung 

der ersten, echten Johann Hoff’schen Ualz- 
Heilnahrungs-Präparate 

von 

Husten-, Magen-, Brust- u. Lungenleiden. 

Amtlicher Heilbericht. 

Aas dem k. b. Ganiisoiisspital >'r. 7 zu Graz. Zufolge 
des geehrten Schreibens vom 10. November d. J. wird das 
Ansacben gestellt, obigem Garnisonsspltale eine weitere Sen¬ 
dung von Ihrem Malzextrakt • Gesundheitsbier zukommen zu 
' lassen, da dasselbe bei den zahlreichen, mit Wechselfleher» 
Siechthum aus Bosnien zurllckgekehrten Kranken, namentlich 
bei solchen, bei denen sich ln Folge von Blntarmuth des Ge¬ 
hirns Delirien und Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft 
wohlthätige Wirkung knndgab. 

Graz, 25. November 1870. Dr. KOBICEK, Oberstabsarzt. 
An den k. k. Hoflieranten der meisten Souveräne Enropas . Herrn 
Johann Hoff, k. k. Rath. Besitzer des goldenen Verdienstkrenzes 
mit der Krone, Ritter hoher prewssiacher und deatacher Orden, 

Wien, Stadt, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

&lmBl Ton allerbörbsten Selten anRgeaeichnet. 


Die ersten, echten, scblelmlö.enden Johann HofTsehen Brust-Ualzbonboae sind 
ln blanem Papier; ohne die k. h. österr.-ungar. registrirte Schntamarke 
(Blldniaa des Erfinders Johann Uoffi Ist das Fabrikat gefälscht. 

JVeuestes OanfsBcHreiben, i899, 

Unghvar, 1879. 

Euer Hochwohlgeboren! Bitte um gefällige Zusendung Ihres 
80 geschätzten Malzextrakt-Gesundheitsbieres. 

Der Genuss dieses Bieres ersetzt mir jene den Fleischspeisen 
abgängigen Nährstoffe (Koblen-Hydrate), welche in Verbindung mit 
ersteren eine vollkommene Ernahrnngs-Diät ausmachen. So lange 
: ich das Bier geniesse, ist die Verdauung eine normale, da ich die 
schwer verdaulichen Koblen-Hydrate (Amylaceen) dann missen kann, 
oder doch nur gezwungen bin, dieselben in geringer Menge zu 
nehmen. 

Gleichzeitig an chronischem Lungenkatarrh leidend, beehre 
ich mich. Ihnen noch das Weitere mitzutheilen. dass erst nach dem 
Genüsse Ihres vorzüglichen Bieres der konstante Uagenbnsten nnd 
damit die Sputa gänzlich ansgeblieben sind. Ich gebe mich der 
angenehmen Hoffoung hin , dass dieses Bier auch fernerhin seine 
vorzügliche Wirkung an mir erproben wird. 

Mit aller Hochachtung Ihr ergebenster 

Dr. Bayer. Adresse: Regimentsarzt in Unghvar. 

Bitte um Zusendung von 25 Flaschen Malzextrakt-Gesnndheits- 
hier und 10 Beuteln Malzbonbons. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle cliirurgisclien Instrumente nacU neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Wien, Alserworetiadt:, mwn Glacle 5 (Sebwarzspanierhaus). 
Filiale: I., AuvuatiaentnuM« 19. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 5Si 


Philipp Neustein' 

A-potheke 

zum „heiligen Leopold“ 

in Wien. 

I., Plankengasse Nr. 6. 

Nafrinm honvnSmm gegen Infektions-Krankheiten aller 
llalllUIII UCIIAUII/UIII Art, neuestens gegen Phthisis und 
Diphtheritis. Die günstigen Resultate der Versuche der Professoren 
Kiebs, Senator, Letzerich, Bokitansky etc. sind nur mit 
dem unter Anleitung des Dr. Kraus in Paris bereiteten Präparate 
erzielt worden. 

Extractum Quebracho aquosum liquid. 

bewährtes Mittel gegen Asthma nach den Erfahrnngen des Professors 
Dr. Skoda und des Docenten Dr. Penzold in Erlangen, 

QqI ria Pnnoas*UO Saulnier & Comp, in Paris. 

OOl Uv OUIIvCl Vv Alle Nahrungsmittel, mit diesem Salz 
bestreut, werden durch dasselbe vor Fänlniss und Gährung geschätzt. 
Auch wirkt es als innerliches Desinfektionsmittel nach Versuchen der 
Professoren Jonrdes, Pannnm, Cyon etc. und schliesslich 
als ausgezeichnetes Propbylacticum gegen ansteckende Krankheiten 
zn empfehlen. 

Pieonalhlltninof Tropfen-, Syrup-, Pulver- nnd Pastille- 
blvvliaiUlllllllICll form mit reinstem phosphorsaurem Kalk ist 
entschieden das beste und verdaulichste Eisenmittel. In Verbindung 
mit gutem hopfenreichem Bier ist es ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
hei Blntarmuth, Bleichsucht, Rhachitis etc. 

l/limUQ immer frisch bereitet, wurde in vielen Lungenkrankheiten, 
IVUlliy w bei schlechter Verdauung, chronischen Magen- und Darm- 
Katarrhen, Abmagerung mit grossem Erfolge in vielen Spitälern ge¬ 
braucht. 

Schliesslich machen wir die Herren Aerzte, die Hausapotheken 
führen, aufmerksam, dass wir alle pharmazeutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extrakte, Tinkturen, Chemikalien, Kräuter und Wurzeln, Ver¬ 
bandstoffe, Instrumente, Bücber-Spezialitäten und neuere Medikamente, 
letztere in ausgezeichneter, von der Pharmakopoe vorgeschriebener 
Qualität, zu den billigsten En-gros-Preisen versenden. 

Durch unsere fast tägliche Verbindung mit Paris, London, Berlin, 
Mailand etc. können wir allen diesbezüglichen Anforderungen, die an 
uns gestellt werden, auf das billigste und prompteste nachkommen. 

In diesem Depot sind auch immer vorräthig: die Präparate von 
DSrode & Deffös Silpbium cyrenaicum; Dr. Sanders’Peptone, die 
Pankreatinpillen Defresue, Ouacopräparate nnd alle bedeutenden 
Spezialität»» des In- nnd Auslandes. 837 
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Soeben erschienen im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

Maximillanstrasse 4: 


Vorlesungen 

über 

mun Bilaiilnpwiil» lir Snls 

von 

Dr. Karl Sigmnnd Bitter r. Ilanor^ 

k. k. Eofratb, o. ö. Prof. d. Klinik für STphills an der Wiener Cnlversität. 

Zweite Tielfack rermelirte kaflege. 

Gr. 8. 10 Bogen. Preis 3 Mark = 1 fl. 80 kr. ö. W., elegant 
gebunden 4 Mark = 2 fl. 40 kr. ö. W. 

Der bahnbrechendste Forscher anf dem Gebiete der Pathologie and 
Therapie der Syphilis: Professor v. Sigmnnd, hat in obigem Buche die 
Besnltate seiner langjährigen klinischen Krfahrnngen in elegantester Form 
EusaiDiDengefaBBt. ras Werk wird demnach allen Verehrern des grossen 
Syphiiidologen, also sämmtliohen praktischen Aerzten, eine hochwillkommene 
Gahe sein. Es enthält nebst eingehenden Erörterungen der Prophylaxis 
eine vollständige Anleitung zur Therapie der Syphilis, und in Beziehung dazu 
einen Anhang von 7i der in der Wieuer syphilitschen Klinik bewährten 
Bezeptformelu. 

S i g m u n d’s Schrift ist vorzugsweise für den Gebrauch des Praktikers 
bestimmt, mit Weglassung aller Spekulation ans reicher nnd bewährter 
eigener Erfatirong ebenso klar als bündig geschöpft nnd gewährt dem 
Praktiker zugteien die formnlirten Heilmethoden der neuesten Zeit als 
sichern Führer in der Behandlung der Syphilis. 


DDie S3rd-xotliera,pie 

auf physiologischer und klinischer Grundlage. 

Vorlesungen für praktisclie Aerzte und Studirende 
von 

Dr. Wilhelm WInternItz, 

k. Hath, Dozent an der Wiener Universität. 

Mit sahlreichea !■ den Text gedruckten flolsichnltten. 

2 Bände in 1 brosebirt. Preis 20 Mark =: 10 fl. ö. W., elegant 
gebunden 22 Mark = 11 fl. ö. W. 

Verf. präzisirt seine Aufgabe dahin, zu zeigen, in welcher Weise die 
thermischen, mechsnischen und chemischen Einflüsse, aus denen die Hydro* 
therapie sich znsammensetzt, den Orgar ismns und seine Funktionen beein* 
flnasen und bieraas, sowie aus den Ergebnissen der Erfahrung abzuleiten, 
welchen hygienischen, prophylaktischen und therapeutischen Aufgaben diese 
Methode genügen kann. verf. führt die praktische Ausführung dieser Prin¬ 
zipien in einer genauen Besprechung der Abreihnng, der feuchten Ein* 
Packung^ der Douehen, Sitzbäder, sowie der feuchten Leibbinden durch. 
— Alle Sätze. die der Verfasser aufstellt. sind durch zahlreiche Versnehs- 
ergebnisse und Krankheitsgesebirbten erläutert; fügen wir noch hinzu, dass 
sämmtliche Ausführungen des Verf.. im Gegensätze zu manchen Produkten 
der balneologtschen Literatur, durcha'^s auf physiologischer Basis beruhen, 
dass die Diktion eine fliessende, die Ausstattung des Buches eine durchaus 
würdige ist, so glauben wir zur Empfehlung des Werkes, dessen zweitem 
Bande wir mit grosser Erwartung entgegensehen, nicht zu viel gesagt m haben. 

(Deutsche Zeitschr. f. prakt. Medizin 1877. Nr. 8.) 


Verlag von Friedrich Tieweg and Sohn in Brannschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Die 

Lokalisation der Hirnerkrankungen 

von 

Prof. David Ferrler, M. D., F. B. S. 

934 Autorisirfe deutsche Ausgabe. 

Uebersetzt von Dr. B. H. Pierson. 

Mit fi2 in den Text eingedruckten Holzstichen. Gr. 8. Geb. Preis 4 Mark. 


Büchereinkauf! 


Zu kaufen wird gesucht in nensrea Auflagen aatl^nsriseb t 
1 Zeissl. Lf-hrbuch der Syphilis ismmt AtlsB. 

1 Klnderheilkuniie von Hüttenbrenner oder Steiner. 938 

1 Ohreulieilknnde von Gruber oder Politzer. 

I Werk über Nervenkrankheiten (Eulenburg). 

1 «’raefe-Saemisch, Augenheilkunde, komplet. 

1 Chirurgie von Bardeleben — Albert — König — Heitzmann. 

1 Birch Hü'schfeld, Pathologische Anatomie. 

Offerte auf medizinisclie und naturwissenschaftliche Werke, einzeln oder ganze 
Bibliotheken, sind stets willkommen. 

Offerte auf obiges Gesuch bitten schleunigst zu richten an; 

A. Schönfeld & Comp.« Antiquariat. IX., Währingerstrasse 24. 


■ ■ Krtt« k. k. konuH. osd TOD bohen KiuBteriiuD nbreitioiirt* 

n W Kuhpooken - Impfang^B - Anstalt 

■ ■ ■ Wien) Alserstrasse 18 . 

■ ■ Versendung von täglich frischer Enh - Lymphe 

nnter Garantie des Erfolges. 808 


Vertag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 

Soeben ist erschienen und dnreh jede Bnchhandlnng zn beziehen: 

Die 

traumatischen Verletzungen. 

Von Prof. Dr. Karl Gnssenbaner in Prag. 

Mit 3 HolzBchnitten. 

Gr. 8. Geheftet. Preis 7 Mark. 

Der „Deutschen Chirurgie“ Liefe rang 15. 

Klinik der 

Krankheiten des Kehlkopfes, 

dlei* and des Raoliens. 

Von Prof. Dr. Carl Stoerk in Wien. 

Mit zahlreichen Holzschnitten, Chromolithographien, Schwarz- und Farben- 

drucktaftin. 

Gr. 8. Geheftet. Komplet Preis 16 Mark 80 Pf. 

Die soeben erschienene 2. Hälfte kostet 10 Mark 80 Pf. 

Früher erschien: 935 

Lehrhuch der Syphilis 

und der mit dieser verwandten örtlichen venerischen Krankheiten. 

Von Prof. Dr. H. Zelssl in Wien. 

Dritte Auflage. 

43 Bogen gr. 8. Preis 14 Mark. 

Vielfach geänsserten Wünschen entsprechend bat sich die Verlags* 
handlang entschlossen, das Lehrbuch 

anabbänifig vom Atlas 

abzngeben, und sind beide Theile ihrer Fassung nnd Eintheilung nach za 
gesonderter Anschaffung dnrehans geeignet, so dass die Verlagshandlang die 
Erwartnng hegen darf, dass das vielbegehrte Werk dnreh die Erleichternng 
im Ankauf desselben ein um so grösseres Publikam finden werde. 

Preis der Beilage „Chromolithographische Tafeln‘', litbo* 
graphirt von Dr. Julias Heitzmann, mit erläuterndem Text von Professor 
Dr. Zeissl (enthaltend 28 Tafeln in Farbendruck) 16 Mark. 


Verlag von Angnst Hirschwalrt in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

!Zei tschrif*t 

für 

klinisohe IVIeciizin. 

Heransgegeben von 

Dp. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medizin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin. 

Preis eines Bandes 16 Mark. 933 


GIESSHÜBLER. 

Reinster alkalischer Sanerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Loftwe^ej des 
Magens und der Blase; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste ErfrisohnngS'Oetränk zn allen Tageszeiten. 
Versendung nur in Origmal-Glasflaschen. 936 

GiesshUbler Pastillen den Salzen des Giesshübler 

Sanerbrnnn bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden, Magensänre, 
Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane. 


Heinrich Mattoni, 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 nnd Tnoh- 
lanben 14; in Budapest: Franz Josefsplatz B. 

Depots in allen grosseren MlneraLWasserhandlungen des In* n. Auslandes. 


Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angastinerstr. Nr. 12. 
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Sonntag den 25. Jänner 1880. 


XXL Jahrgang. 


J>I» »WiAner MediclBlflche PnaM* erscheint jeden Sonntag 
f bis S Bogen Or 088 «Qaart*FonBat stark. Hiesn eine Beihe 
•luaeroTdentlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich anoh selbststäDdig, eraeheint die Jwiener^inik'* 
sllmoDatlich ein Heft im dorcbsobnittliohen Umfange von 3 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- ond losertions- 
aofträge sind an die idwiBlstratlos der «»MedlsinUehen 
Presse* in fflea» !•» Haxlmtllaietrsne 1fr. 4, sn richten. 
Für die Redaktion bestimnnte Znschriften sind zn adressiren 
*n Herrn Prof. Dr. doh. Sehnftiler, Ifien, !•« Bsrgrlnr Nr, 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: ,Mediz. Presse" ond -Wiener Klinik^ 
Inland: JährLlofl., balbjährL 6fl., vierteljä^L » fl. 50kr. 
Ansland: Jäbrl. U Urk^ halbjährl. 18Urk.,Tierteliihrl. sUk. 
,Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ansland 8 Urk.— 
Inserate werden in der^Wr. Mea. Fresse “ proSspaltigen. & der 
^Wr. Klinik“ pro Raum einer dnrcblaiifenden Nonpareillezeilo 
mit 25 kr.= 60 Ff. berechnet. Han abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Bin* 
senduiiz des Betragener Postanweisung an dieidmlalslntloB 
4er„ Iflener ledis. nesse** ln Wien, I., MaximlllautraMe 4, 


Medizinlscbe Presse 

Organ für praktische Aerzte. 


-- 

3EIera-us5geber und Chef-Redacteitr; Prof. Dr. Joh, Schnitzler. 


INHALT. Origlnallen und kllnlselie Vorlesungen. Exstirpation eines Fibromk der vorderen Bauchwand. Von Dr. K. v. Rokitansky, Universitäts- 
Dozent und Direktor des Maria-Theresia-Franen-Hospitals in Wien. — Kontusion des Auges, noch nicht beschriebene Erkrankung der Macula 
lutea. Von Dr. J. Hock, Dozent für Augenheilkunde an der Wiener .Universität. (Schluss.) — Boriobte ans Kliniken nnd Splt&lorn. Aus 
Hofr. Prof. v. Dnmr eicher’s chirurgischer Universitätsklinik. Ein Beitrag zur ehirurgisehen Kasuistik. Von Dr. Maximilian Zeissl, Operateur 
an dw genannten Klinik, (Schluss.) — Ans der Klinik des Hofr. Prof. V. Sigmund. DiesyphilitischePrimärsklerose ausserhalb derOenitalsphäre. 
Von Dr. Franz Mracek, Assistent an der genannten Klinik. (FortsStnung.) — Verhandlungen ärztlicher QeseUsehaften nnd Vereine. 
Verein der Aerzte Niederösterreichs. Prosektor Dozent Dr. H. Chiari: Zur Kasuistik der Pankreas-Erkrankungen. — Zeitnngsschan. Neue 
Heilmittel. Zur therapeutischen Wirkung der Quebracho-Rinde, insbesondere bei Dyspnoä. — Ueber die Wirkung des Natron benzoicum und 
der Magnesia bencoica bei Tuberkulose. — MlUtärärztliehe Literatnr. Die Desinfektionsarbeiton auf dem Kriegsschauplätze der europäischen 
Türkei während des rnssisch-tttrkischen Krieges 1877/78. Von Dr. Friedrich Erismann aus St Petersburg. — Korrespondenz. Pariser 
künstlichen Befruchtong. — Offene Briefe An die Redaktion. Beitrag zum Gesetze der progressiven Vererbung. — 
Kleine Chronik. — Offene Korreepondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Exstirpation eines Fibroins der vorderen 
Baachwand. 

Von Dr. K. v. Rokitazsxy, UniversitätB-DoEent nnd Direktor des Maiia- 
Theiesia-Frauen-Hospitals in Wien. 

Im mitzutheilenden Palle handelte es eich um ein 

17 Ellgr. schweres Fibrom dei vorderen Bauchwand, welches, 
wie aus der beigegebenen Zeichnung zu ersehen ist, einen 
kolossalen Hängebauch veranlasste. 

Der ganze klinische Befund war derartig, dass ich, an 
einen möglichen diagnostischen Irrthum gar nicht denkend, 
die Diagnose stellte: Ovarium-Kystoid mit Hängebauch. 

Ich hielt diese Diagnose um so mehr für richtig, als 
die Kranke mit Bestimmtheit angab, schon früher wegen 
ihres grossen Bauches in Wien bei einem als Autorität 
anerkannten Fachmanne gewesen zu sein, und mit der Dia¬ 
gnose „Eierstoekgeschwulst“ wieder in ihre Heimat zurück- 
gekehrt war. 

Fibrome in der vorderen Bauchwand kommen überhaupt 
nicht häufig vor; das Vorkommen daselbst eines so kolossalen 
Fibroms, wie in meinem Falle, ist gewiss als grosse Seltenheit 
zu bezeichnen. 

Es mag wohl hierin der Grund zu suchen sein, dass in 
den Lehrbüchern der Frauenkrankheiten unter den mannig¬ 
fachsten Erkrankungen, die bei der difiFerentiellen Diagnose 
der Kystome mit zumeist gleichmässiger Genauigkeit ab¬ 
gehandelt werden, Fibrome der vorderen Bauchwand kaum 
erwähnt sich finden. 

Mir ist kein Fall bekannt, in welchem, in Folge einer 
Verwechslung mit einem Ovarien-Tumor, es sich um die 
Exstirpation eines so grossen Fibroms der vorderen Bauch¬ 
wand handelt. 

Frau Josefa Z., 52 Jahre alt, seit 28 Jahren verheiratet, 
aus Böhmen, wurde am 30. Oktober 1879 ins Maria Theresia- 
Frauen-Hospital aufgenommen. Sie hat 6mal, zuletzt vor 

18 Jahren spontan geboren ; die Schwangerschaften verliefen 
normal; im .Wochenbett blieb sie immer „wegen Schwäche“ 
3 Wochen liegen. Die im 16. Lebensjahre eingetretene Periode 


war stets regelmässig, stark, schmerzlos, von [5- bis ötägiger 
Dauer; vor einem halben Jahre trat die Menopause ein. 
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Seit 6 Jahren merkt sie ein Grösserwerden des Bauches; die 
Yolumszunahme desselben begann rechts. Seit 2 Jahren 
nimmt der Bauch nicht mehr an Grösse zu; seit dieser Zeit 
kann sie kaum mehr gehen, ja selbst das Stehen ist ihr nur 
für kurze Zeit und mit Anstrengung möglich. In der letzten 
Zeit magert sie nicht mehr ab. Appetit und Schlaf sind 
ziemlich gut. Stuhl- und Harnentleerungen gehen regelmässig 
vor sich. 

Status praesens; lieber mittelgrosse, intelligente, 
massig abgemagerte, heitere Frau, die kaum zu gehen ver¬ 
mag ; beim Stehen sucht sich die Patientin alsbald irgendwie 
zu stützen. Bei horizontaler Rückenlage deckt der, durch einen 
derb-elastischen, bis 2 Querfinger breit über den Nabel hinauf¬ 
reichenden Tumor kolossal vergrösserte Bauch die Oberschenkel 
fast bis zu den Knien; spreizt die Kranke die Beine ausein¬ 
ander, so fällt der Bauch auf die Unterlage. 33 Ctm. unter 
dem Nabel beginnt die Haut hypertrophisch zu werden, in 
einer Ausdehnung (im grössten Durchmesser) von 33 Ctm. 
von oben nach unten und von 31 Ctm. von rechts nach links. 
Daselbst starkes Oedem und brettartige Härte. Zahlreiche 
mächtig ausgedehnte Venen. 

Die verschiedenen Masse waren: Vom Process. xy- 
phoid. Stern, zum Nabel: 21. Ctm.; vom Nabel zur Sym¬ 
physe: 76 Ctm.; von der Spina a. s. oss. il. zum Nabel links: 
27 Ctm., rechts 4J Ctm. Der grösste Leibesumfang 4 Quer¬ 
finger breit ober dem Nabel (a b) 86 Ctm. Wird der Bauch 
von den Oberschenkeln so viel als thunlich emporgehoben, 
so ist der grösste Umfang 142 Ctm. 

Rechts unter dem Nabel zwei umschriebene, kleinfaust¬ 
grosse, nicht schmerzhafte, verschiebbare, lappige Tumoren, 
von denen man vermuthete, dass sie dem grossen Tumor an¬ 
gehören, und durch Lücken in der Bauchwand bis fast unter 
die Haut vortraten. 

Nirgends Fluktuation im eigentlichen Sinne. 

Perkussionsschall, entsprechend der Ausdehnung der Ge¬ 
schwulst leer ; bei horizontaler Rückenlage in beiden Weichen 
leer; legt sich die Frau auf die Seite, so ist der Perkus¬ 
sionsschall in der oberen Weiche tympanitisch. 

Auskultatorisch nichts Bemerkenswerthes nachweisbar. 

Sitzt die Patientin, so reicht der Unterleib bis über die 
Kniee. 

Beide Scheidengewölbe leer, Uterus normal hoch stehend, 
retrovertirt, seine Höhle 7 Ctm. lang. 

Brustorgane normal. 

Vom 1. bis zum 13. November ziemlich gutes Allge¬ 
meinbefinden; die T. schwankt zwischen 37-0 und 37’3. — 
Mehrere warme Wannenbäder. 

Am 13. November 11 Uhr Vormittags ging ich, in der 
festen Ueberzeugung zu ovariotomiren, an die Operation, unter 
freundlicher Assistenz der Herren Doktoren Kümaä, Wimmer, 
Fink und Szubeela. 

(Schloss folgt.) 


Kontusion des Auges, nocli nicht beschriebene 
Erkrankung der Macula lutea. 

Von Dr. J. Hock, Dozent fär Ängenheilkonde an der Wiener Universität. 

(Schluss. *) 

Das Zustandekommen der früher erwähnten Verände¬ 
rungen am hinteren Augenpol bei Verletzung des Auges durch 
eine stumpfe Gewalt in seiner vorderen Gegend ist in ver¬ 
schiedener Weise erklärt worden. 

Knapp ’), der eine „plausible Erklärung des Mechanismus 
der isolirten Chorioidealruptur“ im Auge hat, bringt jene in 
Verbindung mit den zahlreichen Beobachtungen, die unter 


der Bezeichnung Brüche durch „Contrecoup“ bekannt sind. 
Solche Brüche und Risse werden häufig z. B. an der Schädel¬ 
basis oder an den Meningen beobachtet bei Verletzungen, 
welche das Schädeldach getroffen haben, sie werden im All¬ 
gemeinen an einer von der betroffenen Stelle entfernten, aber 
in der Richtung des Stosses liegenden Lokalität vorgefunden 
und entstehen entweder dadurch, dass die fortgeleitete Stoss- 
welle auf einen wenig ausdehnbaren Köpertheil trifft und 
deshalb den Zusammenhang desselben trennt, oder dadurch, 
dass die in Schwingung versetzten Theile bei der Rückkehr 
in die Richtung des Stosses über die Gleichgewichtslage 
hinaus verschoben und dadurch aus ihrem Zusammenhänge 
gebracht werden. 

Dieser Erklärungsweise tritt Berlin®) entgegen, indem 
er einerseits auf die mangelnde Analogie zwischen den Kontra¬ 
frakturen am Schädel und den Chorioidealrissen hinweist, 
indem bei letzteren nicht die „zähe“ Augenkapsel, sondern 
die Aderhaut im Innern des Bulbus zerreisst, andererseits 
aber die Möglichkeit der Fortleitung des Stosses durch den 
Glaskörper bezweifelt, welch ersterer überdies die zarte 
Retina zuerst treffen müsste, die erfahrungsgemäss höchst 
selten oder nur in viel geringerem Umfange mit zerrissen 
wird. Wiewohl nun beiden Einwänden mit der Annahme 
begegnet werden könnte, dass Retina und Sclera elastischer 
sind als die Chorioidea, so muss der besonders von v. Arlt ®) 
hervorgehobenen Unmöglichkeit, dass der Stoss direkt durch 
den Glaskörper fortgeleitet werden könnte, zugestimmt werden. 
Jeder Stoss, der den Augapfel trifft, wird vielmehr den meist 
flüssigen Augeninhalt unter erhöhten Druck setzen, der auf 
alle Theile der Kapsel mit einer gleichen Komponente seiner 
Kraft wirken wird. Es muss demnach die von Knapp hervor¬ 
gehobene Analogie zwischen Augen- und Schädelkapsel und 
folglich auch die Erklärung der isolirten Chorioidealrisse 
durch „Contrecoup“ zurückgewiesen werden, eine Erklärung, 
die überdies auf die den Chorioidealrupturen eigenthümliche, 
mit dem Sehnervenrande konzentrische Lage keine Rücksicht 
nimmt. 

Berlin der, wie schon erwähnt, bei seinen Thier¬ 
experimenten sowohl an der direkt verletzten, als auch an 
einer diametral gegenüberliegenden Steile Blutungen aus der 
Chorioidea naehgewiesen hatte, nimmt an, dass die kontun- 
dirende Gewalt nicht nur Kompression an der getroffenen 
Stelle der Bulbuswand, sondern auch eine Lokomotion 
des Augapfels in der Richtung des Stosses hervorrufe, 
wodurch die der betroffenen gegenüberliegende Stelle der 
Bulbuswand in grösserer oder geringerer Ausdehnung an 
einen Widerstand (Orbitalknochen, Fettpolster) angedrückt 
und ebenso komprimirt werde, wie erstere. 

Dieser Auffassung tritt ebenfalls v. Arlt entgegen, 
indem er ausführt, dass „eine partielle Kompression des 
Bulbus an der dem Angriffspunkte diametral entgegen¬ 
gesetzten Seite vermöge der gleichmässigen, dicken und 
elastischen Auspolsterung des Lagers des Bulbus nicht zu 
Stande kommen könne“. 

v. Arlt erklärt das Zustandekommen von Veränderungen 
nach Kontusion des Bulbus am Augengrunde durch Dehnung 
des Gewebes in analoger Weise, wie er die Mechanik der 
bei solchen Verletzungen vorkommenden Scleralrupturen 
darstellt. 

Bekanntlich wird die grosse Mehrzahl solcher Einrisse 
in der Nähe der Cornea-Scleralgrenze nach innen und oben 
von der Hornhaut, meist parallel mit ihrem Rande verlaufend, 
angetroffen. Diese Stelle des Einrisses wird nämlich in allen 
jenen Fällen vorgefunden, wo die kontundirende Gewalt das 
Auge unten und aussen von der Hornhaut getroffen hatte, 
also an einem Angriffspunkte, an welchem der Bulbus am 

*) L. c- pag. 72. 

») L. c. pag. 8. 

>®)L. c. 

“) L. c. 7. 


*) Sieh« Nr. 1, 2 und 3. 

’’) Arch. f. Ä. u. 0. Bd. I. Abth 1, pag. 18 bis 21. 
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ehesten solchen Ereignissen ansgesetzt ist, da er durch 
Orhitairand und Nasenrücken von den übrigen Seiten besser 
geschützt ist. 



Stellt die obenstehende Figur einen Durchschnitt der 
Orbita und des Auges in der Richtung von unten aussen 
nach oben innen dar und wirkt eine stumpfe Gewalt in der 
Richtung des Pfeiles auf das Auge, so wird der Bulbus 
zunächst an der Stelle des Angriffspunktes abgeplattet (ein- 
edrückt), sofort aber auch an die gegenüberliegende Partie 
es Orbitaldaches angedrückt und an dieser Stelle ebenfalls 
flacher, dadurch aber die flüssigen Augencontenta unter 
erhöhten Druck versetzt werden, der nun den Aequator 
dieser Kugel (die abgeplatteten Stellen als Pole genommen) 
auseinander zu treiben suchen wird (siehe die punktirte Linie). 
Uebersteigt diese Ausdehnung die Kohäsionskraft der Bulbus- ! 
kapsel, so wird diese an den nicht unterstützten' 
Partien dieses Aequators einreissen, und da die hinteren 
Abschnitte desselben durch das Fettpolster genügend unter¬ 
stützt sind, so wird sich der Einriss auf den vorderen, nicht 
unterstützten Theil beschränken, der in unserem Durchschnitte 
dem von der Hornhaut nach oben innen gelegenen Antheile 
der Bulbuskapsel entspricht. Der Einriss wird senkrecht 
auf die Richtung des Stosses (senkrecht auf die Ebene der 
Zeichnung) erfolgen und demgemäss von unten innen nach 
oben aussen ziehen, also dem Hornhautrande so ziemlich 
parallel bleiben. (Hiebei wirkt die zum Hornhautrande 
parallele Anordnung der Scleralstruktur in dieser Gegend mit.) 

Analog dieser Darstellung werden die bei Kontusionen 
vorkommenden Chorioidealrupturen und Blutungen aus der 
Chorioidea erklärt. Die Chorioidea ist ausser an ihren Fix¬ 
punkten am Sehnervenrande und vorne am Ciliarkörper noch 
durch die hinteren kurzen Ciliararterien und in der Aequa- 
torialgegend durch die Venae vorticosae und straffes Binde¬ 
gewebe mit der Sclera verbunden. Wird der Bulbus von 
vorne zusammengedrückt, also an das Fettpolster angepresst, 
so muss er sich in der Aequatorialgegend ausdehnen. Diese 
Dehnung wird am Aequator ihr Summum erreichen, aber 
auch diesseits und jenseits desselben erbeblich gross sein. 
Wegen der zahlreichen Befestigungen der Chorioidea wird i 
eine relativ kleine Partie diese Ausdehnung zu tragen haben 
und deshalb gelegentlich reissen. Der Riss wird ebenfalls 
senkrecht auf die Richtung der Dehnung stehen müssen und 
deshalb konzentrisch mit dem Sebnervenrande verlaufen. 
Ausserdem zieht v. Arlt für jene Fälle, bei welchen an der 
Angriffsstelle und ausserdem demselben Meridiane ent¬ 
sprechend, am hinteren Au^npol Chorioidealrisse beobachtet 
wurden, die Kompression (Kinknickung) an der verletzten 
Stelle, resp. die durch die Einknickung entstandene Vorwärts¬ 
zerrung der benachbarten Chorioidea als Ursache heran. 

So sehr die Erklärungsweise von der Entstehung der 
Skleralrisse bei Kontusion allen Anforderungen einer wissen¬ 
schaftlichen Theorie entspricht, so wenig kann man sich von 
den Ansichten v. Arlt’s über die Genesis der Chorioideal- 
veränderungen am Augengrunde befriedigt erklären. 

Die Gründe, welche gegen diese Entstehungsweise der 
am Augenhintergrunde entstehenden Chorioidealrupturen 
sprechen, sind folgende: 

1. Wie V. Aelt selbst angibt und wie es den mecha- ' 
nischen Gesetzen entspricht, wird das Maximum der Dehnung 


der Chorioidea an der Aequatorialgegend stattfinden. Da 
aber die Aderhaut einerseits an dieser Stelle durch die 
Venae vorticosae und festen Bindegewebe mit der Sklera 
verbunden ist, andererseits eine ähnliche festere Verbindung 
zwischen diesen beiden Häuten in der Gegend des hinteren 
Poles durch die Art. ciliar, posticae breves stattfindet, so 
wird der zwischen diesen beiden Befestigungastellen gelegene 
freie Theil der Chorioidea die ganze Stärke der Ausdehnung 
zu tragen haben. Wir müssten deshalb die Aderhautrisse 
weder am Aequator, noch am hinteren Pole, sondern in der 
Gegend zwischen diesen beiden Stellen, nach aussen also 
zwischen Macula lutea und Aequator finden. Die Erfahrung 
aber lehrt, dass die grosse Mehrzahl dieser Rup- 
turenzwischenSehnervenrandundMaculalutea, 
also gerade in jenem Bezirke stattfindet, wo die Chorioidea 
stärker mit der Sklera zusammenhängt. 

'2. Die Erfahrung lehrt ferner, dass nicht nur die Ader¬ 
hautrisse, sondern alle anderen auffindbaren Veränderungen 
des Augengrundes bei Kontusionen (von den vorderen durch 
unmittelbare Kompression abgesehen) am hinteren Pole oder in 
der nächsten Nachbarschaft gruppirt sind. So die BERLiN’sche 
Retinaltrübung, die früher erwähnten Netzhautablösungen, ein 
von Knapp '2) veröffentlichter, dem unserigen nahestehender 
Fall von Blutung in die Macula lutea, dieser selbst etc. 

Erreicht die Dehnung am Aequator ihr Maximum, so 
wird sie an dem Augeupol offenbar ihr Minimum haben, es 
ist deshalb nicht abzusehen, warum Kontinuitätstrennungen 
gerade durch dieses Minimum von Dehnung zu Stande kom¬ 
men sollten. 

Noch beweisender scheint mir folgender Fall: ‘3) 

Einem 29jährigen Schmiedgesellen flog ein grösseres 
Stahlstück gegen das linke Auge. 2 Tage hernach konnte 
ich einen quer durch den hinteren Augenpol gehenden, etwa 
5 Papillendurchmesser langen, V!^ Diaraeter in der Breite 
messenden, den Sehnerven bedeckenden, mit seiner Länge 
über diesen nach aussen hinausreichenden Netz- und Ader¬ 
hautriss konstatiren. 

Ein solcher Querriss ist nach v. Aklt’s Annahme, dass 
die Dehnung des Gewebes (die doch nach allen Seiten gleich- 
massig in der Richtung gegen den Aequator stattfindet) die 
Ursache solcher Zerreissungen sei, durcnaus nicht erklärbar. 

3. Die meisten der genannten Veränderungen finden wir 
in der Gegend nach aussen vom Sehnerven, viel seltener 
auf der medialen Seite desselben. Diese Thatsache ist gleich¬ 
falls nicht durch einfache Dehnung zu erklären. Wir 
müssten hiezu die zweite Annahme v. Arlt’s herbeiziehen, 
dass nämlich die Chorioidea in Folge der Einknickung an der 
verletzten Stelle nach vorne gezerrt wird, und da viele 
derartige Verletzungen am temporalen Theile des vorderen 
Augapfelabschnittes zu Stande kommen, so wäre diese Er¬ 
klärungsweiseplausibel, wenn nicht dieser Nach-Vorne-Zerrung 
durch die stramme Verbindung der Chorioidea in der Aequa¬ 
torialgegend ein Halt geboten wäre, der jedenfalls eher vor 
als hinter derselben eine Kontinuitätstrennung gestatten 
würde. Ich muss hier darauf hinweisen, dass die Nadel¬ 
bewegungen bei dem HENSEN-VoELKER’schen Experimente über 
Vorwärtsbewegung der Aderhaut bei der Akkommodation nur 
vor dem Aequator, niemals an oder hinter demselben zu 
Stande kommen. 

Nach meiner Anschauung konkurriren bei der Mechanik 
der Kontinuitätstrennungen am Augengrunde bei Zusammen¬ 
drückung des Bulbus durch stumpfe Gewalt zwei Momente: 
Erstens die Dehnung und zweitens die Kompression von 
hinten, der Gegendruck. 

Wenn vrir ein Zeug, Papier oder dergleichen in seiner 
Fläche einstossen wollen, so werden wir es erst anspannen 
und so mit dem Finger oder einem Werkzeug viel leichter 
die Kontinuitätstrennung zu Stande bringen, als wenn die 

‘2) 1. c. 

”) Aerztlicher Bericht des k. k. allgemeinen Krankenhanses 1865, 
pag. 239. Real-Encyclopädie v. Enlenburg. Wien 1879. Bd. I, pag. 642 
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zu durchstossende Fläche schlaiF wäre. Beide Vorgänge haben 
auch bei der Kontusion statt. 

Wird der Augapfel an seinem vorderen Pole eingedrückt, 
so wird die Aequatorialgegend nur dann ausgedehnt, wenn 
er am hinteren Pole ebenfalls zusammengedrückt wird, sonst 
würde er nur eine Lokomotion nach rückwärts erleiden. 
Das Fettpolster ist diesem Zusammendrücken von rückwärts 
hinderlich, ist aber die Elastizität desselben überwunden, 
so wirkt es wie jeder andere feste Körper, und kann die 
Rückwand des Bulbus ebenso wie dieser eindrücken. Die 
hiedurch bedingte Dehnung der Augenhäute ist der Kom¬ 
pression bei der Kontinuitätstrennung ebenso behilflich, wie 
in dem Beispiele mit dem Zeug. 

Hieraus erklärt sich, warum gerade am hinteren Augen¬ 
pole die Mehrzahl der Veränderungen auftreten, in welchen 
das Auge vorne getroffen wurde, warum die Aderhautrisse 
konzentrisch mit dem Sehnervenrande, also senkrecht auf den 
Dehnungszug entstehen, warum Netzhautablösung nach unten 
vom Sehnerven auftritt, wenn der Stoss von oben kam, und 
umgekehrt. 

Aber auch abnorme Fälle, wie der oben zitirte Netz¬ 
hautriss, sind leichter erklärbar, wenn angenommen wird, dass 
der Bulbus bei abwärts gerichtetem Blicke durch den von 
unten kommenden Körper gegen die Fissura orbitalis superior 
angepresst und am hintern Pole zusammengedrückt wurde. 

Unser Fall bildet die beste Illustration zu dem von 
uns präsumirten mechanischen Vorgänge. Das Auge wurde 
von einem relativ leichten und mit massiger !&aft an¬ 
fliegendem Körper an seinem vorderen Pole getroffen, mit der 
der Macula lutea entsprechenden Stelle an das Fettpolster 
aneepresst und dadurch die Augenhäute gespannt. Eine 
Folge dieser Kompression war ein Blutaustritt zwischen 
Chorioidea und Sklera, welcher seinerseits die Ursache des 
Oedems und der partiellen Infiltration geworden ist. 

Der mit dem unteren Rande der Macula konzentrisch 
verlaufende, gelbliche, aber bald verschwundene Streifen 
deutet eine Dehiszenz in der Netz- oder Aderhaut an, die 
während der Einknickung nach vorne, in der benachbarten 
gespannten Membran, in der auf der Dehnungsrichtung 
senkrechten Linie erfolgt ist. 

Berichtignog: Nr. 1 Seite 6, Zeile 20 von nnten lies statt: Heidel¬ 
berger Yersammlang: Natnrforscher-Versammlting. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus Hofr. Prof. v. Dnmreleber’s chirurgischer Universitäts¬ 
klinik. 

Ein Beitrag zur chirurgischen Kasuistik. 

Von Dr. Maxiiilian 2eissC Operateur au der genannten Klinik.' 

(Fortsetzung. *) 

III. Splitterbruch der linken Tibia. 

Am 14. Juni 1879 sprang der 15 Jahre alte M. K., Schneider- 
lehrling, vom 3. Stockwerke in den Hofiranm. Er blieb einige Minuten 
bewusstlos liegen nnd wurde 2 Stunden später schon wieder seiner 
Sinne mächtig auf unsere Klinik gebracht. Bei der Untersuchung 
erwies sich die linke untere Extremität verletzt. Es fand sich, der 
Dorsalfläche des Sprunggelenkes entsprechend, eine kugelige Hervor- 
wölbnng, und fühlte der betastende Finger deutlich, dass hier ein 
KnochenstUck unter der straff gespannten blutunterlaufenen Haut liege. 
Dorsal- und Plantarflexion waren absolut unmöglich. Am nächsten 
lag cs, an eine Luxation (nnd eventuelle Fraktur) des Sprungbeines 
nach vorne zu denken, da weder am Schienbeine, noch an der Fibula 
abnorme Beweglichkeit oder Krepitation nacbzuweisen war. 

Hofr. v. Dtjmreicheb entschloss sich daher, operativ vorzu- 
gehen nnd das an der erwähnten Stelle liegende KoochenstUck zu 
entfernen, da man einerseits bei der starken Spannung der Haut 

•) Siehe Nr. 3. 


jeden Moment ein Durcbreissen derselben und für alle Fälle nur eine 
Heilung mit geringer Branchbarkeit und bedeutender Difformität 
erwarten konnte. Der Pat. wurde narkotisirt und n.ichdem die Ex¬ 
tremität blutleer gemacht und das Operationsfeld mit Karbolwasser 
gereinigt war, unter Karbolspray die Encheirese vorgenommen. Ein 
6 Ctm. langer Schnitt, welcher in seiner Verlängerung den äusseren 
Rand des zweiten Metatarsusknuchens getroffen hätte, legte das sich 
in der Sprunggelenkgegend vorwölbende KnocbeustUck, nachdem die 
Muskulatur mit stumpfen Haken zur Seite geschoben wurde, bloss; es 
erwies sich als ein seines Periostes entblösstes Sprengstück der Tibia 
und wurde entfernt. Das Sprunggelenk und die Fibula fanden sich 
intakt. Das aus der Tibia beransgesprengte Stück stammte aus deren 
vorderem Antheil und war gerade oberhalb der Epipbyseogrenze 
herausgebrocben. Dasselbe hatte die Gestalt eines Keiles, dessen 
Kante in die spongiöse Substanz flel. Das KnochenstUck ist 4 Ctm. 
lang und bat eine Dicke von 2 Ctm. Die Hautwunde wurde mit 
karboUsirter Seide geschlossen, ein kurzes Drainrohr eingelegt nnd die 
operirte Extremität mit erstarrenden Binden auf eine Resektious- 
schieue genau fixirt. Am 3., 4. und 6. Tage nach der Operation 
wurden Temperaturen von 38*2 verzeichnet, am 11. Tage nach der 
Operation stieg die Temperatur bis auf 39'5 und sank erst 14 Tage 
nach der Operation auf 37*2 und blieb daun immer normal. Diese 
Temperatursteigerung war durch einen Gastrizismus herbeigefUhrt 
worden. Am 11. Tage nach der Operation, an der die Temperatur 
auf 39*5 gestiegen war, wurde der Verband unter Spray gewechselt, 
und die ganze Wunde erwies sich bis auf die Stelle, au der das 
Drainrohr lag, per primam verheilt. Das Drainrohr wurde entfernt. 
Am 20. Tag nach der Operation wurde, da die Wunde geheilt war, 
der LiSTES’sche Verband beseitigt und dem Kranken ein Gypsver- 
band angelegt. Am 21. Juli 1879 wurde der Pat. mit vollständig 
brauchbarem Fasse geheilt entlassen. 

IV. Splitterbruch der linken Tibia. 

Der 37 Jahre alte Hausknecht P. F. sprang am 25. Juni 1879 
von einem 3 Meter hohen Papierhaufen auf die mit Steiufliessen ge¬ 
pflasterte Magazindiele, stürzte nieder und konnte sich nicht mehr 
erheben. Auf unsere Klinik gebracht zeigte er folgenden Status prae¬ 
sens. Die linke untere Extremität zeigte eine besonders um das Sprung- 
gelenk beträchtliche Schwellung des Fussrüokens. Der linke Fuss 
befand sich in einer leichten Spitzfussstellung. Die Malleoleudistanz 
betrag an dem verletzten Fass 13 Ctm., au dem gesunden Beine nur 
10 Ctm. Der Malleolus internus des erkrankten Unterschenkels stand 
von der Planta pedis 5 Ctm., an der gesunden Seite 7 Ctm. ab. 
4 Ctm. oberhalb des Sprunggelenkes liess sich deutliche Krepitation 
nachweisen. An der am stärksten geschwellten Partie des Fussrüokens 
fühlte man quer über der Sprunggelenksgegend ein der Form nach 
dem Sprungbein ähnliches KnocheuetUok. Die verletzte Extremität 
wurde in den PETiT’schen Stiefel gelagert und fixirt und konsequent 
Kälte augewendet. Unter dieser Behandlung verkleinerte sieh die 
Geschwulst in den Weichtheilen innerhalb 4 Tagen so, dass man 
die Malleolen deutlich sehen konnte. An der Tibia war Krepitation 
zu fühlen, die Fibula jedoch liess keine Kontinuitätstrennung nach¬ 
weisen. Das in der Sprunggelenkgegend liegende Knoohenstück war 
sehr deutlich zu tasten. Es wurde die Diagnose auf Querbruch der 
Tibia und wegen des oben angeführten Symptomenkomplexes auf 
wahrscheinliche Luxation des Sprungbeins gestellt. Um eine Ver¬ 
besserung der Stellung des Fasses zum Unterschenkel herbeizuführen, 
wurden zunächst in der Narkose Einrichtungs-Versuche voigenommen, 
welche misslangen. Da unter den gegebenen Verhältnissen nur eine 
Heilung mit grosser Difformität und unbrauchbarem Fasse zu erwarten 
war, und der Pat. zu einer blutigen Operation seine Einwilligung 
gegeben hatte, wurde unter LlSTER’scben Kautelen auf das querlie- 
gende KnocbeustUck, nachdem die Extremität anämisirt war, einge* 
schnitten. Ein Hautschnitt wurde vom äusseren Ende des querliegenden 
Knochenstückes über den Malleolus extemus 6 Ctm. lang geführt 
und sobald es zu Tage lag, dasselbe mit einer Komzange gefasst 
und aasgezogen. Der zweite Schnitt wurde Über dem Malleolus 
internus geführt und durch diesen noch zwei grössere Knochen- 
stücke und mehrere kleine Knochensplitter mit Schonung des Periostes 
entfernt. Dieselben waren der grösste Theil des Malleolus internus 
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und zwei je 3 Ctm. lange Stücke des vorderen und unteren Äntheiles 
der Tibia, welche mit ihrer unteren Fläche zur Bildung der Gelenks¬ 
fläche derselben beigetragen hatten. Nachdem die Wunde geschlossen und 
nach Lister verbunden war, wurde die operirte Extremität auf eine 
gut gefütterte Resektionsschiene gelagert und mit erstarrenden Binden 
genau fixirt. Unter dem LlSTEs’achen Verbände kam es zu sehr 
massiger Eiterung, aber es entwickelte sich ein intensives, Uber die 
erkrankte Extremität wanderndes Erysipel und später ein Abszess 
am Unken Oberschenkel, Nachdem der Kranke diese unangenehmen 
Zwischenfälle glücklich Überstunden hatte und durch Knochenneubil- 
dung der Substanzverlast ersetzt war, wurde er am 16. September 
1879 mit vollständig brauchbarer, nur um 1 Ctm. verkürzter Extre¬ 
mität geheilt entlassen. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Klinik des Hofr. Prof. t. Sigmund. 

Die syphilitisclie Primärsklerose ausserhalb 
der Genitalsphäre. 

Von Dr. F. Mracek, lAssistent an der Klinik des Hofr. Prof. v. Sigmund 

in Wien. 

(Fortsetzung«*) 

Pat. M., 28 Jahre alt, am 5. Jänner mit nachfolgendem Status 
praes. anfgenommen: Am linken Handrücken sitzt eine kreuzer- 
grosse , mit vernarbenden Rändern und etwas elevirtem, theils speckig¬ 
glänzendem , theils von leichten Blutaustritten durchsetztem Grande 
versehene Sklerose, ln ihrer Umgebung am Handrücken bis auf die 
Finger sich erstreckend und oberhalb des äusseren Knöchels am 
Vorderarm befindet sich ein schuppendes Ekzem. Die Supra- 
kondyloidealdrUse über kastaniengross, in der linken Achselhöhle 
liegen ebenfalls bis zu Nussgrösse geschwellte Lymphdrüsen. — 
Die Halsdrüsen, die Thoraxdrüsen , die Drüsen der Achselhöhle 
rechterseits, sowie die am Cubitus derselben Seite sind bedeutend ge¬ 
schwellt, BO dass die letzteren die Grösse der mässig-geschwellten 
Inguinaldrüsen erreichen. Die Stirne, das Gesicht, die Hals- und 
die obere Brnstgegend sind von reichlichen lividen und bräunlich 
pigmentirten, zumeist flachen Papeln besetzt. Die Palma der rechten 
Hand, mehr noch jene der linken ist der Sitz von schmutzig gelb¬ 
lichen Knötchen. Am Penis sind kleine und nur theilweise exkoriirte 
Papeln, ebensolche finden sich am After und in der Crena ani. Im Kopf- 
und Barthaar, in den Augenbrauen und am Limbus des rechten unteren 
Augenlides findet man spärlich zerstreute Pusteln. Die übrige Haut, 
namentlich am Stamm, reichlich mit maknlösem Syphilid besäet. Die 
Schleimhaut des Isthmus faucium und des Rachens zeigt einen leichten 
Katarrh, jene am rechten Mundwinkel einige nässende Papeln. 

Ueber die Entwicklung seiner Erkrankung macht Pat. 
nur ungenügende Angaben. Seit sechs Jahren bekommt er immer im 
Winter ein Ekzem auf der linken Hand , weil er sie bei der Perl- 
mntterdrechslerei im Wasser halten muss. Die Sklerose an seinem 
Handrücken hat Pat. erst vor circa 6 Wochen als einen weisslichen, 
mitten in seinem Ausschlag entstandenen Knoten bemerkt. Derselbe 
nahm immer an Ausdehnung zu und ist seit 4 Wochen angeblich 
in Folge roher unzweckmässiger Behandlung blutig. Zu gleicher 
Zeit trat die Anschwellung seiner linken Kubitaldrüsen auf. Seit 
3 Wochen soll der Ausschlag am Glied und kurz vorher, jedoch erat 
nach der Drüsenanschwellung soll der übrige Ausschlag zum Vor¬ 
schein gekommen sein. Ueber die Art der Infektion weiss Pat. keine 
näheren Angaben zu machen. Letzter Coitus hat vor 6 Monaten 
stattgefunden. Sonstige, einen Verdacht zulassende Berührungen stellt 
Pat. entschieden in Abrede. Voransgegangene Erkrankungen waren 
im Jahre 1876 eine Blennorrhoe und im Frühjahr 1878 ein Geschwür 
am Präputium , welches ohne weitere Folgen verheilte. 

Herr B. konsultirte mich privat mit einer circa 2 Ctm. von der 
Zungenspitze an der linken oberen Zungen fläche befindlichen 
Verletzung. Dieselbe glich vollständig einem Riss durch einen Schneide¬ 
oder Eckzabn, war höchst unbedeutend infiltrirt und ohne eine Spur 
einer Anschwellung in den Lymphdrüsen, so dass die mnthmassliche 
Ansteckun g nicht erwiesen werden konnte. 

*) Siehe Nr. 1, 2 und 3. 


Nach beiläufig acht Tagen stellte sich Pat. wieder vor mit einer 
bereits scharf umgrenzten Induration, deren Oberfläche erodirt und 
speckig glänzend war. Die Submaxillardrüse linkerseits war massig 
vergröasert, somit auch die Diagnose einer Primärinduration gegeben. 
Der Kranke gibt an, vor etwa 18 Tagen von einer im intimen 
Verkehr mit ihm gewesenen Person in die Zunge gebissen 
worden zu sein. 

Die bei Weibern beobachteten zwölf Fälle sind: 

S. , 5. Oktober 1877. Sclerosis pe rmagna erosa ad 
nates dextras. Papulae diphiheritioae in commissura posteriori, 
in vestibulo vaginae et in facie interna labii minoris dextri indnrati 
Oedema labiorum minorcm. Lymphangioitis pubica. Scleradenitis in- 
gninalis bilateralis eminens, cervicalis. Papulae in tonsillis hyper- 
trophicis. Pat. trug ihre Induration durch längere Zeit herum, ohne 
derselben die Bedeutung eines syphilitischen Leidens beizulegen. Die¬ 
selbe dürfte nach einem Coitus entstanden sein. 

N., 24. Oktober 1887. 48 J. alt. Sclerosis enormis 
in labio superiori sinistro oris cum basi exulcerata et mar- 
ginibus cicatrisantibos. Scleradenitis cervicalis eminens, thoracica, 
axillaris et inguiualis. Papulae folliculares, hinc inde erosae in 
labiis majoribus, in regione inguinali, ad anum et in facie interna 
femoris utriusque. Papulae desquamantes, pustulis intermixtae in 
fronte, inter palpebras, in parte capillata capitis, in naso et in nuoha. 
Papulae solitariae in trunco, confiueates diphtheriticae erosae in 
axilla utraque. Maculae majores regredientes in thorace. Defiuvinm 
capillorum. Der Sklerose, und zwar ihrer am meisten exnlcerirten 
Mitte, entspricht ein scharfer oberer Schneidezahn, welcher, wie auch 
das übrige höchst vernachlässigte Gebiss, abgenützt und scharf ist. 
Die Sklerose soll vor drei Monaten entstanden sein. Seit zwei 
Monaten leidet die Kranke an allabendlich wiederkehrendem Reissen 
in den Schläfen und an Schlaflosigkeit. Seit einem Monate erst 
bemerkt sie den übrigen Ausschlag. 

Ueber die Art des Erwerbens der Syphilis befragt, machte die 
Kranke unrichtige Angaben, indem sie vorschützte, von einem Pflege¬ 
kind krank geworden zu sein. Bei der näheren Untersuchung des 
beschuldigten Kindes, sowie dessen Mutter fand man aber keine 
Syphilis; dagegen konnten wir bei der eigenen erwachsenen Tochter 
unserer Pat. ältere Papeln an den Genitalien konstatiren. Wenn 
auch die eigentliche Vermittlung in diesem Falle nicht nachzuweisen 
war, so sahen wir uns trotzdem veranlasst, anzunehmen, dass die 
eigene Tochter der Mutter die Syphilis überbraoht habe. 

T. 30. Juni 1878. 50 J. alt. Sclerosis diphtheritica, exul¬ 
cerata, cum marginibns elevatis ad angulum oris sinistrum. 
Scleradenitis cervicalis eminens. 

Das Geschwür hat angeblich die Kranke vor einem Jahre 
acquirirt, und stand wiederholt wegen der Hartnäckigkeit desselben 
in ärztlicher Behandlung. Die vorgenommenen Aetzungen und die lokalen 
Behandlungen haben jedoch den gewünschten Erfolg nicht gehabt. Zu 
einem chirurgischen Eingriff wollte sich die Kranke nicht herbei¬ 
lassen und so wurde sie, nachdem wir es für einen vernachlässigten, viel¬ 
fach durch Behandlung veränderten Primäraffekt der Syphilis erklärt haben, 
einer antisyphilitiBchen Behandlang unterzogen. Nach 24 Einreibungen 
und einer dreiwöchentlichen Einnahme von circa 1 Grm. Jodkali pro 
die, nebst einer zweckmässig angewandten lokalen Behandlung mit 
Karbol, Jodtinktur und grauem Pflaster wurde Pat. am 14. August 
geheilt entlassen. 

J., 14. September 1878. Sclerosis permagna in facie 
interna femoris sinistri. Scleradenitis subinguinalis sinistra 
eminens et ingninalis bilateralis. Papnlae incipientes in labiis majori- 
bns. Die schwangere Kranke hat erst vor 14 Tagen zum ersten Male 
den harten Knoten auf ihrem Schenkel bemerkt. Die Ansteckung 
war angeblich durch den vor vier Monaten stattgefundenen Coitus ver¬ 
mittelt worden. 

S., 16. Juli 1878. Sclerosis haemorrhagica elevata 
labii superioris oris penes angulum sinistrum. Sclera¬ 
denitis submaxillaris sinistra eminens universalis modioa. Papulae 
maculis regredientibas intermixtae per totam entern dispersae. Die 
17jährig6 Bauerstochter, die ein wohl erhaltenes Hymen annu- 
laris anfweisen konnte und jedweden Coitus auf das Entschiedenste 
in Abrede stellte, soll ihre Lippensklerose erst seit sechs Wochen 
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bemerkt haben und ist wegen einer Operation nach Wien geschickt 
worden. Einieibungen und lokal angewandtes graues Pflaster machten 
einen solchen Eingriff 'überflüssig. 

P., 23. Oktober 1878. 16 J. alt. Sclerosis exulcerata 
in plioa genito-crnrali sinistra. Scleradenitis ingninalis 
bilateralis, sinistra praevalens. Die vor drei Monaten, angeblich 
nach einem Coitus, entstandene Sklerose hatte drei Wochen nach dem 
Eintritt allgemeine Syphilisersoheinungen zur Folge. 

S., Wärterin der ersten Syphilis-Abtheilnng. Anfgenommen 
am 31. Dezember 1878 mit Ulcus profnndnm cnm basi et 
peripheria modice infiltrata, in facie interna digitl 
indicis sinistri. Lympbangioitis digitl, antibrachii et cubiti. 
Scleradenitis cnbitalis magnitndinis ovi gallinacei minoris. Die In¬ 
fektion hat bei der Pflege Syphilitischer vor vier Wochen an einer 
Stelle stattgefunden, wo vorher ein Riss in der Epidermis des Fingers 
vorhanden war. 

W., 11. April 1879. Sclerosis erosa in labio medio 
inferior! oris. Scleradenitis submentalis et cervicalis modica. 
Die Fat., bei der das Hymen intakt ist, leugnet jeden Coitus und 
gibt an, ihr Lippengeschwür seit vier Wochen bereits zu haben. Sie 
wurde 52—54 Tage vorher von einem Manne geküsst, der auf der 
Lippe Oeschwüre hatte und später mit Syphilis zur Behandlung kam. 
Am 25. April, d. i. am 66.—68. Tage nach dem verdächtigen 
Kuss, bemerkt man ein makulüses Syphilid am Stamm. Die Sklerose 
nimmt an Grösse zu, wird im Centrum diphthericch belegt und 
zerfällt. Nach 24 Einreibungen schwand das Syphilid und Pat. wurde 
mit einer noch mässig indnrirten Narbe am 8. Juni entlassen. 

Am 4. Jänner 1880 kehrte dieselbe mit spärlichen diphtheri- 
tischen Papeln an den äusseren Genitalien und an der Schleimhaut 
des Kehlkopfes in die Anstalt zurück. (Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Verein der Aerzte in Mederösterreich. 

Sektion Uten« 

{Sitzung vom 31. Jänner 1880.) 

Vorsitzender: Prof. Schnitzler; Schriftführer: Dr. Eönigstein. 

Prosektor Dozent Dr. H. ChiARI: Zur Kasuistik der Pan¬ 
kreas-Erkrankungen. 

Nach einer Einleitung, in der C htar t die relative Seltenheit 
der Pankreas-Erkrankungen hervorhebt und die Wichtigkeit der 
Kasuistik über Pankreas-Anomalien betont, weil nur dadurch die 
Möglichkeit gegeben sei, mit der Zeit allgemeinere Anschauungen 
über die Erkrankungen dieses Organes za gewinnen, bespricht Chiari 
zwei von ihm in der letzteren Zeit beobachtete Fälle von Seque¬ 
stration des Pankreas. 

Den ersten der Fälle sezirte Chiari am 24. August 1879 
noch im allgemeinen Krankenhause als Assistent des Hofr. Prof. Dr. 
Heschl. Er betraf eine 46jährjge Frau, welche auf der Abtheilung 
des Hofr. Prof. Dr. Loebl unter den Erscheinungen von Peritonitis 
gestorben war. Bei der Obduktion fand sich rezente diffuse eitrige 
Peritonitis und in der Bursa omentalis das vollkommen sequestrirte 
Pankreas in einer grossen Menge von hämorrhagischer Jauche. Die 
A. und V. lienalis waren normal, die A. pancreatico-duodenalis 
4 Ctm. peripberiewärts von ihrem Ursprünge in der Wand der 
Bursa omentalis durch jauchigen Zerfall eröffnet, das Darmende des 
D. Wirsungianus als 3 Ctm. langer Stumpf am Duodenum nach- 
zuweisen. Von der Bursa omentalis führte eine bohnengrosse Per¬ 
forationslücke in das absteigende Stück des Duodenums und umfängliche 
ulzeröse Destruktion des Mesocolon transversum zwischen die beiden 
Blätter des Mesenteriums des Dünndarmes. Auf die Jauchung in der 
Bursa omentalis und die Fortsetzung der ülzeration zwischen die 
beiden Blätter des Mesenteriums des Dünndarmes bezieht Chiari die 
Peritonitis diffusa, auf die Eröffnung der A. pancreatico-duodenalis 
und die Perforation des Duodenums das bei der Patientin zuletzt 
vorhanden gewesene Erbrechen hämorrhagischer jauchiger Massen. 

Der zweite Fall betrifft einen Stnhlabgang, den Chiari im 
November 1879 durch Dr. Schossbebger in Wien zur Untersuchung 
bekam. Bei einem 38jährigen Kranken, der seit einiger Zeit an 


intensiven Kolikanföllen und Auftreibung der Oberbauchgegend litt« 
ging mit dem Stuhle eiu 13 Ctm. langer, zylindrischer, kleinfingw* 
dicker Gewebsklumpen ah, den Chiari als den grössten Theil des 
sequestrirten Pankreas erkennen konnte. Es war io dem Gewebs- 
klumpen noch ein Stück des D. Wirsungianus nachzuweisen. Es 
Hessen sich mikroskopisch in demselben Reste der Acini der Bauch¬ 
speicheldrüse finden. 

Chtart zitirt und bespricht noch drei andere Fälle von Pankreas¬ 
sequestration ans der Literatur, so den Fall von Haller und Klob 
(1859 — Sequestrirtes Pankreas in der Bursa omentalis bei einem 
63jährigen Manne und sekundäre Perforation des Magens von der 
Bursa omentalis aus), den von Trajoyer-Rokitansky (1862 — Von 
einem 52jährigen Patienten per anum grösstentbeils abgegangeoes 
sequestiirtes Pankreas) und einen Fall von Befund des sequestrirten 
Pankreas in der Bursa omentalis nebst Perforation des Magens durch 
runde Geschwüre und sekundärer Perforation des obersten Antheilea 
des Jejunums bei einer 54jährigen Frau, den Chiari im Jahre 1876 
selbst publizirte. 

In der Epikrise Uber Sequestration des Pankreas überhaupt 
bemerkt Chiari, dass die Ursachen dafür verschieden sein können, 
entweder eine sekundäre Peripankreatitis und Pankreatitis, z. B. ver¬ 
anlasst durch Perforation des Magens dnrch runde Geschwüre, oder 
etwa durch einen Fremdkörper, oder eine primäre Peripankreatitis 
und Pankreatitis oder umfängliche Hämorrbagie im Pankreas und um 
dasselbe herum. Den Abgang eines sequestrirten Pankreas intra vitam 
denkt sich Chiari zu Stande gekommen durch die ja wirklich in mehreren 
Fällen schon beobachtete sekundäre Perforation des Magens oder Dünn¬ 
darmes von der mit Jauche gefüllten Bursa omentalis aus vermittelt. 

(Der Vortrag v. Becker’s kam wegen vorgerückter Zeit nicht 
zum Abschlüsse; derselbe wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt.) 


Zeitungsschau. 

Neue Heilmittel. 

Zur therapeutischen Wirkung der Quebracho-Rinde, insbesondere 

gegen Dyspnoe. 

Die Quebracho-Rinde sollte nach Untersuchungen, welche Dr. 
Penzoldt, Universitäts-Dozent in Erlangen) an Thieren und Menechea 
angestellt hatte (Quebracho und sein günstiger Einfluss auf die 
DyspnoÖ. Berliner klinische Wochenschrift Nr. 19, 1879), ein Mittel 
sein, welches ohne störende Nebenwirkung verschiedene Formen der 
Athemnoth bei den mannigfachen Erkrankungen der Lunge und des 
Zirkulations-Apparates auf Stunden verminderte oder beseitigte. Pen¬ 
zoldt war durch die zufällige Bemerkung eines Kranken, dem er 
Quebracho als Antipyreticum gegeben hatte, und welcher dabei angab, 
„dass er sich auf der Brust erleichtert fühle“, darauf gebracht worden, 
das Mittel gegen Athemnoth zu versuchen, wobei er nach Verf. mit 
Recht auf die subjektiven Aussagen seiner Patienten ein besonderes 
Gewicht legte, da nur diese allein den entscheidenden Massstab ab- 
geben für den Nutzen und die Verwendbarkeit eines Mittels gegen die 
Beschwerden der Dyspnoe. 

Penzoldt bediente sich zu seinen Thierexperimenten, wie auch 
zu seinen therapeutischen Versuchen am häufigsten folgender Formel: 
10*0 der pulverisirten Rinde wurden mehrere, meist 8 Tage mit 
1000 Weingeist extrahirt, filtrirt, eingedampft, in Wasser gelbst, 
wieder zur Trockne verdampft und in 20,0 Wasser gelöst. 

Penzoldt stellte methodische Versuche an Kranken an, welche 
ans verschiedenen Gründen DyspnoS zeigten, zunächst an Leuten mit 
Emphysem, Emphysem und starker Bronchitis, Phthisis, chronisch-pneu¬ 
monischen Prozessen mit periodischen asthmatischen Anfällen, Pleu¬ 
ritis etc. Die Versuche wurden in der Weise unternommen, dass bei 
ruhiger horizontaler Lage meist während ‘/g bis 1 Stunde vor und 
während 1 Stunde nach Darreichung des Medikaments die Respira- 
tionsfrequenz gezählt, dass auf die Tiefe der AthemzUge, sowie auf 
das Kolorit des Gesichts und der Lippen geachtet und endlich dem 
Pat. möglichst unbefangen die Frage nach etwaiger Veränderung des 
Befindens vorgelegt wurde. Derartige Versuche machte P. etwa 25, 
viel zahlreichere poliklinische Verordnungen, wo er sich blos auf 
die Angabe der Leute verlassen musste, nicht gerechnet. — Die Dose 
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war 1—2 TheelöEFel der angegebenen Lösung. Dieselbe wurde 2—3 
Mal täglich wiederholt und Tage lang fortgegeben. 

Bei der einfachen anhaltenden Dyspnoe der Phthisiker war nach 
P.’s Beobachtung die Frequenzverminderung ein paar Mal sehr gering 
oder fehlte, 1 Mal dagegen fiel die Frequenz von 27—33 auf 
27—21. Eklatanter war der Erfolg bei asthmatischen Anfällen einer 
Schwindsüchtigen, wie sie die Kranke 2 Wochen vor ihrem Tode 
durch viele Stunden am Abend und in der Nacht hatte. Bei Pleu¬ 
ritis exsudativa sah P. Abnahme von 26—28 zu 24—22 R, Sehr 
konstant war dann das Sinken der Respirationazahlen beim Asthma 
der Emphysematiker, z. B. von 32—36 auf 22—18. Komplikation 
des Emphysems mit Pleuritis änderte an dem Effekt nichts: 26—30 
auf 24—20. Selbst starke komplizirende Bronchitis Hess 1 Mal ein 
Sinken von 25—30 auf 23—20, 1 Mal von 24 auf 16 erkennen. 
Die letzterwähnten Fälle, in welchen die DyspnoÖ durch Verenge¬ 
rungen der Bronchien bedingt war, gehörten zu denjenigen, in denen 
die Dyspnoe gar nicht mit Zunahme der Frequenz einherzngehen 
braucht. Daher musste in ihnen auf die Tiefe geachtet werden und 
P. beobachtete zuweilen in der That in solchen Fällen ein Ober- 
fiächlichwerden. War in den Fällen von Phthisis, Emphysem etc. 
ausgesprochene Cyaoose vorhanden , so wurde sie nach PenzOLDT 
durch das Quebracho jedesmal verringert oder beseitigt 

Besonders hervorstechend fand Penzoldt den Effekt auf die 
Cyanose an einem Emphysematiker, der eine stark vergrösserte 
Akne-Nase im Gesichte trug; Diese, meist geradezu veilchenblau 
gefärbt, wurde bei Anwendung des Mittels schön fenerroth und 
alsdann von seinen Zimmergenossen bewundert. — Ausnahmslos, 
selbst wenn Frequenzabfall, Cyanosenabnahme etc, nicht ausge¬ 
sprochen waren, gaben die Pat. Penzoldt’s eine grössere oder 
geringere, zuweilen ausserordentliche Erleichterung des Luftholens an. 

So fand P. die Wirkung in den Krankheiten, in welchen die 
Ursache der Dyspnoe meistens auf respiratorische und zirkulatorische 
Störungen zugleich zurüekgeführt werden musste, also sich aus ver¬ 
schiedenen Faktoren zusammensetzte. Ein Fall, den P. deshalb be¬ 
sonders anführt, zeigte die Wirkung des Mittels auf eine bestimmte, 
durch eindeutige Ursache bedingte Dyspnoöform fast mit der Prägnanz 
eines Thierexperiments. Er betraf einen Mann, der schon seit 8 Jahren 
(seit 3 Jahren dem Verf. bekannt) an einem Kehlkopfgeschwür und 
linksseitiger Lungenschrumpfung litt, ohne je bedeutende DyspuoÖ 
zu haben. Dieser erkrankte plötzlich mit äusserst heftiger Athem- 
notb. Morphin blieb ohne Wirkung. Ein Theelöffel der Qnebracho- 
lösung (Verf. gab damals diese kleinere Dosis) setzte während einer 
Stunde die Frequenz von 36 auf 28, von 54 auf 34, von 46 auf 
39 herab, mässigte die Blausucht und machte grosse Erleichterung. 
Letztere dauerte jedesmal einige Stunden, und Pat. führte sie sich 
durch eine neue Dose immer wieder herbei. Die Diagnose wurde ver- 
muthungsweise auf eine Stenosirung der Pulmonalis gestellt. Die 
Sektion (Tod nach 8 Tagen) ergab als einzigen Grund der Dyspnoe 
— die Schrumpfung der Lunge war nur auf den einen Oberlappen 
beschränkt — eine Thrombose (embolische?) des linken Hauptastes 
der Arteria pulmonalis. 

Die konkomitirenden Erscheinungen belästigen nach P.’s bis¬ 
herigen Erfahrungen (mit Ausnahme eines Falles, wo etwas Uebel- 
keit und kurze Steigerung der Respirationszahl eintrat) den Kranken 
bei der angegebenen Dosis nie. Vor allen Dingen will P. nie eine 
narkotische Wirkung beobachtet haben. Wärmegefühl im Kopfe wird 
nach P. regelmässig als erstes angegeben, dann von vielen Kranken 
eine Verminderung des Hustenreizes und Erleichternng der Expekto¬ 
ration Zuweilen sah P. etwas Schweiss, zuweilen etwas reichlichere 
Speichelabsonderung. 

Nach alledem kommt P. zu folgendem Ergebniss; „Wir be¬ 
sitzen in der Quebracho-Riode ein Mittel, welches ohne störende 
Nebenwirkungen verschiedene Formen der Athemnoth in verschiedenen 
Krankheiten der Lunge und des Zirkulationsapparates auf Stunden 
vermindert oder beseitigt. Diese Wirkung manifestirt sich in Ab¬ 
nahme der Respirationsfrequenz, oft auch der Tiefe der Cyanose und 
vor Allem der subjektiven Beschwerden.“ 

Penzoldt glaubt, das Mittel verleibe vielleicht dem Blute die 
Fähigkeit, eine grosse Menge Sauerstoff aufzunehmen und erleichtere 
in dieser Weise die durch Mangel an Sauerstoff bedingten Athem- 
Beschwerden. 


Quebracho-Rinde wurde seitdem bereits auch voa anderen 
Aerzten versucht und die günstige Wirkung des Mittels bestätigt, 
wie ja dies bei jedem neuen Mittel der Fall ist. In jüngster Zeit 
veröffentlicht nnn Dr. Laqüee in Nr. 24, 1879, der „Breslauer ärzt¬ 
lichen Zeitschrift“ einen interessanten Bericht über die Versuche, die auf 
Veraulassung Prof. Bebgee's auf dessen Abtheilnng angestellt wurden. 
Et wandte dies Mittel bei 22 Patienten, die an den verschiedensten 
Arten der DyspnoÖ litten, an. Form und Dosis der Anwendung 
glichen bis auf eine vom Apotheker Müller vorgeschlagene, eine 
bessere Vertheilung des Extrakts herbeiführende Veränderung den 
von Penzoldt mitgetheilten: Rec. Extr. corticis Quebracho 12*0, 
Mucilagin, Gumm. mimos. 40'0, Aqu. dest. 200 0. 

Zuerst stellte Verf. an 12 Personen mit Emphysema pul¬ 
monum und starker Bronchitis seine Beobachtungen, um 
die Wirksamkeit des Mittels zu prüfen, in der Weise an, dass er 
bei den in horizontaler Rückenlage befindlichen Kranken, nachdem 
einige Zeit abgewartet worden war, innerhalb der nächsten halben 
Stunde etwa 6—8 Mal die Respirations-Frequenz zählte und darnach 
eine Durchschnitts-Frequenz festsetzte. Nachdem nunmehr die Kranken 
1—2 Theelöffel der obigen Lösung erhalten hatten, begann nach Ab¬ 
lauf etwa einer halben Stunde die Zählung in derselben Weise von 
Neuem und wurde dann eine halbe Stande bis 2 Stunden regelmässig 
fortgesetzt. Neben der Respirations-Frequenz wurden auch die Tiefe 
der AthemzUge, die Beschaffenheit des Pulses, etwaige Veränderungen 
der Gesichts- und Lippenfärbung beachtet und natürlich auch auf das 
subjektive Verhalten der Pat. ein besonderer Werth gelegt. 

Verf. sah nun bei einigen seiner Kranken bedeutende Erleich¬ 
terung der Athembeschwerden, bei anderen dagegen wieder nicht. 

Von Verf.’s Kranken mit erw or ben en K la p pe n f eh 1er n 
erschien ein 36jähr., sehr anämischer und heruntergekommener Mann 
(Stenosis valvulae mitralis) mit hochgradiger DyspnoS und Cyanose, 
für den Versuch besonders geeignet. Das Resultat desselben war 
jedoch so wenig verlockend, dass Verf. von der Fortsetzung und 
Ausdehnung der Versuche auf andere Herzkranke Abstand nahm. In 
diesem Falle zeigte sich nämlich nicht nur keine objektive Besse¬ 
rung , sondern es trat eine auffallende Verschlimmerung des Zustandes 
ein : ausgesprochene Kopfkongestionen, sehr lebhafter Stirnkopfschmerz, 
Hyperhydrosis am ganzen Körper, starke Irritation der Herzthätigkeit; 
entschieden gesteigerte Aritbmia oordis, vermehrte Dyspnoe und 
Cyanose. 

Dagegen veranlassten die oben mitgetheilten Resultate, welche 
im Allgemeinen die Beobachtungen Penzoldt’s bestätigten, Verf., 
das Mittel regelmässig mehrere Wochen lang einer grossem Anzahl 
geeigneter Kranken zu geben, und zwar in der Dosis ; 3 Mal täglich 
1 bis 2 Theelöffel obiger Lösung. Selbstverständlich wnrde jede an¬ 
dere Medikation bei Seite gesetzt und der Zustand des Kranken täglich 
kontrolirt. 

Es handelte sich dabei um die wichtige Frage, ob das Mittel 
die Eigenschaft besitzt, in einzelnen Fällen nur momentane Erleich¬ 
terung zu verschaffen, oder ob es auch bei dauerndem Gebrauche in 
analoger Weise eine dauernde Besserung herbeizuführen im Stande 
ist, sei es nur während der Zeit des Gebrauches oder gar vielleicht 
auch nach dem Aassetzen des Mittels. Sodann kam es Verf. mit 
Rücksicht auf die praktische Verwendbarkeit des Mittels darauf an, 
zu prüfen, inwieweit bei fortgesetzter Anwendung nicht etwa unan¬ 
genehme Nebenwirkungen sich geltend machten, die schliesslich den 
Weitergebrauch erschwerten oder kontraindizirt erscheinen Hessen. 

Ausser den schon oben erwähnten 12 Patienten wurden ausserdem 
noch 9 anderen, von denen wiederum 7 an Emphysema pulmonum, 
je einer an Bronchitis chronica und Pleuritis dextra litten, mehrere 
Wochen hindurch dreimal täglich 1—2 Theelöffel der Qnebracho- 
Lösung gereicht. Das Ergebniss dieser Versuche war 
zwar im Allgemeinen nicht unbefriedigend, — blieb 
aber doch hinter Verf.’s Erwartungen zurück. 

Zunächst stellte sich schon nach 8—10 Tagen heraus , dass 
jene auch von PENZOLDT — aber nur vorübergehend —beobachteten 
Nebenwirkungen sehr erheblich gesteigert wurden. Besonders konnte 
Verf. die Behauptung Penzoldt’s, dass das Mittel nie eine narko¬ 
tische Wirkung äussere und dass die konkomitirenden Erscheinungen 
den Kranken nicht belästigen, nicht bestätigen: in 10 Fällen trat 
bereits nach 3—4 Tagen regelmässigen Gebrauches lebhafter Kopf- 
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schmerz ein mit Hitzegefdhl im Kopfe nnd oft auch im G-esichte, zu 
welchem sich alsbald eine gewisse leichte Umnebelung des Seoso* 
riums und ausgesprochene Schwindelempfindnug hinzugesellten, — 
Beschwerden , welche sich von Tag zu Tag steigerten und schliesslich 
den entschiedensten Widerspruch der Patienten gegen den Fortgebrauch 
herbeiführten. In 2 Fällen zeigte sich eine kopibse Salivation (schon 
von Penzoldt hervorgehoben), die bald störend auf die Verdauungs- 
funktionen wirkte und deshalb die Sistirung des Mittels nothwendig 
machte. Geringe Uebelheit, „weichliche“ Empfindung im Magen hat 
Yerf. in 3 Fällen beobachtet. Dagegen klagten seine sämmtlichen 
Kranken nach kurzer Zeit über den schlechten Geschmack der Arznei, 
wogegen Penzoldt allerdings angibt, dass derselbe nicht unangenehm 
sei, sondern „adstringirend und aromatisch“ wirke. Yerf. glaubt nach 
seinem Geschmacke den Kranken Recht geben zu müssen, deren 
Widerwille sich übrigens bei weiterem Gebrauche bald so steigerte, 
dass sie mit Entschiedenheit das Mittel refusirten. 

Ebenso wenig kann Yerf. darin Penzoldt beistimmen, dass 
Quebracho eine anfallende Yermindemng des Hustenreizes und eine 
Erleichterung der Expektoration herbeifUhre, da er diese bei keinem 
seiner Kranken beobachtete. Indess zeigte sich bei längerem Gebrauche 
in 14 Fällen eine verschiedengradige Besserung der dyspnoötischen 
Beschwerden, während in den 7 übrigen Fällen keinerlei Erleichte¬ 
rung erzielt wurde; hier blieb das Quebracho völlig wirkungslos und 
kehrte nnr seine unangenehmen Eigenschaften heraus. Auch von den 
positiven Fällen war eine eklatante, auffallende Besserung eigentlich 
nur für 3 Fälle festzustellen, welche aber nach dem Aussetzen des 
Mittels bald dem früheren Zustande Platz machte. Bei den übrigen 
gebesserten Kranken erhob sich die Linderung nur wenig oder gar 
nicht über das Niveau derjenigen Erleichterung, welche die bis dabin 
von ihnen gebrauchten Medikamente (Morphium, Liquor ammonii 
anisati, Tinct. Opii benzoic. etc.) zu bringen pflegten. 

Beachtenswerth erscheint dagegen die von Yerf. konstatirte 
Thatsache, dass die Wirkung des Mittels vorzüglich bei alten Leuten 
(von 65—75 Jahren), mit bereits seit sehr langer Zeit bestehenden 
dyspnoetischen Beschwerden, fast konstant vermisst wurde, während 
es gewöhnlich um so prompter seinen günstigen Einfluss ausübte, in 
je höherem Grade die Respirations-Frequenz die normale überschritt. 

Schliesslich hebt Yeif. hervor, dass er seit den oben mitge- 
theilten Yersucben für die Mehrzahl der Fälle zu der alten pallia¬ 
tiven Therapie znrückgekehrt ist (mit Ausnahme der erwähnten Fälle 
mit sinniklliger und ganz erheblicher Besserung), zum Theil wegen 
der sich kumulirenden unerwünschten Nebenwirkungen, zum Theil 
aber, wie oben bemerkt, weil er keinen besonderen Yorzug des Mit* 
tels vor anderen anerkennen konnte. Die Kranken befanden 
sich im Gegentheile unter der Einwirkung geringer 
Dosen der gebräuchlichen Narootica auf die Dauer 
im Allgemeinen besser, als bei dem Gebrauche des 
Quebraoho. Immerhin glaubt Yerf., das von Penzoldt in den 
Arzneischatz eingefübrte Q,uebracbo zu weiteren und ausgedehnteren 
therapeutischen Yersuchen empfehlen zu müssen, da ein Mittel, von 
günstigem Einfluss auf dyspnoötische Beschwerden, auch mit nnr vor* 
Übergehender Wirkung und mit nur symptomatischer Indikation, die 
volle Beachtung verdiene, auch wenn es nnr in einzelnen Fällen seine 
lindernde Wirkung geltend mocht. 

Schliesslich zieht Yerf. aus seinen therapeutischen Yersuchen 
folgendes Resume: 

1. Die Quebracbo-Rinde erscheint in manchen Fällen als ein nutz¬ 
bringendes Palliativmittel gegen dyspnoetische Beschwerden bei Em- 
physema pulmonum und chronischer Bronchitis; in anderen Fällen 
dagegen bleibt das Mittel ohne jeden Einfluss, namentlich bei be¬ 
jahrten Individuen. Bei der von erworbenen Klappenfehlern abhän¬ 
gigen Dyspnoe scheint sein Werth mindestens fraglich. 

2. Bei längerem Gebrauche des Mittels treten eine Reihe von 
unangenehmen Nebenwirkungen auf, die eine weitere Anwendung 
desselben erschweren. 

3. Die Respirations-Frequenz wird durch das Mittel um so 
zuverlässiger herabgesetzt, in je höherem Grade sie die Norm über¬ 
steigt. Das Mittel zeigt keine konstante Einwirkung auf die Be¬ 
schaffenheit des Pulses. 


üeber die Wirknng des Natron benzoicnm nnd der Magnesia 
benzoica bei Tnberkolose. 

Nachdem die sanguinischen Hofbungen, welche die ersten 
Publikationen Roeitansst’s über das Natron benzoicum bei vielen 
Aerzten erweckten, schon durch die „kritischen Bemerkungen über 
den therapeutischen Werth der Natron benzoicnm - Inhalationen“ in 
Nr. 42 der „Med. Presse“ 1879, und noch mehr durch die interessante 
Diskussion in der Berliner mediz. Gesellschaft über diesen Gegen¬ 
stand (vergl. „Med. Presse“ Nr. 50 und 52, 1879) auf ein Minimum 
zasammengeschrumpft, findet das Mittel und die Methode plötzlich 

wieder einen warmen Yertheidiger, u. z. in Prof. Klebs in Prag._ 

Obgleich Jeder, der die lebhafte Phantasie von Klebs aus seinen 
mykologischen Arbeiten kennt, allen therapeutischen Yersuchen 
dieses] Autors schon imYorhinein mit doppeltem Misstrauen beg^nen 
musste, wollen wir doch die Resultate seiner diesbezüglichen Unter* 
snebungen, die er in Nr. 1 der Zeitung" d. J. ver¬ 

öffentlicht, unseren Lesern nicht vorenthalten. 

Prof. Klebs fasst diese Resultate, „soweit sie bis jetzt gesichert 
zu sein scheinen“, in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die tuberkulösen miliaren Eruptionen können durch die 
innerliche Anwendung der Benzoate, namentlich des Magnesia-Ben- 
zoates , znm Stillstände und zur Rückbildung gebracht werden, selbst 
in Sülchen Fällen, in denen weitere, septische Infektion oder hoch¬ 
gradiger Marasmus ein unaufhaltsames Fortsebreiten des Yerfalls mit 
sich bringt. Positive Beweise hiefür lieferte dem Yerf. die anatomische 
Untersuchung, namentlich am Kehlkopfe und den Nieren, während der 
Nachweis an den Lungen und am Darm zwar nicht mit der gleichen 
Evidenz za führen, jedoch im hoben Grade wahrscheinlich gemacht 
werden kann. 

2. Bei noch nicht zu lange bestehender Spitzen-Infiltration, auch 
wenn sie mit hohem oder hektischem Fieber verläuft, Lungenblutungen 
vorangegangen sind, und unter alleiniger Anwendung von Natrum* 
Benzoaten als Inhalation oder Einblasung (circa 10 Gramm, resp. 
2—3 pro die) und gleichzeitiger interner Anwendung von Magnesia- 
Benzoat (20—30 pro die) wird ein bleibender Abfall des Fiebers, 
Aufhören der katarrhalischen Erscheinungen und Zunahme des Körper¬ 
gewichtes um eine beträchtliche Grösse (in einem Falle in 3 Wochen 
um 4‘9 Kilo = den achten Theil des Körpergewichtes) beobachtet. 
Da in solchen Fällen bei vorhergehender innerer Behandlung (Chinin) 
das Fieber unverändert geblieben und das Körpergewicht abgenommen 
hatte, lässt sich der positive Beweis flihren, dass erst diese Behand¬ 
lung den Erfolg herbeiführte. 

3. Es gibt eine Anzahl von Fällen, welche bei etwa ebenso 
hochgradiger Infiltration (circa 4.—5. Domfortsatz) dieser Behandlung 
Widerstand leisten, Fälle, welche nicht auf Rechnung des vorge¬ 
schrittenen Marasmus gesetzt werden können. Wahrscheinlich sind in 
diesen Fällen immer Zerstörungen von Lungensubstanz vorhanden, 
indem sich in Fällen analoger Art die Ausbreitung der hartnäckigen 
katarrhalischen und pneumonischen Zustände von Kavernen ans evident 
verfolgen lässt. Bisweilen gelingt es auch in diesen Fällen, durch sehr 
hohe Gaben von Magnesia-Benzoat (1 pro mille oder nahezu des 
Körpergewichtes) das Fieber zu brechen, während vergleichende Yer- 
suche mit Salicylsäure (bis 6 pro die) mehr vorübergehende Erfolge 
hatten und längere Zeit hindurch weniger gut ertragen werden. 

4. Bei sehr hartnäckigen, von Kavernen ausgehenden Katarrhen, 
die immer wieder rezidiviren und gewöhnlich fieberhaft, manchmal 
aber anch afebril sein können, hat statt aller sogenannten Ezpekto* 
rantien, von denen Yerf. keinen dauernden Erfolg gesehen, das Pilo¬ 
karpin die besten Dienste geleistet (1 Ctg. subkutan). Auch wurdeu 
in solchen Fällen Inhalationen von Ghiajak-Dekokt mit Yortheil an¬ 
gewendet ; die beiden letzteren Mittel wurden von Max Schüller 
bei tuberkulös infizirten Thieren mit Glück gebraucht. 

5. Sind einmal die Kavernen durch diese Behandlung gründlich 
gereinigt worden, das Sputum frei von Mikrokoccen, so pflegt die 
Besserung anzubalten; leichtere febrile und katarrhalische Anfälle, 
die allerdings nicht ausbleiben, werden relativ leicht durch die gleiche 
Behandlung beseitigt, ohne dass eine Einbusse am Körpergewichte 
stattfindet. 

6. Endlich aber gibt es genug Fälle, in denen bei ausgedehnter 
Infiltration der Lungen und grossen Kavernen in denselben , oder 
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aasgebreiteter käsiger Infiltratioo der Lymphdrüsen, ferner bei vor¬ 
geschrittener Darm- uod Kehlkopftoberknlose auch diese Methode 
erfolglos bleibt. Ttir diese Fälle bleibt nur die direkte Inangriffnahme 
des Kavemeninhaltes indizivt, da nachweislich von diesem ans die 
weitere, namentlich auch septische Infektion vorwärts schreitet. 

7. Bemerkenswerth erscheint Yerf. endlich, dass in 12 Fällen, 
welche bei dieser Behandlung tbdtlich abliefen , niemals eine Spur 
von amyloider Degeneration vorgefunden wurde, trotz zum Theil 
massenhafter Eiterung und hochgradigem Marasmus. 

Wenn Yerf. demnach auch nicht den Anspruch erheben will 
und kann, ein Mittel gegen Tuberkulose gefunden zu haben, so dürfe 
er doch behaupten, dass mit dieser, von ihm zuerst angewendeten 
Methode die Tuberkolose bei einer grossen Zahl Kranker zum 
Stillstand und gewiss endlich zur definitiven Heilung gebracht 
werden könne. Wenigstens gelte dies für mehrere seiner Fälle, bei 
denen der günstige Erfolg 3—4 Jahre angehalten ^ aber freilich sei 
dazu nothwendig, dass jede Rezidive, jeder Katarrh etc. sofort ener¬ 
gisch antimykotisch behandelt wird. Auch hier vereitele die Lässigkeit 
der Patienten nnr zu oft die Bemühungen des Arztes. 

Prof. Klees theilte die hier wiedergegebenen Resultate seiner 
Beobachtungen auch in dem „Yereine deutscher Aerzte in Prag“ mit, 
wo sie jedoch wenig Anklang fanden. Namentlich war es Prof. Halla, 
der auf Grund seiner exakten klinischen Beobachtungen die von 
Klees aufgestellten Sätze anf's Entschiedenste bekämpfte und that- 
sächlich auch widerlegte, indem er nach wies, dass die Benzoe- 
Präparate weder auf das Fieber noch auf die Ernährung der Kranken 
irgend welchen Einfluss haben, ja in grösseren Dosen, wie sie von 
Klees empfohlen werden, direkt schaden müssen. Die Auseinander¬ 
setzungen Prof. Halla’s wurden von der Yersammlnng mit demon¬ 
strativem Beifalle aufgenommen. 

Miliiärärztliche Literatur. 

Die Desinfektionsarbeiten 

auf dem Kriegsschaiiplatze der europäischen Türkei während des 
mssiseh-türklsehen Krieges 1877/78. 

Von Dr. Friedrich Erismann aus St. Petersburg.*) 

Der Zweck der vorliegenden, von grossem Fleisse und reicher 
Saohkenntniss zeugenden Schrift ist, die Massregeln anzugeben, durch 
welche Mittel eine kriegführende Armee von der epidemischen Aus¬ 
breitung ansteckender Krankheiten geschützt werden könne. 

Indem wir das Werk (220 Oktavseiten stark) den sich speziell 
für die Frage Interessirenden zum eingehenden Studium empfehlen, 
theilen wir in Folgendem die Schlusssätze mit, in welchen der Ver¬ 
fasser den wesentlichen Inhalt seiuer Schrift zusammenfasst: 

Instruktion für die Desinfektionsarbelten in Krankeuanstalten and 
Armeetheilen im Falle des Auftretens kontagiöser Krankheiten, und 
Hassregeln, durch welche der Ausbreitung der letzteren roigebengt 

werden kann* 

A. Vorbeugungsmassregeln. 

1. Wenn in einer Krankenanstalt oder in einem Truppentheile 
Fälle von Flecktyphus, Rekurrens, Blattern oder einer anderen kon- 
tagiösen Krankheit Vorkommen, so hat man in erster Linie für die 
sorgfältige Absonderung der Kranken von den Gesunden zu sorgen. 
Die Truppen müssen wo möglich aus den Dörfern und Städten ent¬ 
fernt und jedenfalls gesondert von der Zivilbevölkerung untergebracht 
werden, da ihr Zusammenwohnen mit der letzteren die Verbreitung 
kontagiöser Krankheiten ausserordentlich begünstigt. Die erkrankten 
Soldaten müssen sofort in das nächstUegende Lazareth oder Hospital 
gebracht werden. 

2. Das System der Vertheilung kontagiöser Kranken unter die 
übrigen Kranken ist durchaus nicht zu dulden, sondern es müssen 
für dieselben besondere Räume vorhanden sein; ebenso muss zur Auf¬ 
nahme von Kranken, deren Leiden beim Eintritt in’s Lazareth oder 
Hospital noch nicht mit Bestimmtheit diagnostizirt werden kann, bei 
denen aber Verdacht auf Flecktyphus, Rekurrens u. dgl. besteht, 
ein besonderes Lokal eingerichtet sein, in welchem sie bis zur Fest¬ 
stellung der Diagnose bleiben. 

*) UöDcben 1879. M. Rieger'sche UniTersitäts-BncbbaudloDg. 


3. Ans Häusern, Baraken, Erdhütten, überhaupt aus allen 
Räumen, in welchen Erkrankungen an einer kontagiösen Krankheit 
vorgekommen sind, müssen die Soldaten sofort entfernt und die 
Kleider derselben der Desinfektion unterworfen werden. 

4. Wenn ein Lazareth oder Hospital seinen bisherigen Stand¬ 
ort verlässt, so müssen alle Räume, in denen sich kontagiöse Kranke 
befunden haben, sorgfältig gereinigt and desinfizirt werden, wobei 
es ganz gleichgiltig ist, ob dieselben ihren früheren Besitzern (Privat- 
hänser und öffentliche Gebäude) zurUckgegeben werden, oder ob sie 
zur Aufnahme von Kranken eines anderen Lazaretbes oder Hospitales 
dienen sollen. Kein einziges Haus, keine Barake, kein Zelt n. dgl., 
in welchem sich kontagiöse Kranke befunden haben, soll zur Aaf- 
nahme Gesunder oder anderer Kranker verwendet werden, bevor es 
desinfizirt worden ist. 

5. Alle Räume, in welchen sich kontagiöse Kranke befinden, 
sollen von Zeit zu Zeit (womöglich jeden Monat ein Mal), wenn auch 
nur auf einen Tag, behufs Lüftung und Desinfizirnng, von Kranken 
befreit werden. 

6. Um das Wartepersonal vor Ansteckung zu schützen, müssen 
Feldscherer und Krankenwärter in besonderen Räumen untergebracht 
sein; in den Krankensälen selbst dürfen sich weder Betten noch 
Kleider der Krankenwärter befinden. Wenn sich die Kranken in 
Zelten befinden, so müssen neben denselben kleine Zelte für die 
Feldscherer und Krankenwärter aufgestellt werden. 

7. Beim Eintritt der Kranken in’s Lazareth oder Hospital sind 
ihnen die Kleider abzunehmen und in einem besonderen Raume unter¬ 
zubringen 5 die Kleider kontagiöser oder zweifelhafter Kranker müssen 
sofort desinfizirt und gesondert aufbewahrt werden. Die Anwesenheit 
den Kranken gehöriger Kleidungsstücke in den Krankensälen darf 
nicht geduldet werden. 

8. Alle Kleider, die an kontagiösen Krankheiten gestorbenen 
Soldaten gehört haben, müssen sorgfältig desinfizirt werden und 
dürfen nur unter dieser Bedingung der Intendantur übergeben oder 
den betretfenden Truppentheilen zurückeratattet werden. Die Schafs¬ 
pelze, die einer erfolgreichen Desinfektion nur schwer zugänglich 
sind, müssen verbrannt werden. Haben sich zur Zeit des Herrschens 
kontagiöser Krankheiten Kleidungsstücke Verstorbener in Lazarethen 
und Hospitälern in nicht de8infi,zirtem Zustande angehäuft, so sind 
dieselben ohne alle Sortining zu verbrennen. 

j 9. Wäsche oder wollene Sachen der Lazarethe und Hospitäler, 
welche für kontagiöse Kranke verwendet worden sind, dürfen ohne 
vorläufige Desinfektion keinem anderen Kranken gegeben werden. Am 
beeten ist es, wenn die Abtheilungen für Kranke mit Flecktyphus, 
Gangrän u. dgl. ein besonderes Inventar besitzen; ist letzteres nicht 
der Fall, so muss eine systematische Desinfektion aller Wäsche und 
Tuchsachen des Lazarethes oder Hospitales organisirt werden. 

10. Das Stroh aus den Matratzen kontagiöser Kranker muss 
sofort, nachdem der Kranke das Hospital verlassen hat oder mit Tod 
abgegangen ist, verbrannt werden. Ebenso ist täglich alles ver¬ 
brauchte Verbandmaterial zu verbrennen, mit Ausnahme von allfällig 
noch benutzbaren Binden, die aber dann sorgfältig zu desinfizireu sind. 

11. Werden kontagiöse Kranke mit der Eisenbahn transportirt, 
60 unterliegen die Wagen nach jedem Transport einer gründlichen 
Reinigung und Desinfektion. Dasselbe gilt für Dampfschiffe, welche 
zum Krankentransport dienen. 

B. Desinfektionsmassregeln. 

1. Häuser, sowohl private als öffentliche Gebäude, welche von 
Kranken verlassen sind, gleichviel welches ihre Bestimmung für die 
Zukunft ist, müssen in erster Linie von allem Unrath (Stroh, Ver¬ 
bandzeug, Kleiderfetzen u. dgl.) gereinigt werden; hernach sind 
Dielen und Wände mittelst Handpumpen (Hydropuite) mit einer fünf- 
perzentigen, klaren Chlorkalklösung zu bespritzen, um womöglich 
die Arbeiter vor Ansteckung zo schützen (statt dessen können die 
Räume, wenn sie annähernd gut schliessen, mit schwefliger Säure 
desinfizirt werden); sodann ist der oberflächliche Kalkanstrich bis 
zur Stukkatur abzuschaben und die Wände frisch zu tünchen, wobei 
ein Zusatz von 10 Perzent Chlorkalk zum gewöhnlichen Kalk statt- 
zufinden hat. Hölzerne FussbÖden werden mit Cblorkalklösung ge¬ 
waschen ; beim Lehmboden wird die oberste Lehmschicht in einer 
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Höhe von wenigstens 5 Ctm. Lehm ersetzt. Weiche Möbel in Privat- 
hänsem können nach Entfernung der Kranken angeschwefelt werden. 

2. Krankenräume, aus welchen die Kranken nur auf kurze 
Zeit (einige Stunden oder einen Tag) entfernt werden können, 
sind mit Chlor oder mit schwefliger Säure zu desinfiziren. Zur Be¬ 
reitung des Chlors ist auf jedes Pfuud Chlorkalk eine halbe Flasche 
Wasser zu nehmen, dasselbe mit dem Chlorkalk in einer irdenen 
Schale zu mischen und sodann ein Pfund gewöhnlicher Salzsäure zu- 
zugiessen; auf je 100 Kub.-Meter Raum sind drei Pfund Chlorkalk 
zu verwenden oder ebenso viel Schwefel. Hölzerne Baraken, Scheunen, 
oder überhaupt mit vielen Ritzen und Oeflnungen versehene Gebäude, 
welche das Chlor oder die schwefligsauren Dämpfe leicht entweichen 
lassen würden, sind am besten durch Bespritzen mit einer fnnf> bis 
zehnperzentigen Lösung von Chlorkalk zu desinfiziren; zur Desinfek¬ 
tion anfgestellter Zelte oder Kibitken ist eine zweiperzentige Lösung 
von Chlorkalk zu verwenden, wobei dafür zu sorgen ist, dass die 
Wandungen der Zelte, resp. Kibitken durch und durch benetzt 
werden. 

3. Krankeutransportwagen IIL Klasse, Lazarethwagen oder 
Dampfschiffe müssen nach dem Transporte kontagiöser Kranken zu¬ 
erst gereinigt, sodann mit einer fünfperzentigen Lösung von Chlor¬ 
kalk sorgfältig ausgewaschen und hernach gelüftet werden. Eisenbahn¬ 
wagen II. Klasse werden mit schwefliger Säure desinfizirt, die Fuss- 
böden mit Chlorkalklösnug gewaschen. 

4. Die Leib- und Bettwäsche der Lazarethe und Hospitäler, 
sowie die eigene Wäsche der Kranken, muss sofort nach dem Wechsel 
in eine abgeklärte einperzeutige Lösung von Chlorkalk getaucht, in 
derselben —1 Stande liegen gelassen, sodann gut ansgewanden, 
in reinem Wasser gespült und nachher auf gewöhnliche Weise ge¬ 
waschen werden. Jedenfalls soll Wäsche, die für kontagiöse Kranke 
verwendet worden ist, niemals ohne vorausgegangene Desinfektion 
znm Waschen abgegeben werden. Die Desinfektion soll an den näm¬ 
lichen Tagen geschehen, an welchen der Wechsel der Wäsche vor¬ 
genommen wird, damit die infizirte Wäsche nicht in unsanberem 
Zustande längere Zeit liegen bleibe und zur Verschleppung des 
Krankheitskeimes Anlass geben könne. 

5. Wollene Sachen, wie z. B. Bettdecken, Schlafröeke, sowie 
die Mäntel, üniformröcke nnd Tuchhosen der Kranken, werden durch 
schweflige Säure desinfizirt. Die genannten Sachen sind in einem 
möglichst luftdicht schliessenden Raume einzeln (niemals in Bündeln) 
an Stangen oder Schnüren aufzuhängen, wenigstens sechs Stunden 
hindurch dem Einfluss der schwefligsanreu Dämpfe zu überlassen und 
sodann zn lüften und anszuklopfen. Bettdecken und Schlafröcke können 
auch vorläufig in siedendem Wasser ausgekocht werden; mit Uniform- 
kleidem darf dies jedoch nicht geschehen. Die Kleidungsstücke der 
Soldaten in Truppentheilen, welche von einer kontagiösen Krankheit 
befallen sind, müssen auf dieselbe Weise desinfizirt werden. 

6. Die Desinfektion des Inhaltes der Abtrittgraben muss täg¬ 
lich entweder vermittelst trockener Erde (drei Pfund im Tag auf 
jeden Kranken), oder mit Chlorkalk, oder endlich mit einer Mischung 
von Eisenvitriol und Karbolsäurelösung geschehen (je ein Pfand Eisen¬ 
vitriol und koDzentrirte Karbolsäurelösung ist mit 15 Pfund Wasser zu 
mischen, wobei diese Menge zur Desinfektion der Exkremente von 
50 Menschen an einem Tage ausreicht). Stechbeoken, Nachttöpfe u. dgl. 
sind nach jedem Gebrauche gut zu reinigen nnd mit einer starken 
Karbolsäurelösung auszuspülen. 


Korrespondenz. 

Pariser Briefe. 

II. 

Zur Frage der künstlichen Befrachtung. 

Paris, 15. Jänner 1880. 

Ich versprach Ihnen, in meinem nächsten Briefe über die hier 
in letzter Zeit vielfach ventilirte Frage der künstlichen Befruchtung 
beim Menschen Einiges zn berichten, vergass aber die Ursache hinzu- 
zufügen, welche die Wiederaufnahme dieser — um mich einer 
andläufigen Phrase in negativem Sinne zu bedienen — gewiss keinem 


tiefgefühlten Bedürfnisse entsprechenden Frage veranlasste. Nun, ich 
kann ja heute dieses Vergessen gut machen und Ihnen Uber Ursache 
und Wirkung zugleich referiren. 

Cberchez la femme! Sie kennen diesen ständigen Ausruf jenes 
berühmten Kriminalisten, welcher von der viel für sich habenden 
.\.nnahme ausging, dass hinter jedem Vergehen oder Verbrechen, wenn 
man nur weit genug auf deren Genese oder Entwicklungsgeschichte 
zurückgeht, irgend eine Frau steckt. Nach dem Paragraphen des Code 
Napoleon ist nun die künstliche Befruchtung allerdings kein Ver¬ 
geben , entschieden aber nach den ungeschriebenen Satzungen der 
Aesthetik, zu schweigen von den nnumstösslichen Lehren and Wahr¬ 
heiten des Bevölkerungsgesetzes. Der arme Malthüs! Sie wissen, dass 
dieser ausgezeichnete Gelehrte in seinem berühmten „Essay on the 
principles of popuIation“ mit einleuchtendster Evidenz nacbgewiesen 
hat, dass die Ursachen der Armuth und des meisten menschlichen 
Elends nur in der unglückseligen Proportion zu suoben seien, in welcher 
die stetige Zunahme der Bevölkerung zu den im Ganzen und Grossen 
immer gleichbleibenden Erträgnissen des Erdbodens stehen. Was würde 
der arme Malthus sagen, wenn er von einer künstlichen Befruch¬ 
tung hörte? Was der unbekannte Autor der bereits in 8. Auflage 
erschienenen „GrundzUge der Gesellschaftswissenschaft'*, der in seinem 
sensationellen Buche ganz angescheut den Aussprach thut, das zukünf¬ 
tige Heil der Menschheit hänge nur von dem präventiven geschlecht¬ 
lichen Verkehr ab? Aber was nützt ein „Essay on the principles of 
popnlation", was frommen „Grundzüge der GesellsohaftswiBsenschaft* 
gegen den Willen einer Frau! Und nun sind wir bei der Entetehongs- 
geschichte resp. bei der Veranlassung znr Wiederaufnahme der künst¬ 
lichen Befrachtungsfrage angelangt. Die Geschichte ist kurz. Die 
junge Marq^nise von E. ist die Gemahlin eines steinreichen schnauz¬ 
bärtigen alten Generals. Dieser liebt seine schöne Gattin zugleich mit 
der innigen Wärme eines Vaters and mit der heissen Gluth eines 
leidenschaftlichen Liebhabers. Die Marquise ist die verzogenste, 
allerdings auch die reizendste kleine Frau des Faubonrg St Germain, 
ebenso bekannt durch den wunderbaren feuchtglänzenden Blick ihrer 
herrlichen blanen Augen, wie durch ihre Hysterie. Der General be¬ 
sitzt das tapferste Soldateuherz von der Welt, aber wenn ihn seine 
zarte kleine Frau so recht bittend anschaut, dann zittert er an allen 
Gliedern. Nicht dass er ihr je einen Wunsch abgeschlagen hätte oder 
abschlagen wollte, aber er zittert aus Angst, die Geliebte, Holde, 
könnte einmal etwas wünschen, was er zn gewähren nicht im Staudeist. 

Das Entsetzliche geschah. Die Marqnise wurde eines Tages von 
dem lebhaften Verlangen erfüllt, ein Kind zu bekommen, und gab 
diesem Verlangen sofort in der energischesten Weise Aasdruck. Es 
half kein freundliches Abrathen, keine Schmeicheleien halfen, es nützte 
kein Hinweis auf Gefahr, auf Unmöglichkeit. Mit der ganzen Unge- 
berdigkeit eines verhätschelten Kindes, mit der krankhaften Gereizt¬ 
heit ihres hysterischen Temperaments bestand sie auf ihren Wunsch 
and drohte „de se livrer au premier venu afin d’avoir le bonheur 
d’Stre mere“. Guter Rath war theuer. Der arme General, der Ver¬ 
zweiflung nahe, hatte die Naivetät, sieh in seiner Noth an eine sage 
femme zu wenden, durch deren echt professionelle Diskretion dieser 
intimste Familienjammer bald stadtbekannt wurde und zur eifrigsten 
Diskussion der hier ohnehin schon seit Jahren knltivirten künstlichen 
Befruchtungsfrage erneuten Anstoss gab. Diese Frage ist also nicht 
neu; wenn man auch ausnahmsweise nicht sagen kann „schon die 
alten Aegyptier kannten die künstliche Befruchtung“, so steht doch 
so viel fest, dass schon John Hunteh einen Fall erwähnt, in 
welchem ein Hypospadiäus die auf natürlichem Wege nicht zu Sünde 
kommen woilenü Schwängerung seiner Frau auf künstliche Weise 
bewirkte nnd zwar auf eine Weise, die derjenigen des Dr. Gieault, 
von der ich eben berichten will, ziemlich analog ist. Dr. GlEAULT 
also befasst sich schon seit Jahren mit der kUostlicheo Befruchtung 
beim Menschen und hat über seine einschlägigen Erfahrungen und 
Anschauungen auch schon vor geraumer Zeit in der 8oci4t4 m6di- 
cale du Pantheon einen interessanten Vortrag gehalten, dessen wesent¬ 
lichen Inhalt ich Ihren geehrten Lesern in Kürze mittheilen will. 
Er erörtert vorerst die verschiedenen Ansichten der Autoren über 
Befruchtung im Allgemeinen, in chronologischer Ordnung von HlPPO- 
KEATES und Aeistoteles an bis zu Haevey, Buffon und LeüWEN- 
EOEE. Schon die älteren Erfahmogen Jaeobi's und Huntee's haben 
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gezeigt , dass die künstliche Befruchtung bei den Fischen etwas 
Leichtes und Gewöhnliches sei, ebenso haben ihm seine eigenen, an 
Hunden und Kaninchen vorgenommenen Experimente dargethan, dass 
dieselben trächtig gemacht werden können, ohne mit den betreffenden 
Männchen in irgend eine Berührung zu kommen. Er habe nämlich 
zu vielfach wiederholten Malen Hunden durch Kastration oder durch 
Erregung der Geschlechtstheile Sperma entnommen, dieses mittelst 
einer Spritze in die Yagina einer läufigen Hündin eingespritzt und 
gelang es ihm auf diese Weise in den meisten Fällen eine Befruch¬ 
tung des Weibchens zu erwirken, welches in der Regel 2 gesunde, 
den Eltern, namentlich aber dem Männchen in Farbe und Rasse ähn¬ 
liche Junge in der normalen Zeit zur Welt brachte. Selbstverständ¬ 
lich trug Girault sofort nach gemachter Injektion Sorge, das 
Weibchen vollkommen zu separiren und es in seiner unausgesetzten 
Beobachtung zu behalten. Bei einer irländischen Hunderasse gelang es 
ihm sogar innerhalb zweier Jahre das Weibchen dnreh Einspritzung 
von, jedesmal demselben Männchen (mittelst Erregung) entnommenem 
Sperma 3mal trächtig zn machen, und ebenso oh 2 gesunde männ¬ 
liche Junge zu erhalten, welche in Bezug auf Rassenähnlichkeit eine 
vollkommene Reproduktion des elterlichen Paares darstellten. 

Er fragte eich nnn, ob eine derartige künstliche Befruchtung 
nicht auch beim Menschen erwirkt werden könnte. Diese Frage 
richtete er auch an Flourens , welcher der Ansicht war, dass dies 
allerdings bewerkstelligt werden könne, da die Erfahrnng lehre, dass 
die beim Coitus gewöhnliche Aufregung dnrehans kein Fostnlat sei 
znm Zostandekommen einer Konzeption. Ermothigt durch den Aus- 
Spruch eines so grossen Physiologen wartete er nur auf eine günstige 
Gelegenheit, sein Vorhaben zu bethätigen. Sie kam bald. Die 23jäh- 
rige Tochter des Grafen L., seit 3 Jahren verheiratet, wollte a tout 
prix ein Kind haben. Ihr Gemal und ihre Eltern wollten das 
Gleiche. Gieault untersuchte die Dame , fand, dass das Collum 
Uteri etwas dünn sei, und länger als in normalmässigem Zustande, 
auch war der Muttermund sehr eng. Er dachte, dass namentlich der 
letztere Umstand, die Ursache der Sterilität sei, und rieth daher 
eine, von 2 zu 2 Tagen mit immer dicker werdenden Sonden vorzu- 
nehmende allmälige Erweiterung des Muttermundes an. Schon nach 
2 Tagen war der Dame diese Manipulation äusserst unangenehm, er 
schlug daher eine künstliche Befruchtung vor, welcher Vorschlag 
auch von Seite der Frau sofort angenommen wurde. Der Mann wollte 
anfangs nicht einwilligen, aber er gab endlich dem Willen der Frau 
nach und so wurde am 27. April des Jahres 18**, nachdem zum 
Zwecke der Sperma-Erlangung die Eheleute auf einige Minuten allein 
gelassen wurden, mittelst eines an seinem Ende durchlöcherten männ¬ 
lichen Katheters die Operation in der Weise vorgenommen, dass 
die Frau wie zur Einführung eines Spekulums au den Rand des 
Bettes gelagert wurde, worauf Gieault den vorher mit den männ¬ 
lichen Samen gefüllten Katheter unter der Leitnng des linken Zeige¬ 
fingers in das Os uteri einführte und dann mit dem Munde das Sperma 
in die Gebärmutter einblies. Noch am selben Tage verreiste das 
Ehepaar, kam aber nach 25 Tagen wieder zurück, da die Frau die 
— Menstruation bekam. Am 5. Juni nach eben vorübergegangener 
Periode wurde die eben beschriebene Operation abermals vorgenommen. 
Diesmal mit Erfolg. Die Dame wurde schwanger und gebar am 
1. März des darauffolgenden Jahres einen kräftigen Knaben (als voll¬ 
kommenes Ebenbild seines Vaters), der, durch eine Amme aus der Nor¬ 
mandie gesaugt, sich zu einem prächtigen Jungen qnalifizirte. Seitdem 
hat Dr. Gieaült statt der Insufflationen sich einer Spritze bedient, 
und auf diese Weise eine ganz respektable Menge von Kindern ge¬ 
zeugt, natürlich nicht natürlich, sondern künstlich. Er führt in seinem 
auch in Druck erschienenen Vortrage dieselben der Reihe nach an, viele 
von ihnen leben und unterscheiden sich dnreh gar nichts von anderen 
Menschenkindern. Mit grosser Befriedigung liest Gieault von Zeit 
zu Zeit die geistreichen Vertheidigungsreden eines jungen Advokaten, 
den er vor 30 Jahren mit der Injektionsspritze zu Stande gebracht hat. 

Ob es Dr. Gikault gelingen werde, dem General E. aus 
seiner fatalen Situation zu helfen, hängt davon ab, ob dieser ihm die 
nötbigen Spermatozoen zu lieferu in der angenehmen Lage sein 
werde. E. E. 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Beitrag zum Gesetze der progressiven 
Vererbung. 

Hochgeehrter Herr Chef-Redacteur! 

Die Briefe Ihres anonymen Landarztes hatten den Lesern Ihres 
Blattes, daher auch meiner Wenigkeit, manch heiteren, vergnügten 
Moment bereitet. Ein fröhlicher Humor, ein zutreffender Witz erregen 
immer eine heitere Stimmung, welche sowohl dem Stadt- wie dem 
Landarzte leider nicht zn oft zu Theil wird. 

Dieselbe Wirkung hatte dessen letzter, offener Brief, Nr. 3 der 
*Med. Presse“ vom 18. Jänner 1880, bei mir erzeugt. Gestatten 
Sie mir, Herr Redaeteur, zum Dank hiefUr, nur eine kurzgefasste 
Erwiderung. 

Es dürfte den Schülern und Freunden des unvergesslichen, 
allverehrten Altmeisters ROKITANSKY nicht unbekannt sein, dass dieser 
den ersteren in seiner anmuthenden, brummenden Manier zurief: «Leset 
fieissig im Darwin und Ihr werdet darin viele neue Thatsachen finden, 
die Euch manche Räthsel werden lösen helfen.“ 

Es sind daher schon viele Jahre in’s Land gegangen, dass wir 
den Darwin mit Fifer und Interesse gelesen hatten. Die in kurzer 
Frist nacheinander vorgekommenen 4 Fälle des Präputium-Defektes 
in meiner beschränkten Praxis hatten etwas Frappirendes für mich, 
und die Gesetze der Vererbung erhoben sich über die Schwelle meines 
Erinnerungsvermögens. Es drängte mich, nur reine Thatsachen mit- 
zutheilen. Die grossen Schöpfer der Deszendenztheorie haben ihren 
bewunderungswerthen Bau auf Grund ihrer eigenen und Anderer Beob¬ 
achtungen ausgefuhrt. 

loh bildete mir keineswegs ein, wie der Herr Kollege mir im- 
putirt, eine neue Stütze für die allmälig geläufig gewoidene Lehre 
der progressiven Vererbung anführen zu wollen, sondern folgte nur 
dem Ideengange, welcher durch die akkumulirte Beobachtung in mir 
entstanden ist, und übergab ihn der Veröffentlichung. 

In vollkommener üebereinstimmung mit meinem Kollegen, dass 
die Circumcision eine Verstümmelung — gegen die ich schon von 
langer Hand her öffentlich ankämpfte — sei , erlaube ich mir mit 
thatsächlicher Berichtigung der Behauptung entgegen zu treten, dass 
in allen DARwiN’schen Schriften die Thatsache ange¬ 
führt ist, dass die Verstümmelung nicht vererbt 
werden kann. ‘) 

Im I. Bande des Werkes : Abstammung des Menschen und die 
geschlechtliche Zuchtwahl von Charles Darwin , übersetzt von 
J. V. Caeus. Stuttgart 1875, findet sich auf der 76. Seite: „Da 
wir nun dafür Beweise haben, dass Verstümmelungen gele¬ 
gentlich vererbt werden — in der Note 94 spricht der 
Meister; Ich beziehe mich hier auf Dr. Bown-Seqxjaed’s Beobach¬ 
tungen über die vererbten Wirkungen einer bei Meerschweinchen, 
Epilepsie verursachenden Operation etc. — so ist es nicht sehr 
unwahrscheinlich, dass bei kurzschwänzigen Affen der vorspringende, 
funktionell nutzlose Theil des Schwanzes nach vielen Genera¬ 
tionen rudimentär und verdreht worden ist, weil er beständig ge¬ 
rieben und verdrückt wurde.“ 

Im II. Bande desselben Werkes S. 67 heisst es: „Es ist eine 
änsserst eigenthümliche Thatsache, dass Motmots, wie M. Sülüin 
klar gezeigt hat, ihren Schwanzfedern dadurch die Spaltform geben, 
dass sie die Barben abbeissen, und dass ferner diese bestän¬ 
dige Verstümmelung in gewissem Grade eine vererbte 
Wirkung hervorgebracht hat. “ 

Im II. Bande S. 358 äussert Darwin: „Denn wir wissen, 
dass bei Wilden die Männer der bartlosen Rassen sich unendliche 
Mühe geben, jedes einzelne Haar aus ihrem Gesichte als etwas Wider¬ 
wärtiges ausznreisscn u. s. w. Es ist auch möglich , dass der lange 
fortgesetzte Gebrauch, das Haar ausznreissen, eine vererbte 
Wirkung hervorgebracht hat.“ 

Im Werke; Das Variiren der Thiere und Pflanzen im Zustande 
der Domestikation. II. Band. Stuttgart 1878. Kap. 27, S. 431 heisst 
es: «Von einer sehr alten Zeit an ist bei den Juden Beschneidang 
ansgeübt worden, und in den meisten Fällen sind die Wirkungen der 

') Das hat der „Landarzt“ nirgends behauptet. Anm. d. Bed. 
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Operation an den Kachkommeo nicht sichtbar, obschon Einige be> 
banpten, dass gelegentlich eine vererbte Wirkung erscheint.“ 
Ich befürchte, Herr Redacteur, schon langwierig, ja langweilig 
geworden zn sein, und schneide daher meine thatsäcbliche Erwiderung 
mit dem festen Vorsatze ab, die Leser Ihres geschätzten Jour¬ 
nals nicht mehr mit einem Sterbenswörtchen Uber diese Materie — 
obgleich noch zah Irei ch e Ci täte zuGebote stünden — 
zu behelligen. 

Hochachtungsvoll 

Wien, am 19. Jänner 18Ö0. Dr. J. Schwarz. 


Hochgeehrter Herr Chef-Redacteur! 

Der „Landarzt“ aas der „Stadt“ übt in Nr. 3 Ihrer geschätzten Zeit¬ 
schrift strenge Kritik Uber die von Dr. Schwarz in Nr. I and 2 aus¬ 
gesprochene Ansicht, dass das hänüge theilweise oder gänzliche Pehlen der 
Vorhaut bei Knaben jüdischer Abstammnng gleich bei der Geburt als Beweis 
für die Deszendenztheorie verwendet werde, und stützt seine abfällige Meinung 
vorzüglich auf deu Umstand, dass Verstümmelungen, und als solche gilt 
ihm die „Circumcision“, sich erfahrungsgemäss gar nicht oder höchstens auf 
eine Generation vererben. 

Wenn auch, wie der „Landarzt“ weiter deduzirt, wilde Menschenrassen 
seit undenklichen Zeiten sich die oberen Schneidezähne aus dem Munde 
schlagen, oder sich grosse Löcher in die Lippen und Nase bohren, trotzdem 
ihre Kinder nicht mit dnrcblöcherten Lippen oder Nasen zur Welt kommen, 
so wird diese Thatsache nichts ändern an der Thatsache, dass: 

1. bei Knaben jüdischer Abstammung nach meiner langjährigen Beob¬ 
achtung gegen 5'^/o mit vollkommenem Mangel der Vorhant zur Welt kommen, 
oder wie sich der Talmud ansdrückt „Nolet mohl“, d. h. beschnitten ge¬ 
boren werden. 

2. Dass bei keinem Knaben jüdischer Abstammnng die Vorhaut bei 
der Geburt derart entwickelt ist, dass dieselbe die Eichel 1 bis 2 Ctm. 
überragt, wie dies bei Knaben christlicher Konfession der Fall ist, in der 
Regel deckt sie knapp die Eichel, und ist man jedesmal im Stande die 
Eichel durch Auseinanderziehen der Vorhantränder theilweise zur Anscbau- 
nng zu bringen, was bei Knaben christlicher Abstammung niemals gelingt. 

3. Möchte ich schon heute der Behauptung beipflichten, dass die 
Operation der Beschneidang nach einer, wenn auch langen Reihe von Jahren 
von selbst auch bei den Juden werde aufbören müssen, da das dazu nöthige 
Objekt, das „Präputium“, verschwinden wird. 

iti Diese oben angeführten Thatsachen beweisen, dass seihst „Ver- 
stömmelongen“, konsequent durch eine sehr lauge Reihe von Jahren geübt, 
sich vererben, wenn dies auch nicht von allen Verstümmelungen behauptet 
werden kann. 

Hofiö, im Jänner 1880. Dr. Lederer. 


Kleine Chronik. 

(Aus dem wissenschaftlichen Vereinsleben Wiens.) In 
der Sitzung vom 23^ d. M. der Sektion Wien des Vereines der 
Aerzte in Niederösterreich hielt Prosektor Dr. Cbiari einen höchst 
interessanten Vortrag „zur Kasuistik der Pankreas-Erkrankungen“. Die 
Bauchspeicheldrüse ist bekanntlich eines von den Organen des menschlichen 
Körpers, welches sich von Seite der Kliniker, ebenso wie der Anatomen 
niemals allzu grosser Aufmerksamkeit erfreute. Wenn man aber dieses Organ 
betreffende Erkrankungen in so anregender nnd formvollendeter Weise vor¬ 
trägt nnd demonstrirt, wie dies von Seite des Dr. Chiari der Fall war, 
dann ist die gespannte Aufmerksamkeit, mit welcher die Anwesenden den 
Ausführungen des Vortragenden folgten, trotz der — sit venia verbo grossen 
Unpopularität des Pankreas — vollkommen begreiflich. Ueber den eigent¬ 
lichen Inhalt des Vortrages berichten wir an anderer Stelle unseres Blattes. 
Der Vorsitzende, Prof. Dr. Schnitzler, dankte dem Redner im Namen 
der Versammlung für den interessanten nnd belehrenden Vortrag. — Hierauf 
begann v. Baecker seinen angekündigten Vortrag über Diphtheritis, den 
er der vorgerückten Stunde halber nicht vollenden konnte. Der in änsserst 
pikanter, origineller Darstellungsweise gehaltene Vortrag erregte allgemeines 
Interesse und den Wunsch, über diesen wichtigen Gegenstand des Vortrages 
in der nächsten Sitzung eine Diskussion zu eröffnen. — ln der Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 23. d.M.präsidirte Prof. Hesch 1. 
Am Beginne derselben demonstrirte Prof. Nenmann einen seltenen Fall 
von Pemphigus bei einem Kinde. — Dr. Chiari zeigte ein bereits in der 
Sitzung des ärztlichen Vereines vorgewiesenes, per annm abgegangenes mensch¬ 
liches Pankreas, über dessen Provenienz wir an anderer Stelle bereits be¬ 
richteten. Hierauf begann die mit Demonstrationen von Präparaten aus 
der reichen Sammlung des Prof. Dittel und des Dr. Jurie verbundene 
Diskussion über Prostata-Hypertrophie, an welcher sich die Prof. Bill- 
roth, Dittel, Heschl nnd die DDr. Jurie und Teleky hetheiligten. 
Selbstverständlich werden wir über diese interessante Diskussion in der 
nächsten Nummer nnseres Blattes ausführlich berichten. (B. W.) 

(Auszeichnungen.) Prof. Dr. Schnitzler erhielt dieser Tage 
von dem Präsidiom des 6. internationalen medizinischen Kongresses in 
Amsterdam als Anerkennung für die Konstruktion seines Respirations- 
Apparates ünd für seine Arbeiten über Pnenmato-Tberapie der Lungen- nnd 
Herzkrankheiten ein Ehrendiplom (Distinction unique decernöe par 1« comitö). 
Dieselbe Auszeichnung hat, wie dis. „Berliner med. Zentralztg.“ mittheilt, 
Dr. Hugo Magnus, Dozent der Angenheilknude an der Universität Breslau, 
für seine Arbeiten über methodische Erziehung des Farbensinnes erhalten. 


(Besnch der Kaiserin im allgemeinen Kranke nhanse.) 
Sonntag Nachmittag beehrte Ihre Majestät die Kaiserin das allgemeine 
Krankenhaus mit einemnnangemeldeten Besncbe. Direktor Hoffmann hatte 
die Ehre, die Kaiserin auf den Kliniken der Prof. Bamberger, Bill- 
roth, Braun und Duchek, sowie auf mehrere Abtheilnngen zu geleiten. 
Beim Abschiede geruhte Ihre Majestät dem Direktor ihre volle Zufriedenheit 
auszndrücken. 

(Aerztekammern.) In den Ausschuss zur Berathaag und Bericht¬ 
erstattung über die im Abgeordneteohause eingebrachte Petition um Kreiruug 
von Aerztekammern erscheinen nach vorgenommenem Skrutinium gewählt: 
die Abgeordneten Wiedensperg, Schäffer, Nitsche, Wünsche, 
Lenz, Vosnjak, Schneid, Baer, Dachatsch, Czernowsky, 
Gnievosz, Kusy, Oelz und Splawinski. 

(Hospitäler der Barmherzigen Brüder.) Nach dem soeben 
von dem Provinzial der Barmherzigen Brüder, Balthasar Schissek, 
veröffentlichten Aus^cmse über das Wirken dieses Ordens im Jahre 1879 
wurden in den Hospitälern der deutsch-österreichischen Ordensprovinz der 
Barmherzigen Brüder 14.482 Kranke aufgenommen und verpflegt, 12.752 sind 
gesund entlassen worden, 977 gestorben nnd 753 verblieben am 31. Dezember 
1879 noch in der Behandlung. Die Mehrzahl in der Aufnahme nach den 
einzelnen Spitälern entflel auf das Spital des Ordens in der Leopoldstadt 
mit 4246 Neuanfgenommenen and einem Reste von 184. Dann folgten Prag 
mit 2735, Linz mit 1595, Görz mit 1006, Brünn mit 835, Prossnitz mit 660. 
Feldsberg mit 643, Teschen mit 613, Hütteldorf (Rekonvaleszentenhaus) mit 
578, Neustadt au der Mettau mit 369, Zebrzydowitz (Galizien) mit 354, 
Knkns mit 259, Wisowitz mit 154 und Lettowitz mit 135 Kranken. Die 
Zahl der Verpflegstage belief sich auf 240.567. Alle Stände: Priester, Ge¬ 
lehrte, Künstler und Gewerbe, sind in der Zahl der Kranken vertreten; 
ebenso alle Krankheitsformen, selbst die Simnlanten, sieben an der Zahl, 
mit inbegriffen. Der Ausweis ist unterfertigt vom Wiener Prior Engenins 
Konrath, Spitals-Physikus Dr. J. A. Lerch und vom Oberarzt Bonifazlus 
Priborsky. 

(Lan des-San i tä tsr at h von Mähren.) Der mährische Landes- 
Sanitätsrath, welcher für das Triennium 1880—1882 ausser dem k, k. 
Landes-Sanitäts-Referenten und Statthaltereirathe Prof. Dr. Wilhelm P i s s I i n g 
ans den vom hohen Ministerium des Innern ernannten vier ordent¬ 
lichen Mitgliedern: Dr. Karl Bon er, Stadtphysikus in Brünn, Dr. Josef 
Linhart, Dr. Moriz Kuh and Dr. Wilh. Wolf, k. k. Bezirksarzte, dann 
den zwei vom Landesansschnsse entsendeten ordentl. Mitgliedern Dr. Josef 
Heller, Direktor des Brunner allg. Krankenhanses und dem Primarärzte Dr. 
Karl Katholicky zusammengesetzt ist, hat sich am 15. d. konstituirt und 
zu seinem Vorsitzenden den Dr. Karl Boner und zu dessen Stellvertreter 
den Dr. Moriz Kuh wiedergewählt. 

(Badener Spital) Das unter der ärztlichen Leitung des Dr. Josef 
Schwarz stehende Badener Spital (Radizlowitsch-Bräu'sches Stiftungs- 
hans) versendet soeben seinen Jahresbericht für das Jahr 1879. In der 
Sommer-Saison dieses Jahres war die Anstalt geöffnet vom 19. Mai bis 
16. September und waren während dieser Zeit 45 Kinder (meist mit 
Skrophulose behaftet) in Behandlnng. 

(Ungarische Natnrforseher-VersammInng.) Für die heuer 
in Steinamanger abzuhaltende 21. Wanderversammlung ungarischer Aerzte 
und Naturforscher hat der Zentralansschuss die Woche vom 21. bis 28. August 
bestimmt. Entgegen der ursprüglichen Nachricht, dass die Stadt Steinam¬ 
anger den Empfang der Wanderversammlung abgelehnt habe, heisst es nun, 
dass für denselben schon jetzt die grossartigsten Vorbereitungen getroffen 
werden. 

(Preisaufgabe.) Das königl. venetianische Institut der Wissen¬ 
schaften und Künste hat einen Preis von 3000 Lire ausgeschrieben, um 
den sich auch Deutsche bewerben können, für „eine Darstellung 
der Vortheile, welche die Anwendung der Physik den medizinischen Wissen¬ 
schaften und besonders der klinischen Medizin gebracht hat“. Die Arbeit 
muss bis zum 31. März 1880 an die Kanzlei des gedachten Institutes ein¬ 
gereicht werden. 

(Literarisches.) Ueber den „Einflnss der russischen Dampfbäder 
auf die Ausscheidung des Quecksilbers bei Quecksilberkranken“ ist von Dr. 

. Edmund Güntz in Dresden (im Verlage von E. Pierson's Buchhandlung) 
soeben eine Broschüre erschienen. In derselben hat Verfasser n A. wie 
früher festgestellt, was von anderer Seite bestätigt wurde, dass er in Folge 
gewisser therapuntischer Einwirkungen den grossen Vortheil einer Aus¬ 
scheidung des missbrauchten Quecksilbers aus dem Körper erlangen, sowie 
klinisch und chemisch konstatiren konnte, während man vor dem Erscheinen 
seiner Arbeiten eine therapeutische Entfernung des Metalles aus dem mensch¬ 
lichen Organismus für unausführbar hielt. Unter die Reihe jener Kur- 
einflüsse, welche auf die Ausscheidung des Quecksilbers fördernd wirken, 
waren von Dr. Güntz die Schwefelwässer, die Salzbäder nnd unter den 
Prozeduren der Wasserkur die Dampfbäder gerechnet und nachgewiesen 
worden. 

(Zwei Opfer der Wissen sc haft.) In Paris wurden in den letzten 
Tagen unter ausserordentlicher Theilnahme, namentlich des ärztlichen Publi¬ 
kums, zwei Sekundarärzte zu Grabe geleitet, die in der allzu gewissen¬ 
haften Ausübung ihres Berufes in der Blüthe ihres Alters hingerafft wurden. 
George Herbelin war auf einer Abtheilung für Diphtheritis bedienstet und 
liess sich trotz der wiederholten freundlichen Abmahnnngen seines Vor¬ 
standes von der Erfüllnng seiner Obliegenheiten und von der Betreibung 
seiner Stadien selbst dann nicht abhalten, als er schon mit der tückischen 
Krankheit infizirt ward. Anf seinem Todtenbette beehrte ihn der Präsident 
der Republik mit dem Kreuze der Ehrenlegion. — Oer zweite, M. Vigne, 
war anf der Blatternabtheilung des Höpital Beazon und starb daselbst an 
Blattern. 
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(Todesfälle.) In Marienbad starb der emeritirte laodesfärstliche 
Badearzt Dr. Johann Opitz, 73 Jahre alt. In Moskau der Professor der 
Chirurgie, Geheimrath Dr. W. B a s s o w. In Algier der als chirorgischer Schrift¬ 
steller bekannte Dr. Tonesaint — Martin im Alter von 84 Jahren. In 
Salzbarg Begimentsarzt Dr. Earl Pokorny, emeritirter Assistent der ana¬ 
tomischen Lehrkanzel an der Universität Wien. 


Eingesendet. 

Für die am 28. nnd 29. Febrnar in Berlin stattfindenden öffentlichen 
Yersammlnngen der b al neologischen Sektion der Gesellschaft för 
Heilkunde sind bis jetzt folgende Vorträge angemeldet; 

Prof. Dr. Liebreich: Ueber ein noch zu bestimmendes Thema. 

Prof. Dr. Gusserow; Ueber die Wirkungen der Mineralwässer bei 
Uterinleiden. 

Medizinalratb Kisch (Marienbad); Ueber eine neue Untersnchungs- 
methode der Mineralwässer. 

Dr. Mangold (Füred) und Dr. Berg (Reinerz); Ueber die Lungen¬ 
schwindsucht nnd ihre balneotherapentische Behandlung. 

Dozent Dr. v. Liebig (Reichenhall-Mönchen): Ueber Luftdruck und 
Uöhenktima 

Dr. Hamburger (Franzensbad): Ueber den persönlichen Verkehr 
zwischen Hausarzt und Badearzt. 

Ueber spezielle Standesangelegenheiten werden referiren die Herren 
DDr. Fromm (Norderney-Berlin), Rohden (Lippspringe). Hamburger 
(Franzensbad). 

Andauernde Kränklichkeit nötbigt mich, meiner brnnnenärztlichen 
Thätigk'eit in Franzensbad zu entsagen nnd mich zur Ruhe zn setzen. 

Ich spreche hiermit allen hochgeehrten Herren Kollegen, welche im 
Laufe meines 35jährigen Wirkens im Kurorte mir Beweise ihres wohlwollen¬ 
den Vertrauens gegeben, den wärmsten herzlichsten Dank aus. 

Wien. 22. Jänner 1880. Dr. Bosch an. 


Veränderungen im militärärztüchen OfTiziarskorpe. 

Au8Z6ichnungeii: ln Anerkennung hervorragender Leistungen im 
Militär-Sanitätsdienste wnrde verlieben; 

das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens: dem Regiments¬ 
arzte 1. Klasse; Pimser Franz, Dr., des VII Inf.-Trappen-Div.- nnd 
Mil.-Kdo. in Triest; 

dasgoldeneVerdienstkreuz mit der Krone: den Regiments¬ 
ärzten 2. Klasse; Sonnewend Ferdinand, Dr., des 9. Inf.-Rgts., nnd 
Springer Anton, Dr., des 7. Drag.-Rgts. 

Aus gleichem Anlasse wurde dem Regimentsarzte 1. Klasse, Dr. Niko¬ 
laus Severinski, des Gen.-Kdo. in Agram, die allerh. belobende 
Anerkennung aosgesprochen. 

Ernannt: zum Unterärzte in der Reserve: der Reserve-Zug- 
fübrer, Titular Feldwebel, approbirte Wundarzt und Geburtshelfer; Rein¬ 
hardt Karl, der San.-Ahth. Nr. 2, beim 11. F.-J.-Bat. 

Uebersetzt: A. Im aktiven Stande; die Regimentsarzte 1. Klasse : 
Wyt Wenzel, Dr., vom 1. Gen.-Rgt., znm Res.-Kdo. des 12. Inf.-Rgts.; 
Reichert Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 18 Inf.-Rgts., zam 74. Inf.-Rgt.; 
Grosspietsch Raimund, Dr., von der Inf.-Div.-San.-Anst Nr. 36, zum 
Res.-Kdo. des 18. Inf.-Rgts.; Müller Johann, Dr., vom 76. Inf.-Rgt., zum 
26. Inf.-Rgt.; 

die Regimentsärzte2. Klasse; Lipez Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 
45. Inf.-Rgts., zum Feldspitale Nr. 111; Spinka Adolf, Dr., vom 5. Inf.- 
Rgt., zum 5. Fest.-Art.-Bat.; Koristka Emauuel, Dr., vom 6. Feld-Art.- 
Egt., zum 70. Inf.-Rgt.; Schiffrer Johann, Dr., von der Inf.-Div.-San.- 
Anst. Nr. 18, zum 19. Inf.-Rgt.; Hanl Karl, Dr., von der Inf.-Div.-San.- 
Anst. Nr. 18, zum GSp. Nr. 26 in Mostar; Franenglas Jakob, Dr., vom 
Feldspitald Nr. III, zum Res.-Kdo. des 45. Inf.-Rgts.; 

die Oberärzte: Drasch Johann, Dr.,vom 8. Inf.-Rgt., zum 12. Drag.- 
Bgt.; Kreutzer Karl, Dr., vom GSp. Nr. 26 inMostar, znm GSp. Nr. 22 
in Hermannstadt; Zemanek Adolf, Dr., von der Inf.-Div.-San.-Anst. Nr. 18, 
zum 21. Inf.-Rgt.; Schorr Josef, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, zum 
44. Inf.-Rgt.; 

die Oberwandärzte: Mnsebinka Anton, vom 12. Drag.-Rgt., zum 
Res.-Kdo. des 37. Inf.-Rgts.; Farsang Paul, von der Mil.-Fubrw.-Tragtb.- 
Eskad. Nr. 17, zum Res.-Kdo. des 69. Inf.-Rgts.; 

B. im R es er ve st an d e: die Regimentsärzte 2. Klasse: Nemecic 
Emil, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum Res.-Kdo. des 79. Inf.-Rgts.; 
Igl Johann, Dr,, vom 36. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 5 in Brünn; Strone 
Franz, Dr., vom Res-Kdo. des 70. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 23 in Agram; 

die Oberärzte: Hadviger Franz, Dr., vom 32. Inf.-Rgt., znm 
53. Inf.-Rgt.; Betzwar Anton, Dr., vom 5. Inf.-Rgt., znm 15. F.-J.-Bat.; 
Schönfeld Ernst, Freiherr v., Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum 7. Feld- 
Art.-Rgt.; Sedlacek Emanuel, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, 
znm Res.-Kdo. des 36- Inf.-Rgts.; Stöcker Karl, Dr., vom 52. Inf.-Rgt., 
znm 43. Inf.-Rgt.; Jovanovic Georg, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, 
zum 78. inf.-Rgt.; May dl Karl, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zu jenem 
Nr. 10 in Innsbruck; Thomayer Josef, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Theresien¬ 
stadt, zum 6. F.-J.-Bat.; Rosenwasser Maximilian, Or., vom GSp. Nr. II 
in Prag, zum 29. F.-J.-Bat.; Pinter Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 23 in 
Agram, znm Res.-Kdo. des 27. Inf.-Rgts.; Strosio Anton, Dr., vom GSp. 
Nr. 10 in Innsbruck, znm 2. Bat. des Tir.-J.-Rgts.; Mibajlovic Michael, 
Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum 78. Inf.-Rgt.; Metze Alexander, 


Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zu jenem Nr. 8 in Laibach; Tihanyi 
Samuel, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, znm 51. Inf. Rgt.; Podhradsky 
Wladimir, Dr., und Polakovics Edmund, Dr., Beide vom GSp. Nr. 7 in 
Graz, zn jenem Nr. 24 in Bagusa; Poppa Peter, Dr., vom GSp. Nr. 10 
in Innsbrnck, zum 4. Bat. des T.-J.-Rgts.; Baranski Anton, Dr., vom 
GSp. Nr. 14 in Lemberg, zn jenem Nr. 25 in Sarajevo; Töth Sigmnnd, 
Dr, vom 61. Inf.-Rgt., zum 60. Inf.-Rgt.; Lerperger Oskar, Dr., vom 
3. Drag.-Rgt., znm Res.-Edo. des 49. luf.-Rgts.; Horner Josef, Dr., vom 
42. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. dieses Rgts.; Grodecki Franz, Dr., vom 
1. Uhl.-Rgt., znm 13. Uhl.-Rgt.; ünger Jakob. Dr., vom 4. Uhl.-Egt., 
znm 38. Inf.-Rgt. 

Mit der nächsten Nummer versenden wir für die Abonnenten der 
„Med. Presse“ als Beilage das Jänner-Februar-Heft der „Wiener 
Klinik“. Dasselbe enthält: „Oie Verletzungen d3S Auges und seiner An¬ 
nexe, mit besonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse des Gerichtsarrfes.“ Von 
Dr. Otto Bergmeister in Wien. — „Ueber die Begutachtung des HSrorganes 
In forensischer Beziehung und mit RUcksicht auf das Versicherungswesen.“ 
Von Dr. Viktor Urbantschitsch in Wien. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. K. in Prag. Empfehlen Ihnen „die Anwendung der Elektrizität 
in der praktischen Heilkunde“ von Dr. Rudolf Lewandowski. 
Preis 1 fl. 

„ T. L , k. k. OWA. in Lemberg. Wir erfahren aus kompetenter 
Quelle, dass das Handbuch für das k, k. Militär-Sanitätawesen von 
8tawa, Kraus & Leiden demnächst fortgesetzt wird. 

„ Dr. W. in Feldkircben. Wittstein's Geheimmittellehre erschien 
1876 in vierter Auflage. 

„ Dr. F. B. in Türkheim (Baiero). In dem soeben erschienenen nnd 
Ihnen am 20. d. M. rekommandirt zngesandten Lehrbuch der Zahn- 
heilkunde von Dr. Julius Scheff jan. ist die „Zahntechnik“ be¬ 
sonders ausführlich behandelt. (Preis inkl. Rekommandations-Porto 
8 Mark 50 Pf.) — Leiter's Katalog chirargiseher Instrumente und 
physikalischer Apparate kostet 5 Mark, dessen „Beschreibung und 
Instruktion der elektro-endoskopiscben Instrumente“ 4 Mark. Das 
Fabrikslokal befindet sich in Wien, IX., Mariannengasse II. 

„ Dr. C. in Bohorodezany. Winternitz, Hydrotherapie erschien in 
drei Abtheilnngen, welche einzeln verkäuflich sind (I. 3 fl. 60 kr., 
II. 1. 2 fl. 40 kr., ir. 2. 4 fl.). 

„ Dr. W. in Czernowitz. Das Abonnement für „Med. Presse“ ohne 
„Wiener Klinik“ beträgt 4 fl. pro Semester. 

„ Dr. G. F., Offizier van gezondbeit in Ambarawa (Java). Ihre Be- 
stellnng anf Eulenhurg's Real-Encyklopädie der gesammten Heil¬ 
kunde, Landois, Lehrbuch der Physiologie und Koenig, Lehr¬ 
buch der speziellen Chirurgie wurde am 17. d. M. effektuiit. 

„ Dr. G. in Saveni (Rnmänien). Unser Guthaben beträgt für „Rund¬ 
schau“ 1880 inkl. des Restes ex 1879 7 fl. 58 kr. und für zwei 
rekommandirt gesandte Medizinal-Kalender 3 fl- 70 kr., zusammen 

11 fl. 28 kr. Wir erhielten, abzüglich 38 kr. Porto 9 fl. 62 kr., 
mithin bleibt 1 fl. 66 kr. Rest. 

„ Dr. A. G., prakt. Arzt in Schwarzach (Baiern). Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen. — Für „Rundschau“ haben wir pro 1880 

12 Mark gut. 

„ Dr. R., Strafhausarzt in Waitzen. Albert’s Lehrbuch der Chirurgie 
wird nächsten Monat komplet. 

„ Dr. D., k. k. Bezirksarzt in Lisko. Die Hefte 6—10 der Real- 
Encyklopädie waren beim Eintreffen Ihrer Karte vom 16. d. M. be¬ 
reits expedirt. 

„ Dr. A. L. in Wasebkontz. Gewünschtes Tbymolöl wird Ihnen von 
C, Haubner’s Apotheke in Wien zngesandt werden. 

„ Dr. S. in Bihac (Bosnien). Für gesandten Medizinal-Kalender 1880 
haben wir noch 1 fl. 60 kr. gut. 

„ Dr. D. A., k. k. RA. in Visegrad (Er i sm a nn, Desinfektionsarbeiten auf 
dem Kriegsschauplätze; Peters, Methode der Geologie); Dr. K. in 
Hrabin (Wiel, Tisch für Magenkranke und Gerhardt, Lehrbuch der 
I Auskultation und PerkuBsiou); Dr. C. in Bohorodezany (Mayrhofer, 

I Sterilität; Dietsch, Nahrungsmittel nnd Getränke; Wiel, Tisch 

für Magenkranke; Hofmokl, Pathologie und Therapie des An¬ 
thrax; Sigmund, Syphilis; Lebert, Krankheiten des Magens; 
Binz, Grnndzüge der Arzneimittellehre; Knauthe, die Wein¬ 
traube in chemisch-physiologischer und therapentischer Beziehung; 
Pinoff, Hydrotherapie; Wyss, Heilung nnd Verhütnng der Diph- 
theritis; Jürgensen, Behandlung des Croup; Biermer, Ab- 
dominaltyphns; Leube, Magenkrankheiten; Kuessner, Leber- 
cirrhose; Ziegler, Tuberkulose; Leichtenstern, Pneumonie; 
Freriebs & Leyden, Zeitschrift für klinische Medizin); Prof. 
Dr. N. in Budapest (Steffen, Inaugnral-Dissertation über Hernien); 
Dr. A., k. k. Stabsarzt in Eger (.lahrbuch für Militärärzte); Dr. B. 
in Warasdin (Loo, Gypsverband); Dr. W. T. in Gross-Eikinda 
(Impfstoff); A. T., prakt. Arzt in Jägerndorf; Dr. J. in Nagy- 
Karoly; Dr. v. G.—B., k. k. RA. in Gross-Beeskerek; Dr. A. S., 
k. k. RA. in Dobran; Dr. J. F. in Miskolcz; Dr. H. H. in Kimpo¬ 
lung; Dr. F. F., k. k. RA. in Travnik; Dr. A. F., k. k. RA. in 
I Teschen; Prof. Dr. A. G. in Klansenburg; Dr. P. in Alba; Dr. 

I W in Marienbad; Dr. D. P. in Szt-Andräs (Medizinal-Kalender 
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10 kr. Rest)} Dr. R., Strafhausarzt in Waitzen (Eolenbnrg’a Beal- 
Encyklopädie; Landois, Physiologie und Sigmtind, Syphilis); 
Dr. C. R. in Idria (Gornp-Besanetz, Chemie); Dr. F. A. in 
Renssmarkt (Uedizinal-Ealender); Dr. S. in Diakovar (Wol fe n st ei n, 
Sanitätsgesetze); Dr. B. in Bukarest („Wiener Med. Presse*' 1880, 
Nr. 2); J. B. in Winklern nnd Dr. M. B. in Balassa-Gyarmat (Sig' 
mnnd, Syphilis); Dr. B. in Zsamorics (Medizinal-Ealender); Dr. 

A. B., k. k. RA. in Debreczin (Jahrbuch für Militärärzte 1880); Dr. 
M F in Csakova (Kraoken-Tabellen); Dr. H. in Böhm.-Leipa (Jahr¬ 
buch für Militärärzte 1880); Dr. J. H. in Ybbs (Medizinal-Ealender 
1880); Dr. A. S. in Gmünd; Dr. J. G., Spitalsarzt In Brody (In¬ 
struktion zur Untersuchung der Wehrpflichtigen); Dr. M. in Nen- 
kircheu und Dr. J. S. in Oberburg (Wir haben für die Ihnen im 
Sommer t. J. gesandte Broschüre „Der kleine Scanzoni'* noch 65 kr. 
gut); Dr. B. in Stillet (Medizinal-Ealender am 18. d. M. gesandt). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

Herren Dr. A. E., k. k. RA. in Plevje; Dr. E. E. in Zeliz; Dr. D. in 
Weipert; Dr. W. M. in Oroshaza (1 fl. Rest); Dr. J. P. in De- 
vecser; Dr. M. 0., Bahnarzt in Mähr.-Eromau (mit „Rundschau“); 
Dr. S. in Mediasch; Dr. L. in St. Johann (Rest 2 fl. für „Med. 
Presse“ bis Ende Dezember nnd 6 fl. für „Rundschau“ 1880); F. 

B. , prakt. Arzt in Butschowitz; P., k. k. OWA. in Pardubitz; Dr. 
S. B. in Nagy-Megyei; Dr. A. in Reichenberg; Dr. E. Qu. in Neu¬ 
mark (bis 31. März); L. P., prakt. Arzt in Sitzenberg (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. V. in Wrana (mit Albert, Chirurgie); Dr. H. G. 
in Berndorf (bis Ende 1879); Dr. E. in Negotin (mit Medizinal- 
Ealender); Dr. A. S. in Wieselburg; Dr. M. H. in Wien, II.; A. 
0., Gemeindearzt in Liebenstein (mit „Rundschau“); Dr. H. in 
Ginrgevo (18 fl.); Dr. J. K, Stadtarzt in Wamberg. Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements- 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Elinik“. 

Die in dieser Woche eingelaufenen zahlreichen Bestellungen auf 
Eulenburg’s Real-Encyk 1 o pä die, medizinisch-chirurgisches Hand- 
vürterhuch für praktische Aerzte, wurden prompt effektuirt. 


S ieben Kreisärzte. Im Fogaraser Komitate, Siebenbürgen, 

sind sieben Ereisarztesstellen mit je 300 fl. Jabresgebalt, nnd zwar in 
Unter-DÖrzburg, Zernest, Ohaba, Vajda-Reese, Voila, Unter-Arpas und 
Unter-Vist. zu besetzen. Bewerber für diese Stellen haben ihre Gesuche 
bis 1. März d. J. beim Eoroitats-Vizegespansamt in Fogaras eiuzn* 
reichen. Bewerber sollen auch der romanischen Sprache kundig sein. 


Wir erlaabea uns anznzeigren, dass anoh fttr den Jalir- 
gang 1879 elegante Einbanddecken a^efertigt wnrden, nnd 
zwar können dieselben von nns für die „Wiener neÜz. 
Presse“ nm 1 fl. = 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ nm 60 kr* 
= 1 Mark 20 Pf. per Stück bezogen werden. 

Hoohaohtnngsvoll 

Administration der Wiener Mediz. Presse, 
Wien, 1., Mazimilianstrasse 4. 

Verantwortlicher Redacteur; Dr. B«^la Weiss. 


ANZEIGEJN. 



nach amtllohen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten 
sicher wirkende «Iler e 2 d 8 tirenden Bitterwässer, enthält 58 dxe Be- 
standtheile in lOOO. Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterq^uelle 
erreichr. InaljM ron Prof. Boseoe ln Mancheiitrr. — Stets frische 
FüUnng in ▼. w«U** k. k. Hof-Niederlage; A. Friz, Maximilian- 
strssse, sowie in allen Apotheken nnd Niederlagen Wiens und der Provinz. 


Erlediguneren, ärztliche Stellen etc. 

I m Markte Herrnbaumgarten (Bezirk Feldsberg) mit über 

1600 Seelen ist mit 1. Jänner 1880 die Stelle eines Gemeindearztes 
mit einer jährlichen Remuneration von 100 fl. ö. W. erledigt. Darauf 
Reflektirende wollen ihre Gesuche bis 31- d. M. beim Gemeinde- 
Vorstände daselbst einbringen. 

928 Anton Tagwerker, Bürgermeister, 

m Öffentlichen Bezirkskrankenhanse zn Sechshans ist die 

Stelle eines Primararztes der medizinischen Abtheilnng zu besetzen. 
Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Gehalt von 1000 fl. ö. W. 
verbunden ist, müssen Doktoren der gesummten Heilkunde oder Dok¬ 
toren der Medizin nnd Chirurgie sein und ihre Befähigung zur selbst¬ 
ständigen Leitung einer Erankenhans-Abtheilung nachweisen. 

Die bezüglichen, mit Beilagen versehenen Gesuche sind an die 
Verwaltnngskanzlei des Bezirk^k^ankenhanse8 Sechshaus bis znm 31. d. M. 
einzusenden, woselbst auch die weiteren Anskünfte ertheilt werden. 
Direktion des Bezirks krankenhanses 

Sechsbaus, am 1. Jänner 1880. 929 

n dem Erankenhause der israelitischen Kultnsgemeinde in 

Wien ist die Stelle eines Sekundararztes zn besetzen. Der Ange¬ 
stellte bezieht nebst freier Wohnung nnd Verpflegung einen Jahres¬ 
gehalt von 420 fl-, mit einer jährlichen Steigerung bis 600 fl. 

Bewerber müssen Doktoren der Medizin nnd Chirurgie, resp. der 
univ. Med. sein, operative Befähigung und chirurgische Spitalspraxis 
aachweisen and dürfen das 40. Lebensjahr nicht überschritten haben. 

Die näheren Bestimmungen können in der Eanzlei der Eultus- 
gemeinde eingeseben werden. Die mit den entsprechenden Dokumenten 
belegten Gesuche sind bis 8. Februar d. J. in der Gemeiadekanzlei 
(L, Seitenstättengasse 4, 2. Stock) zu übergeben. 

Wien, 20. Jänner 1880. 

Der Vorstand der israelitischen Eultusgemeinde. 

S eknndararzt ü. Klasse im k. k. allg. Krankenbanse in Prag. 

Bewerber um diese mit jährlich 300 fl. nebst freier Wohnung, Beheiznng 
nnd Passirung einiger Wachsstöcke verbundene Stelle, welche auf zwei 
Jahre bemessen ist, haben ihre Gesuche mit dem Nachweise des er¬ 
langten Doktorates aus der gesummten Heilkunde oder des Doktorates 
der Medizin und Chirurgie oder des Magisteriums der Geburtshilfe 
nach früherer Art der Promotionen, sowie mit dem Nachweise ihrer 
Verwendung im Erankenhause und der dreimonatlichen Irrenhauspraxis 
bei der Direktion des Erankenhauses bis 31. d. M. einznreicheu. 

A rmenarzt in Wien, V. Bezirk. Jabresremuneration 300 fl. 

Vorrückungsrecht in die höheren Bemunerations-Eategorien von 500 
und 600 fl. Bewerber sind verpflichtet, im V. Wiener Gemeindebezirke 
zu wohnen. Gesuche, mit den Nachweisen über den erworbenen medi¬ 
zinischen und chirurgischen Doktorgrad und das Magisterium der Ge¬ 
burtshilfe, über die österreichische Staatsbürgerschaft, sowie über ihre 
bisherige Verwendung belegt, sind bis Ende d. M. im Einreichungs- 
Protokolle des Wiener Magistrates zn überreichen. 


Das opllacbe Inititat tob 

<sz STiEizniTEiie, 

Wien, ll-, Taborstrasse 4, 

empfiehlt Ansrengliser von bester Qualität, wie anoh PenpektWe, Pernrobre, 
■Ikroakope, Lnpen, Baroneter, Thermometer zu ärztlichem Gebrauche in Vjo Grade 
getheilt etc. etc. — Personen, die im Besitze entsprechender Augengläser ge¬ 
laden wollen, empfehlen wir unser Brillea-Bestellnngs-Formular , welches aus 
9 Irageu besteht, und uns ermöglicht, nach genauer Beantwortung derselben, 
das S^venn^en genau beartheilen nnd daher eine richtige Brille bestimmen 
zu können, wir versenden nnser Preisblatt nnd Bestellungs-Formular gratis 

und franco. 878 


Syrupus hypophosphitis calcis 

vom Apotheker Hrimaalt & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sieh gegen die Lungensucht aufs Trefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Eörperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syrnps enthält 10 Centigramm des nnterphosphorsanren Kalkes; 
well die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersnohen wir die Aerzte immer Syiup von Hypophosphit Grimaolt nnd 
Comp, an verschreiben. 

Fyrophosphorsanres Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

TOD Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, gemch- nnd geschmacklos, entspricht 
in seiner Znsammensetzung einzelnen Bestandtheilen des Blntes nnd der 
Knochen, nnd beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne anftretenden Stuhlverstopfnng vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung nnd flodet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhöe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau. TFousse.iu 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 911 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2Vs his 5 Gran) täglich, oine 
halbe Stande vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrup ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 20 Centigrainm Eisen. 

Depöts: Raube und Röder in Wien; f'rner zu haben hei Apntlieker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. rürs^ Pest bei Apotheker 
J. V. TÖrök. 
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Den Herren Aerzten zur gef. Erinnernng. 

Löfland’s Malz-Eztrakt, 

aus reinem Gerstenmalz nach der Pharm, germ. bereitet, und in vacuo kon- 

zentrirt. 

löflund’a Malz-Extrakt mit Eisen, 

Extr. Malti ferrat. Pharm, germ. in i Essl. Gr. 0,30 ferr. pyrophosph. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Kalk, 

nach Dr. P. Reioh’s Vorschrift in i Essl. gr. 0 30 Calc. hypophosph. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Chinin, 

in l Essl gr. 0,04 Chinin ferrocitr. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Leberthran, 

gleiche Tbeile Extr. Malt! nnd Ol. Jecor. Ae. zn einer vollständigen Emulsion 
vereinigt, ^e in 'Wasser oder Milch leicht zn nehmen nnd ohne AufstosBen zn 

ertragen ist. 

Löflund’a Malz-Extrakt mit Eisen u. Leberthran, 

Extr. Malti ferrat. et Ol. Jecor. As. part. aeqnal. 

Löflnnd's Malz-Extrakt mit Kalk u. Leberthran, 

Extr. Malti C. Calc. et 01. Jecor. as. part. aeqnal. 

Löflund’s Kindernahrun^s-Extrakt nach Liebig, 

dieses Präparat behauptet überall, wo fris'he Milch zu Gebot etebt, seinen Buf 
als bewährtestes Surrogat, nachdem die verschiedenen Milch-Extrakte und Mehle 
sich als ungeeignet für längeren Gebrauch erwiesen haben. 

Obi^e Präparate ane der Fabrik von Ed. Leflnnd in Stuttgart sind zu haben 
im Hanpt-Depot in Wien bei Herrn Apotheker W. Raab, Stadt am Lugeck 3, 
und weiteren Depots bei Apoth. Schönaich in Brunn, Postl iu Graz, Neräd in 
l'i'ng . Jos. V. Török in Pest, Dr. Vielguth in Linz, Dr. Sedlitzky, Hofapotheker 

in Salzburg. 920 


Id 


Auffallende Heilung 

der ersten, echten Johann HofF’schen Malz- 
Heilnahrungs-Präparate 

von 

Husten-, Magen-, Brust- u. Lungenleiden. 

Amtlicher Heilbericht. 

Ans dem k. k. Garnlsonsspital >'r. 7 zu Graz. Zufolge 
des geehrten Schreibens vom 10. November d. J. wird das 
Ansncben gestellt« obigem Garnlsonsspltale eine weitere Sen* 
dnng von Ihrem Malzextrakt • Gesnndheitsbler znkommen zn 
lassen, da dasselbe bei den zahlreichen, mit TVechselfieber* 
Siechthnm ans Oosnlen znrückgekehrten Kranken, namentlich 
bei solciien, bei denen sich in Folge von Bintarnmtb des Ge¬ 
hirns Delirien und iSchluflosigkeit einstellten, eine wahrhaft 
woblthätige Wirkung knndgab. 

Graz, 25. November 1879. Dr. KOBICEK, Oberstabsarzt. 

Ad den k. k. Hoflieranten der meisten Souveräne Europas, Herrn 
Johann Hoff, k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes 
mit der Krone, Ritter hoher preussischer und dentscher Orden, 

Wien, Stadt, Graben, Brännerstraase Nr. 8. 

51mal TOD «nerbörbsten Selten auageiciohnet. 

Die ersten, echten, scblelmlöoeuden Johann Uoff*Hehen Brust-naliebonboas sind 
ln Üsuem Papier; ohne die k. b. österr.-nugar. reglstrlrle Scbulamarke 

(Blldnias des Erfinders Johann Uoffi Ist das Fabrikat gefilscbt. 

Newentem Dnnhmcitreiben, iS9B, 

Unghvar, 1879. 

Euer Hochwohlgeboren! Bitte um gefällige Zusendung Ihres 
80 geschätzten Malzextrakt-Gesundheitsbieres. 

Der Genuss dieses Bieres ersetzt mir jene den Fleischspeisen 
abgängigen Nährstoffe (Koblen-Hydrate), welche in Verbindung mit 
ersteren eine vollkommene Ernährnngs-Diät aasmachen. So lange 
ich das Bier geniesse, ist die Verdaunng eine normale, da ich die 
schwer verdaulichen Kohlen-Hydrate (Amylaceen) dann missen kann, 
oder doch nur gezwungen bin, dieselben in geringer Menge zu 
nehmen. 

Gleichzeitig an chronischem Lungenkatarrh leidend, beehre 
ich mich. Ihnen noch das Weitere mitzutheilen, dass erst nach dem 
Genüsse Ihres vorzüglichen Bieres der konstante Magenhusten und 
damit die Sputa gänzlich ausgeblieben sind. Ich gebe mich der 
angenehmen Hoffnung hin , dass dieses Bier auch fernerhin seine 
vorzügliche Wirkung au mir erproben wird. 

Mit aller Hoctiacbtung Ihr ergebenster 

Dr. Bayer. Adresse: Regimentsarzt in Unghvar. 

Bitte um Zusendung von 25 Flaschen Malzextrakt-Gesundheits¬ 
bier und 10 Beuteln Malzbonbons. 


Philipp Neustein' 

-A-potheke 

zum „heiligen Leopold“ 

in Wien. 

I., Plankengasse Nr. 6. 

MsfrSlim hon7niPlim «ege» Infektiong-KrankheUen »Her 
ndiriUlll UUII2UI0UIII Art, neueatena gegen Phthiaia und 
Diphtheritia. Die gönatigen Beaultate der Yeraucbe der Professoren 
Kleba, Senator, Letserich, Bokitanaky eto. sind nur mit 
dem unter Anleitung des Dr. Erans in Paria bereiteten Präparate 
erzielt worden. 

Extractum Quebracho aquosum liquid. 

bewährtes Mittel gegen Asthma nach den Erfahmngen des Professors 
Dr. Skoda nnd des Docenten Dr. Fenzold in Erlangen. 

Qol flo Pnneai>t/A ^ Sanloier &. Comp, io Paris. 
ODI Uv UUIIdDl Vv Alle Nahrungsmittel, mit diesem Salz 
beatrent, werden durch daaselbe vor Fäulniea nnd Oährnng geschützt. 
Auch wirkt es als innerllcheB Desinfektionsmittel nach yersncheo der 
Professoren Jonrdes, Pannnm, Cyon etc. nnd iA achlieaslich 
als ausgezeichnetes Propbylacticum gegen ansteckende Krankheiten 
zu empfehlen. 

rieonolhliminsäf Tropfen-, Syrnp-, Pnlver- nnd Pastille- 
blvDIIClIUUIIIillul fbrm mit reinstem phosphorsaurem Kalk ist 
entschieden das beste und verdaulichste Eisenmittel. In Verbindung 
mit gutem bopfenreichem Bier ist es ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
bei Blutarmntb, Bleichsucht, Rhachitis etc. 

frisch bereitet, wurde in vielen Lnngenkrankheiten, 
iVUiliyO bei schlechter Verdauung, chronischen Magen- und Darm- 
Katarrhen, Abmagerung mit grossem Erfolge in vielen Spitälern ge¬ 
braucht. 

Schliesslich machen wir die Herren Aerzte, die Hausapotheken 
führen, aufmerksam, dass wir alle pharmazeutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extrakte, Tinkturen, Chemikalien, Kränter nnd Wurzeln, Ver¬ 
bandstoffe, Instrumente, Bücher-Spezialitäten und neuere Medikamente, 
letztere in ausgezeichneter, von der Pharmakopöe vorgeschriebener 
Qualität, zn den billigsten En-gros-Preisen versenden. 

Durch unsere fast tägliche Verbindang mit Paris, London, Berlin, 
Mailand etc. können wir allen diesbezüglichen änfordernngen, die an 
uns gestellt werden, auf das billigste and prompteste nachkommen. 

In diesem Depöt sind auch immer vorräthig: die Präparate von 
DSrode & Deffös Silphium cyrenaicnm; Dr. Sanders’Peptone, die 
Pankreatinpillen Defresne, Gnacopräparate nnd alle bedentenden 
Spezialität«- des ln* nnd Auslandes. 837 


«(U-Xat|Ubn| Wen 1871 Jl (ftogc |llbenie intbailli 

Diplom. 1872. 

E. L landes- wMm privilegirte 

chinirgisclie Spritzen-, 

Soäawasser-Apparate anä Sfploi-FaMl, 

Hica, Ktiitaa, ScflSohnftrafle Ae. 35, 

•mpflehlt speeiell all« Sorten Klystier-, Mutter-, Wund- und Injektions-Spritze« 
en S«n, N«BSllber, Hertgumml u«d Blar Klyio-Pumnen , Irrlgateurs, Apparat« lar 
Mfeaterzeagune allar mouulrandan datränke, ;Jodawas«er - Masohtneii, 
•nhona lud komplete Elnrlohtongeii für Bodawasser-Fabrilsen. 
Hämtliehe Ersenguiss« nach den ueneBteu und zweckmässigstoQ Kou- 
Btmktionen. i3i 

Xllnstrlrt« Prels-Xataloer« «rratU und ftaneo. 
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Im Verlage von 

! URBAN & SCHWARZENBERG, ’ 

WleHt I., Mazimiliaiuitraase Nr. 4 , 

ist soeben erschienen; 

I Lehrbucli i 

I der 

iZAHNHEILKUNDE; 

für 

I praktische Aerzte und Studirende i 

von I 

Dy. Julius Soheff jun., 

Zahnarzt in Wien. 

! Gr. 8. VIII und 416 Seiten. Mit 153 Holzschnitten. 

\.Preis brosck. 4 fl. 80 kr. ö. W, 8 .U.; eleg. geh. 6 fl. ö. W. — 10 J/. ,| 

Der praktische Arzt und Studirende ist selten in der Lage, den | 
besonders in neuester Zeit so bedeutenden Fortschritten der Zahnheilknnde |j 
‘ folgen zu können, ja es ist ihm dieser Zweig der Heilkunde, welchem doch in i, 
i der Praxis eine so hohe Bedeutung innewohnt, in der Hegel ziemlich unbekannt, | 

I da derselbe noch nicht in die Heike der obligaten mediciniscben Disciplinen ' 
der Universitäten einbezogen ist. Bei der Wichtigkeit, welche die Erhaltung und jj 
; Pflege der Zähne für die Verdauung und Aussprache hat, ist es aber ein drin- ■' 
! gendes Bedürfniss für Aerzte, auch der Zahnheilkunde die grösste Aufmerk-j 
samkeit und ein eingehendes Studium zu widmen. Vorliegendes Buch ist ein 'I 
! Leitfaden hiezu. In einfachster Darstellung wird in demselben abgehandelt: 

{ Die Anatomie des Mundes und seiner Organe, die Dentitionen, Anomalien 
i der Zähne, Erkrankungen derselben, Reinigung und Kosmetik, Einfluss ; 
der Zähne auf Aussprache und Verdauung, Pathologie und Therapie der!l 
weichen Mundgebilde, (Zahnfleisch und Mundschleimhaut, Neurosen u. s. w.),' 
Extraction der Zähne und endlich Zahntechnik. 153 vorzügliche Zeich- |j 
nungeu erläutern sowohl den anatomischen, wie auch technischen Theil des ' 
Werkes aufs Beste. i 


Oliii'urg'isclio 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medizinische Verbandstoffe 
(einzige VerbandHtofffabrik in Oesterreich - Ungarn). Kranken- and 
Untersnchnngs-Möbel fabrizirt und liefert den Herren Aerzten zu den 
kontanteaten Zablnngsbedingungen 

930 «1. Odelffa, Wien, Mariannengasse 7. 


Bei Wilhelm Braamüiler k Sohn, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

Ciriinaiilt «ü* Apotheker in Paris« 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blnteiement, und China, das Tonicnm xcrc’ ihxh,'*- Jeder Ess¬ 
löffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran p^rophosphorsanres 
Eisen-Natron nnd 2 Gran Extrakt rother Chinarinde: man gibt 
es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stande vor jeder 
Mahlzeit.. 

Mittetest Cyankalinm erkennt man augenblicklich das Vorbandensela 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depöts: Raabe und Roder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
J. V. Törbk. 912 


LU 

MM 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

111., BrdberserstrasseV, 


Anden 
• Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
, nnd 
sorgfältige 
Pflege. 


ist soeben erschienen: 


Elektro-endoskopischelnstrumente. 

Beschreibung und Instruktion 

znr Handhabnng der von 

I>r-- ]V1. nnd J. Leiter 

kanstmirten 

Instminente und ipparite 

zur direkten Beleuchtung menschlicher Körperhöhlen durch 
elektrisches Gliihlicht 


Joaeph Iieiter, 

Fabrikant medizinischer und chirurgischer Instrumente nnd Apparate 

in Wien. 

Mit 82 Holzschnitten. 

Gr. 8. (V, 65 S.) 1880. Preis 2 fl. = 4 Mark. 

Vorliegende Schrift umfasst die Beschreibung und Handhabung der 

elekfro-endoskopischen Instrumente. 

Gestützt auf die Erfahrungen der Bruck’schen Methode, welche später 
durch Verbesserungen von Or. M. Nifze vervollkommnet wurden, hat Leiter 
diese Instrumente praktisch durchgeführt nnd in obiger Schrift gründlich 
abgebandelt, da deren Konstruktion dem grössten Theil nach geistiges Eigen- 
thnm Leiter's sind. 

Die Abhandlung darüber begreift das Urethroskop, Kystoskop, Vagino* 
skop, Hysteroskop, Rekfoskop, Enteroskop, Laryngoskop, Pharyngoskop. Sfo- 
matoskop, Rhynoskop, Konchoskop, Oesophagoskop, Gastroskop und Otoskop. 

Nach denselben ist die Wasserleitung, die Slromregulation, sowie sämmtliche 
zu medizinischen Zwecken verwendbare elektrische Batterien einer gründlichen 
Auseinandersetzung unterzogen. Den Schluss des Baches machen die In¬ 
struktionen zur Behandlung sammtlicher Instrumente und Apparate, welche 
es Jedermann möglich machen, auch ohne Zuhilfenahme eines Mechanikers 
dieselben handhaben zu können. 

Die urethro- und ky.stoskopischen Instrumente wurden bereits von 
bekannten Fachmännern erprobt nnd die Erfahrungen n. A. von Dr. Ober¬ 
länder in Dresden in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ 1879, Nr. 48 
und von Professor Henry Thompson in „The Lancet“ . 6. Dezember 1879, 
niedergelegt. 

82 ausgezeichnete Illustrationen erhöhen noch den Werth dieses 
Werkes. 


H Med. JDr. Ladw. Jellnek’s Institut mM tur soliwed. 

eil-Gymnastik und lYlassage, 

847 Wien, I., Rothenthunnstrasse Nr. 21. 

Die sobwedlBOh» Heilgymnastik und Hassags wird mit vorztiglicbem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei; Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie nnd Plethora, Chlorose, Fettsneht, AsMima, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, beieewiasen Uterinalleiden, Gelenhs- 
und Muskel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Welchtheile und Knochen, chronischen Entzündun^n und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel- 
sänle: Skoliose. Kypbose. Lord<’8e und deren gegen.seitigen Kombinationen^ 


ISiitöUer Caoao In Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen zu 55 k., i fl. nnd 1 fl. 80. 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

334 und 

Weihburggasse Nr, 29 (Grartenbau-G-esellschaft). 


Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistei & Cie., Wien, Angnstioerstr. Nr. i2. 
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Nr. 5. 


Sonntag den 1. Februar 1880. ^XI. Jahrgang. 


OtA -Wieoer Uediclnitebe Presse* erscheint jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Oro8B-Qnsrt>Fomiat stark. Hiesn eine Boihe 
•Qsserordentliober Beilagen. Ale recelmäseige Beilage, aber 
ingieicb anob aelbstat&ndig, ereoheint die .Wiener EHnik* 
allmonatliob ein lieft im dorcbeoboittliehen Ümfange yon 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions» 
anfträge sind an die AdmlnlstratiOB dn »MedixlBiaehea 
Preeee** in Wien, I., MaximilianstresKe Nr. 4, zn riehten. 
Fnr die Redaktion be^timnite ^neehr'fteneindzn adreesiren 
an Herrn Frof. Or. Job. Sehnitsler, WiCBt 1.« Bargrlag Nr. 1. 


Wiener 


Abonnemehtsprelse: .Uedis. Presse* nnfl .Wiener Elfnik% 
Inland: Jährliofl.. balbjäbrl. sfl., vieiteljährL 8 fl. M kr. 
Ausland: Jährl.24Urk^ halUflbrl. iSMrk., vierteljkhrL o Hk. 
.Wr.Klinik* aeparat: Inland jährl.: 4ti.; Anstand 8 Urk.—• 
Inserate werdenlnderKWr.Hea. Presse“ pro98paItige(i.inder 
.Wr. Klinik“ pro Raam einer dorchlanfenden NonpareUlezeil« 
&it25kr.a: 60 Ff. berechnet. Uan abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern nnd Bnchbändlem, im Inlande durch Bia* 
Bendnnr des Betrages per Postanu eisung an dieAdnitiilstraUeB 
der„ Wiener ]fed& Fmie'* 1 b Wien, 1., HaxlnillUnslraBb« 4, 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Cbef-Redacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT. ÜriEinallen and klinische Torlesangen. Zur Behandlung der chroniacben Otorrhoe mit Jodoform. Nach Beobachtungen an der Klinik des 
Prof Zanfal in Prag. Von Dr. Czarda, em. Assistent der genannten Klinik. — Exstirpation eines Fibroms der vorderen Bauchvand. Von 
Dr. K. T. Rokitansky, Universitäts-Dozent nnd Direktor des Maria-Theresia-Frauen-Hospitals in Wien, (Schluss.) — Berichte aus Kliniken 
und Spitälern. Ans der Klinik des Hofr. Prof. v. Sigmond. Die syphilitische Primärsklerose ansserbalb der Genitalspbäre. Von Dr. Franz 
Mracek, Assistent an der genannten Klinik. (Schluss.) — Hitthellnngeu ans der Praxis. Ein Fall von Tetanus mit letalem Ausgang als 
Folge der Unterbindung eines Aneurysma arterlae crnralis. Mitgetheilt von Dr. Hans Kopf, prakt. Arzt in Marienbad. — Yefhandlangen 
ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Nenmann: Ueber Pemphigus bei Kindern. — Prof. 
Dittel, Prof. Billrotb. Dr. Jurie: Ueber Prostatahypertropbie nnd deren Behandlung. (Diskussion) — Wiener medizinisches Doktoren- 
Kollegium. Prof. v. Frisch: Chirorgisebe Mittheilnngen. — Kritische Besprechnngen und literarische Anzeigen« I. Chemische Zusammen¬ 
setzung der menschlichen Nahrangs- und Gennssmittel. U. Die menschlichen Nahrnngs- und Genussmittel, ihre Darstellung, ihre Zusammensetzung 
und Beschaffenheit, ihre Verfälschungen und deren Nachweisong. Von Dr. J. König. Vorsteheher der agrik.-cbem. Versuchsstation Münster 
in W. Angezeigt von Prof. W. F. Loebisch in Innsbruck — On Asthma: its Pathology and Treatment. By J. B. Berkar t, M. D. Assistent 
physician to the City of London hospital for diseases of the ehest. Angezeigt von Prof. Dr. Job. Schnitzler. — Militärärztliche Zeitang. 
Zur Untersuchung Wehrpflichtiger. Von Honved-Oberarzt Dr. Munk in Verebely. — Korrespondenz. Briefe aus Ungarn. Soziales nnd 
Wissenschaftliches. — Offene Briefe an die Redaktion. Beitrag zum Gesetze der progressiven Vererbung. — Kleine Chronik. Bericht der 
Innsbrncker Kommission über den tberapentiseben Werth der Natrinm-benzoicnm-lnhalationen bei Lungenscbwindsacht. — Offene Korrespondenz 
der Redaktion nnd AdministratioiL — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Behandlung der chronischen Otorrhoe 
mit Jodoform. 

Nach Beobachtungen an der Klinik des Prof. Zanfal in Prag. 

Von Dr. G. Czarda, emer. Assistent an der genannten Klinik. 

Angeregt durch ein kurzes Referat über die Anwendung 
des Jodoforms gegen Ohrenfluss erbat ich mir von meinem 
damaligen Vorstande, Herrn Prof. Zaufal, die Erlaubniss, an 
mehreren Kranken der otiatrischen Klinik zu Prag 
Versuche über die therapeutische Wirksamkeit des Jodoforms 
bei chronischer Otorrhoe anzustellen, was mir gütigst ge¬ 
stattet wurde. 

Wenn ich erst jetzt daran gehe, die diesbezüglichen 
Resultate in Kürze mitzutheüen, so mögen dies einerseits 
dringendere Berufsgeschäfte entschuldigen, andererseits aber 
der Umstand die Nichtunterlassung einer verspäteten Publi¬ 
kation rechtfertigen, dass neuerdings von Amerika aus über 
die guten Erfolge des Jodoforms bei Otorrhoe Mittheilung 
geschieht, wodurch unsere eigenen Erfahrungen vollkommen 
bekräftigt werden. 

Unsere Versuche wurden an 21 Kranken (12 M., 
9 W.) im Alter von 4 bis 23 Jahren angestellt. Die 
meisten dieser Kranken litten schon seit Monaten, einige seit 
mehreren Jahren an Ohrenfluss, entstanden nach Masern, 
Scharlach, Typhus etc. 

In der Mehrzahl der Fälle fehlte das Trommelfell mehr 
weniger vollständig, bei den übrigen bestanden grössere Perfora¬ 
tionen desselben. Die Paukenhöhlenscbleimhaut der Versuchs¬ 
patienten war meist gieichmässig geschwellt und geröthet, da 
grössere Granulationen gewöhnlich schon früher durch Aetzung 
oder instrumenteil (mittelst Mayer’s Ringmesser, Drahtschlinge 
oder Kneipzange nach Zaufal) entfernt worden waren. 

9 Uso topico deir iodoforme per 1’otite media catarrale. Dr. J. De 
Rosset, Maryland Med. Journal, .To Sp^rimentale 4. 1878. 

*) Jodoform and Älnm in anral Therapentics, Dr. H. N. Spencer. 
The Americ. Jouinal of Otology I., 4. pag. 287. 1879. 


Die Eitersekretion war bei Beginn der Jodoform-Be¬ 
handlung in vielen der Fälle eine sehr reichliche. Die Otorrhoe 
betraf in 5 Fällen beide Ohren. Bei 8 Patienten war eine 
mehrwÖehentHcbe und längere erfolglose Behandlung mit 
Lapislösung (Instillation) vorangegangen, in 2 Fällen jene 
mit Alaunpulver. 

Die Anwendung des Jodoformpulvers war folgende; 
Nach gründlicher Reinigung des Ohres durch Austupfen 
oder Ausspritzen (nur bei reichlicher Eiterung) wurde das 
Medikament zu Beginn der Behandlung gewöhnlich in 
massiger, zur Bedeckung der Schleimhaut eben hinreichender 
Quantität in die Paukenhöhle eingeblasen, wozu wir uns 
statt der üblichen Insufflatoren nach Zaufal mit Vortheil 
eines an den gewöhnlichen Luftdouchehallon aufgesteckten 
Federkieles bedienten. Im weiteren Verlaufe der Behandlung, 
bei Abnahme der Eitersekretion und fortschreitender Heilung 
wurde nur ein an der Spitze mit Jodoform bestreuter Watta- 
pfropf bis in die Paukenhöhle vorgeschoben. Nur zweimal 
wurde versuchsweise der bei Nasenrachenerkrankungen öfters 
erfolgreich angewendete Jodoformspray (Prosser, James, 
WoAKES, Lennox, Browne, Whistler, Zaufal u. A.) verwendet, 
ohne besondere Reaktion seitens des Mittelohres hervorzurufen. 

Das eingeblasene Pulver oder der eingeführte „Jodoform¬ 
tampon“ wurde, wenn trocken belassen, wenn nur massig 
durchfeuchtet, alle 3 bis 4 Tage erneuert, wobei das Ohr 
vorher jedesmal gründlich ausgetupft wurde. Die gleichlaufende 
dynamische Behandlung mittelst Katheter oder Luftdouche 
wurde vor der Applikation des Medikamentes vorgenommen. 

Was nun die Wirksamkeit des Jodoforms betrifft, 
so machte sich fast bei allen Fällen und öfters schon nach 
mehrmaliger Anwendung des Mittels eine bedeutende Abnahme 

*) Nach Prof. A. Högyes (Arch. f. exp. Path. X. 3. 4.1879; S ch midl’g 
Jahrb. 9. 1879) erleidet das Jodoform an den Applikationsstellen folgende 
Veränderungen. Ungelöst applizirt, lost es sich in den vorhandenen Fett¬ 
stoffen (Drüaensekret, Darmfett etc.). Ans dieser Lösung wird Jod frei, das 
sich mit dem Albumin der Anwendungsstelle in Jodalbumiu verwandelt und 
neben Znräcklassung von wenigem oder gar keinem Gerinnsel als solches 
von der Stelle der Anwendung schwindet. Die örtliche Wirkung hält H. 
für protrahirte Jodwirknng. 
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der Eitersekretion bemerkbar, weshalb vom weiteren Aus¬ 
spritzen des Öhres Abstand genommen werden konnte. Auch 
•wurde selbst bei längerem Liegenlassen des Tampons kein 
übler Geruch des angesaramelten Eiters bemerkt. Der sezernirte 
Eiter nahm häufig im Verlaufe der Behandlung eine mehr 
schleimige, fadenziehende Beschafifenheit an, worauf später 
oft nur an der Spitze des durch 24 Stunden belassenen 
Wattapfropfes ein Schleimtropfen sich befand, bis endlich 
nach ein- bis vierwöchentlicher Behandlung das Ohr ganz 
trocken genannt werden konnte. 

Das Aussehen der Paukenhöhlenschleimhaut besserte sich 
unter der Jodoformbehandlung meist sehr bald, Schwellung 
und Röthung schwanden und mitunter schon nach einwöchent¬ 
licher Behandlung erscheint die Mucosa cav. tymp. blässer 
und glänzend; spater konnte man deutlich die fortschreitende 
Benarbung derselben verfolgen. Während einer ein- bis vier¬ 
wöchentlichen Beobaclitungszeit sistirte der Ausfluss bei 
8 Patienten vollständig, bei den übrigen war die Otorrhoe 
entschieden in Abnahme begriffen, als die Behandlung wegen 
Schlusses der Klinik unterbrochen werden musste. 

Wenn es uns daher auch nicht vergönnt war, zu apo¬ 
diktischen Endresultaten zu gelangen, so haben wir dennoch 
durch obige Versuche die Ueberzeugung gewonnen, dass der 
otiatrische Arzneischatz durch Einführung des Jodoforms 
eine entschiedene Bereicherung erfahren könne, wie dies für 
die syphilitisch-dermatologische (Pick, James, Mracek u. A.), 
die gynäkologische (Greenhalgh, Kisch) und nach Spexcer 
(1. c.) auch für die ophthalraologische Praxis seit längerer 
Zeit eine erwiesene Thatsache ist. 

Selbstverständlich ist das Jodoform jene Panacee, welche 
Molleschott in demselben erblickte, auch für die Otorrhoe 
nicht, jedoch gebührt ihm sicherlich gegenüber der Lapis- 
und Alaunbehandlung eine grössere Berücksichtigung als 
bisher. Denn ausser der ihm eigenthümlichen vorzüglichen 
Wirksamkeit als Resorbens, Desinficiens und subtilstes Deck¬ 
mittel besitzt es auch noch gegenüber den beiden anderen 
Mitteln die schätzenswerthe Eigenschaft, dass es sich nicht 
wie die genannten Präparate mit dein sezernirten Eiter zu 
krümmliegen (käsigen, mitunter übelriechenden) oder stein¬ 
harten Massen (Alaun) verbindet, deren irritirender Einfluss hin¬ 
länglich bekannt ist. Die rein topische Wirkung des Jodoforms 
ermöglicht es ferner, gesunde Partien zu schonen, während diese 
bei Lapisinstillation unvermeidlich in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Nie wurde endlich intensive Schmerzempfindung 
(Lapis), nur bisweilen Ohrenklingen ®) (wie bei Borsäure) nach 
Applikation des Jodoforms bobachtet. 

Der penetrante Jodoformgeruch allein könnte vielleicht 
das Mittel bei einigen wenigen Patienten (die ihre Mit¬ 
menschen durch diesen „Odeur“ auf ihr Ohrenleiden nicht 
aufmerksam machen wollen) einigermassen diskreditiren, doch 
lässt sich dieser Uebelstand bekanntlich durch Zusatz von 
Ol. amygd. am. aeth., Tannin oder einigen Tropfen Ol. foeniculi, 
Ol. menthae für eine Zeitlang mildern (Wyndham, Cottle, 
Gütscher). 

Ohne die bisher üblichen Mittel (Lapis. Alaun) durch 
das Jodoform ganz ersetzen zu wollen, dessen schablonen¬ 
hafte Anwendung gewiss ähnliche Misserfolge haben müsste 
wie andere ohne genügende Berücksichtigung der patho¬ 
logischen Veränderungen des Mittelohres angewandte Mittel, 
womit nur rationelle Beobachter Erfolge erzielt haben, würden 
wir nach Rosset (1. c.) und Cassels ®), im Einklänge mit 
Spencer ’), das Jodoform hauptsächlich für diejenige Otorrhoe 
als Heilmittel empfehlen, wo die Paukenhöhlenschleimhaut 
gleichmässig verdickt, geschwellt und hyperämisirt ist, ein 
Zustand, welcher dem chronischen ^^eitrigen) Katarrhe der 
Schleimhäute entspricht. 


Wiener med. Wochenschr. 1878. 

°) Nach späterer mtindUcher Uittheilnng des Hrn. Prof. Zanfal. 
British Med. Journ. 1878. 

1 am prepared to say that 7e may limit the use of Jodoform to 
the hyperplastic processes and . . . . to secondary nlcerations. 1. c. p. 238. 


Kleinkörnige (trachomatöse) Wucherung der Schleim¬ 
haut eignet sich ebenfalls noch für die Jodoformbehandlung, 
während grössere Granulationen hiedurch höchstens „palliativ“ 
behandelt werden mögen, falls wegen Renitenz des Patienten 
in&trumentelle Entfernung oder Aetzung nicht durchführbar 
wäre (Spencer). 

Während also das Jodoform hauptsächlich für chronische^ 
Otorrhoen njit Vortheil verwendet wurde und bislang noch 
hier an der Klinik angewendet wird, sei noch erwähnt, dass 
bereits im Juli 1878 an der Prager otiatrischen Schule die 
Einführung einer antiseptischen Behandlung (Karbolspray, 
Durchspritzen der Paukenhöhle mit desinfizirendea Flüssig¬ 
keiten von der Tuba aus, Kapistrum aus Lister’s Dressing) 
bei akuten unfl. operativen Fällen (z. B. bei Parazentese wegen 
Otit. med. supp, acuta) angestrebt wurde, und letztere trotz 
der tbeoretiscben Schwierigkeiten seitens des offenen (be¬ 
ziehungsweise unverwahrten) Tubenostiums von so über¬ 
raschend guten Erfolgen begleitet war, wie sie neuester Zeit 
nur Bezold ®) seiner Borbehandlung nachrühmt. 

Zum Schlüsse dem hochgeschätzten Hrn. Prof. E. Zaüfal 
für die gütige Erlaubniss und wohlwollende Unterstützung 
bei obigen Versuchen den besten Dank. 


Exstirpation eines Fibroms der vorderen 
Bauchwand. 

Von Dr. K. v. Rokitansky, Universitäts-Dozent und Direktor des Maria- 
Theiesia-Frauen-Hospitals in Wien. 

(Schluss.*) 

Tiefe, ruhige Narkose, die nur in der ersten Zeit durch 
einige Brechanstrengungen gestört wurde. Etwa 30 Ctm. langer, 
30 Ctm. unterhalb des Nabels beginnender Schnitt in der 
Linea alba; der untere Tbeil des Schnittes fiel in das skle- 
rosirte, serös infiltrirte Gewebe. Es zeigte sieh hierbei, dass 
Haut und subkutanes Bindegewebe an dieser Stelle in Folge 
seröser Infiltration eine Mächtigkeit von 10 bis 12 Ctm, batte 
und einzelne Zellgewebsraaschen bis zu haselnussgrossen, mit 
serö’ser Flüssigkeit erfüllten Räumen auseinander gedrängt 
waren. Lebhafte Blutung aus zahlreichen erweiterten Arterien 
und Venen, welche sofort in Klemmen gefasst wurden. 

Namentlich wegen der Dicke und brettartigen Beschaf¬ 
fenheit der Baucbwand im unteren Bereich des Schnittes — 
welche ein Auseinanderziehen der Schnittränder nicht gestat¬ 
teten — war eine weitere Manipulation, um den Tumor zu 
erreichen und hinreichend blosszulegen, unmöglich; daher 
wurde der Schnitt gegen den Nabel zu, im Bereiche der 
normal beschaffenen Bauchdecken, um 15 bis 16 Ctm, verlän¬ 
gert , worauf die Durchtrennung der in viele Blätter spalt¬ 
baren , von zahlreichen erweiterten Gefassen durchzogenen 
Aponeurosen in gewöhnlicher Weise in der ganzen Länge der 
Wunde vorgenoramen wurde, wobei es manchesmal schien, als 
sei man bereits an das Bauchfell gelangt. Weiter präpari- 
rend gelangte man endlich auf den Tumor, welcher sich als 
eine gelbliche, derbe, an keinem Punkte Fluktuation bietende, 
nicht blutreiche Masse in die Wunde hineindrängte. Es schien, 
als sei nun die Bauchhöhle eröffnet, da namentlich die letzte 
Deckschichte des Tamors eine auffallende Aehnlichkeit mit 
einem pathologisch veränderten Peritoneum hatte, wie man 
es bei lange bestehenden intraperitonealen Geschwülsten vor¬ 
zufinden pflegt. Beim Eingehen mit der Hand Hess sich die 
Geschwulst stellenweise ziemlich leicht aus ihren Verbindungen 
lösen; stellenweise aber waren die Verwachsungen sehr feste 
uud konnten nur mit einiger Gewalt gelöst werden; an an¬ 
deren Stellen waren es förmlich bandartige, von kolossalen 
Gefässen durchzogene Adhäsionen, deren Durchtrennung 
zwischen zwei Ligaturen geschah. 


®) Archiv f. Ohrenblk. XV. I. 1879» 
•) Siebe Nr. 4. 
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Nachdem der Tumor im grossen Umfange schon frei¬ 
gemacht war und man stellenweise die Hand schon bis über 
die grösste Peripherie der Geschwulst vorgeschoben hatte 
und keine Gedärme in Sicht gekommen waren, so wurde es 
nnn klar, dass man sich einem diagnostischen Irrthum gegen¬ 
über befand und dass die Geschwulst extraperitonealen Ur¬ 
sprunges sein müsse. Die weitere Entwicklung des Tumors 
erfolgte unter beständigem Kampfe mit mehr oder weniger 
starken, in die zahlreichen Spalten des Tumors eingewach- 
senen Fortsetzungen der Fascien, wobei stellenweise Venen 
von der Stärke eines kleinen Fingers und Arterien vom Ka¬ 
liber der ßadialis vorgefunden wurden, deren Trennung 
zwischen zwei Ligaturen geschah. 

Die im Status präsens erwähnten Tumoren rechts unter 
dem Nabel erwiesen sich als direkte Fortsetzungen der Ge¬ 
schwulst , welche durch Lücken der Bauchwand durch¬ 
gewachsen waren und allmälig bis zur früher erwähnten 
Grösse sich entwickelt hatten, so dass es erst nach Inzision 
des, den kurzen Verbindungsstiel eng umschnürenden , ver¬ 
dickten Fascienringes möglich wurde, sie zu entwickeln. 
Zwei ähnliche. der Palpation nicht zugänglich gewesene 
Auswüchse fanden sich auch links im Unterbauche. Bei Ent¬ 
wicklung des letzten, der Bauchhöhle zugekehrten Ab¬ 
schnittes des Tumors fand sich der.selbe mit dem Peritoneum 
in der Ausdehnung einer Handfläche so innig verwachsen, 
dass die völlige Ablösung der Geschwulst ohne Verletzung 
des Bauchfells unmöglich war; es entstanden eine grössere 
und mehrere kleine Lücken. Vollkommene Stillung der Blu¬ 
tung durch Unterbindung selbst der kleinsten Gefässe. Nach¬ 
dem man sich überzeugt hatte, dass in die Peritonealhöhle 
kein Blut gelangt war, wurde die erwähnte grosse Lücke 
im Peritoneum durch zahlreiche, eng aneinander gelegte 
Katguthefte geschlossen. 

An der Kranken zeigten sich indessen Symptome hoch 
gradigen Verfalles (subkutane Injektionen von Aeth. acet.), 
welche die schnelle Beendigung der Operation dringend noth- 
wendig machten ; es war nicht rathsam, noch weitere Zeit 
mit dem Verschlüsse der noch übrigen kleinen Lücken im 
Bauchfell zuzubringen. 

Einlegung mehrerer Drains in den Grund der Wund- 
hohle und Herausleitung derselben an verschiedenen Stellen 
zwischen den Bauchnähten. Schluss der Bauchwunde durch 
22 tiefe und 6 oberflächliche Seidenhefte. 

Sehr grosser Blutverlust. Dauer der Operation dVa 
Stunden. Kompressionsverband. 

Nach der Operation sehr grosse Schwäche. Cognac, 
schwarzer Kaffee, Pillen von rohem Fleisch. Nachmittags 
wegen heftiger Schmerzen eine Morphin-Injektion. Puls kaum 
zu fühlen. 

Abends; Brechreiz, geringe Nachblutung; statt des 
Kompressionsverbandes werden Eisbeutel aufgelegt; Blutung 
steht. T. 37-0. 

14. November: T. 37-0, P. an der ßadialis nicht zu 
fühlen. Im Laufe des Tages steigt T. auf 39", Kollaps, 
wenn möglich, noch bedeutender. 

Abends 5^/2 Uhr Tod. 

Die Untersuchung des Tumors ergab: „Derselbe besteht 
aus einem grösstentheils lockeren, welligen, stellenweise etwas 
derbfaserigen Bindegewebe, dessen Lücken von einer theils 
serösen, theils schleimigen Flüssigkeit erfüllt sind. Gefässe 
sind in massiger Zahl vorhanden. Man muss daher den 
Tumor zu den Fibromen rechnen. Fettgewebe ist nicht nach¬ 
weisbar. Ausgangspunkt dürfte das subseröse Gewebe sein.“ 

Sektion: „Blutung in die Bauchhöhle; circa löOKctm. 
flüssigen , frisch extravasirten Blutes in derselben. Quere 
Nabt an dem mehrfach eingerissenen Peritoneum der vorderen 
Bauchwand. Eine geringe Menge flüssigen Blutes auch in der 
Höhle, aus der das Neoplasma exstirpirt worden war. Ligatur 
zahlreicher grosser arterieller und venöser Gefässe daselbst. 
Universelle Anämie.“ 


Das Mitgetheilte illustrirt die Thatsache, wie traurig 
unter Umständen es mit der Sicherheit der Diagnose der 
Unterleibstumoren bestellt ist. 

Ich habe aber vorstehende Krankengeschichte nicht der 
Oeffentlichkeit übergeben, nur um die Kasuistik der diagno¬ 
stischen Irrthümer um einen Fall zu bereichern. 

Es drängte sich mir die Frage auf, ob man nicht nach¬ 
träglich, nachdem der Sachverhalt durch die Operation klar¬ 
gelegt worden war, behaupten könnte, ein oder das andere 
der Ergebnisse der Untersuchung — jedes für sich, oder die¬ 
selben in Kombination — hätte als Anhaltspunkt, um zur 
richtigen Diagnose zu gelangen, verwerthet werden können ? 
z. B. der exquisite Hängebauch mit normal hohem Stande 
der retrovertirten Gebärmutter und normalem Verhalten der 
Vagina; die beiden, rechts unter dem Nabel gelagerten Tu¬ 
moren ; die im Vergleich zur Dauer des Leidens und zur 
enormen Grösse des Tumors relativ nur massige Abmagerung? 

Ob die Rektaluntersuchung — Einführung der halben 
oder ganzen Hand — einen besser verwerthbaren Befund ge¬ 
geben hätte, wie die Untersuchung per vaginam , entzieht 
sich meiner Beurtheilung; icn habe bis nun noch keinen 
Grund gefunden, mit der erstgenannten Untersuchungs-Me¬ 
thode Freundschaft zu schliessen. 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ans der Klinik des Hoir. Prof. v. Sigmnnd. 

Die syphilitisclie Primärsklerose ausserhalb 
der Genitalsphäre. 

Von Dr. F. MraceK, Assistent an der Klinik des Hofr. Prof. 7. Sigmund 

in Wien. 

(Schluss. *) 

G., 1. Juli. Sclerosis major elevata crusta tectain 
mento fere toto. Scleradenitie submentalis et cervicalis emlDens, 
universalis modica. Papulae in fronte, pustulis intermixtae in parte 
capillata capitis, erosae elevatae in labiis majoribus et in crena ani. 
Psoriasis plantaris bilateralis. Maculae majores fignratae per totam 
entern dispersae. Die schwangere Kranke weiss nicht, auf welche Art 
sie die vor 2 Monaten entstandene Sklerose mit nachfolgenden 
Symptomen der Syphilis sich zugezogen hat. Letzte Menses werden 
von ihr am 12. Jänner, letzter Coitus am 14. Jänner angegeben. 
Die Schwangerschaft dürfte das Ende des sechsten Monates erreicht 
haben. Die Fruchthewegungen werden von der Kranken gefühlt. 
Am 7. Juli waren in der Nabelhöhe die Placentargeräusche nnd 
rechts die Herztöne hörbar. Am 11. Juli hat Pat. die Einreibungen 
begonnen. Die Sklerose vernarbt. Körpergewicht 74'20 Kilo. Am 29. Juli: 
Papeln rückgängig. Sklerose am Kinn flacher. 18 Einreibungen. Die 
Kranke gebar am 30. Juli bei vollkommen normalem Geburtsverlaufe 
eine mazerirte Frucht, 13. August: Körpergewicht 56*50. Der Uterus 
involvirt sieh nur langsam and es traten zu wiederholten Malen leichtere 
Blutungen aus demselben ein. Am 26. wurde der Pat. 1 Grin. 
Jodkali pro die verordnet. Am 27. klagte sie Uber wehenartige 
Schmerzen. Am 30. horten dieselben auf. Körpergewicht 62*50. 
Die eitrigen Lochien zeigen keine Spur mehr von Blut. Jodkali fort¬ 
gesetzt. Am 2. September wird Pat., nachdem der Uterus und seine 
Vaginalportion vollständig involvirt, die Sklerose am Kinn, sowie 
die sonstigen Erscheinungen von Syphilis vollständig rückgängig sind, 
geheilt entlassen. 

M., 31. Mai. ülcera gummatosa gangraenosa in 
regione malleolari interna pedis sinistri. Gummata 
textus cellulosi in sura, in regione inguinali et in dorso. Die 
Kranke ist anf der ersten Syphilis-Abtheilung vor drei Jahren mit 
einer Lippensklerose behandelt worden und bat sich vor einem 
Jahre mit den Resten eines papulösen Syphilides nebst einer noch 
resistenten ‘Nalrbe an Stelle der Sklerose vorgestellt. Bei der jetzigen 
Aufnahme fand man jedoch an der früher genau gekannten Stelle der 
Sklerose k6ine Vferänderung mehr vor. 

*) Siehe Nr. 1, 2, 3 und 4. 
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F. 26. Juni. Sclerosis in latere dextro labii oris 
enperioris magnitadinia nncis avellanae, onm basi, 
in parte inferior! dipbtberitica et haemorrbagioa, in 
parte snperiori crnstis tecta. Lympbangioitis et aclera- 
denitis maxillaris dextra emioentissima, infraraaxiUaris sinistra et 
cervioalis minores. Blennorrboea vaginae. Die 22jäbrige Eaffeebans- 
Eaasierin gibt zn, von verscbiedenen Personen Küsse empfangen zu 
haben, weiss jedoch über das Entstehen der seit drei Wochen be¬ 
stehenden Sklerose nichts Näheres anznführen. Die Kranke ist gegen 
Blennorrhoe mit Adstringentien and wegen des raschen Zerfalles der 
Sklerose lokal mit Chlorkaliverband und später mit grauem Pflaster 
und allgemein mit Einreibungen behandelt worden. 

Aus mehreren, auf eine primär-syphilitische Erkrankung ver¬ 
dächtigen Analverletznngen wollen wir hier blos eines sichergestellten 
Palles, der uns am 25. Oktober 1879 zur Beobachtung kam, erwähnen. 
Ilions longitndinale cum basi elevata et indurata ad 
an am. Papulae cicatrisantes in labiis minoribus et in vestibulo 
vaginae. Scleradenitis inguinalis bilateralis modica et nniversalis. 
Pnstnlae crnstis tectae hinc inde in extremitatibus dispersae. Die herab¬ 
gekommene, anämische und über nächtliche Enochenschmerzen klagende 
Kranke gibt zu, vor einem Jahre in Bio de Janeiro zn einem Colt ns 
per an u m verführt worden zu sein. Drei bis vier Wochen nachdem hat 
sie die ersten Schmerzen bei der Defäkation verspürt. Dieses Leiden 
wurde abwechselnd bald besser, bald schlechter. Die Kranke kam 
dabei mehr und mehr herab und sah sich endlich veranlasst, nach 
Europa Hilfe suchend zurückzukehren. 

Schliesslich wollen wir hier noch einige Betrachtungen anreihen, 
die sich ans dem Studium der extragenitalen primär-syphilitischen 
Erkrankung ergeben. Zunächst, was das häufigere Vorkommen 
derselben an den einzelnen Körperstellen, die als 
Angriffspunkt der Syphilis dienen, anbelangt, so findet 


sich bei Jullien folgendes Zahlenverhältniss: 

Lippen.56 

Anus . . . . .33 

Brust.11 

Zunge.10 

Abdomen. 9 

Schenkel, Piica genito-cruralis.8 

MundhÖblenschleimhant (Zahnfleisch, Zäpfchen) . 7 

Hinterbacken.5 

Stirne, ünterextremität, Augenlider je 3 = . 9 

Finger.2 

Nacken. 1 

Zusammen . . .151 Fälle.*) 

In V. Sigmund’s bereits oben zitirter Arbeit („Wiener med. 
Wochenscbr. 1865) sind extragenitale syphilitische Primärafi‘ekte in 
der Zahl von 166 angeführt, von denselben entfallen auf die 

Mundlippen.64 

After, Perineum.46 

Finger.27 

Mandel und Gaumen.8 

Schenkeln.8 

Brustwarze.5 

Zunge.3 

Scbossbogen.2 

Augenlid, Nasenflügel, Nabel je 1 = . . 3 

Zusammen .... 166 Fälle. 
Die bereits angeführten 80 Fälle (die 23 aus eigener Beob¬ 
achtung mit eingerechnet) ergeben nachfolgendes Hänfigkeitsverhältniss : 

Finger.19 

Mnndlippen.15 

Brust.9 

Tonsillen.4 

Zunge, Wange, Kinn, Bauchwand, Nase je 3 = 15 

Schossbogen, untere Extremität, Nacken, Hand, 

Processns mastoidens je 2 =.10 


Schulter, Gingiva, Augenlid, Hals, Ohr, Nates, 

Anus, Piica genito-cruralis je 1 = . . . . 8 

Zusammen . . .80 Fälle. 


0 Männliche und weibliche Kranke zusammengenommen. 


Wenn wir nan diese näher erörterten 80 Fälle nochmals über¬ 
blicken , so entfällt mehr als die Hälfte (44) für die an¬ 
mittelbaren Uebertragnngen von Syphilitischen auf Nicht¬ 
syphilitische. Die Hauptbedingnng der Uebertragung von Syphüis 
ist auch hier, wie überall zu konstatiren, dass das Kontagium nur 
von wunden Stellen aus aufgenommen wird. ^) So sehen wir, dass die 
weitaus meiste Zahl dieser Fälle sich anf Berufsgeschäfte bezieht, 
z. B. Aerzte, Ammen, Wärterinnen, Hebammen, welche ihre bereits 
vorhandenen Verletzungen übersehen oder nicht geachtet haben und 
von da die Syphilis sich einimpften. Wichtig ist der Umstand, dass 
in circa Vs Gesammtfälle die Erkranknng an der Mund- und 
Lippen-Schleimhant durch den Knss vermittelt wurde, und dass darunter 
ganz abnuDgslos Kinder und Jungfrauen die Opfer der Infektion 
geworden sind. Nicht selten sind jedoch auch die Fälle, an die 
Jnvenal’s: „Q,aid enim Venus ebria erras? Inguinis et capitis qoae 
sint discrimina, nescis?“ in Anwendung gebracht werden könnte. Die 
unnatürliche Art der Befriedigung des Gescblechtstriebes, sowie 
das rohe Kneifen and Sangen an verschiedenen Körperstellen während 
desselben blieb, wenn auch die Genitalien nicht verletzt und inflzirt 
worden sind, selten unbestraft, indem die Insulte an den betroffenen 
Körperstellen die Austecknng ermöglichten. Unreine Individuen, 
welche um die Geschlechtstheile häufig wund waren, infizirten sich 
entweder an den wunden Stellen allein, oder sie vermehrten sich 
die Geschwüre, indem sie das Wundsekret auch noch anf die Um¬ 
gebung überpflanzten. Erwähneuswerth sind die zwei Fälle, in welchen 
durch nachheriges Kratzen und Keiben nach der Berührung mit Syphili¬ 
tischen die Einimpfung vermittelt wurde. Ausserdem sehen wir in einem 
Falle die Nägel eines Syphilitischen, ohne dass an den Fingern 
selbst eine Wunde sich vorgefuuden hätte, die Einimpfung ver¬ 
mitteln. Es ist somit anzunebmen , dass das inflzirende Agens, von 
einer Wunde herstammend, unter den Nägeln oder an denselben 
haften geblieben ist. 

Die relativ seltenere unmittelbare Uebertragungs- 
art (7 Fälle), welche von vielen syphilitischen Kranken als Ursache 
ihrer Erkrankung gerne angeführt wird, erweist sich bei genauerer 
Berücksichtigung aller Umstände vielfach als grundlos. Nicht 
selten hören wir von den Kranken sagen, dass sie ihre Ansteckang 
am Abort oder sonstwo ersessen hätten, doch wir konnten uns bis¬ 
her in keinem Falle von der Wahrheit dieser Anschuldigung über¬ 
zeugen. 3) Zumeist waren es Fälle von sekundären Erscheinungen, in 
denen die Kranken absichtlich oder unabsichtlich ihre früher erfolgte 
Ansteckung verschwiegen haben. In den seltenen Fällen von wirk¬ 
licher primärer Ansteckung hat die Uebertragung entweder von den 
Genitalien aus, oder es hat ein Coitus per anum, oder aber eine 
ähnliche unzüchtige Berührung stattgefunden. Aehnlieh verhält es 
sich mit den Fällen von Munderkrankungen. Auch wir haben oben 
solche Fälle verzeichnet, wo Trink- und Essgeschirre beschuldigt 
worden sind, doch können wir nicht umhin , diese Art der Ueber¬ 
tragung als nicht ganz erwiesen hinzastellen. Gar grundlos scheint 
uns die Beschuldigung der Zigarren zu sein, welche noch heutzutage 
unter den Aerzten eich erhalten hat. Die oben erwähnten zwei Fälle 
BuCK.LEy’8, die zu einem Vortrage im Dermatologenverein in New-York 
Veranlassung gegeben haben, sind auch nur Annahmen und können 
nicht als Beweis dieser Art der Anstecknug hingestellt werden. 
V. Sigmund hat diesbezüglich in der „Wiener med. Wochenschr.“ 
1852, Nr. 4 und ein zweites Mal ibidem 1865, Nr. 50 (Ueber die 
Zunahme der syphilitischen Erkrankungen der Mundschleimhant) sich 
dahin ausgesprochen, dass die Zigarren noch nie als Träger des An- 
eteckangsstotfes gefunden worden sind. Als erwiesen sind Fälle von 
mittelbarer Uebertragung zu betrachten, wo der „Zutzel“ , die 
Saugflasche, chirurgische Instrumente, das Löthrohr, BJasinstrnmente 
die Vermittler gewesen sind. 

Endlich sehen wir die Syphilis in einer Anzahl, etwas mehr 
als ein Drittel der Gesammtfälle (29) auf Individuen 


*) Der von Behrend (Syphilidologie 1858, pag. 341) angeführte 
Weg der Uebertragung von Schanaergeschwüren von einer erweiterten Haut- 
schleimdruse ans, dürfte sieb auch auf einen epithelialen Verlust am Drnsen- 
ansführnngsgange znräckführen lassen. 

*) ln Walch’s „Ausführliche Darstellung der ven. Krankheit,Jena 
1811, pag. 85, finden wir nebst anderen werthyollen Literaturaugaben älterer 
Autoren diese Anstecknngsvermittlnng angeführt. 
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übertragen, -welche^ tbeils absichtlich, theils unabsichtlich die 
Entstehungsweise, sowie die Art der Vermittlug nicht an¬ 
zugeben wissen.*) Solche Fälle kommen meistens erst spät zur 
Behandlung, da die Kranken unbewusst ihr Leiden so lange herum¬ 
tragen, bis eich anderweitige Symptome zu dem Priraäraffekte hinzu¬ 
gesellt haben. Die grosse Mehrzahl der Laien huldigt heute noch 
immer dem Vorurtheile, die Syphilis als eine von den Genitalien 
ausgehende Erkrankung zu betrachten. Wenn nun dieselbe von 
einer anderen Körperstelle aus dem Körper eingeimpft worden ist, so 
braucht es oft längere Zeit, bevor die Kranken zur Wahrnehmung 
ihres syphilitischen Leidens gelangen und den Arzt zu Rathe zieheu. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von Tetanus 

mit letalem Ausgang als Folge der Unterbindung eines Aneurysma 
arteriae cruralis. 

Mitgetheilt voa Dr. HanS Kqpf , prskt. Arzt in Marienbad. 

Dieser Fall betraf einen Gmndbesitzer aus einem Dorfe in der 
Nähe von Melnik, zu welchem ich kurz nach meiner Rückkehr aus 
Marienbad nach Prag pro consilio gerufen wurde. Dieser Patient 
wurde beim Eggen durch plötzliches Scbeuwerden der Pferde der¬ 
artig verletzt, dass ihm der eine Nagel der Egge mehrere Zoll tief 
an der Innenfläche des rechten Oberschenkels eindrang. Der Kranke 
soll ohnmächtig zusammen gesunken und gleich darauf in seine 
Wohnung gebracht worden sein. Der herbeigerufene Arzt verordnete 
kalte Umschläge und Ruhe. Die Wunde heilte nach Angabe des 
dortigen Arztes per primam, allein es blieb noch eine beträchtliche 
Volumszunahme an der verletzten Stelle des Oberschenkels zurück, 
welche bei meinem Erscheinen bei dem sonst sehr abgemagerten In¬ 
dividuum 52 Ctm. an der Peripherie betrug. Der Kranke klagte 
bei meinem Erscheinen über bedeutende Schmerzen längs der ganzen 
Extremität und über das Gefühl des Ameisenlaufens. 

Als ich die Palpation der Geschwulst vornahm, fiel mir bei 
gelindem Drucke auf dieselbe sofort die abnorme Pulsation auf, die 
mir mehr als eine einfach fortgepflanzte Pulsation von Seite der unter 
der Geschwulst liegenden Arteria crural, zu sein schien. Meine Ver- 
muthung, es in diesem Falle mit einem Aneurysma arteriae cruralis 
traumatic. zu thun zu haben, wurde vollkommen bestätigt, als ich 
mittelst Auskultation die schönsten metallisch klingenden Geräusche 
vernahm. Ueber die Diagnose im Klaren, und wohl einsehend, dass 
an Ort und Stelle an eine Digital- und Instrumental-Kompression 
nicht zu denken war, rieth ich dem Kranken und dessen Umgebung, 
sich dem unangenehmen Transporte per Wagen in das Prager k. k. 
allgemeine Krankenhaus zu unterziehen, was auch geschah. Der 
Kranke wurde auf die erste chirurgische Klinik aufgenommen und an 
demselben sofort die Digital-Kompression durch 8 Tage täglich 2—3 
Stunden und hierauf mittelst Pelotte die Instrumental-Kompression durch 
14 Tage ohne jeden Erfolg vorgenommen. Die Pulsation blieb so 
ziemlich dieselbe, ebenso die Geräusche, obwohl die Annahme einer 
vor sich gegangenen Koagulation im grösseren Massstabe nicht aus¬ 
geschlossen war, um so weniger, als das Volumen der Geschwulst 
um mehrere Ctm. zunahm und die Geschwulst sich ziemlich fest und 
derb anfiiblte. Prof. WEISS rieth nun dem Kranken, die Resultat¬ 
losigkeit der Kompression einsehend, sich der (Operation der Unter¬ 
bindung zu unterziehen. Nachdem der Kranke einwilligte, wurde 
dieselbe am 11. Dezember vorgenommen. Da der Kranke auf meine 
Veranlassung in’s Krankenhaus eintrat, so wurde mir auch in der 
zuvorkommendsten Weise von Prof. WEISS gestattet, den Kranken zu 
beobachten und der Operation beizuwobnen. Dieselbe wurde nach der 
Methode von Antyllus streng antiseptisch durchgeführt. 

Bei der Eröffnung des anenrysmatischen Sackes wurden drei 
volle Eiterschalen Blutcoagula entfernt. Die Blutung war eine ziem¬ 
lich vehemente, auch erfolgte zweimal Collapsus, welcher durch ge¬ 
reichte Reizmittel wieder behoben wurde. Die Nachbehandlung, 

*) Näheres darüber Handschnb’s „Die S7ph. Erankheitsformen“, 
ilünchen 1831, pag. 72. 


welche ebenfalls streng nach Lister’s Methode vorgenommen wurde, 
verlief, mit Ausnahme einer Fiebertemperatur von 39‘4 am zweiten 
Abend, ganz normal und befriedigend. Die Extremität behielt ihre 
Temperatur, auch hatte sich die Sensibilität nur wenig verändert. 
Die Operationswunde sah sehr gut aus und begann bereits zu heilen. 

Am 9. Tage fiel die Ligatur, karbolisirte Watta, ab. Während 
so der Zustand des Kranken, bei prächtigem Appetit und Zunahme 
der Kräfte täglich besser wurde, klagte er plötzlich am 24. Dezember, 
also 13 Tage nach der Operation, über ein unangenehmes Gefühl 
im Halse, welches ihn beim Schlingen hinderte, bald darauf ge¬ 
sellten sich ziehende Schmerzen io den Kiefermuskeln hinzu, der 
Mund konnte nur schwierig geöffnet werden, reichliche Salivation trat 
ein. Es war das vollkommene Bild des Trismus aufgetreten, zu dem 
sich einige Stunden später Opisthotonus und schliesslich allgemeiner 
Tetanus hinzugesellte, welchem der Kranke am 26. Dezember Morgens, 
nachdem ihm öfter subkutane Injektionen mit Morphium, sowie Curare, 
als auch Chloroforminbalafionen geboten wurden, erlag. Die 36 Stunden 
später vorgenommene Sektion ergab bei sonst wenig auffallend ver¬ 
änderten Verhältnissen der Gesammtorgane eine Perforationsstelle der 
Arteria femoralis an der Uebergangastelle in die Poplitea sowie der 
darunterliegenden Vene. Zwischen der verletzten Arteria und Vena 
lag ein keilförmig geformtes Blutcoagulutn derartig an, dass es 
merkwürdigerweise während der 13 Tage nach der Operation jede 
Nachblutung hintanhielt. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Ueselischaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 23. Jänner 1880.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Dr. Heschl; Schriftführer: Dr. Obersteiner. 
Prof. Neumann: Ueber Pemphigus bei Kindern. 

Prof, Neumann stellt einen Fall von chronischem Pemphigus 
bei einem 18 Monate alten Kinde vor, bei welchem unter wieder¬ 
holten Fieberanfällen über die ganze Hautoberfläche ausgebreitete, 
erbsen- bis haselnnssgrosse, anfangs mit serösem, bald jedoch mit 
eitrigem Inhalt gefüllte Blasen auftraten, deren Inhalt bald zu gelb 
bis braun gefärbten Krusten vertrocknete, die an der Peripherie 
durch einen geschwellten, gerötheten Rand begrenzt sind. Nach Ab¬ 
lösung der Krusten erscheint die Haut exkoriirt. Der Fall wird von 
Neumann seit vier Monaten beobachtet, in welcher Zeit fort und fort 
neue Nachschübe eintraten. 

Der Vortragende knüpft daran die Bemerkung, dass Pemphigus 
bei Kindern sehr häufig, und zwar vorwiegend im ersten Lebensjahre 
vorkomme. Gewöhnlich aber treten ohne febrile Symptome an vorher 
normaler Haut verschieden grosse, mit seröser Flüssigkeit gefüllte 
Blasen auf, deren Hülle bald berstet, wodurch sich der Inhalt ent¬ 
leert, worauf dann rasche Ueberhäutung erfolgt. Von Zeit zu Zeit 
erscheinen dann neue Effloreszenzen, bis der Krankheitsprozess ohne 
jedes ernste Symptom mit Genesung endet. In anderen Fällen ist 
die Blasenhülle gerunzelt, der Inhalt bald , nachdem die Etfloreszenz 
entstand, serös eitrig, die Aufhebung der Epidermis durch das 
Exsudat erfolgt in Form von Schlangenlinien und auf diese Weise 
wird selbst die ganze Hautoberfiäche ergriffen. Dieser Form unter¬ 
liegen die Kinder sehr bald. Endlich treten bei Kindern und in 
gleicher Weise bei Erwachsenen mit Fieberanfällen und erythematöser 
Schwellung der Haut, prall gespannte Blasen auf, wodurch allmälig 
die Konsumtion der Kräfte herbeigeführt wird. Nach Ablösung des 
vertrockneten Blaseninhaltes findet man die Haut dunkel geröthet, 
mit dicker Exsudatscbichte bedeckt. — Der in Rede stehende Fall 
ist namentlich durch seinen Verlauf, durch die Menge der Effloreszenzen, 
durch das typisch auftretende Fieber, das den neuen Eruptionen 
vorangeht, gleichsam durch die successive Abnahme der Ernährung 
von Interesse. 

Hierauf demonstrirt Prof- DiTTEL im Anschlüsse an seinen in 
der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrag zahlreiche Präparate von 
Prostatabypertrophie. 

Er theilt die verschiedenen Formen von Prostatahypertrophie, 
welche am Lebenden in der Regel durch die Sondirung unterschieden 
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■werden können, in vier Gruppen und bringt für diese verschiedenen 
Formen die entsprechenden Belege. Zur ersten Gruppe gehören die 
Fälle von bilateraler oder von totaler Hypertrophie, wenn der Mittel¬ 
lappen gefurcht ist; in die zweite Gruppe rechnet er die bilateralen, 
asymmetrischen Hypertrophien, während er in die dritte Gruppe jene 
Fälle einreiht, bei denen die bilaterale Hypertrophie nicht so vorge¬ 
schritten ist, um den Sphincter zu verdrängen; dieser bildet also 
gewissermassen ein Dach, welches dem Katheter ein Hinderniss ent¬ 
gegensetzt. Die vierte Gruppe endlich umfasst die Fälle, in welchen 
ein wirklicher Mittellappen vorhanden ist, so dass in der Regel beider¬ 
seits eine Rinne gebildet wird, durch welche die Sonde passiren 
kann. Mitunter geschieht es aber auch, dass der Mittellappen mehr 
seitlich aufsitzt, so zwar, dass nicht eine bilaterale Furche den 
Katheter beiderseits vorbeilässt, wodurch solche Fälle leicht mit 
einer asymmetrischen bilateralen Hypertrophie verwechselt werden 
können. 

Dozent Dr. J URIE bemerkt, dass verhältnissmässig grosse 
Frostatahypertrophien häufig nur geringe krankhafte Erscheinungen 
her vorrufen, während auch der umgekehrte Fall verkommen kann. 
Redner bespricht nun ausführlich die anatomischen Verhältnisse zum 
Verschlüsse des Blaseneinganges, die Entwicklung der Prostata und 
jene Veränderungen, welche das Harnröhrenlumen bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Prostatahypertrophie erleidet. An einer Reihe 
von Präparaten demonstrirt er die besprochenen Verhältnisse. 

Hofr. Prof. Billroth sagt, dass er zahlreiche Fälle von Prostata¬ 
hypertrophie untersucht habe, aber zu dem Resultate gekommen sei, 
dass es sich in den seltensten Fällen um eine wirkliche Drüsen¬ 
hypertrophie handle. Neugebildete Drüsenacini habe er nie gefunden, 
blos VergrÖsseruDg, Ausdehnung der bestehenden Drüsenmasse, Hyper¬ 
trophie der Muskeln und des Bindegewebes. Andeutung von aus¬ 
wachsenden Drüsenkolben oder Zylindern findet sich niemals mit Aus¬ 
nahme der Karzinome. Damit stimmt es Uberein, dass die Prostata¬ 
hypertrophie eine Alterskrankheit ist und reine Adenome bei alten 
Personen kaum Vorkommen. 

Redner stellt demnach au die Versammlung die Frage, ob Je¬ 
mandem ein Fall von Prostatabypertrophie vor dem 30. Jahre be¬ 
kannt sei. 

Von den Uterusfibromen, welche mit Prostatahypertrophie viel¬ 
fach vergleichbar sind, glaubte man früher ebenfalls, dass sie blos 
im höheren Alter verkommen. Jetzt weiss man allerdings, dass die 
üterusfibrome bereits bei ganz jungen Frauen Vorkommen ; das erste, 
welches Billroth exstirpirte und das eine enorme Grösse hatte, ge¬ 
hörte einem 18jährigen Mädchen an. 

Redner bespricht nun die Möglichkeit operativer Eingriffe an 
der Prostata. Er habe wiederholt an der Leiche den Versuch ge¬ 
macht, ob es möglich sei, die Prostata von der Schleimhaut abzu¬ 
lösen. Er erwähnt einen Fall Dieffenbach’s, welcher bei einer 
Steinoperation angeblich die ganze Prostata mit herausgerissen haben 
soll, der Kranke genas. Billroth hat sich aber an der Leiche über¬ 
zeugt, dass nicht genug lockeres Bindegewebe vorhanden ist, um die 
Prostata auszulöseu. Dabei ist noch sehr fraglich, ob man mit einer 
derartigen Operation dem Kranken einen Dienst leistet. 

Auch jene Erfahrungen, welche BjllrOTH über Operationen an 
der Prostata gemacht hat, sind nicht ermuthigend. 

Hofrath Heschl sagt, dass er hinsichtlich des histologischen 
Charakters der Prostatafibrome ganz mit Billroth übereinstimme; 
es handle sich, vielleicht mit Ausnahme von ganz seltenen Fällen, 
nicht um eine Neubildung von Drüsengewebe. Der Name Prostata¬ 
bypertrophie ist daher nicht richtig, wird aber als ein hergebrachter 
heibehalten. Hinsichtlich der Frage nach dem Alter glaubt Redner 
aueb, dass derartige Vergrösserungen der Prostata vor dem 30. bis 
35. Jahre wohl nicht Vorkommen. 

Grosse Fibromyome des Uterus sind bei jugendlichen Individuen 
sehr selten, kleinere findet man allerdings schon vor dem 20. Jahre; 
hingegen sind sie schon zwischen 25 und 30 Jahren ganz häufig. 
Ein solcher Fall, wie ihn Vorredner erwähnt, dürfte vielleicht ein 
angeborener gewesen sein, der erst zur Zeit der Pubertät sich weiter 
auegebildet hat, wie solches für die Adenome der Mamma (Cysto- 
Sarkome) auch gelten kann. 


Dr. Teleky fragt, wie es sich mit der von Heine vor- 
geschlagenen Operationsmethode, Injectionen in die Prostata, ver¬ 
halte ? 

Dozent Dr. JüRlE betont ebenfalls die grosse Gefahr, mit 
welcher hauptsächlich wegen der zahlreichen grossen, klappenlosen 
Venen, die Prostataexstirpation verbunden ist. 

Die Injectionsmethode von Heine habe er zweimal am Men¬ 
schen und auch einmal experimentell am Hunde angewendet. 

Piof. Dittel bemerkt, dass sich schon makroskopisch durch 
die Farbe an der hypertrophischen Prostata erkennen lasse, dass 
dieselbe hauptsächlich aus neugebildetem Muskel- oder Bindegewebe 
bestehe. 

Was nun aber das Alter betrifft, in welchem die Prostata¬ 
hypertrophie auftritt, BO möchte er behaupten, dass dieselbe eigent¬ 
lich schon bei der Geburt angelegt sei. Die Grösse der Prostata 
bei Neugeborenen unterliegt sehr beträchtlichen individuellen Schwan¬ 
kungen. Man findet dieses Organ bei einigen nengeborenen Knaben 
fast gar nicht, bei anderen aber bereits ziemlich merklich entwickelt. 
Dem Alter sind Hypertrophien eigentlich nicht zukömmlich, vielmehr 
Atrophien. Bei der Untersuchung einer grösseren Anzahl älterer 
Männer im Versürgungshause fand sich in 18®/o Hypertrophie und 
in 30®/o Atrophie der Prostata. Der jüngste Fall, welchen Redner 
in Behandlung hatte, war 40 Jahre alt. Die Prostatahypertrophie 
macht aber früher keine Beschwerden, wenn sie auch bereits vor¬ 
handen ist. 

Auf die Frage nach der Auslösung der Prostata übergehend, 
bemerkt der Redner, dass der erwähnte Fall von Dieffenbach doch 
wohl nur cum grano salis aufzunehmen sei. Es sei höchst wahr¬ 
scheinlich nicht die ganze Prostata, sondern nur ein Lappen derselben 
herausgerissen worden, wie ihm dasselbe bei der Entfernung eines 
Blasensteines zweimal geschehen sei. 

Aach Dittel möchte die Exstirpation der Prostata nicht an- 
rathen. Die Injectionsmethode von Heine hat Redner selbst wieder¬ 
holt versucht und in drei Fällen keinen Erfolg gehabt, während es 
sich im vierten Falle, in welchem anscheinend Besserung eintrat, um 
ein Karzinom handelte. Er glaubt vielmehr ahnehmen zu dürfen, dass 
Heine es gar nicht mit wirklichen Prostatahypertrophien, sondern 
lediglich mit Schwellungen zu thun gehabt habe. 

Die Erweiterung der Venen bei der Prostatahypertrophie ist 
zum Theile eine Erscheinung des Alters, zum Theile wird sie auch 
durch den Druck des vergrösserten Organes bewirkt. 


Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm. 

(Sitzung vom 12. Jänner 1880.*) 

Vorsitzender: Hofr. v. Schmerling. 

Prof. V. Frisch: Chirurgische Mittheilungen. 

Prof. Dr. A. v. Frisch stellte fünf Kinder vor, bei welchen 
er theils wegen Genu valgum, theils wegen rhachitischer Verkrüm¬ 
mungen der Unterschenkel künstliche Knochentrennungen vorge¬ 
nommen hatte. 

In drei Fällen von doppelseitigem Genu valgum wurde, da das 
forzirte Redressement mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden ge¬ 
wesen wäre und von einer allmäligen Korrektion wegen der langen 
Behandlungsdauer Abstand genommen wurde, zur Osteotomie ge¬ 
schritten. Die Operation wurde in der gewöhnlichen Weise ausgeführt. 
Nachdem die Haut Sorgfältig gereinigt worden war, wurden ungefähr 
1 Ctm. unter der Spina tibiae die Weichtbeile bis auf den Knochen 
durch einen quer verlaufenden 1—l'/a Ctm. langen Schnitt durch¬ 
trennt und hierauf die Kortikalschichte des Knochens nach verschie¬ 
denen Richtungen durchgemeisselt. Sodann wurde die Wunde mit 
gebrüllter Gaze bedeckt und mit den Händen die vollständige Frak- 
tnrirung des Knochens vorgenommen. Nachdem der Verband auf der 
Wunde durch Karbolgazebinden befestigt war, wurde das Bein in der 
korrigirten Stellung fixirt und ein Gypsverband angelegt, der, wenn 
sich kein Fieber einstellte, angefeuchtet durch 2—3 Wochen liegen 
blieb. Bei der nun folgenden Anlegung des zweiten Gypsverbandes 
wurden etwa noch nothwendige kleine Korrekturen in der Stellung 
vorgenommen. In vielen Fällen stellt es sich als zweckmässig berans, 

*) Wegen Menge des Materials verspätet. 
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die vollkommene Geraderichtung der Extremität nicht sofort bei der 
ersten Anlegung des Verbandes zu foroiren. 

Der erste Fall betraf einen d^/jjährigen Knaben, bei welchem 
der Winkel zwischen Oberschenkel und Unterschenkel rechts 150'^ 
und links 146*^ betrug. In diesem Falle musste linkerseits auch die 
Fibula dnrehmeisselt werden. Heilung per primam intentionem, voll¬ 
kommen fieberfreier Verlauf, Konsolidirnng nach sechs Wochen. Das 
Resultat ist, sowohl was die Form betrifft, als auch funktionell ein 
vollkommen befriedigendes. 

In einem zweiten Falle (fijahriges Mädchen) bildete der Ober¬ 
schenkel mit dem Unterschenkel rechts einen Winkel von 140®, 
links einen Winkel von 153®. Beiderseits Osteotomie der Tibia. Ver¬ 
lauf vollständig fieberlos. Das Resultat ist ein vollständiges. 

Im dritten Palle (ebenfalls bei einem 6jährigen Mädchen) be¬ 
trug ebenfalls der Winkel rechts 139®, links 130®. Doppelseitige 
Osteotomie der Tibia und Fibula. Da das Kind am Tage nach der 
Operation eine Abendtemperatur von 40® C. zeigte, wurden Fenster 
in die Verbände geschnitten und es zeigte sieb die Weichtheilwnnde 
ah der linken Tibia diphtheritisch belegt. Trotz sofort vorgenom- 
mener Aetzung kam es an dieser Wunde zu einem ausgedehnten 
diphtheritiechen Zerfall, so dass dieselbe am dritten Tage die Grösse 
eines GuldenstUckes erreicht hatte. Das Kind hatte durch 10 Tage 
hohes Fieber und bot schon die ersten Anzeichen septischer Infektion 
dar. Endlich gelang es durch energische Chlorzinkätzungen das Weiter- 
Sßbreiten aufzuhalten. In dev Folge stiessen sich von beiden Tren¬ 
nungsflächen des Knochens nekrotische Stücke ab. Nachdem die Wunde 
verheilt war, stellte es sich heraus, dass es zur Entwicklung einer 
Pseudarthrose an der linken Tibia gekommen war. Nach zweimaligem 
Reiben der Bruchenden heilte dieselbe vollständig aus. Das Resultat 
der Osteotomie ist jetzt auch in diesem Falle sowohl in Bezug auf die 
Form, als auch was die Funktiousfähigkeit betrifft, ein vollkommenes. 

In zwei änderen Fällen von hochgradigen rhachitischen 
Verkrümmungen der Unterschenkel (bei einem Sjährigen Knaben und 
bei einem 5jährigen Mädchen) batte der Vortragende die Infraktion der 
Knochen mit den Händen vorgenommen. Im ersteren Palle betrug die 
Heilnngsdauer bis zur vollständigen Konsolidirnng sechs, in letzterem 
sieben Wochen. Die Difformitäten sind vollkommen ausgeglichen. 

In Fällen von rhachitischer Verkrümmung der Unterschenkel, 
bei welchen es nicht zu einer einfachen Biegung , sondern zu mehr¬ 
fachen Krümmungen in verschiedenem Sinne gekommen ist, hat 
Frisch die Tibia mehrmals gleichzeitig an zwei Stellen mit dem 
Meissei durchtrennt. Der Verlauf war auch in solchen Fällen , bei 
denen man wegen der Kürze der Hebelarme mit der Händekraft nicht 
ausreicht, ein vollkommen fieberloser. 

Die Operation bei Genu valgum nach Ogston hält Prof. 
Frisch bei kleinen Kindern nicht für zulässig, da der Schnitt mit 
der Säge nothwendig durch die Epipbysenlinie gehen müsste und bis 
jetzt keine Erfahrungen darüber vorliegen, ob sich im Gefolge dieser 
Operationen mit der Zeit nicht Störungen im Wachsthum einstellen 
oder neuerdings Difformitäten im Kniegelenk entwickeln. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

L Ciiemisclie Zusammensetzuirg der mensch¬ 
lichen Nahrangs- und Genussmittel. 

Nach vorhandenen Analysen mit Angabe der QneUen zusam- 
mengesteUt und berechnet. 

II. Die menschliclien Nahrungs- und 
Genussmittel, 

ihre Darstellung, Zusammensetzung und Beschaffenheit, ihre 
Verfälschungen und deren Nach Weisung. 

Mit einer Einleitung Uber die £ rnä hrnngsleb re. 

Von Dr. J, Könifl, Vorsteher der agrik.-chem. Versuchstation Münster in W.*). 

Angezeigt von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck. 

Die beiden obgenannten Werke, welche durch kurze Zwischen¬ 
räume von einigen Monaten getrennt erschienen, bilden die beiden 
sich ergänzenden Theile eines Werkes, welches der Verfasser als 

*) 1. Theil. Verlag von J. Springer. 8®, 240 S. Berlin 1879. — 
II. Tbeil. Mit 71 in den Text gedruckten Holzschnitten. 8“ 620 S. Berlin 1880. 


Chemie der menschlichen Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel bezeichnet. Erinnern wir uns daran, mit welch grosser Theil- 
nahme die ärztliche Welt, angeregt durch die Ernährnngshypothesen 
Liebig’s, vor etwa zwanzig Jahren die Lehre von der Ernährung des 
Menschen kultivirte, wie die schwunghaft geschriebenen, polemisi- 
renden und an statistischem Materiale reichen Werke Molleschott’s 
über die menschlichen Nahrungsmittel in der ärztlichen Welt ebenso 
enthusiastisch aufgenommen, als fleissig studirt wurden, dann wären 
wir versucht, über die Vernachlässigung eines der für die theore¬ 
tische und ausübende Heilkunde wichtigsten Kapitel der Physiologie 
in den letzteren Jahren zu klagen, wüssten wir nicht Gründe genug, 
um diese eigenthümliche Erscheinung zu erklären und zu — ent¬ 
schuldigen. Die bedeutende Bereicherung, welche der auf manuelle 
Technik beruhende Theil der kurativen Medizin erfahren , die Kreirung 
eines Doktors der gesammten Heilkunde, welcher auf allen Gebieten 
der ärztlichen Kunst sich gleich heimisch fühlen soll, bringen es mit 
sieh, dass einzelne Wissenszweige, welche man seit Hippokrates 
Zeiten als grundlegende Doktrinen des medizinischen Wirkens be¬ 
trachtet hat, deren Wichtigkeit auch gegenwärtig von Niemandem 
verkannt wird, schon aus rein mechanischen Motiven, wegen der 
Fülle des Materiales in letzterer Zeit nicht in jenem Masse gewürdigt 
werden konnten, wie es nicht nur der Inhalt des Gegenstandes an 
und für sich , sondern das ureigenste Interesse des ärztlichen Standes 
verdient hätte. 

Doch unbekümmert um die momentane Favorisirung anderer 
Zweige des medizinischen Wissens von Seite der ausübenden Aerzte, 
hat die wissenschaftliche Forschung keinen Moment lang geruht, die 
Lehre von der Ernährung des Menschen und alle jene Fragen, die 
hiemit im Zusammenhänge sind, weiter zu bearbeiten und sie so weit 
auBzubauen, als dies mit den ihr zu Gebote stehenden Hilfswissen¬ 
schaften, speziell der Chemie im Vereine mit dem physiologischen 
Experimente möglich wurde. Entsprechend der immer knapper gehal¬ 
tenen Spezialisirung, auf welche sich die einzelnen Forscher be¬ 
schränken müssen, um nachhaltige Erfolge zu erreichen, darf es uns 
nicht wandern , dass gewisse Kapitel der Ernährungslehre , welche 
wir in dem vorliegenden Buche ausführlich behandelt und in erschö¬ 
pfender Weise verwerthet finden, hauptsächlich von einer Schule 
gepflegt wurden. Diese Schule bilden die Münchener Physiologen 

Bischof, Pettenkofeb, C. Voit und Ranke und deren Schüler 
Förster, F. Hoffmann — als welcher sich auch König seinerzeit 
in die wissenschaftliche Welt einfuhrte, und deren Lehren er auch 
diesmal vertritt. Und zwar war es hauptsächlich der Einfluss 
derNahrung auf den Stoffwechsel, welchen diese Forscher 
auf Grund von Ernährungsversuchen, zunächst am Hunde, und später 
auch am Menschen mit Hilfe des bekannten PETTENKOFER’schen Re¬ 
spirations-Apparates unter den verschiedenen physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen, durch eine nunmehr zwanzig Jahre 
währende Arbeit festzustellen sich zur Aufgabe machten. Während 
der Mechanismus der Verdauung , die chemische Wirkung der Ver¬ 
dauungssäfte, die Theorien Uber die Quelle der Muskelkraft und viele 
andere mit der Ernährung im innigen Zusammenhänge stehenden 
Fragen anderwärts bearbeitet wurden , widmete sich die Münchener 
Schule nach der experimentellen Feststellung wichtiger Grundlehren 
— von denen die vom Gleichgewicht des Stoffwechsels, und die von 
der Ausscheidung des zersetzten Eiweisses zum allergrössten Theile 
als Harnstoff genannt seien — beinahe ausschliesslich dem Studium 
der Stoffwechselbilanz und der zur Durchführung derselben noth- 
wendigen materiellen Behelfe, unter diesen also auch, der Kenntniss 
von der elementaren Zusammensetzung der Nahrungsmittel. Indem 
nämlich die Stoffwechselbilanzdiedie Körperbestandtheile konstituirenden 
Elemente C, 0, N, H, ferner die anorganischen Salze zum Ausgangs¬ 
punkt der Rechnung nimmt, d. h. den Gebalt der Nahrung an diesen 
vier Elementen, an Salzen sammt dem Wasser der Nahrungsmittel 
und dem Sauerstoff der eingeathmeten Luft, mit dem Gehalt der Aus¬ 
scheidung an eben diesen Elementen, wie sie im Harn, Kotb, Exspi¬ 
rationsluft und Wasserverdunstung erscheinen, vergleicht, setzt sie 
als eines der wichtigsten Hifsmittel zur Herstellung einer solchen 
Bilanz die Kenntniss von der elementaren Zasammensetzung sämmt- 
lieber animalischen und vegetabilischen Nahrnngsmittel vorans. 

Da bei der Ernährung des Menschen auch die Genussmittel 
entweder in der Form der alkoholischen Getränke oder als alkaloid- 
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baJtige Geonssmittel, wie Kaffee und Tbee, eioen bedeatendeo Ein- 
flass haben, ist auch zur Wertbso.hätzung dieser als Reizmittel die 
Eenntniss von der chemischen Zusammensetzung derselben notbwendig. 
Ausserdem bat diese aber auch einen besonderen Werth in jenen 
Fällen, wo wegen der häufigen Fälschungen, denen die Genussmittel 
ausgesetzt sind, die Kenntniss von der normalen chemischen Zusam- 
mensetzung derselben den einzigen Anhaltspunkt bildet, solche nach- 
zuweisen. Nach diesen einleitenden Worten hoffen wir, dass es uns 
gelingen wird, den Leser mit dem Plan und Inhalt des oben ange- 
zeigten Werkes bekannt zu machen. 

Der erste Band enthält nach einigen Vorbemerkungen, welche 
die Prinzipien enthalten, die einer einheitlichen Zusammenstellung der 
analytischen Daten der Nahrungsmittel zu Grunde liegen, auf 198 
Seiten die perzentische Zusammensetzung sämmtlicher animalischer und 
vegetabilischer Nahrungsmittel, ferner der Genussmittel, welche auf Grund 
von Analysen theils vom Verfasser gesammelt und unter den oben 
angeführten Gesichtspunkten geordnet, theils von ihm selbst durch 
analytische Arbeiten neu geschaffen wurden. Eine solche Zusammen¬ 
stellung der analytischen Ergebnisse der Nahrungs- und Genussmittel, 
wie wir sie hier finden , ist nun, wie wir schon oben betont haben, 
ein unentbehrliches Bedürfniss für eine experimentelle Lösung der 
„Ernährung des Menschen**. Auch die Agrikultur-Chemiker haben an 
derselben ein nicht minder wichtiges Interesse; es hat sich denn auch 
dieser erste Band kurz nach seinem Erscheinen in allen Laboratorien, 
wo Biochemie getrieben wird, eingebürgert. Doch höre ich den Leser 
fragen: was soll der praktische Arzt mit diesen endlosen Zahlen¬ 
reihen anfangen? 

Zunächst sind es die Kinderärzte, welche in richtiger Er- 
kenntniss der hohen Bedeutung einer rationellen Ernährung der 
Säuglinge und gegenüber der Häufigkeit der Fälle , in welchen 
die künstliche Ernährung derselben unvermeidlich wird, seit den 
letzten Jahren mit grossem Fleisse alle auf die Ernährung des Kindes 
bezughabenden Fragen kultiviren. Ein erfolgreiches Wirken auf 
diesem Gebiete sowohl in therapeutisoher als in prophylaktischer 
Beziehung hat die genaueste Kenntniss sämmtlicher bei der künst¬ 
lichen Ernährung der Kinder gebräuchlichen Nahrungsmittel, zunächst 
nach ihrer chemischen Zusammensetzung, dann nach ihrer Assimi- 
lirbarkeit zur unentbehrlichen Voraussetzung. Dem wird wohl jeder 
Leser beistimmen. Es ist doch nicht gleichgiltig für die Ent¬ 
wicklung des Kindes, ob es mit Muttermilch, Kuhmilch, kondensirter 
Milch oder mit irgend einem Kindermehl in der ersten Zeit ernährt 
wird; die Verschiedenheit des Ernährungseffektes wird aber durch 
die chemische Zusammensetzung des Nährmittels bedingt — und 
diese soll der Kinderarzt kennen, sonst haben seine Rathschläge nicht 
mehr inneren Gehalt, als die der geschwätzigen Hebamme. 

Zahlreiche chronische Erkrankungen auch des Jugend- und 
Mannesalters werden mit^ Recht als Ernährnngskrankheiten aufge¬ 
fasst , und an den verschiedenen Heilquellen, wo der grösste Theil 
der wohlhabenderen Kranken jährlich Hilfe sucht, wird gegenwärtig 
der Regelung des Emährungsmodus immerhin ein grosses Gewicht 
beigelegt. Nur eine gründliche Kenntniss von der chemischen Zu¬ 
sammensetzung der Nahrungsmittel und von deren Nährwerth 
gibt dem Arzt die Möglichkeit, neben der vollständigen Wahrung der 
tirerapeutischen Anzeigen , die eine bestimmte Ernährungsweise 
erheischen, für jene Abwechslung in der Auswahl der Nah¬ 
rungsmittel zu sorgen, ohne welche eine wirksame Durchführung der¬ 
selben nnmöglicb wird. 

Eine früher nur wenig gekannte Bedeuturg kommt der Ernährung 
einer grossen Menge von Menschen auf Kosten öffentlicher Fonds zu. 
Bei der Ernährung des Soldaten im Krieg nnd Frieden, ebenso in den 
Spitälern, Waisenhäusern, Armeninstituten , Volksküchen, Gefäng¬ 
nissen etc. ist einerseits die TTeberwachung der Ernährung der Pfleglinge 
dem Arzte übertragen, andererseits hat die Verwaltung dieser Institute 
ein leicht begreifliches Interesse, jene Mengen an Nährstoffen und weiter 
an Nahrungsmitteln kennen zu lernen, welche znr Erhaltung der Ge¬ 
sundheit und für die Erreichung gewisser Arbeitsleistungen unum¬ 
gänglich notbwendig sind, um eben die öffentlichen Mittel nur in 
jenem Masse in Anspruch zu nehmen, als dies die oben genannten 
zu eiTeichenden Bedingungen erfordern. Auch für die Lösung 
der hier in Betracht kommenden Aufgaben bildet neben der 


Kenntniss vom Nahrungsbedürfniss des Menschen in verschiedenen 
Lebensverhältnissen (Alter, Beschäftigung), — welche im zweiten Theile 
des Werkes in eingehender Weise erörtert wird — die der chemischen 
Zusammensetzung der Nahrungsmittel die eigentliche Grundlage. 

Wir glauben durch die Aufzählung der obigen Gründe, zu denen 
wir noch viele andere fügen könnten, den Werth der Kenntniss von 
der chemischen Zusammensetzung der Nahrungsmittel für den Arzt 
wohl zur Genüge erwiesen haben. Selbstverständlich setzt die richtige 
Verwertbung dieser Analysen auch das vollkommene Verständniss der 
herrschenden Emährnngstheorien, — deren Darstellung im zweiten 
Theile des vorliegenden Werkes ebenso klar als ausführlich durch- 
geführt wird — voraus, nnd diese dürften wohl keinem Arzte — 
terra incognita sein. 

Die SchluBskapitel des I. Theiles bilden drei Abschnitte, welche 
der Reihe nach die „Verdanlichkeit der Nahrangs- nnd Gennssmittel", 
die „Berechnung des Nährgeldwerthes der menschlichen Nahrangs¬ 
mittel“ und schliesslich das „NahrnngsbedUrfniss des Menschen“ zum 
Gegenstand haben. Auch diese Abschnitte sind auf Grundlage 
der neuesten Arbeiten der Münchener Schule abgefasst, speziell der 
zweite Abschnitt enthält den sehr beachtenswerthen, vom Verf, 
berrührenden ersten Versuch, den Nährgeldwerth der mensch¬ 
lichen Nahrungsmittel zu berechnen. Es würde uns hier zu 
weit führen, den Inhalt dieses Abschnittes dem Leser selbst in nnoe 
zu schildern, nur einige der Schlüsse, zu denen der Verf. ge¬ 
langt , wollen wir anführen: König berechnet nach Handelspreisen 
der Stadt Münster i. W. den Geldwerth von 1 Kilo Eiweiss in den 
animalischen Nahrungsmitteln zu 6*5 Mark (gutes Rindfleisch von 
mittelfettem Rinde enthält 20‘‘/o Eiweissstoffe), in den vegetabilischen 
Nahrungsmitteln zu 1*25 Mark, Wir zahlen also das Eiweiss in 
den animalischen Nahrungsmitteln viermal höher als in den vege¬ 
tabilischen. Wäre dieser Unterschied in der Verschiedenheit der 
Resorptionsfäbigkeit der Nährstoffe beider Gruppen bedingt, dann 
dürfte man den Geldwerth der vegetabilischen Nährstoffe höchstens 
um ^/5 oder ^j^ niedriger anscblagen, als den der animalischen 
N ahrungsmittel. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgebend, könnte man eine vor¬ 
zugsweise aus vegetabilischen Nahrungsmitteln bestehende Kost, gegen¬ 
über der an animalischen Nahrungsmitteln reichen, eine billige 
nennen — ob aber eine preiswürdige — das ist eine andere Frage. 
„Es ist anzunebmen, dass die animalischen Nahrungsmittel in unserem 
Organismus noch in anderer Weise wirken, als durch ihren absoluten 
Gehalt an Nährstoffen und deren höhere Verdaulichkeit; es ist z. B. sehr 
gut möglich, dass ihre Verdauung an sich bei weitem leichter vor 
sich gebt, als bei den vegetabilischen Nahrungsmitteln (zum Mindesten 
in der Form, in welcher wir sie geniessen, ohne Zweifel — siehe 
HülsenfrUcbte. Ref.), dass wir hierdurch bedeutend an Zeit und 
Kraft sparen, welche für andere Zwecke verwendet Jwerden kann. 
Ob sie aus diesem Grunde viermal mehr werth sind, als die vege¬ 
tabilischen Nahrungsmittel, mnss dahingestellt bleiben. Einen 
wesentlichen Einfluss auf die hohen Fleischpreise hat jedenfalls auch 
die verhältnissmässig zu geringe Fleischproduktion.“ 

(Schluss folgt.) 


On Asthma: its Pathology and Treatment. 

By J, B. Berkart , M. D. Member of the royal College of physicians of London, 
Assistent physiciau to the city of London hospital for diseases of the ehest. *) 

Der Begriff des Asthma hat sich, nach dem jeweiligen Stande 
unserer Wissenschaft, im Laufe der Zeit vielfach geändert. Während 
man früher alle möglichen Athembeschwerden, ohne Rücksicht auf 
deren Ursache, mit dem Namen Asthma belegte, wurde diese Be¬ 
zeichnung immer enger gefasst und endlich nur auf jene anfallsweise auf¬ 
tretenden meist hochgradigen Athembeschwerden beschränkt, deren Patho¬ 
genese man auf keine nachweisbare Veränderung in der Lunge oder im 
Herzen zurückführen konnte. So entstand die Lehre vom „Asthma 
nervosum“ , die heute unsere Anschauung vom Wesen dieser Affektion 
ziemlich allgemein beherrscht. 


*) J. & A. Cburcliill. London 1879. 
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Weniger einig sind die Autoren über die Aetiologie der ein¬ 
zelnen Anfälle. Troüsseau , Romberg , Bieemer and die* meisten 
neueren Schriftsteller nehmen einen Krampf der Bronchialmuskeln, 
Wintrich , Bamberger und theilweUe auch Lebert einen tonischen 
Krampf des Zwerchfells als die nächste Ursache der asthmatischen An¬ 
fälle an. 

Den meisten neueren Autoren gegenüber bezweifelt nun Bereart 
die Existenz eines Asthma nervosum überhaupt und glaubt, dass dem 
Leiden jedesmal eine pathologische Veränderung des Lungenparenchyms 
zu Grunde liegen müsse. Nach ihm ist das Asthma nur ein Bing in einer 
Kette Ton Symptomen, die innig miteinander Zusammenhängen, wenn 
sie auch scheinbar unabhängig von einander sind. Die Adektion 
beginnt mit einer entzündlichen Veränderung des Longengewebes und 
endigt mit Emphysem oder Bronchiektasie. Das sogenannte idio¬ 
pathische Asthma, oder Asthma nervosnm wäre nach Bereart somit 
blos ein Zwischenglied, das latente Stadium einer chronischen Bron¬ 
chitis oder eines Lnngenemphysems. 

Wenn sich auch nicht in Abrede stellen lässt, dass viele Fälle 
von sogenanntem nervösen Asthma auf einer nachweisbaren krank¬ 
haften Verändernng des Lungenparenchyms beruhen, kommen doch 
unzweifelhaft genug Fälle vor, wo das Asthma rein nervösen Ursprunges 
ist, wo auch die genaueste Untersuchung keine Erkrankung der 
Lunge nachweisen kann, und B. geht daher jedesfalls zu weit, wenn er 
das nervöse Asthma ganz leugnet. Indess muss anerkannt werden, dass 
Bereart seinen Standpunkt mit grosser Gründlichkeit vertritt und 
seine Gegner mit vielem Scharfsinn bekämpft. 

Wir können hier auf die Einzelnheiten des von ungewöhnlich 
reicher Literatnrkenntniss zeugenden Werkes nicht näher eingehen 
nnd begnügen uns mit einer kurzen Angabe des Inhaltes. 

Die ersten zwei Kapitel behandeln mit grosser Ausführlichkeit 
die Geschichte der Krankheit. Das 3. Kapitel ist der Diskussion 
der gegenwärtig herrschenden Theorien Uber das Wesen des Asthma 
gewidmet. Das 4. behandelt die Aetiologie nnd Pathogenese der 
Krankheit. Im 5. nnd 6. Kapitel werden die Symptome nnd die 
Diagnose des Asthma klar erörtert. Der letzte Abschnitt ist der 
Therapie gewidmet. Hier finden wir alle bisher gegen dieses hart¬ 
näckige Leiden empfohlenen Mittel und Methoden eingehend besprochen 
und man kann die Rathschläge des Autors im Allgemeinen billigen, 
wenn man auch die Vorliebe für das eine und die Angst vor dem 
anderen Mittel nicht immer theilt. So stimme ich, um hier nur Eines 
hervorzuheben, B. durchaus nicht bei, wenn er sagt, dass Chloralhydrat 
in kleinen Dosen nichts nütze, in grossen Gaben aber gefährlich wäre. 
Denn wenn auch das Letztere richtig ist, und man namentlich bei Herz¬ 
fehlern im Gebrauche des Chlorais vorsichtig sein muss , so wirkt 
dasselbe doch auch in kleineren Dosen zu 1 —3 Gramm bei Asthma 
oft ganz vorzüglich auf den Verlauf des Anfalles, und ist nicht leicht 
durch ein anderes ähnlich rasch wirkendes Medikament zu ersetzen. 
Das in letzterer Zeit viel genannte Extr. Q,uebracho wirkt nach 
meiner Erfahrung in einzelnen Fällen recht gut auf die Erleichterung 
der dyspnoischen Beschwerden; auf die asthmatischen Anfälle scheint 
es jedoch weniger Einfluss zn haben, als das Chloralhydrat oder eine 
Morpbiuminjektion. 

Der Zweck dieser Zeilen ist nicht, eine eingehende Kritik des 
gegenwärtigen Standes der Lehre vom Asthma zu liefern, sondern 
nur jene Leser, die sich für das Studium dieser Krankheit besonders 
interessiren, auf die vortreffliche Schrift Bereaet’s aufmerksam zu 
machen; ich behalte mir jedoch vor, auf das Werk nochmals zurückzu¬ 
kommen, indem ich demnächst einige neuere Beobachtungen über 
Asthma mitzutheilen gedenke, bei welchem Anlasse einzelne wichtigere 
strittige Fragen mit Bezug auf die Ansichten Berkart’s ausführlich 
erörtert werden sollen. JOH. Schnitzler. 

Militärärztliche Zeitung. 

Zur Untersuchung Wehrpflichtiger. 

Von Honved-Oberarzt Dr. MuNK in Verebely. 

Die karg zugemessene Zeit, welche dem untersuchenden Arzte 
bei der Untersuchung Stellungspflichtiger zur Verfügung steht, lässt 
es nicht zu, auch von der physikalischen Diagnostik Gebrauch zu 
machen. Bei dem Umstande, dass während 6—8 Standen oft 200 
Individuen untersucht werden, muss sich der Arzt hauptsächlich zur 


Abschätzung der Diensttanglicbkeit auf äussere, mit freiem Aug» 
erkennbare Merkmale beschränken. Es kann daher nur jedem untere 
suchenden Arzte am so willkommener sein, je mehr Daten derselbe 
zur Benrtheilung der Diensttanglicbkeit erhält. Bis jetzt gibt ihm 
das Höhenmass und der Brnstumfang werthvolle Anhaltspunkte. Wäre 
es nicht angezeigt, wenn jeder Stellungspflichtige, sowie er unter’s 
Mass gestellt wird, auch abgewogen werden würde. Meiner Ansicht 
nach könnte das derzeit „zu schwach“ besser und richtiger durch 
das Gewicht als durch das Augenmass terminirt werden. Das Ab¬ 
wiegen der Stellnngspflichtigen hätte zur Folge , dass jeder Rekrut 
beim Dienstantritte, bei Beurlaubung gewogen werden würde, welche 
Daten auch in wissenschaftlicher Beziehung vom Interesse wären. 
Die allenfullsigen Auslagen zur Anschaffung der Waagen etc. wären 
nur einmal zu machen, und zeitraubend wäre die durch einen Unter¬ 
offizier zu vollführende Manipulation keinesfalls. Der Arzt hätte 
dadurch einen gewichtigen Anhaltspunkt mehr zur Beurtheilung der 
Tauglichkeit. Zu befürchten, dass mancher Stellaugspflichtige kurz 
vor der Stellung nur wenig Nahrungsmittel nehmen wird , um am 
Körpergewicht zu verlieren, ist schwer anzunehmen, und könnte ja 
derartiges auch bei der gegenwärtigen Untersuchungsweise geschehen, 
um ein schlechteres Anssehen zu bezwecken. Es scheint auch dem 
Simulanten, der eich gerne der Wehrpflicht entziehen möchte, ange¬ 
nehmer zu sein, Soldat zu werden, als längere Zeit durch Absti¬ 
nenz sich abzuschwächen. Man hungert nicht gerne, wenn man 
nicht muss. 

Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

(Soziales and Wissenschaftliches.) 

Budapest, Ende Jänner 1880. 

Die mannigfache, oft und viel beklagte Misere des ärztlichen 
Standes hat leider nicht selten ihr ätiologisches Moment im „Thnn 
und Lassen“ der Aerzte selbst, und lässt sich das Sprichwort; „Der 
Mensch ist sich selbst der grösste Feind“ in erster Reihe auf den 
„Arzt-Mensch“ appliziren. Trotz dieser Fülle von Miseres finden sich 
aber noch immer gewisse Jünger AESEULAp’s, welche, von Eitelkeit 
befangen, sich zu „Thaten“ herbeilassen, wodurch die Krebsschäden 
des ärztlichen Standes nur noch augmentirt werden. 

Von einem solchen Jünger Aeseulap’s, der seines Zeichens 
Spezialist ist (das Fach thut nichts zur Sache), hat die ärztliche 
Welt Budapests seit zwei Wochen zu sprechen Gelegenheit erhalten. 
Der gute Mann hat nämlich die wichtige Entdeckung gemacht, dass 
die politischen Tagesblätter keine ständige Rubrik für Berichte über 
die Thätigkeit der „k. Gesellschaft der Aerzte“ aufzuweisen haben, und 
er ging hin zn den diversen Redaktionen und sprach’s aus es werde 
medizinisches Licht in den bisher dunklen Spalten der Tagespresse, 
und er erreichte den Berg seiner Wünsche, — journalistische Sporen 
— und das grosse Publikum gewann den lichten Berg der medizi¬ 
nischen Berichterstattung. 

Was dem Laienleser Referate über die verschiedenen patholo¬ 
gischen Zustände des menschlichen Organismus nützen sollen oder 
können, braucht wohl dem ernst und ehrlich denkenden Arzt nicht 
erst auseinandergesetzt zu werden, und was der Referent mit den¬ 
selben im grossen Publikum zu bezwecken anstrebt, dürfte gleichfalls 
nicht schwer zu errathen sein. De jure lässt sich wohl gegen diese 
Privat-Passion oder Ambition eines Arztes, in medicinalibus sich zum 
Minister der „sechsten Grossmacht“ an werben zn lassen, keine Ein¬ 
sprache erheben; ob aber die medizinische Wissenschaft und der 
Esprit de Corps, ja sogar der Anstand es gestatten, die medizi¬ 
nischen Forschungen an die allgemeine grosse Glocke zn hängen, 
ist eine andere Frage, die Jeder gewiss verneinend beantworten wird. 

Die Popularisirung der Medizin hat nur für die Zweige Diä¬ 
tetik, Hygiene und allenfalls Physiologie Berechtigung und Sinn und 
selbst in diesen Fächern wird sie durch die Vermittlung eines Un¬ 
geschickten zum zweischneidigen Schwert. Ueberdies sind die Themata 
der Pathologie selbst dem Verständnisse der gebildetsten Laien 
schon aus Mangel der hiezu nöthigen Vorkenntnisse gar nicht zu¬ 
gänglich und nicht selten auch aus ästhetischen Rücksichten zur 
Erörterung ungeeignet. 
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Wenn der eine oder andere Arzt Budapests „die künstliche Be- 
fruchtnng“, wie dies gegenwärtig in Paris der Fall ist, znm Gegen¬ 
stände seiner Spezialität wählen und über seine diesbezüglioben 
Erfahrungen in der k. Gesellschaft der Aerzte einen Vortrag halten 
sollte, oder wenn von venerischen oder anderen Geschlechtskrank¬ 
heiten die Rede ist, wird der gewissenhafte Berichterstatter anch 
vielleicht mit diesen Hittbeilungen coram pablico seines Amtes 
walten? Die medizinische Wissenschaft kann und darf nicht Gemeingut 
des grossen Publikums werden! 

Die medizinische Berichterstattung in politischen Blättern ist, 
wie dies bereits auch von anderer Seite in markantester Weise be¬ 
zeichnet wurde: „ein Attentat auf die Würde des ärztlichen Vereines, 
eine Profanation der Beiligkeit ernster wissenschaftlicher Berufsthä- 
tigkeit, deren Verwerflichkeit jedem denkenden und ehrlich strebenden 
Berufsgenossen sofort klar sein muss.“ Kicbt minder klar kann es 
Jedem sein, dass im Hintergrund der gcnzen Inszenirung denn doch 
nur eigentlich die Reklamesucht hervorguckt. Und darum muss ein 
solches Vorgehen perhoireszirt und dagegen Verwahrung eingelegt 
werden. 

Uebrigens hoffen wir, dass der übereifrige Referent, der bisher 
nur Namensverwandter eines Philosophen gewesen , durch eigenen 
Schaden klug und durch freiwilliges Schweigen — selbst Philosoph 
werden dürfte. 

Offene Briefe an die Redaktion. 

Beitrag zum Gesetze der progressiven 
Vererbnng, 

Hochgeehrter Herr Chef-Redaeteur! 

Der Gerechte muss viel leiden in diesem irdischen Jammer- 
thale ! Ich habe mir in Nr. 3 Ihres geschätzten Blattes in aller Be¬ 
scheidenheit erlaubt, zu den übrigens äusserst interessanten und 
daukenswertheu Mittheilungen des Herrn Dr. SCHWAEZ die auch durch 
Anführungen aus den Werken eines hervorragenden Darwinianers 
belegte Bemerkung zu machen, dass der angeborne Defekt des Prä¬ 
putiums bei manchen israelitischen Kindern für den Darwinismus 
schon aus dem Grunde ohne Belang sei, weil Verstümmelungen in 
der Regel gar nicht vererbt werden und dass die Deszendenztheorie 
auf viel zu solider Basis beruhe, als dass sie nicht der Stütze kon¬ 
genitaler Präputiumslosigkeit entratheu 'könnte. Diese harmlose Be¬ 
merkung gab Herrn Dr. Schwarz Anlass, mich in Nr. 4 dieser 
Blätter sehr zu loben und meine Argumente ein wenig zu tadeln. 
Mit dem Lobe bin ich vollkommen einverstanden , mit dem Tadel 
ganz und gar nicht. Sie gestatten mir wohl, Herr Redacteur, meine 
angegriffenen Argumente zu vertheidigen , umsomehr, als Herr Dr. 
Schwarz das Heer seiner eigenen, gewiss nicht zu unterschätzenden, 
wobigewappneten Gründe noch mit einer respektablen Menge von 
Hilfntruppen aus dem Darwin verstärkt hat und so gegen mich mit 
einer Uebermacht angerückt kommt, die um so bedenklicher ist, da 
ich eine Truppenabtheilung meiner Argumente nach Horic entsenden 
muss, allwo sich auch in der letzten Woche schwere Wolken über 
mein armes Haupt aufthürmten. Anch dort wurden meine Behauptungen 
von Seite des Herrn Dr. Lederee mit einer Verve, mit einem Feuer 
attakirt, wie ich es aus Horic niemals erwartet hätte. 

Doch ich wende mich vorerst an meinen hochverehrten Feind 
in Wien. 

Dr. Schwarz stellt seine kampflustige Streitmacht in vier 
Treffen auf, überblickt sie noch einmal mit hoher feldherrlicher Be¬ 
friedigung und lässt sie dann in wohlgeordneten Reihen vorüber defi- 
liren, bei welcher Gelegenheit wir dieselben bequem in Augenschein 
nebmeu können. 

In der Avant-Garde (Punkt 1) zitirt er folgenden Ausspruch 
Charles Dabwin’s: „Da wir nun dafür Beweise haben, dass Ver¬ 
stümmelungen gelegentlich vererbt werden.“ In der Note 94 
spricht der Meister: „Ich beziehe mich hier auf Dr. Brown-SeQüARd’s 
Beobachtungen über die vererbten Wirkungen einer bei Meer¬ 
schweinchen Epilepsie verursachenden Operation“. So weit Darwin 
für Dr. Schwarz. Dass Verstümmelungen gelegentlich vererbt 
werden, habe ich ja selbst herrorgehoben und ich selbst habe 


mehrere derartige Fälle und auch denjenigen von Beown-SeqüaRD 
erwähnt, obzwar gegen diesen die wohlbegrtindete Einwendung ge¬ 
macht werden könnte, dass ja nicht die Epilepsie erzeugende Ver¬ 
st ümmelnng der Meerschweinchen vererbt werde, sondern lediglich 
die Epilepsie, dass aber Epilepsie vererbt werden könne, unterliegt 
ja gar keinem Zweifel. 

Ausser Meerschweinchen werden in diesem Punkte noch ans 
Darwin gegen mich in’s Treffen geführt die kurzgeschwänzten Affen, 
bei denen „der vorspringende funktionell nutzlose Theil des Schwanzes 
nach vielen Generationen rudimentär und verdreht worden ist, weil 
er beständig gerieben und verdrückt wurde.“ Diese geriebenen und ver¬ 
drückten Schwänze tangiren unsere Frage gar wenig, weil sie gar 
nicht hieher gehören, sondern in das Kapitel von der Wirkung ver¬ 
änderter Bedingungen. 

Im Punkte 2 wird mir etwas schärfer an den Leib gerückt. 
Hier zitirt Dr. Schwarz nachfolgende Aeusserung Darwin’s: „Es 
ist eine äusserst eigenthUmliche Thatsache, dass Motmots, wie M. 
Salvin klar gezeigt hat, ihren Schwanzfedern dadurch die Spatelform 
geben, dass sie die Barben abbeissen und dass ferner diese be¬ 
ständige Verstümmelung in gewissem Grade eine ererbte Wirkung 
hervorgebracht hat.“ Wir sehen, dass hier Darwin nur eine von 
Salvin angeführte Thatsache zitirt, die er (Darwin) „äusserst eigen- 
thümlich“ nennt. Warum? Offenbar weil sie im Widerspruch ist mit 
den allgemeinen Erfahrungen der Vererbungslehre, sonst könnte sie 
ja Darvin unmöglich „äusserst eigenthümlicb“ nennen. 

Im Punktes werden die Wilden gegen mich losgelassen: „Denn 
wir wissen — lässt Dr. Schwarz Darwin berichten — dass bei 
Wilden die Männer der bartlosen Rassen sich unendliche Mühe geben, 
jedes einzelne Haar aus ihrem Gesichte als etwas Widerwärtiges aus- 
zureissen u. s. w. Es ist auch möglich dass der lange, fortgesetzte 
Gebrauch, das Haar auszureissen, eine vererbte Wirkung hervor¬ 
gebracht hat.“ „Es ist möglich“, sagt Darwin, der diese Angabe 
übrigens dem Mr. Sproat entlehnt. Darwin selbst knüpft an diese 
Angabe die .Bemerkung: „Der Gebrauch (des Haarauszupfens aus dem 
Gesichte) wird aber nicht eher entstanden sein, als bis der Bart irgend 
einer anderen, von einem solchen Gebrauche unabhängigen Ursache 
halber bedeutend verringert war. Auch haben wir keinen 
direkten Beweis dafür, dass das Ausreissen des 
Haares zu irgend einer vererbten Wirkung führt.“ ^) 
Darwin sagt also hier gerade das Gegentheil von dem , was mein 
geehrter Herr Gegner beweisen möchte. 

In der Arriere Garde des 4. Punktes zitirt Dr. SCHWARZ gegen 
mich folgende Worte Charles Daewxn’s: „Von einer sehr alten 
Zeit an ist bei den Juden Beschneidung aasgeübt worden und in den 
meisten Fällen sind die Wirkungen der Operation an den Nach¬ 
kommen nicht sichtbar, obscbon Einige behaupten, das gele¬ 
gentlich eine ererbte Wirkung erscheint.“ Diese Soldaten hätte 
Dr. Schwarz nicht in den Kampf schicken sollen , fahnenflüchtige 
Ueberläufcr kämpfen sie im feindlichen Heere gegen den eigenen 
Kriegsherrn. Sagt ja doch hier Darwin ausdrücklich , dass 
die Beschneidung, resp. ihre Wirkung, „an den Nachkommen 
nicht sichtbar ist“. Wenn er hinzufügt, dass Einige behaupten, 
„gelegentlich“ käme eine vererbte Wirkung vor, so beweist ja 
dies absolut nichts, da ein „gelegentliches“ Vorkommen von Nie¬ 
mandem in Abrede gestellt wurde. Du lieber Gott, was kommt 
„gelegentlich“ nicht vor. Gelegentlich wird auch ein Akepbalos, ein 
Hemikephalos oder eine sonstige Monstruoaität geboren, aber sie 
beweisen nichts, als höchstens , dass ein „gelegentlicher“ Mangel 
der Vorhaut — nichts beweist. Ich glaube nach alledem allerdings ein 
Recht gehabt zu haben, zu behaupten, dass nach den Anschauungen 
Dabwin’s und seiner Anhänger Verstümmelungen im Allgemeinen 
nicht vererbt werden nnd dass demnach der angeborne Defekt des 
Präputiums für die Deszendenztheorie belanglos sei. Ich behaupte es 
auch beute noch, aber mir glaubt man ja nicht nnd so hören wir 
denn, welcher Meinung der Gewährsmann des Herrn Dr. Schwarz 
in dieser Frage ist. Io dem von diesem zitirten Darwin' sehen 
Boche; Das Variiren der Thiere etc-^) heisst es Bd. II, p. 460, 
kurz und gut: „Was die Verstümmelungen betrifft, so ist es 

') S. Die Abstammung des Menschen nnd die geschlecbtliche Zaebtwahl 
von Cb. Darmin, übersetzt von J. Viktor Garns, X87I, II. Bd. pag. 334. 

*) Uebersetzt tod J. Victor Carns, Stuttgart 1873. 


Hosted by Google 


157 


Wiener Medizinische Presse. 


158 


sicher, dass ein Theil entfernt oder viele Generationen hindurch 
verletzt werden kann , und es erfolgt doch kein vererbbares Resnltat.** 

Und nnn zum Kriegssehanplatze in Böhmen, wo Dr. Lederer 
meiner harrt, gerüstet mit Thatsachen; aber diese allein genügen 
ihm nicht, er nimmt auch noch seine Erfahrungen zu Hilfe und 
seine Beobachtungen und die Statistik und den Talmud , kurz, wie 
Heine sagt: 

Er beruft sich auf die Mischna, 

Kommentare und Traktate, 

Bringt auch ans dem TausveS'Jontof 
Viel beweisende Citate. 

Aber welche Blasphemie 
Musst er von dem Mönche höreni 
Dieser sprach, der Tansves-Jontof 
Möge sich zum Teufel scheren. 

In der That wäre ich in nicht geringer Verlegenheit, mich 
gegen den Talmud zu vertheidigen. Glücklicherweise ist er nicht 
mein Gegner, vielmehr mein treuer Bundesgenosse. Es hätte mich 
auch sehr gewundert, wenn die so vorsichtigen Herren HiLLEL und 
Sammai , die selbst den Fall ernstlich in Erwägung zogen, was mit 
dem Ei anzufangen sei, welches eine Henne am Sabbath gelegt hat, 
nicht auch die Eventualität eines angebornen Mangels der Vorhaut 
diskutirt hätten. Dass sie dies tbaten und dass demnach, wie die 
Herren Doktoren Lederer, Hil7-el und Sammai behaupten, schon 
vor 2000 Jahren Nolad mobnls (beschnitten Geborene) vorkamen, 
beweist nichts für die Deszendenztheorie, umsomehr aber für mich. 
Denn wenn schon vor 2000 Jahren ein angeborener Defekt des Prä¬ 
putiums beobachtet wurde und wenn dieser ein Resultat der Vererbung 
wäre, in welcher Progression müsste dieser Defekt seit 2000 Jahren 
zngenommen haben, während e‘r thatsächlich nach Angabe DarWIn’s 
und wie dies auch Dr. Schwarz zugibt, zu den grossen Selten¬ 
heiten gehört und selbst in Horic nur beträgt, eine Angabe 
übrigens, für welche Dr. Lederer die statistischen Belege schuldig 
blieb. Dass ein derartiger Defekt auch bei Christen hie und da vor- 
kömmt, habe ich schon in meinem vorigen Briefe nachgewiesen. Er 
ist bei diesen selten ein Substrat der Beobachtung und irrelevant; 
ganz anders bei jüdischen Kindern , wo bei einer solchen Eventua¬ 
lität sich religiöse Bedenken erheben. 

Eine ganze Menge von, meine angefochtene Behauptung bestä¬ 
tigenden Zitaten und Argumenten könnte ich noch anfUhren, aber um 
mit JuvENAii (ir, Satyr.) zu reden, sed illos defendit nnmerus, und 
dann bin ich auch schon müde von diesem Kampfe gegen Darwin, Dr. 
Schwarz, Dr. Lederer, den Talmud, gegen Motmots, bartlose Wilde, 
Meerschweinchen und kurzgeschwänzte Affen. Sie werden es mir 
daher nicht übel nehmen, Herr Kedacteur (und Ihre geehrten Leser 
schon gar nicht), wenn ich mich aus der heissen Arena dieser Po¬ 
lemik zurüekziehe in mein stilles Tusculum, in welchem ich stets 
war und sein werde , nicht, wie Dr. LederER meint, „der Landarzt 
aus der Stadt“, sondern kurzweg „Der Landarzt.“ 

Kleine Chronik. 

(Bericht der Innsbrucker Kommission über den 
therapeutischen Werth derNatron-Benzoicum-Inhala- 
tionen bei Lungenschwindsucht.) Kurz vor Schluss des Blattes 
erhalten wir den folgenden Bericht über die Sitzung des medizinisch¬ 
naturwissenschaftlichen Vereines in Innsbruck vom 
27. d. M.: „Der Bericht der Kommission gibt eine historische Dar¬ 
stellung und das Resultat einiger Versuche, welche über das Ver¬ 
halten der Sputa in benzoesaurem Natron und über das Eindringen 
der Iiihalationsflüssigkeit in die Lunge mehr zur Orientirung der 
Kommissionsmitglieder als zur Entscheidung der Frage unternommen 
worden, üeber die klinische Beobachtung der Kranken verbreitet sich 
der Bericht sehr ausführlich und kommt nach Mittheilung der Kranken¬ 
geschichten zu dem Schlüsse, dass die Inhalation des benzoesauren 
Natrons nicht jene Wirkung hat, die man nach den Schüler’ sehen 
Versuchen an Kaninchen erwartete. Nur bei einem einzigen Kranken 
zeigte sich eine vorübergehende Besserung einzelner Symptome. Der 
Präsident theilte mit, dass er den Bericht schon vor Weihnachten 
abforderte, weil in einigen Fachblättern Bemerkungen über das 
Schweigen der Kommission gemacht wurden und weil anderseits die 
Frage an anderen Orten an einem weit grösseren Materiale studirt 


wird. Prof. v. Rokitansky war in der Sitzung erschienen, entfernte 
sich aber bald und liess durch den Vorsitzenden eine kurze Erklä¬ 
rung verlesen, worin er sich ansspricht, dass er betreffend die Auf¬ 
fassung der Symptome an den Kranken, wie auch der Konklusionen 
mit der Kommission vollkommen übereinstimmt, ferner dem Bedauern 
Ausdruck gibt, dass er wenigstens gegen die übertreibende Darstel¬ 
lungsweise seines Assistenten Dr. Kroczak nicht rechtzeitig korri- 
girend eingetreten ist, endlich die aus den Blättern bekannten 
Aeusserungen, die Prof. Klees über ihn gemacht hatte, zurüokweist, 
und mit gleicher Entschiedenheit erwidert, scharf bervorbebend, dass 
die therapeutischen Leistungen, die Prof. Klebs erreicht haben will, 
sich noch weit bedeutender heraussteilen, als jene Resultate, die 
Kroczak anrUbmte.“ 

(Außzeichnnng.) Prof. Samuel Schenk in TVien erhielt das 
Ritterkreuz des brasilianischen Rosenordens und Dr. Jos. Penzl, Bürger¬ 
meister in Tosebkau (Böhmen), das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Privatdozenten ander Ber¬ 
liner Universität, DDr. Krönlsin und E. Küster, sind zu a. o. Professoren 
ernannt worden, so dass jetzt vier Professoren eztraordinarii für Chirargie 
(mit den beiden älteren: Gurlt nnd Busch) vorhanden sind, — Der 
Minister für Kultus und Unterricht hat den Beschluss des Professoren- 
Kollegiums der medizinischen Fakultät der Universität in Prag auf Zulassung 
des Dr. Emerich Meixner als Privatdozent für spezielle Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten an der gedachten Fakultät bestätigt. 

(Aus dem ärztlichen Vereinsleben Wiens.) In der Sitzung 
des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums vom 25. v. M. 
hielt Professor Dr. A. v. Frisch einen Vortrag „Ueber Tamponade der 
Trachea zur lokalen Behandlung der Diphtheritis“, und Dozent Primarius 
Englisch „Ueber die Beziehungen des Tumor albus zur Tuberkulose“. 
Ueber beide änsserst beifällig aufgenommenen Vorträge werden wir dem¬ 
nächst ausführlich berichten. — In der Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte vom öO, v. M. präsidirte Prof. Stricker. Am Beginue der¬ 
selben demonstrirte Dr. Ultzmann einen gehr interessanten nnd ziemlich 
seltenen Krankheitsfall, nämlich einen Ecchinococcus der linken Niere. Der 
betreffende Patient, prakt. Arzt, fühlt seit ungefähr einem Jahre einen 
druckenden, mitunter stechenden Schmerz in dem linken Hypochondrium, 
welchen er einer Milzanschwellung znschrieb. Vor kurzer Zeit bekam er 
änsserst heftige Harnbeschwerden, welche ihn veranlassten, die Hilfe des 
Vortragenden in Anspruch zu nehmen. Die Untersuchung des Harnes ergab 
einen Katarrh der Blase, gleichzeitig aber ein Sediment, welches sich bei¬ 
genauerer Prüfung als eine änsserst kopiö.ge Menge von Ecchinococcusblasen 
erwies. Die genaue Palpation des Bauches ergab gleichzeitig einen mehr 
als kindskopfgrossen Tumor im linken Hypochondrium, über dessen retro- 
peritoneale Lage kein Zweifel obwalten konnte. Die Geschwulst machte dem 
Patienteu, der überhaupt erst durch Dr. Ultzmann auf deren Vorhanden¬ 
sein aufmerksam gemacht wurde, nicht die geringsten Beschwerden, wie 
denn überhaupt sein Allgemeinbefinden ein Vortreffliches zu nennen wäre, 
wenn er nicht von Zeit zu Zeit durch allzugrosse Ansammlung von Ecchi- 
nococcusblaeen in der Harnblase an Ischurie litte. — Hierauf hielt Regierungs¬ 
rath Prof. Meynert seinen bereits zweimal verschobenen Vortrag über den 
Bau der Gehirnrinde. — Zum Schlüsse machte Dr. GrUnfeld weitere Mit- 
theilungen über die endoskopische üntersuchungdes CoIIiculus seminalis. Wir 
werden auf diese sowohl, sowie auf die anderen Vorträge dieser Sitzung in 
der nächsten Nummer ausführlich zurückzukommen. (B. W.) 

(Operation unter elektrischem Lichte.) Im üniversity 
College Hospital in London operirte am 11. Dezember v. J. Berkeley 
Hill eine Vesico-Vaginal-Fistel unter elektrischem Lichte. Ein konstanter 
galvanischer Strom erhitzte den Platindrath zum Weissgluhen. Der Draht 
befand sich in einem Glas-Zylinder und dieser in einen zweiten. Den freien 
Raum zwischen diesen Zylindern durchfloss dauernd ein Wasserstrom, der 
sich als temperaturerniedrigend vollkommen bewährte. Die Operation dauerte 
länger als eine Stunde und leistete das elektrische Licht ganz Aus¬ 
gezeichnetes, 

. (Vivisektionen.) Die in letzter Zeit in England, Frankreich nnd 
auch in Deutschland viel ventilirte Viviseklionsfrage wurde nun auch vom 
Wiener Thierschutzvereine aufgenommen. Das Vivisektions-Komit^ dieses 
Vereines hat beschlossen, in einem Promemoria an das Unterrichtsministerinm 
dasselbe anzugehen, dass die Vivisektion im Vernrdnungwege auf Versuche 
in Staatanstalten beschränkt werde, und zugleich der Berücksichtigung dos 
Ministeriums folgende Bestimmungen zu empfehlen: 1. Höher organisirte 
Thiere sind möglichst zu schonen. 2. Die Narkotisirung muss eine solche 
sein, dass den Thieren, soweit es mit dem Experimente nur immer verein¬ 
bar ist, jeder Schmerz erspart wird. Das Curare nnd dergleichen, das 
Gefühlsvermögen nicht entschieden aufliebende Mittel sind möglichst zn ver¬ 
meiden. 3. Die bereits zu einem Experimente verwendeten Thiere dürfen, 
wenn sie nach dem Versuche eia qualvolles, mit Leiden behaftetes Dasein 
fortfristen müssten, zu einem neuen Versuche nicht aufbewahit werden, 
sondern sind sofort zu tödten. 4. Zum Zwecke blosser Demonstration und 
Illustration bereits bekannter Erscheinungen dürfen die Vivisektionen 
nicht dienen, sondern nur zu genau präzisirten und auf ein bestimmtes 
Gebiet beschränkten Forschungen. 5. Da neuestens vollkommen entsprechende 
Versuche gemacht wurden, todte Organismen so geschickt zu präparireo, 
dass sie wie im lebenden Zustande erlialten bleiben, so ist die Einführung 
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eolclier, die Vivisektion in sehr vielen Fällen entbehrlich machenden Prä¬ 
parate zn empfehlen. Wir glauben den Thierschlitzverein hernhigen zn 
können, dass die Physiologen, wie bisher, auch ohne erst das Promemoria des 
Vivisektions-KomitÄs abzawarten, den Versuchsthieren alle mit dem Eiperiment 
nur immer vereinbare Schonung angedeihen Hessen. Jedenfalls ist es sonder¬ 
bar, dass in dem Jahrhundert der SO-Pfünder, der Mitrailleusen und Tor¬ 
pedos gar so viel Humanität entwickelt wird für — Frösche und Kaninchen. 

(Todesfälle.) In Heluan bei Kairo starb am 14. Jänner der rühm- 
liehst bekannte Leibarzt des Khedive, Dr. Wilhelm ßeil-Bey —In Paris 
Dr. Louis Lemaire, dessen Privatvorlesungen über Herzkrankheiten zu 
den beliebtesten Kursen von Paris zählten. 


Neunter Kongress der deutschen Gesellschaft fflr Chlrni^le. 

Der neunte Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet 
vom 7. bis 10. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammeln sich die Uitglieder am 6. April Abends 
von 8 Uhr ab im Hotel du Nord. (Unter den Linden 35.) 

Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 7. April, Mittags von 
halb 1 Uhr bis 4 Uhr, an den anderen Tagen von 2 bis 4 Uhr in der Aula 
der königl- Universität, die für Demonstration von Präparaten und Kranken¬ 
vorstellung bestimmten Morgensitzungen von 10 bis 1 Uhr im köuigl. Uni¬ 
versitäts-Klinikum und in i^r königl. Charite abgehalten. 

In den Morgensitzungen vorznstellende, von auswärts kommende 
Kranke können im königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse Nr. 7 — 9) 
Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin 
gesandt werden. 

Fttr die in Aussicht genommenen operativen Demonstrationen in einer 
der Nachmittags-Sitzungen werden die Anmeldungen möglichst bald erbeten, 
damit das dazu erforderliche Material verfügbar gemacht werden kann. 

Ebenso bittet der Unteizeichnete Anmeldungen zu Vorträgen an ihn 
gelangen zu lassen. 

Eine Ausschusssitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet am 6. April, 
Abends 9 Uhr. im Hotel du Nord statt. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 8- April um 5 Uhr 
Abends im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen zur 
Einzeichnnng der Namen am 6. April Abends im Hotel du Nord und am 
7. April Mittags in der Sitzung aufliegea. 

Berlin, NW., 3. Boonstrasse, 10. Jänner 1880. 

B. V. Langenbeck, d. Z. Vorsitzender. 


Die chemische MirkSiimkeit des Pankreatin. 

In der Academie de Medecine legte Herr Böclard in der Sitzung 
vom 4 November 1879 im Namen des Apothekers Herrn Defresne in 
Paris eine Arbeit über die Verdauung vor, folgenden Inhaltes: Wenn das 
Stadium der Einwirkung des Pankreatins auf die Nahrungsstoffe nach seiner 
Vermengung mit dem Magensafte einiges Interesse bietet, so ist es sicher 
insoferne, als dieses Studium die Phänomene zum Gegenstand hat, die auf- 
treten, wenn das Pankreatin in den Magenchymus gelangt. Man wird ja 
dieses Agens niemals einem von Nährstoffen leeren Magen zuführen, sondern 
vieloiehi einem ganz von Nahrungsbrei überfüllten. Diesem Gedankengange 
zufolge wollen wir Ü‘50 Pankreatin zu 40 CG. menschlichen Magensaft zu- 
setzen und nach zweistündiger Erhitzung auf 40“ neutralisiren wir und 
lugen 22 Gr. Albumin bei. Nach 8 Stunden wird das Pankreatin 38mal sein 
Gewicht an Albumin peptonisirt haben, wie unter den günstigsten Be¬ 
dingungen ein auf die spezielle Leistung des Magensaftes bezüglicher Versuch 
lehrt. Nimmt man nicht den Mageninhalt, sondern künstlich dargestellten 
Magensaft (indem man 20 Gramm Salzsäurelösung, 20 Gramm Albumin gibt), 
so wird die Neutralisation nicht mehr der Chlorwasserstoffsäure, sondern 
den im Eiweiss entbalteneii Säuren (Milch- und Phospborsänre) zuzuschreiben 
sein, die frei wurden, und das Pankreatin kann 2 Stunden in der Retorte 
bleiben und wird, dann neutralisirt, die Verdauung beschlennigend, ebenso 
38mal sein Gewicht an Eiweiss peptonisiren. Ebenso wird man Vorgehen, 
am die Wirkung des Pankreatin auf Stärkemehl zu prüfen. Lässt man durch 
zwei Stunden 0‘50 Pankreatin mit 40 CC. Mageninhalt zusammen, nentra- 
lisirt man und setzt das gleiche Gewicht Stärkemehl hinzu, so ist dieses 
nach 6 Stunden gelöst — das Pankreatin hat sieben Mai sein Gewicht an 
Stärkemehl zu Zucker übergeführt, so gut wie in reinem Wasser. In reinem 
Magensaft, in Salzsäure ist das Resultat das gleiche, wenn man vorher diese 
Substanzen dem Mageninhalt analog gemacht hat durch Beifügung von dem 
gleichen Gewichte Eiweiss; bei diesen Versuchen entspricht der Säuregrad 
immer 2 Gramm Salzsäure in einem Liter; 7 Gramm Albumin werden also 
unter diesen Bedingungen in 6 Stunden in Zucker verwandelt. Ganz analog 
sind die Resultate, wenn man die Einwirkung des Pankreatin auf die Fette 
studirt, nachdem das Ferment zwei Stunden mit dem Chymus vereinigt war. 
Schlussfolgerungen. Diese ans vielen Versuchen geschöpften Resultate führen 
zu folgenden Schlüssen : 1. Die Salzsäure im Magensaft ist an eine organische 
Base gebunden, welche ihre Wirkung mässigt und die Eigenschaften alterirt; 
man muss also, um die Pepsin- und die Pankreatin-Wirkung zn studiren, 
sich einer mit Magenschleimhaut präparirten Salzsäure bedienen. Dann wird 
die PepsinverdaauDg jener, die im Magen vor sich geht, vergleichbar, sie 
ist nicht mehr unbegrenzt, man kann den Saft filtriren und die Niederschläge 
bewerthen. 2. Der Säuregrad des Mageninhaltes ist nach Vi Stunde Ver- 
daunng nicht mehr der freien Salzsäure, sondern der Milch-, der Fleischmilch-, 
der Weinstein-, der Apfelsäure und anderen zuzuschreiben; das beste Reagens 


auf diese Umwandlung ist das Pankreatin, welches nach zwei Stunden Auf¬ 
enthalt im reinen Magensaft nicht mehr merklich das Stärkemehl angreift, 
während es neutralisirt sieben Mal sein Gewicht an Stärke in Zucker über¬ 
führt in dem gesammten Mageninhalt. 3. Diese Differenz in dem Säuregrad 
des reinen Magensaftes und dem des gesammten Mageninhaltes wird noch 
deutlicher bei künstlicher Verdauung von stickstoffbältigen Substanzen; 
wenn Albnmin vorher durch Salzsäure ausgewaschen worden ist. so fällt 
das Pankreatin nach Neutralisation nur mehr 5 Gr. Albumin; wenn aber 
das Albumin direkt ins Wasser gebracht wird, so entsteht ein künstlicher 
Chymus und das Pankreatin wird, neutralisirt, 38 Gr. Albumin fällen. Das 
Pankreatin ist also im Chymus keiner Veränderung unterworfen, gelangt im 
Duodenum zu voller Wirksamkeit und 1 Gr. davon verdaut zugleich 38 Gr. 
Albumin, 7'5 Gr. Stärke, 11 Gr. Fett. 


Veränderungen im militärärztlichen OfTizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve; Ullrich Karl, Dr., des 36. Inf.-Rgts.; Lorinser August, 
Dr., des 14. F.-J.-Bat,; Stupnicki Ladislaus, Ur., des GSp. Nr. 14 in 
Lemberg; Schitter Wenzel, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; Kolben- 
heyer Eoloman, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau; Hrycykiewicz 
Wladimir, Dr., des Res.-Kdo. des 30. Inf.-Rgts.; Bubeska Wenzel, Dr., 
des Bes-Kdo. des 42. Inf.-Rgts.; Talsky Heinrich, Dr., des GSp. Nr. 2 
in Wien; Paumgartner Sylvester, Dr.. des GSp Nr. 7 in Graz, und 
CoDstantini Achilles, Dr., des 22. Inf.-Rgts.; alle Zehn mit Bclassung in 
ihrer dermaligen Eintheilnng; 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Banmann Earl, Dr., des 
GSp. Nr. 12 in Josefstadt, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

die militärärztliuhen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Dragics 
Emerlch, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, heim Res.-Kdo des 69. Inf.-Rgts.; 
Dürr Karl, Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressburg, beim Res.-Kdo. des 3. Inf.- 
Rgts.; Fischer Gustav, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 17. Inf.-Rgt.; 
Töth Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest, beim 67. Inf.-Bgt.; 
Klasz Paul, Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest, beim Res.-Kdo. de852. Inf.- 
Rgt.; Malvic Jakob, Dr., des GSp. Nr, 23 in Agram, bei jenem Nr. 9 in 
Triest; 

zn Assistenzärzten in der-Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse in der Reserve: Pillitz Ignaz, Dr., des GSp. Nr. 21 in 
Temesvar, beim 63. Inf. Rgt.; Major Franz, Dr., des GSp. Nr. 18 in 
Komorn, bei jenem Nr. 16 in Budapest; 

der Unter • Thierarzt in der Reserve: Heller Ludwig, Dr., der 
Mil.-Fuhrw.-Ergänz,-Eskadron Nr. 4, beim GSp Nr. 16 in Budapest; 

der Reserve - Korporal: Setti Markus Basil, Dr., der San.-Abth. 
Nr. 10, beim 47. Inf.-Rgt.; 

zum Assistenzarzt: der präsent dienende militärärztliche Eleve 
in der Reserve: Zosel Eduard, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung 

Uebersetzt; der Regimentsarzt 1. Klasse; Schonta Viktor, Dr., 
vom 7. Inf.-Rgt., zum 14. F.-J.-Bat.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Lonauer Peter, Dr., vom 24. Inf.- 
Rgt., zum 6. Bat. des T.-J.-Rgts.; Ulrich Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 
65. Inf.-Rgts., und Tattelbaum Bernhard, Dr., des 9. Drag.-Rgts., Beide 
zum 44. Inf-Rgt.; Valentic Josef, Dr., vom 14. F.-J.-Bat. zum Res.-Kdo. 
des 65. Inf.-Rgts. ; 

die Oberwnndärzte; Weczerka Augustin, vom Res.-Kdo.des 56. Inf.- 
Rgts , zum Res.-Kdo. des 44. Inf.-Rgts,; Bninoch Eduard, vom 5. Bat. 
des Tir.-J.-Rgls., zum 7. Bat. des genannten Rgts.; Bruna Dionysius, vom 
Res.-Edo. des 58. Inf.-Rgts., zum 9. Drag.-Rgt. 

Ueberäetzt: B. im Reservestande; die Assistenzärzte: Detak 
Johann, Dr., vom 1. Drag-Rgt., zum 7. Drag.-Rgt.; Kovacs Albert, Dr., vom 
23. F,-J.-Bat., zum Res.-Edo. des 63. Inf.-Rgts ; Kuthy Alexius, Dr., vom 
33. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 5'l. Inf.-Rgts ; Erd^ly Stefan, Dr., vom GSp. 
Nr 16 in Budapest, zum 28. F.-J.-Bat.; V ä czy Josef, Dr., vom GSp. Nr. 21 
in Temesvar, zum 50. Inf.-Rge.; Gold stein Franz, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 68. Inf.-Rgts., zum 64 Inf-Rgt.; Steiner Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 2 
in Wien, zum Res-Kdo. des 35. Inf-Rgt.; Vecchi Hyginus, Dr., vom 
GSp. Nr. 9 in Triest, za jenem Nr. 24 in Ragusa; Koreck Georg, Dr., 
vom GSp. Nr. 21 in Temesvar, zum Res.-Edo. des 61. Inf.-Rgts.; 

die Unterärzte: Grüll Franz, vom Res.-Kdo. des 14. Inf.-Rgts., 
zum 18. Inf.-Bgt.; Krainc Simon, vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum Res.- 
Edo. des 47. Inf-Rgts.; Wiesthaler Roman, vom 26. F.-J.-Bat., znm 
14. Inf.-Rgt. 

Weiters werden übersetzt: in die k. k. nicht aktive Landwehr, und 
zwar auf Grund der Bestimmungen des §. 39 des Wehrgesetzes: die Ober¬ 
ärzte in der Reserve: Mautner Wilhelm, Dr., und Kreitner Ludwig, 
Dr., Beide des 18. Inf.-Rgts.; Gela Franz, Dr., des 74 Inf.-Rgts,; Weiss 
Sigmund, Dr., des 17. F.-J.-Bat.; Morav ec Josias, Dr., des 33. F.-J.-Bat.; 
Moser Johann, Dr., und Körsch Gustav, Dr., Beide des 7. Drag.-Rgts.; 
Elomber Ignaz, Dr., des 14 Drag.Rgts ; Knlczycki Ladislaus, Dr., des 
6 . Uhl. Rgts.; G ol d haber Adolf, Dr., des 13 Uhl.-Bgts.; Jellinek Heinr., 
Dr., Sechovsky Perdinaud, Dr., und Weiler Alois, Dr., alle Drei des 
GSp. Nr. 3 in Baden; Felstmantel Ottokar, Dr., Halik Johann, Dr., 
Koch Josef, Dr., Malinsky Franz, Dr., Stein Richard Ritter v., Dr., 
und Weisskopf Ivan, Dr., letztere Sechs des GSp. Nr. 11 in Prag; 

der Unterarzt in der Reserve: Wicbtl Johann, des GSp. Nr. 3 in 

Baden; 

ferner in den beurlaubten Stand der k. nng. Landwehr, and zwar anf 
Grund der Bestimmungen des §. 39 des ung. Ges.-Art. KL vom Jahre 1868: 
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der Regimentsarzt 2. Klasse in der Reserve; Schlesinger Lndwig, Dr. 
des 44. Inf.-Rgts.; 

die Oberärzte in der Reserve: Moga Johann, Dr., des 8. Feld-Art.-, 
Egts.; Ledetzky Jalins, Dr., des GSp. Nr. 18 inKomorn; Birö Ladis- 
lans, Dr., Püzessy Josef, Dr., Pollaczek Felix, Dr., und Daru Theodor, 
Dr., letztere Vier des GSp. Nr. 20 in Kaschau- 

die Assistenzärzte in der Reserve; Deutsch Moriz, Dr., des Res.- 
Kdo. des 44. Inf.-Rgts.; Koväcs Albert, Dr., des 23. F.-J.-Bat.; Raab 
Heimann, Dr., Reinitz Adalbert, Dr., Robicsek Salomon, Dr., uiid Ruff 
Josef, Dr., letztere Vier des GSp. Nr. 3 in Baden; Ruttkay Alexander, 
Dr., des GSp. Nr. 18 in Komorn; Koch Adolf Dr., und Frenyö Pani, 
Dr., Beide des GSp. 20 in Kaschan. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt; den 

Assistenzärzten in der Reserve: Lerner Philipp, Dr, vom Res.-Kdo. des 
68. Inf-Rgts.; Detak Johann, Dr., des 7. Drag.-Rgts., und Jnren Eduard, 
Dr., des 25. Inf-Rgts.; 

den Unterärzten in der Reserve: Weidamon Johann, des 16. Inf.- 
Rgts.; Kortschak Rupert, des GSp. Nr, 8 in Laibach. 

In den Ruhestand versetzt: die Oberwundärzte: Herzum Josef, 
des 13. Ühl.-Rgts,, und Sie gl Johann (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), 
des 10. Drag.-Rgts , als zum Truppendienste nntauglicb , zu Lokaldiensten 
nnter Vormerkung für die Verweiidung bei Sanitäts-Reserve-Anstalteu im 
MoblliBirnngsfalle. 

Gegen Karenz aller Gebühren auf Ein Jahr beurlaubt: der Regiments¬ 
arzt 1. Klasse: Vogl Konracl, Dr., vom Res.-Kdo. des 12. Inf.-Rgts. (Urlaubs¬ 
ort B n d w e is.) 

Gestorben: Der Regimentsarzt 1. Klasse; Pokorny Karl, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 59 Inf.-Rgts. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration, 

Herren Dr. K in Hotzenplotz. Versuchen Sie bei Ihrer Patientin Solutio 
ars. Fowleri mit Eisen. — Ausserdem empfehlen wir gegen die An¬ 
fälle innerlich Chloralhydrat nebst Inhalationen von Bromkali. 

„ Dr. J. P. in Corraons (Küstenland). Bei Leiden wie das von Ihnen 
geschilderte, leistet oft der lange fortgesetzte Gebrauch des Karls¬ 
bader Wassers recht gute Dienste. 

„ Dr. H. S. in Bielitz. Wir haben Ihre erste Anfrage brieflich beant¬ 
wortet, die zweite wird durch unsere Druckerei erledigt werden. 

„ Apotheker W. Th. in Klagenfort. „Schnitzler’s Respirations- 
Apparat“ wird vom hiesigen Eof-Mecbaniker J. W. Hauck, Ketten¬ 
brückengasse 20. verfertigt und ist durch diesen zu beziehen. Der 
Preis ist 73 fl. ö. W. 

„ Dr. K. in Berlin. Wir sehen der Beantwortung unseres Schreibens 
entgegen. 

„ Dr. P. in Palanka (Serbien). Es bleibt noch ein Reet von 6 fl- 03 kr. 

„ Dr. J. in Nishny-Nowgorod (Russland). Das Abonnement nach Russ¬ 

land beträgt 13 fl. pro anno. 

„ Dr. H. R. in Peteranec. Von den am 24 Oktober gesandten 10 fl. 
brachten wir 1 fl. 60 kr. iür den Medizinal-Kalender in Abzug. 

„ Dr. J. S. in Münchengrätz. Ein solches Institut existirt in Wien nicht. 

„ Dr. J. S., prakt. Arzt in Oberburg. Sie haben Recht! 

„ Dr. M., k. k. OA, in Knin. Der reklamirte Betrag wurde irrthüm- 
lich auf Bücherkonto übertragen und ist uns jetzt zurückgestellt 
worden. 

„ Dr. K. in Stuhlweissenbnrg. Abonnements besorgt! 

„ Dr. C. R, k. k. RA. in Jägerndorf (Jahrbuch für Militärärzte 1880); 
Dr. P. in Siegen („Med. Presse“ 1876, Nr. 18 und 19); Dr. H., 
Sekondararzt in Pressborg („Randschau“ Heft 9); Dr. L. S., Direktor 
der hydropathischen Anstalt in Odessa (200 Separat-Abdrücke); Dr. 
M, Kommunalarzt in Knin (Sigmund, Syphilis); Dr. N. in Dat- 
schitz (Landois, Physiologie 11); Dr. 0. in Hieflau (Albert, 
Chirurgie I—III; Kaposi, Hautkrankheiten I, Klein, Augenheil¬ 
kunde; Landois, Physiologie und Schnitzler, pneumatische 
Behandlung); Dr. P. in Jägerndorf (Sigmund, Syphilis); Dr. P. 
in Losoncz (Steiner, Wundbehandlung); Dr. E. R. in Kematen 
(Ziemssen, Handbuch II 1 und 2); Dr. R., Kommunalarzt in Illok 
(Sigma nd, Syphilis); Dr. A. S. in Czortkow (Scheff, Zahnheil¬ 
kunde); Dr. S. in B.-Teinitz (Klein, Augenspiegel, Schnitzler, 
Laryngoskopie; Ultzmann, Hämaturie); Dr. S. in Gran (Sig¬ 
mund, Syphilis; Bock, Erfahrungen); Dr. T., k. k. RA. in Stein 
(Winternitz. Hydrotherapie II I); Dr. T., k. k. RA. in Karthans 
(Kalender für Militärärzte); Dr. TJ., k. k. RA. in Vaszar (S i g mund, 
Syphilis). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. C. E. in Pressburg; Dr. J. S. in Baos-Almas (mit Einband¬ 
decken) Dr. M., Bahnarzt in Mürzzuschlag (bis Ende 1879); Dr. 
R. in Szered (Sie sandten statt 4 fl. nur 2 fl., daher noch 2 fl. Rest); 
Dr, D. L. in Trencsin (40 kr. Rest vom 2. Sem. 1879); Dr. K. in 
Oderberg; Dr. C. M in Leva (mit „Randschau“); Dr. G. Czibak- 
haza; Dr. G. in Fiume (Rest L fl. 60 kr. für gesandten Medizinal-Kalender 
1880); Dr. A., Bezirksarzt in Ried (bis 31. März 1. J.); Dr. J. C. 
in Blasendorf (Best 5 fl. pro 2. Sem. 1879, welches in Ihr früheres 
Domizil Nagy-Somkut gesandt wurde); Dr. J. 0. in Neusatz (50 kr. 
Rest); Dr. B, k. k. Bezirksarzt in Dabromil (mit „Randschau“); 
Dr. L. in Tamopol (50 kr. für „Randschau“ Best); Dr. F. in Mähr.- 
Kromau; Dr. A. P. in Reichenau; Dr. Z., k. k. RA. in Krakau; 


Herren Dr. E. H. in Szasz-Regen (mit „Rundschau“); Dr. A. R. in Siklos. 
Bestätigen auf a u s d r n c k 1 i c h e s Verlangen den Empfang des 
Äbonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und -Wiener 
Klinik“ 

Die in dieser Woche eingelaufenen zahlreichen Bestellungen auf 
Eulenbur g’s Real-Eucyklopädie. medizinisch-chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, wurden prompt effektuirt. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Januar- 
Februar-Heft der „Wiener Klinik«. Dasselbe ent¬ 
hält: „Oie Verletzungen des Auges und seiner Annexe, mit 
besonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse des Gerichtsarztes.“ 
Von Dr. Otto Bergmeister in Wien. — „lieber die Begut¬ 
achtung des Hörorganes in forensischer Beziehung und mit 
Rücksicht auf das Versicherungswesen.“ Von Dr. Viktor 
Urbantschitsch in Wien. 


Brledigunsren, ärztliche Stellen etc. 

Tn der k. ung. Frei- und Bergstadt Libetbänya ist die 

-1- städtische Arztesstelle in Erledigung gelangt. Gehalt 500 fl. Zu dieser 
Stelle gehört auch die Behändlang der Eisenfabriks- und Bergwerks¬ 
arbeiter, wofür eine Vergütung von 88 fl. festgesetzt ist, deren Er¬ 
höhung vom Fleisse des Arztes abbängt. Ferner obliegt dem Arzte 
die Beliandlnng der ebenfalls auf dem Gebiete der Stadt wohnenden 
„Trivodi“, Pryhradny- und Schlosser'schen Eisenfabriks- und Bergwerks- 
Arbeiter, wofür eine dem Fleisse des gewählten Arztes entsprechende 
Vergütung geleistet wird. Gesuche von Doktoren, welche der ungari¬ 
schen , slovakischen und womöglich der deutschen Sprache mächtig 
sein müssen. wollen bis 24. Februar d, J. an das Bürgermeisteramt 
zu Libetbänya eingesendet werden. 

I n der Gemeinde Brezova ist die Arztesstelle in Erledigung 

gelangt. Gehalt 400 fl. Gesuche bis 10. Februar an daa Slnhlrichter- 
amt zu Miava. 

I m politischen Bezirke Rohrbach in Oberösterreich sind zwei 

ärztliche Posten in Erledigung gekommen, und zwar der eine im Markte 
Potzleinsdorf, der andere in der Ortschaft St. Johann am Wimberge. 
Bewerber wollen innerhalb 6 Wochen ihre Gesuche ira geeigneten Wege 
zur Vorlage bringen. 

B ei der Stadtgemeinde Engelhaus ist mit 1. Aprild.J. die 
Stelle des Stadtarztes zu besetzen. Gehalt 150 fl. Gesoche bis 15. d. M. 
an den Stadtrath zu Engelhans in Böhmen. 

T\urch die Uebersiedlung des Wilh. Hlavacek nach St. Ge- 

orgemhal ist in der Gemeinde Preschkau die Kommimalarztesstelle 
in Erledigung gekommen. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von 300 fl. 
und die Verpflichtung der Domizilirung im Orte, .sowie der unentgelt¬ 
lichen Todtenbeschau, Impfung und Gemeindearmenbehan dlung ver¬ 
bunden. Gesuche an den Gemeindevorstand daselb-t. 


M it dem Wohnsitze Csejthei, Komitat Neutra, kommt die 
Bezirksarztesstelle zur Besetzung Gehalt 3 l) 0 fl und 100 fl. Reise- 
vergütung. Gesuche bis Ende Februar d. J. au das Stahlrichteramt 
zu Cs ej th e. 


D as Chirurgat im Markte Schönberg, Niederösterreich, ist 

sammt gat eingerichteter Hiusapotbeke mit oder ohne Haus zu ver- 



kanfen. Es gehören zwei Pfarreien mit acht Ortschaften mit Toilten- 
beschau und Impfung dazu. Anfragen in frankirten Briefen an den 
Eigenthümer Josef Angel, prakt. Arzt dortselbst. 

s wird ein ärztlicher Posten im Inn- oder Hausruck¬ 
viertei mit etwas Oekonomie oder doch wenigstens mit einem Ge¬ 
müse- und Obstgarten sammt Stallung für ein Pferd bis circa Ende 
März anzutreten und zu pachten gesucht. Konvenirenden Falls könnte 
dann später auch ein Kauf eingegangen werden. Bedingungen nimmt 
entgegen Jak. Weiss, prakt. Arzt in Losenstein bei Steyr. 


I m Fogaraser Komitate, Siebenbürgen, sind sieben Kreis- 

arztesstellen mit je 300 fl. Jahresgehalt, und zwar in Unter-Dörzburg, 
Zernest, Obaba, Vajda-Recse, Voila, Unter-Arpas nnd Unter-Vist, zu 
besetzen, Bewerber für diese Stellen, welche auch der romanischen 
Sprache mächtig sein sollen, haben ihre Gesuche bis 1. März d. J. 
beim Komitats-Vizegespansamt in Fogaras einzureichen. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. Bela Weiss. 

ANZEIGEN. 


F' Eipr Ritter i Aiper, 


Badearzt von Krapina-Töplitz, or- 
diüirt vom 3. bis 11. Februar in 
Wien, Hötel Holler, VII., Burggasse 2, 
von 4 bis 5 Uhr Nachmittags. 953 
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Viotorlaquelle besitzt an Kohlensäure '/^ mehr als 
Kränchen und ‘/^ mehr als Kesselbrnnnen. ist daher 

haltbarer und für den Versandt geeigneter als beide. 
QuelUalz in flüssiger Form wird von Autoritäten zu 
Inhalationen, zum Gurgeln u. s. w. bestens empfohlen. 
Paatlllen in plomblrten Schachteln, ohne oder mit 
Pfefferminz-Aroma. 

Zn b«ii(b«D doreh alle liaeralTsaserbaodliiBgeB nod Apotheken. 


König Wiibelm’s Felsenqnellen in Rad Ems. 


Bis jetzt unübertroffen. 




W. MAAGER’s 

I. (. ansfif. pcia. ei&tec setdnistn 

Lekrthran 



Wilhelm Maager in Wien, 

seit 17 Jahren von den ersten medizinischen Antori- 
täten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen nnd ver* 
ordnet als das reinste, beste*), natürlichste and anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, gegen 
Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsen¬ 
krankheiten, Schwächlichkeit n. s. w. ist — die Flasche 
zu I fl. — in meiner Fabriks• Niederlage: Wien, Heu- 
markt 3,**) sowie in allen Apotheken nnd renom- 
Qiirten Materialwaaren - Handlangen der Österreichisoh- 
angariscben Monarchie echt zn bekommen. 

*) Es füllen in nenerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen nngo- ^99 
tam^ reinigten Lebert tiran in dreieckige Flaschen, nna versuchen es, den- 
- selben als „Maa^er’* echten gereinigten Dorsohlebertliran'' dem 
^ Publikum zn verkaufen. Um einer solchen Uebervortheilung zn •'BB 
^ entgehen, wolle man gntigst nur jene Flaschen als mit „BKaag^or'B ^BB 
echtem gereinigten Oorsobleberthraa" gefüllte anerkennen, bei -BB 
niB' welchen auf d -^r Flasche, Etiquette, Verschlusskapsel nndGebraachs- 'BB 
anweisung der Name „Maagter“ steht. “BB 

**) Daselbst befindet sieb auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das 
^ Oeneral-DepSt medizinischer Verbandstoffe ans der „Xatematlonalen 
^ Verbandstoff - Fabrla ln SchalTbauaen“ , sowie der „Iiegamlnose“ von 
Hartenstein & Oomp. in Ohemnlt«. 868 




Pankreatin - Pillen 

von Defresne. 

(Sugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es bat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibriu, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Paiikreatin-Piilen vonDefresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, l.oO Gram Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8 , rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. V. Török, königsgasse 7. 

Prag; J. Fürst. 91i> 


KiitUlter Caeao in Pulverform 

\ on 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

N’ur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen' imd allen Personen mit schwacher Verdanung als Frühstück zn 
empfohlen. Funl'to Reinheit allen äluiUchen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen zu 55 k., i fl. und t tl. 80. 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

34 und 

VVcihbnrgffasse \r. (Gartenbau-Gesellschaft). 
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and gewöhnhehe 


ärztl. Thermometer 

znr Bestimmung der Kjrpertemperatnr. 

Urometer nach Dr. Heiler, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter and Aräometer _ 

MT Für Spitäler besondere Begänstignngen.'W 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V., KettwnbrUckenenuue 29r. B. 
Qfautrlrt« PrefsverzMchnisse stehen gratii lor 


Auffallende Heilung 

der erBten, echten Johann Hoff’flchen Ualz* 
Heilnahrungs-Präparate 

von 

Husten-, Magen-, Brust- u. Lungenleiden. 

Amtlicher Heilbericht. ; 

Aus dem k. k. Gamisonsepitai Nr. 7 zu Gra/. Zufolge I 
des geehrten Sclireibens vom 10. November d. J. wird das 
Ansneben gestellt, obigem Garnisous^itale eine weitere Sen- 
dung^ von Ihrem Malzextrakt • Gesundheitsbier zukommen zu 
lassen, da dasselbe bei den zahlreichen, mit Wechselfieber- 
Sieebthnm aus Bosnien zuriiekgekebrten Kranken, namentlich 
bei solchen, bei denen sich in Folge von Blntarmnth des Ge¬ 
hirns Delirien nnd Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft 
wohlthätlge Wirkung knndgab. 

Graz, 25. November 1879. Dr. ROBICEK, Oberstabsarzt. 

An den k. k. Hoflieranten der meisten Souveräne Europas . Herrn 
Johann Hoff, k. k. Ratb, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes 
mit der Krone, Ritter hoher preussischer und deutscher Orden, 
Wien, Stadt, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

ölin*! TOn allerbörbsten Selten nnegezclchnet. 


Die ersten, echten, schlelmlÖKeiiden Johann HofTseben Bruit-Kalzbonboos s'nd 
Sn blanem Papier; ohne die k. 1>. österr.-linear, reglstrirte Scbnlamarke 

(Bllduias des Erfinders Johann UofTj Int das Fabrikat gefälscht. 

J¥e9MC9te» Oan^geitreiöen, iS99. 

Unghvar, 1879. 

Euer Hochwohlgeboren! Bitte um gefällige Zusendung Ihres 
so geschätzten Malzextrakt-Gesundheitsbieres. 

Der Genuss dieses Bieres ersetzt mir jene den Fleischspeisen 
abgängigen Nährstoffe (Kohlen-Hydrate), welche in Verbindung mit 
ersteren eine vollkommene Ernährungs-Diät ansmachen. So lange 
ich das Bier geuiesse, ist die Verdauung eine normale, da ich die 
schwer verdaulichen Kohlen-Hydrate (Amylaceen) dann missen kann, 
oder doch nur gezwungen bin, dieselben in geringer Menge zu 
nehmen. 

Gleichzeitig an chronischem Lungenkatarrh leidend, beehre 
ich mich, Ihnen noch das Weitere mitzutheilen, dass erst nach dem 
Genasse ihres vorzüglichen Bieres der konstante Magenhusten nnd 
damit die Sputa gänzlich ansgeblieben sind. Ich gebe mich der 
angenehmen Hoffnung hin , dass dieses Bier auch feroerhin seine 
vorzügliche Wirkung an mir erproben wird. 

Mit aller Hochachtung Ihr ergebenster 

Dr. Bayer. AdresseRegimentsarzt in Unghvar. 

Bitte um Zusendung von 25 Flaschen Malzextrakt-Gesundbeits- 
bier und 10 Beuteln Malzbonbons. 


Rudolf Thörriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Wien, Alaerz'oretndt, am G.libele 5 (Schwarzspanierhaus). 

Filiale: 1., AttgraaUnerstra«*« 12. 

Ansl'ührliclie Preis-Courante auf Verlangen gratis. 531 
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f iMed. Dr. Lndw. JeUnek’i Inititut MM tur ■oawed. ■ ' T_ IIII IQT A Vl It I* O V| A 

Heil- 6 ymnastik und Massage,| IjUHSensranUe 


847 Wien, I., Eothenthurmstrasse Nr. 21. 

Di« «ahwedlaohe H«lIffyiiiDa«tik und Hassagr« wird mit vorzüglichem 
Krfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien beaondeis Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, As'hma, 
Emphysem der Langen, chronischen Magen- und DarmkatarrLen, habitueJier 
Obstruktion, Impotenz undSpermatorrhoe. heieewissen Uterinalleiden, Gelenks- 
und Muskel-Rheumutismen (vorzügiicll bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weichtheile nnd Knochen, chronischen Entzündun^n und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel- 
sänle: Skoliose, Kyphose. Lordnse und deren gegenseitigen Kombinationen, 


Kehlkopf-, Hals- und Asthraalei lende 

finden sichere Hilfe durcii die Anwendung von 



rr 

1 

■ 

1 


1 

11 

1 

J 





’mi 


nach amtllolien Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten 
sicher wirkende au«r existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Be- 
atandtbeile in lOOO Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterq^iielle 
erreicht. Analyse tob Prof. Roseoe in ManefaektiT. — Stets frische 
Fullnng in v, weil’« k. k. HoP-Niederlage; A. Prlx. >Iaximilian- 
Strasse, sowie in allen Apotheken and Niederlagen Wiens und der PtotIdz. 


■ a H VM’Q Ettte k. k. koDuti. and Ttni hohen 9inist«nuni snbrentioiiirt« 

I I A W ^ Kuhpooken - Impfung^s - Anstalt 

■ ■ I Wien, üserstrasse 18. 

I I Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 

unter Garantie des Erfolges. 808 

Eesoibirbare 

DraiMiß-Rilrei ans flalalziiirtai Kaoclei 

nach Dr. Neuber 915 

empfiehlt per Assortiment von 8 Stück 

die Internationale Verbandstoff'Fabrik in Schaffhausen. 

Haupt-Depot bei Herrn Willi. Maager, Heumarkt 3, in Wien. 


Si 

Die Fabrik cliirnrgischer Instrniiiente von 

H. Reiner, 

IX-, vaii STielEDpsse Kr, 10 n. Kleäerlap I,, FraDzeiisring Nr, 22 , 

liefert alle in dieses Fach einschlagerden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Scbafifhausen. 

Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. sns 


Inhalatioiis-Heilverfahren. 

Nur durch Einatbmung der und mlni'rÄUaclien Präparate 

ohne alle weiteren innerlichen Medikamente bewährt sich dasselbe seit vielen Jahren in 
ausgezeichneter Weise bei Kehlkopf-, Hals- und Lungeiika'arrh, sowo 1 in akoten als 
rhronlsclien Pällen, Cronp (häutige Bräuur), Brust- und Broneblalkrsinpf, RionrMen- 
erweiterang, Longenemphyaem, beginnender Tuberkoloae, Stlmmritaenkraiiipf, und Er* 
BChlaffUDg der sitimnhänder (Heiserkeit und Stimmlosigkeit); insbe-ondere bei Keoch- 
hasten der Kinder bestens zu empfehlen. 

Nähere Details über Indikation und zwerkmässize Anwondnnz dieser In« 
halationen enthält die Broschüre des Dr. R. Cnberka, Speslallst für Krankheiten der 
Uesplratlonsorgane in Baden. 

Prelsei i Inhalations-Apnarat (verbessert) . fl. 

1 balsacuiBch-vezetabilisehes Präparat ) tl. l.— 

1 miueralisobes , * Doppelinhalationen ^ 

Broschüre von Dr. fanberka (dritte Auflage' fl. - 5ii 

Tereendunupn werden seKen Postanweisung oder Nacboahme Inklusive 50 kr. 
für Emballage prompt besorgt dnreh das Centraldepöt 

Friedrich Koltseharsch, Apotheker in Wiener-Nensfedt. 

Euer Wohlgeboren! Ich ersuche, mir gütigst noch ein Fiaron bsls'mUeh.re- 
getsblle nnd eine Scliachtel mineralischer Präparate zu übersenden, denn mein 
Patient ist damit sehr zufrieden. Mein Patient leidet an chroBisrher LDOgentuberkolosa 
seit mehreren Jahren, aber noch kein Mittel hat ihm so gute Dienste geleistet als 

Ibr InhalstlonsTprfabren. 

Stocken in Böhmen, am 29. März i-79. Br. Ferd. Scbo’z. 

Zerstäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzoicum zu den billig¬ 
sten Notirungen am Lager. 

Dr. Szontagh’s SrntoriniD 

Keu-Tätrafiired 

(PoBt F«lk« tu Ober-Üugaru), an der Siidlehne der ungarischen Tätn, s 'oo Fum 
hoch gelegen, windA'ei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimariseber Kur- 
ort Ton Bnf. Zimmer dorchwega modern eingerichtet mit Telegrapheuleitung und 
Porsellaaöfen; Korridore, Donchen nnd Bäder beliebig temperirhar. — Die Anstalt 
Ist jurmanent offen. Ansfuhrllche Broschüren dnroh die Adnuniatratlon der .Wiener 
MeoiB. Pr«H«* oder dnreh die fiadedirektion. «es 

Dr. KU. 1 . ‘^zooUgti. 


^vi:ed.izirLiscl:Le B-Cicltiex 

nach einem verstorbenen k. k. Militär-Arzte werden sehr billig abgegeben. 
Näheres in der Ankündigungs-Anstalt Wien, Stadt, Dorotheergasse Nr. 19, 
iu den Vüfinittagsstundeii, 950 


Prämiirt: Wien 1873. Brussel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. - 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

nnd Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berObinte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natargemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kril’o „verstärkter fiüsa. Eisenzucker“ KräPs „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. l;i kr, V, Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

KräPs „feste Eisenseife“ KräPs „flüssige Eisenseife“ 532 

(Eisenseife- Gerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., V« Flacon 50 kr. Ö. W. 

Sind vorrätbig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kräl's „salbenartige Zinkozydaeife“, Kril’s „flüssige Kupferozydaeife“, Kräl’s 
„flüssige Quecksilberozydaeife“, KräFs „Aluminiumseife“ je ein Flacon 1 ü. ö. W. 

Fabrik Kral’s k. k. priv. ckemisclier Fräparate in Olmütz. 

TjT ^ Man sichere sich Tor dem Ankanfe Ton Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stets 

WQr||j||jü nur die echten „KräPs Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeicbea, Etiqnetten, Enveloppen wird durch 
11 lllUUil^i unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens bonorirt. 

ME* Nachdruck wird nicht bonorirt. *9fl 
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Im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, Z., HaximllianetraMe Nr. 4, 

ist soeben erschienen: 

Lehrbuch 

der 

ZAHNHEILKUNDE 

für 

praktische Aerste und Studirende 

von 

Dr. Julius Soheff jun., 

Zahnarzt in Wien. 

Gr. 8. YHI und 416 Seiten. Mit 153 Holzschnitten. 

Frei« hrotch. 4 fi. 80 kr. ö. W. — 8 M.; eleg. geb. 6 fl. ö. W. = 10 M. 

Der praktische Arzt und Studirende ist selten in der Lage, den 
besonders in neuester Zeit so bedeutenden Fortschritten der Zahnheilkunde 
folgen zu können, ja es ist ihm dieser Zweig der Heilkunde, welchem doch in 
der Praxis eine so hohe Bedeutung innewohnt, in der Regel ziemlich unbekannt, 
da derselbe noch nicht in die Reihe der obligaten medizinischen Disziplinen 
der Universitäten einbezogen ist. Bei der Wichtigkeit, welche die Erhaltung und 
Pflege der Zähne für die Verdauung und Aussprache hat, ist es aber ein drin¬ 
gendes Bedürfniss für Aerzte, auch der Zahnheilknnde die grösste Aufmerk¬ 
samkeit und ein eingehendes Studium zu widmen. Vorliegendes Buch ist ein 
Leitfaden hiezu. In einfachster Darstellung wird in demselben abgehandelt: 
Die Anatomie des Mundes und seiner Organe, die Dentitionen, Anomalien 
der Zähne, Erkrankungen derselben, Reinigung und Kosmetik, Einfluss 
der Zähne auf Aussprache und Verdauung, Pathologie und Therapie der 
weichen Mundgebilde, (Zahnfleisch und Mundschleimhaut, Neurosen u. s. w.), 
Extraktion der Zähne und endlich Zahntechnik. 153 vorzügliche Zeich¬ 
nungen erläutern sowohl den anatomischen, wie auch technischen Theil des 
Werkes aufs Beste. 


Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Die 

traumatischen Verletzungen. 

Von Prof. Br. Earl Oussenbauer in Prag. 

Mit 3 ffolzsrhnitten. 

Gr. 8. Geheftet. Preis 7 Mark. 

Der „Deutschen Chirurgie“ Lieferung 15. 


Klinik der 

Krankheiten des Kehlkopfes, 

diei* IXfkS© niKi des !Rn.clien.s. 

Von Prof. Br. Carl Stoerk in Wien. 

Mit zahlreichen Holzschnitten, Chromolithographien, Schwarz- und Farben- 

drucktafcln. 

Gr 8. Geheftet. Komplet Preis 16 Mark 80 Pf. 

Die soeben erschienene 2. Hälfte kostet 10 Mark 80 Pf. 

Früher erschien: 935 

Lehrbuch der Syphilis 

und der mit dieser verwandten örtlichen venerischen Krankheiten. 

Von Prof. Br. H. Zeissl in Wien. 

Dritte Auflage. 

43 Bogen gr. 8. Preis 14 Mark. 

Vielfach geäusserten Wünschen entsprechend hat sich die Verlags- 
handlang entschlossen, das Lehrbuch 

unabhängig vom Atlas 

abzngeben, und sind beide Theile ihrer Fassung and Eintbeilnng nach zn 
gesonderter Anschaffung durchaus geeignet, so dass die Verlagshandlang die 
Erwartung hegen darf, dass das vielbegehrte Werk durch die Erleichterung 
im Ankauf desselben ein nm so grösseres Publikum Anden werde. 

Preis der Beilage „Chromolithographische Tafeln“, litho- 
graphirt von Dr. Julius Heitzmann, mit erläuterndem Text von Professor 
Dr. Zeissl (enthaltend 28 Tafeln in Farbendruck) 16 Mark. 


Antiquarische Bücher, 

welche zu nachstehend billigst angesetzten Preisen bei A. SehBnfeld A Oemv 
Antiquariats-Buchhandlung, wl*n, XZ., Wfthrlngreratruae 24 , yorräthig sind: 

m«mey»r, Lehrbuch der Pathologie und Therapie. Berlin 1868. VII. Auflage 
2 Bände, geb. (Ladenpreis fl. 11 ) fl. jj. 7 

-dto. Vlll. Auflage. 1870/71, sehr gesneht. 8 Bde. geb. für fl. ö. W. li 

-dto. IX. Auflage, von Seitz bearbeitet, für fl. 0 . W- 15 .öO 

Braan O., Prof., Lehrbuch der Geburtshilfe (vergriffen), broch. für fl. ij. W. 6 
Boaensteln, Pathologie und Therapie der Niereukrankheiteu, Berlin 1863.1. Auflage. 

(Ladenpreis fl. 6) für fl. ö. 2 

Blmanoff, Aerotherapie. Qiessen 1876. Neueste Auflage (Ladenpreis fl 8 . 60 ) für 

fl. ö. W. 1.60 

Oppolzer, Vorlesungen über spezielle Pathologie und Therapie, herausgegehen von 
E. Ritter V. Stoffela. Erlangen 1866/72. Bd. I kplt. und Bd. II Lief. 1 (La¬ 
denpreis fl. 12 ) für fl. 5 . w. 4.50 

Frerleho, Klinik der Leherkrankheiten. Braunschweig 1861. Neueste Auflage. 2 Bde. 

geb. (Ladenpreis fl. 10.80) für fl. 5 . w. 4.50 

lilnhart, Kompendium der chirurgischen Operationslehre 1867. eeb. (LadennreiB 
fl- 10) für fl. ö. W. 4.50 

nasoh, Landwirthschaftliche Thierheilkunde. Wien I 868 . geb. (Ladenpreis fl. 4) 
^nr fl. 6. w. 2 

Esgel, Spezielle pathologische Anatomie. Wien 185«. Neueste Auflage, geb. (Laden- 
preis fl. 7 . 5 c) für ♦ £ 0 . W. 3.50 

Knrzak, Eezeptirkunde. Neueste Auflage. Wien 1855 (Ladenpreis fl, 3), für fl. 1 . 8 O 
Koyer, Die Elektrizität in ihrer Anwendung auf praktische Medizin. Neueste Auf¬ 
lage. Berlin 1888. geb. (Ladenpreis fl. 3.60) für fl. ö. W. 1.50 

Wodl, Grundzüge der pathologischen Histologie. Wien 1854. geb. statt 10 fl. iür 

fl. Ö. W. S.60 

BlOffle, Die Behandlung der Hals- und Lungenleiden mit lubalationen. Stuttgart 
1869. geb. (Ladenpreis fl. 2.40) für fl. ö. W 1.20 

Skoda, Ueber Perkussion und Auskultation. V. Auflage Tergrlffen, für fl. ö. W. 1 . 8 O 
Küobonmoister, Die thera()eatische Anwendung des kalten Wassere. Berlin 1869. 

geb. (Ladenpreis fl. 2.70) für fl. ö. W. 1.30 

Macrnan, Recherches snr les centres nerveux. Paris 1876. geb. (Ladenpreis 8 Frcs.) 

für fi. ö. W. 1.80 

▼nlplau, Le 9 on 8 sur l’appareil Vaso-moteur. (Physiologie et Pathologie^ 2 volums. 

Paris 1875 (Ladenpreis I 8 Frcs.) für fl. 5. W. 4.60 

Soanzonl, Lehrbuch der Geburtshilfe. 3 Bde. Wien 1867. geb. Neueste Auflage 
(Ladenpreis fl. 10 50) für fl. ö. W. 6 

Woot, Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Göttingen 18 ' 0 . brosch. Neneste Auflage 
(Ladenpreis fl. 6) für fl. ö. W. 8.20 

▼Irohow, Pathologie und Therapie. Stuttgart. 1854—76, geb., enthaltend Bd. i: All¬ 
emeine Störungen der Ernährung und des Blutes von Virchow, Vogel und 
tiebel; Bd. 2: 1. Intoxikation, Zoonosen und Syphilis von Falck, Virchow und 
Simon; Bd. 2: II. Infektionskrankheiten von Griesinger; Bd. 4, Abth. I: Krank¬ 
heiten des Nervenapparates von Hasse; Bd. 5, Abth. I: Krankheiten der Re- 
spirationsorgane von Wintrich; Bd. 6 : Krankheiten des chylopoetischen Suterns 
von Bamberger. (Ladenpreis dieser antiquarisch selten vorkommenden werke 
beträgt circa i 20 fl. und geben wir die hier angeführten Werke zusammen für 
nur 26 fl. ah.) 

Meyer, Lehrbuch der Anatomie Leipzig 1878. Eleg. geb. Neueste Auflage. (Laden¬ 
preis fl. 8.40) für fl ö. W. 5 

Xetzl, Das Sauitätswesen der k. k. österreichischen Armee. Neueste Auflage, 1876. 

(Ladenpreis fl. 9) für fl. 0 . W. 4.50 

Xirokner, Militärhygiene, Stuttgart 1877. Neueste Auflage. (Ladenpreis fl. 9) für 

fl. ö. W. 4.50 

Helnek», Lehrbuch der chirurgischen Operationslehre. Erlangen 1876. geh. Neueste 
Auflage. (Ladenpreis fl. 9) für fl. ö. W. 5.60 

Darwin, Die Insekten fressenden Pflanzen. Stuttgart 1876. brosch. (Ladenpreis 
fl. 5.40) für fl. Ö. W. 3 

Soknelder und Togl, Kommentar zur österreichischen Pharmakopoe. Wien 1-74. 

brosch., Tergriffen (Ladenpreis fl. 12: für fl. ö. W, 7 

Soknk, Abhandlungen aus dem Gebiete der Chirurgie und Operationslehre. Wien 
i»67. (Ladenpreis fl. 6.50) für fl. ö. W. 3 

liuaohka, Die Halbgelenke des menschlichen Körpers. Mit 6 Tafeln Berlin i858. 

kart. (Ladenpreis fl. lti. 20 ) für fl. ö. W. 4.50 

Archiv fUr Dermatologrle aod SyphlUa. Prag 1869. I. Jahrg. (Ladenpreis fl. 6) 
für fl. ö. W. 3 

Hirt, Die Krankheiten der Arbeiter. Breslau 1871/75, enthaltend: 1. Abth: 1. Staub- 
inhalatiODSkrankheiten. 2. Gasinhalationskrankheiten, 8. Gewerbliche Ver¬ 
giftungen (Ladenpreis fl. 12) zusammen für fl. ö. W. 5 

Kqaaa, Lehrbuch der praktischen Medizin. Leipzig 1873. 2 Bde. geb. (Ladenpreis 
fl. 15) für fl. ö. W. 8 

Bohanenateln, Gerichtliche Medizin. Wien 1862. geh (Ladenpreis fl. 6.50) für fl. 2 
Bpdth, Kompendium der Gehurtskunde. Erlangen 1857. geb, lotal rergriffen, selten, 
für fl. ö. W. 5 

Hcokcr und Buhl, Klinik der Gebartskunde I. Leipzig IB 61 . für fl ö. W. 2 50 
Bpieaa, Pathologische Physiologie. Frankfurt 1857. 3 . Bde geh., vergriffen, fl. 4 
Bolateln, Anatomie des Menschen. Berlin 1565. geb. (Ladenpreis fl. 9.60) für 

fl. 5. W. 4.50 

Aufträge aus der Provinz werden prompt effektnirt! 

Zu kaufen suchen wir inneueaten Auflagen und zahlen die höchsten Preise: 
OTaafc-Saemlaeh, Augenheilkunde. Heltzmann, Chirurgie und Anatomie. Kanac, 
Lehrbuch. Tetzer, Augenheilkunde. Schröder, Geburtshilfe.* Blroh-Hlraohfeld, 
Pathologische Anatomie. Blllrotb, Chirurgie. Brücke, Itao^er, Sobmarda etc. 

Bitten Offerten direkt per Post. 948 


Verlag von F, C. W. Yogel in Leipzig. 

Soeben erschien; 

HERMANN’S PHYSIOLOGIE 

III. Bd. 2. Theil. 

HaoiliDcli der Fliysloloiie 

der 

Siiiiiesorgane 

II. Theil. 

Gehör von V. HENSEN in Kiel, Geruch, Geschmack von M. v. VINTSCHGAU 
in Innsbrnck, Tastsinn und GemeingefUliIe von 0. FUNKE in Freibarg, 
Temperatursinn von E. HERING in Prag. 

Mit Register znm III. Bande, Mit 32 Holzschnitten. 


12 Mark. 


951 


Eigentham und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 6. 


Sonntag den 8. Febrnar 1880. 


XXL Jahrgang. 


nie «'Wiener MediclnlBcbe Presse'* erscheint Jeften Sonntafs 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Kacaistische Beiträge 

zur 

Pathologie und Therapie des Asthma.*) 

■Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

Meine Herren! Nachdem ich in der letzten Vorlesung 
das Asthma im Allgemeinen besprochen habe, will ich Ihnen 
heute einige Fälle vorführen, die einerseits das Bild, das 
ich Ihnen jüngst von diesem eigenthümlichen und räthsel- 
haften Leiden entworfen habe, in einzelnen Details ergänzen 
sollen, andererseits die G-elegenheit bieten werden, manche Mo¬ 
mente, die ich in meinem Vortrage nur flüchtig berühren 
konnte, nunmehr eingehender zu erörtern. 

Der erste Fall, den ich Ihnen hier vorstelle, betrifft 
einen Kranken, den Sie bereits am 10. Jänner gesehen 
haben, wo derselbe zum ersten Male auf die Poliklinik kam, 
um hier gegen sein hartnäckiges und qualvolles Leiden Hilfe 
zu suchen. 

Hier in Kürze die Krankengeschichte: 

Der kräftig gebaute und gesund aussehende junge 
Mann (H. Sp., 28 Jahre alt, Landmann aus O.-H. in 
Niederösterreich) gab bei seiner Aufnahme Folgendes an; Bis 
zum Beginne seines jetzigen Leidens war er stets gesund, 
namentlich hatte er nie irgendwelche Brustbeschwerden, ja er 
erinnert sich nicht, je gehustet zu haben. Da geschah es, 
dass er am 30. Juni 1875, wo er mit dem Schaufeln von 
Getreide (Korn und Weizen) beschäftigt war, plötzlich einen 
sehr heftigen, asthmatischen Anfall bekam. Dieser hielt 
drei Tage und drei Nächte hindurch ununterbrochen an, und es 

*) Yorgetragen an der allgem. Poliklinik in Wien am 31. Jänner 1880. 


dauerte dann noch weitere drei Tage, bis er sich von dem An¬ 
falle gänzlich erholte. Auf genaueres Befragen gab Pat. noch 
än, dass der Anfall mit Niesen, ja mit einem förmlichen Nies¬ 
krampf begonnen habe. Darauf traten bald Athembeschwerden 
ein, die sich von Minute zu Minute steigerten. Die Dyspnoe war 
so heftig, dass Pat. während drei Tage nicht liegen, nicht 
sitzen, nicht im Zimmer bleiben konnte, sondern stets im 
Freien sein musste, um Luft zu haben. Er konnte während 
der ganzen Zeit keine Stunde schlafen; wenn er, von Müdig¬ 
keit übermannt, auf einige Augenblicke einscblief, wurde er 
von immer heftigerer Athemnoth geweckt. Nur ganz all- 
mälig liess diese nach und es brauchte, wie erwähnt, 
noch einige Tage, bis er sich wieder erholte. Nach drei 
Wochen bekam Pat. neuerdings, diesmal ohne bekannte 
Ursache, einen ähnlichen, nur etwas schwächeren Anfall. 
Aehnliche Anfälle stellten sich bis zu Ende des Jahres 1875 
fast regelmässig alle 3—4 Wochen einmal ein und ver¬ 
schlechterte sich das Allgemeinbefinden dabei so, dass Pat. 
ganz arbeitsunfähig wurde. 1876 besserte sich das Leiden 
etwas, die asthmatischen Anfälle nahmen an Heftigkeit und 
Häufigkeit ab, es vergingen oft 2—3 Monate, bU sich ein 
Anfall wiederholte. Im Allgemeinen befand sich unser Kranker 
im Winter besser als im Sommer. Ausserdem beobachtete er, 
dass durch den Aufenthalt in staubiger oder sonst verunrei¬ 
nigter Luft, ebenso durch scharfen kalten Wind sehr häufig 
die Anfälle hervorgerufen wurden. Dieselben dauerten in der 
Regel mehrere Tage, die Athembeschwerden erreichten nicht 
selten einen solchen Grad, dass Pat. ersticken zu müssen 
glaubte. Zuweilen traten sie ganz plötzlich auf, häufiger aber 
kündigten sie sich durch Vorboten, wie allgemeines Un¬ 
behagen , Eingenommenheit des Kopfes, Gefühl von Druck 
auf der Brust, Hustenreiz ii. s. w. an. In der anfallsfreien 
Zeit hustete Pat. fast nie , während des Anfalles bestand 
jedoch gewöhnlich ([uälender Husten, durch den zähschleimige 
Sputa herausbefördert werden. 
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Die Untersuchung am 10. Jänner ergab Folgendes: G-e- 
stalt mittelgross, ziemlich gut genährt, Geaichtsausdruck 
ruhig, Farbe etwas blass. 

Respiration gleichmässig 20—24, Puls ziemlich kräftig 80 
in der Minute. 

Der Thorax gut gebaut, nur die vordere Wöl¬ 
bung etwas abgefiacht. Die Supraklavikulargruben leicht 
eingesunken. Die Sternocleidomastoidei wenig vorspringend. 
— Bei der physikalischen Untersuchung der Lunge überall 
ein heller, voller, hie und da etwas tympanitischer Schall, 
das Athmungsgeräusch abgeschwächt, die fierzdämpfung durch 
eine geringe Ausdehnung des Lungenrandes ein wenig ver¬ 
ringert. Die Herztöne rein. Der Stand des Zwerchfells etwas 
tiefer. 

Der Inspirationszug (mit dem Pneumatometer gemessen) 
betrug 40 Mm., der Exspirationsdruck 30 Mm., die vitale 
Lungenkapazität (mittelst des Respirations - Apparates ge¬ 
messen) 1500—2000 Kub.-Ctm. 

Die Spiegeluntersuchung zeigte sowohl im Nasenrachen¬ 
raume, als auch im Kehlkopfe und der Luftröhre ganz normale 
Verhältnisse, wenigstens war am Tage der ersten Untersuchung 
kaum mehr als eine leichte Hyperämie der Schleimhaut sicht¬ 
bar, trotzdem Pat. erst die letzten Tage wieder einen Anfall 
hatte, und er sich auch jetzt nicht sehr wohl fühlte, indem 
er einen Druck auf der Brust verspürte, ein Symptom, das 
er als gewöhnliche Prodromal-Erscheinung seines Anfalles 
kannte. 

Dies war, wie Sie sich noch erinnern dürften, der Zu¬ 
stand unseres Kranken vor 3 Wochen. 

Ich verordnete das in letzterer Zeit viel genannte 
Extractum Quebracho aquosum als Palliativmittel gegen die 
Dyspnoe, und gleichzeitig die systematische Exspiration 
in verdünnte Luft gegen das Emph^^sera, das sich hier 
offenbar in Folge der häufigen asthmatischen Anfälle allmälig 
entwickelt hatte. 

Vom Extr. Quebracho aq. sollte Patient stündlich 
einen Theelöffel voll nehmen , so oft sich Athembescbwerden 
einstellten; die Exspirationen in verdünnte Luft liess ich 
täglich zweimal machen, und zwar liess ich den Kranken 
jedesmal 100- bis 200mal in den Cylinder meines „Respira¬ 
tionsapparates“ exspiriren. 

Beide Mittel bewährten sich ausserordentlich gut. Die 
Dyspnoe schwand auf den Gebrauch des Quebracho und das 
Emphysem besserte sich in Folge der systematischen An¬ 
wendung der verdünnten Luft zusehends, indem die Lunge, 
wie Sie sich überzeugen können, jetzt fast ganz normal ist. 
Der Lungenschall ist hell und voll, nicht hypersonor wie 
früher, das Athmungsgeräusch überall vesikulär, der Inspi- 
ratioLszug beträgt nunmehr 50, der Exspirationsdruck 60 Mm. 
Quecksilber, die vitale Lungenkapazität hat sich auf 3500 
Kb.-Cmtr. erhöht. Dabei hat sich das allgemeine Befinden 
unseres Kranken wesentlich gebessert; er fühlt sich 
nach seiner eigenen Aussage so wohl, wie seit Jahren 
nicht mehr. 

Ob die Heilung auch eine bleibende sein wird, lasst sich 
nicht mit Sicherheit behaupten. Jedenfalls wird der Kranke 
das Einathmen von verunreinigter Luft, namentlich von Ge¬ 
treidestaub möglichst meiden müssen, da ja stets zu befürchten 
bleibt, dass die Schädlichkeit, die das Asthma ursprünglich 
erzeugte, die Anfälle jetzt um so leichter hervorrufen werde, 
indem, wenn einmal die Disposition dazu vorhanden ist, 
bekanntlich der geringste Reiz hinreicht, das Leiden auf’s 
Neue zu erwecken. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Psychosen des Seniums. 

Von Dr. Jakob Weiss, Dozenten für Psychiatrie an der Universität 

in Wien. 

Die Frage nach den psychischen Störungen, die bei vor¬ 
geschrittenem Alter Vorkommen, wird zu erwägen haben: den 
senilen Involutionsprozess als solchen und insoferne er auf 
die Thätigkeit des Gehirns einen direkten Einfluss hat ins¬ 
besondere. Wir werden daher nicht bei der Betrachtung der 
Veränderungen des Gehirns allein stehen bleiben können, sondern 
werden auf die Ernährung desselben, also auf den Zustand 
der Hirngefässe, auf die senilen Veränderungen der Lunge 
und des Herzens die grösste Rücksicht nehmen müssen. 
Neben diesen somatischen Prozessen werden die mechanischen 
Veränderungen, die der fortgesetzte psychische Lebensprozess 
mit sich führen muss, in den Bereich unserer Erwägungen 
fallen. Die Darlegung der Zahlen des senilen Irreseins im 
Ganzen und mit Rücksicht auf die Geschlechtsverschieden¬ 
heit wird uns mit der Kraft einer grossen Erfahrung unter¬ 
stützen. Sie werden uns in erster Linie den Ausfall des 
Geschlechtslebens beim Weibe, der schärfsten Grenze des 
beginnenden Involutionsprozesses, als ein wichtiges ätiolo¬ 
gisches Moment hereinbrechender psychischer Alienation 
schätzen lehren. Es wird sich daran die Darlegung der 
Symptomatologie des klimakterischen Irre.seins anschliessen. 
Mit der klinischen Geschichte der sehr häufigen und scharf 
ausgeprägten melancholischen Erkrankung der Greise werden 
wir weitergehen in der Betrachtung der senilen Geistes¬ 
störungen, als welche wir noch einen Exaltationszustand mit 
dem Charakter raaniakalischer Erkrankung, einen Zustand 
von primärer Demenz ohne, und einen solchen mit Lähmungen 
erkennen werden. Bei letzterem wird • die Klarlegung der 
differentialdiagnostischen Merkmale dieser und der klassischen 
Paralyse unerlässlich sein. 

Die senile Geistesstörung bedeutet nicht etwa eine 
Geistesstörung sui generis mit ganz aparten Symptomen, 
sondern sie stellt eine, durch verschiedene Vorgänge des 
Alterprocesses in mannigfaltigen Erscheinungen zu Tage 
tretende Alienation dar, deren Hauptwurzel der Involu¬ 
tionsprozess im Ganzen ist. Die Veränderungen, die 
wir an senilen Gehirnen bemerken, sind nur ein Theil der 
Altersveränderungen, die alle Organe betreffen. In erster 
Reihe und ganz besonders werden uns die Veränderungen 
interessiren, die die Zirkulationsorgane befallen, weil sie 
jedenfalls mit eine Ursache der Involution des Gehirns selbst 
sind. Ich will nur in Kürze auf die pathologisch-anatomischen 
Befunde seniler Herzen und Lungen aufmerksam machen. Ich 
brauche nur auf das erblasste, brüchigere, fettig entartete 
Herzfleisch alter Individuen hinzuweisen und auf die dadurch 
bedingte Abnahme der Triebkraft des Herzens, um den Einfluss 
dieses Momentes auf das Gehirnleben ohne Weiteres erkennen 
zu lassen. In der Lunge selbst vollzieht sieb nach Canstatt 
eine bedeutende Rarefikation des Gewebes, wodurch die respi- 
rirende Oberfläche räumlich reduzirt wird. Die direkte Folge 
dieses Vorganges muss eine unvollkommene Respiration sein. 
Das Blut wird weniger Sauerstoff aufnebraen, reicher an 
Kohlensäure sein, was Canstatt als den Zustand von Ve¬ 
no sität der Greise bezeichnet. Nehmen wir dazu noch 
die Veränderungen, die uns in der Verdickung, Verkalkung 
der Hirngefässe bei im Alter vorgeschrittenen Individuen 
entgegentreten, so haben wir eine Reihe von Thatsachen, die 
eine weitgehende Störung der Gehirnfunktionen begreiflich 
erscheinen lassen. 

Nicht geringer als diese ziemlich wahrnehmbaren und 
leicht zu demonstrirenden somatischen Prozesse werden wir 
das mechanische Moment der lange fortgesetzten Arbeits¬ 
leistung des Gehirns, dieses komplizirtesten und empfind¬ 
lichsten aller Organe, veranschlagen können. Die Zeit mit 
ihrem grossen und wechselreichen Gehalte an psychischen 
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Bewegungen, die intellektuellen und gemüthlichen Kämpfe, 
die die Kräfte des Gehirns zu rastloser Tbätigkeit antreiben, 
sie aufwiihlen und im fortwährenden Gebrauche endlich ver¬ 
nichten, — alles das wird nicht vorübergehen, ohne tief¬ 
greifende Spuren in dem Mechanismus des viel beanspruchten 
Organs zurückzulassen. Die Dämme, die der einet mannes¬ 
kräftige Intellekt dagegen aufgerichtet, dass ein einzelnes 
Ereignissin unmittelbarer Weise das ganze psychische Leben 
ergreife, sind morsch geworden und man sieht den Alten auf 
unwichtige und kleinliche Vorkommnisse in unvorhergesehener, 
rascher Art mit seinem ganzen Wesen reagiren. Anderer¬ 
seits führt die geschwächte Apperzeption und die erhöhte 
Schwierigkeit bei Aufnahme und Verarbeitung neuer Vor¬ 
kommnisse eine ßedürfnisslosigkeit nach neuen Eindrücken 
herbei, die in der Theilnahmslosigkeit und Interesselosigkeit 
der Greise zum Ausdruck gelangt und das mit wenig Inter¬ 
esse aufgenommene und mit geringer Kraft verarbeitete Ma¬ 
terial^ verschwindet bald aus ihrem Gedächtnisse. 

Doch sehen wir, wie sich der Altersprozess als prädis- 
ponirendes Moment für Geistesstörungen geltend macht. 
Nahezu alle Zählungen stimmen darin überein, dass die 
grösste Zahl der psychischen Erkrankungen in das 4. Jahrzehnt 
fällt. Die Zeit der vollendeten Entwicklung ist auch die 
der meisten Erkrankungen. Bis zum 30. Lebensjahre, ins¬ 
besondere aber bis zum 20. ist die Zahl der Erkrankungen 
sehr ^ ering; — der Anstieg bis zur grössten Zahl ist ziem¬ 
lich steil; der Abfall der Curve ist hingegen ein ganz all- 
mäliger. Während nach TiatrE’s sorgfältiger Berechnung das 
Erkrankungsperzent bis zum 20. Jahre etwa 7 ist, steigt dieses 
bis zum 3U. Jahre auf 30, deren grösster Antheil dem 2. 
Quinquennium des 3. Jahrzehnts angehört und hält sich bis 
zum 40. Jahre auf 2<S, fällt bis zum 50. Jahre nur auf 19, 
bis zum 60. Jahre auf 10. Ein Vergleich der diesbezüglichen 
Eikrankungszahlen ergibt eine auffällige Differenz zwischen 
der Altersdisposition der verschiedenen Geschlechter, Während 
nämlich bis zum 40. Jahre die Männer überwiegen, stehen 
diese vom 40.—60. Lebensjahre in auffälliger Weise hinter 
den Frauen zurück und betrifft diese Zunahme der Erkran¬ 
kungen der Frauen insbesondere den Zeitabschnitt zwischen 
•40 und 50 Jahren, die Zeit der sexuellen Involution des 
weiblichen Geschlechts. 

Das Versiegen des Geschlechtslebens bezeichnet auch in 
scharfer und markanter Weise den Beginn der Senescenz 
der Frau, und diese Einbusse, von derPiNKL sagt, dass man 
sie nur mit den trübsten und traurigsten Farben zu malen 
vermag, macht sich als Ursachsmoment hereinbrechender 
psychischer Störungen in unwiderleglicher Weise bemerkbar. 
Schon Guislatn hebt das Klimakterium als prädisponirende 
Schädlichkeit bei dem Zustandekommen von Geistesstörungen 
hervor, wenn er auch demselben einen heilsamen Einfluss 
auf den Verlauf schon bestehender Alienationen zuschreibt. 
Schlager, Skak , Griesinger aber bezeichnen ganz direkt den 
klimakterischen Prozess als unmittelbare Ursache von Geistes¬ 
störungen und Krafft-Ebing findet in fast der weiblichen 
Irren einen nachweisbaren Konnex der Störung mit dem 
Ausbleiben der Katamenien. 

Ohne behaupten zu wollen, dass das klimakterische 
Irresein ein klinisch so abgerundeter und immer gleicher 
Symptomenkomplex sei, den man berechtigterweise als beson¬ 
dere Form psychischer Erkrankung ansehen könnte, will ich 
doch auf die grosse symptomatologische Aehnliehkeit vieler 
hieher gehörigen Fälle aufmerksam machen. 

Das Irresein im Klimakterium präsentirt sich in den 
meisten Fällen als eine akut halluzinatorische Störung 
(Morel, Krafft-Ebing). Betreffs der Natur dieser Hallu¬ 
zinationen gilt, was für die Sinnestäuschungen überhaupt: 
am häufigsten sind die des Gehörs, es folgen an Häufigkeit 
die des Gemeingefühls, des Gesichts, Geruchs und Ge¬ 
schmacks. Nicht selten halluziniren mehrere, in einigen 
Fällen alle Sinne. Die Kranken hören sich beschimpfen, ver¬ 


leumden, bedrohen, die Nachbarsleute schmieden Komplotte, 
besprechen ihren Untergang, die Familie nimmt an der Ver¬ 
schwörung Theil, selbst der Gatte, der in der Regel der 
ehelichen Untreue beschuldigt wird, ist nicht ausgenommen. 
Die Kranke sieht Verfolger, die ihr Thun und Lassen fort¬ 
während beobachten, sieht auch den bösen Geist, erkennt 
ihn an einem besonderen Gerüche; die Speisen enthalten 
Gift etc. etc. 

Mit diesen Sinnestäuschungen im engsten Zusammen¬ 
hänge gehen Verstimmungszustände einher; die Kranken sind 
erregt, reizbar, rinverträglicb, streitsüchtig, oft auch ge- 
waltthätig und stehen mit ihrer Umgebung in um so hefti¬ 
gerem Kampfe, als sie die Annahme, dass sie krank seien, 
als die unerhörteste Insinuation zurückweisen. 

Dass sich mit solchen Sinnestäuschungen Wahnideen 
der mannigfachsten und weitgehendsten Art zu einem voll¬ 
ständigen System von Trugschlüssen und barocken Kombi¬ 
nationen verbinden, liegt auf der Hand. Und obgleich in der 
Darlegung dieses ausgearbeiteten und vielverschlungenen 
Unsinns, in der Unfähigkeit grobe Denkfehler in ihren 
Aeusserungen als solche zu erkennen und zu rektifiziren, 
von vorneherein die Demenz die Grundfarbe des ganzen 
Krankheitsbildes abgibt — erscheinen die Kranken doch über 
zeitliche und örtliche Verhältnisse gut orientirt, zeigen ein 
wohl erhaltenes Gedächtniss und oft ein erstaunliches Raffine¬ 
ment nach der einen oder anderen Richtung, das sie in der 
Reihe von psychisch Kranken noch als intelligent hervor¬ 
treten lässt. 

(Fortselzang folgt.) 


Zur Diagnostik von Herzkrankheiten. 

Von Dr. L. GuENZBURQ, k. k. Oberstabsarzt. 

In meinem letzten Artikel (Nr. 46 d. Bl. vom 16. v. M.) 
habe ich dargethan, wie schwierig es sei, manche Herzleiden 
stante pede zu erkennen, und wie leicht man einige derselben 
bei oberflächlicher Beurtheilung mit anderen Erkrankungen 
verwechselt. Daraus geht hervor, von welcher Wichtigkeit 
für Prognose und Therapie eine genaue Kenntniss und 
richtige Verwerthung der durch die physikalische Unter¬ 
suchung erhaltenen Örtlichen Krankheitserscheinungen, sowie 
anderseitiger, vom Normalzustände abweichender funktioneller 
Störungen sein müssen, wenngleich das Ergebniss der Be¬ 
handlung den frommen Wünschen nicht immer entspricht. 
Um ein getreues Bild einer bestehenden Herzkrankheit zu 
erhalten, und den Anforderungen der Wissenschaft gebührende 
Rechnung zu tragen, ist beim Diagnostiziren ein stufenweises 
bedächtiges Vorgehen unerlässlich nothwendig. 

Während der Inspektion und Palpation, welche 
den anderen physikalischen Untersuchungsmethoden selbst¬ 
verständlich vorauszuschicken sind, und vor Allem bei höher 
gediehenen Erkrankungen des Herzens und des Perikardiums 
untrügliche Anhaltspunkte bieten, ist auf Beschaffenheit, 
Stelle und Ausdehnung des Herzschlags, auf die der auf¬ 
gelegten Hand mitgetheilte reibende oder schwirrende 
Empfindung, sowie auf das gleichzeitige Verhalten der 
Jugularvenen, der Karotiden und des Radialpulses zu sehen, 
insofern als auch diese Blutgefässse ihr Scherflein zur 
Erleichterung und Sicherstellung der Diagnose beitragen. Am 
eklatantesten zeigt sich letzteres beim sogenannten Pulsus 
dicrotus, dessen eigenthümlicher Anschlag uns über die Be¬ 
schaffenheit, reap. Insuffizienz der Semilunarklappender Aorta, 
mit oder ohne Stenose des Ostium arteriosum , Aufschluss 
gibt, ohne dass sonstige Zeichen mit zu Rathe gezogen zu 
werden brauchen. 

Der Perkussionsschall in der Herzgegend, mit 
dessen normaler Begrenzung man sich recht vertraut gemacht 
haben muss, kann nur dann nach Gebühr gewürdigt werden, 
wenn man sich die Prozesse vergegenwärtigt, die eine ver¬ 
mehrte oder verminderte Dämpfung desselben hervorrufen. 
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Ersterer wird nicht immer eine Massenzunahme der Herz¬ 
substanz oder ein Erguss im Perikardium zu Grunde liegen, 
ebensowenig wie eine dort Vorgefundene geringere Dämpfung 
stets auf eine Herzatrophie zu schliessen berechtigt, denn 
das Verhalten der Lungenflügel kommt in Betracht, ob durch 
sie das Herz mehr oder weniger überdeckt, oder aus seiner 
Lage verdrängt worden. Findet nebstbei durch ein grösseres 
pleuritisches Exsudat, oder vom Unterleibe aus ein stärkerer 
Druck nach aufwärts statt, dann werden auch die Kontouren 
der Herzdämpfung eine kleine Modifikation erleiden. 

Mehr Aufschluss als die Perkussion wird die Auskul¬ 
tation der Herzgegend abgeben; sie führt uns in die ver¬ 
borgenen Gänge und Höhlen dieses Zentral-Kreislaufsorgans 
und lässt uns die Beschaffenheit seiner inneren Auskleidung, 
wie nicht minder den Grad der etwaigen Erkrankung seiner 
serös-fibrösen äusseren Hülle erkennen. Die belangreichen 
pathologischen Zustände des Endokardiums legt sie uns klar 
vor Augen, und lässt uns deren Zu- und Abnahme mit einer 
Genauigkeit verfolgen, sobald das Ohr die feinen Nuancirungen 
des Schalles und der Geräusche, die hier Vorkommen können, 
durch längere Üebung zu unterscheiden gelernt hat. 

Wahrlich viel aufmerksames Studium ist erforderlich, 
um sich diese Fertigkeit eigen zu machen, und selbst dann 
ist man in einzelnen Fällen vor Irrthum nicht gefeit, da 
Komplikationen sich mitunter hinzugesellen, welche der Dia¬ 
gnose Schwierigkeiten bereiten. Festina lente ist hier am 
Platze, es ist viel gerathener, reservirend mit dem Aussprüche 
vorzugehen, als eine Uebereilung an den Tag zu legen. 

Auf genaue Untersuchung und reifliche Erwägung 
aller einschlägigen diagnostischen Momente, ist sich erst nach 
einigen Tagen über die Natur des Leidens mit Bestimmheit 
auszuspreehen. Es wäre eine irrige Anschauung, die nähere 
Diagnose gleich am ersten Tage stellen zu müssen, um nicht 
einer Unkenntniss des wahren Sachverhaltes geziehen zu werden. 
Dem Kollegen gegenüber, mit dem man etwa bei der Be¬ 
handlung in Berührung kommt und der ein rationelles 
Handeln zu würdigen versteht, ist ein exspektativer Vorgang 
gerechtfertigt, und was den dabei betheiligten wissbegierigen 
Laien betrifft, kann man ihn mit einer ausweichenden Ant¬ 
wort, gleich einem delphischen Orakelspruche, zufriedenstellen. 

Dass ausser der örtlichen physikalischen Untersuchung 
auch das Verhalten der Lungen, der Pleura und der Unter¬ 
leibsorgane mit in Betracht kommen müsse, bedarf keiner 
Erwähnung; letztere werden bei jeder länger bestehenden 
Herzerkrankung in Mitleidenschaft gezogen und lassen 
funktionelle Störungen erkennen, die das deutliche Gepräge 
abnormer Vorgänge im Bereiche des Herzens an sich tragen. 
Gegen diese erweist sich das direkte ärztliche Einschreiten 
meist erfolglos, es erübrigt daher nur, auf die sekundär 
ergriffenen Organe einzuwirken, wodurch wir dem Schwer¬ 
geprüften immerhin eine wesentliche Erleichterung zu ver¬ 
schaffen in den Stand gesetzt werden. Wo wir unseres Un¬ 
vermögens bewusst sind, eine radikale Kur zu erzielen, wie 
es bei Herzaffektionen fast immer der Fall ist, müssen wir 
indirekt und palliativ vergehen, nicht gleich den Stab über 
den Kranken brechen, von welchem jede, wenngleich nur 
temporäre Hilfe dankbarst entgegengenommen wird. 

Zu den schwierigen Diagnosen gehören insbesondere 
alle Komplikationen einer Perikarditis oder Pleuritis mit 
Klappenfehlern, wenn die Geräusche sich gegenseitig ver¬ 
dunkeln und sich nur schwer auf ihre Entstehungsquelle 
zurückführen lassen. Noch schwieriger gestaltet sich die 
Diagnose bei gleichzeitiger Insuffizienz und Stenose der Klappen 
und Mündungen in einer oder beiden Herzhälften. In selten 
vorkommenden Fällen letzterer Art ist eine ungewöhnlich 
grosse Hypertrophie mitvorhanden, und es zeigen dann die 
bedingten Geräusche, bei merklicher Stärke des Herzstosses, 
eine grosse Ausbreitung und Intensität, womit eine Kurz- 
athmigkeit höheren Grades und seröse Ausschwitzungen im 
Gesammtkörper gleichen Schritt halten. 


Die in diesem Artikel niedergesetzten Bemerkungen 
über Diagnostik der Herzkrankheiten gelten nur den jüngeren 
Schülern Aeskulap’s denen ein wohlgemeinter Wink von Nutzen 
sein kann und welchen während ihrer stark in Anspruch ge¬ 
nommenen medizinischen Studienzeit nicht immer gegönnt ist, 
diesem Spezialfache die erforderliche Aufmerksamkeit zu 
schenken, um darin eine grössere Fertigkeit sich anzueignen. 
Wohl lässt sich diese nur am Krankenbette erlangen, wenn 
man das lebende Krankheitsbild vor Augen hat, doch können 
immerhin allgemeine, kurzgefasste Andeutungen nützlich sich 
zeigen, wo eine Detailschilderung unzulässig ist. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus Hofr. Prof. v. Dnmrelcher’s chirurgischer Universitäts¬ 
klinik. 

Ein Beitrag zur cMrurgisclien Kasuistik. 

Ton Dr. Maximilian Zeissl, Operateur au der geuannten Eliaik. 

(Schluss. *) 

V. Beiderseitiges Genu valgura, geheilt durch Osteo¬ 
tomie beider Tibiae und beider Fibulae. 

D. F., ein 17 Jahre alter Bäckergehilfe, der in seiner Kindheit 
an Rachitis gelitten hatte, wurde am 10. Dezember 1878 auf unsere 
Klinik aufgenommen. Seit seinem 12. Lebensjahre bemerkte er die 
Entwicklung seiner Genua valga und sachte, da er bei seiner Be¬ 
schäftigung durch die Difformität seiner Beine behindert wurde, ärzt¬ 
liche Hilfe an unserer Klinik, Der kräftige, gut genährte, sonst voll¬ 
kommen gesunde junge Mann konnte nur sehr mühsam gehen, namentlich 
konnte er die rechte untere Extremität sehr schwer vor die linke 
bringen, weil er mit dem rechten Knie immer an dem kolossalen, 
stark vorspringenden linken Condylus internus femoris hängen blieb. 
Ausserdem waren beiderseitig hochgradige Plattfüsse vorhanden. Da 
noch leichtes Federn nachzuweisen war, wenn man die beiden Füsse 
bei gestreckten Beinen und sich berührenden Kondylen mit Gewalt 
aneinanderdruckte, so wurde zunächst zur Behandlung mit Gypsver- 
bänden geschritten, da der Pat. einen operativen Eingriff nicht 
zugeben wollte. Zur Zeit der Aufnahme betrug die Malleolardistanz 
38^/ 2 Ctm, Es wurde in bekannter Weise an beiden gestreckten Beinen 
gleichzeitig ein Gypsverband angelegt, zwischen die Knie ein dickes 
Gypskissen gelegt und die Unterschenkel fest gegen einander gedrückt 
und mit Gypsbinden umwickelt. Diesen Verband hielt der Kranke 
nur 2 Stunden aus und musste derselbe nach dieser Zeit wegen uner¬ 
träglicher Schmerzen entfernt werden. Um nun, da der Kranke eine 
Operation nicht zugab, doch etwas zu leisten, wurden die Beine mit 
Gradelbinden eingewickelt und an die Anssenseite derselben je zwei 
durch eine unendliche Schraube mit einander verbundene Holz¬ 
schalenstücke angelegt. Die Schalenatücke worden in einen dem Genu 
valgum entsprechenden Winkel gestellt, angelegt und durch Binden 
befestigt, über das Knie eine Kappe, welche an die Schalen befestigt 
wurde, gelegt und die Schraube immer mehr angezogen, so dass sich die 
Schalenstücke immer mehr einem geraden Winkel näherten. Unter 
dieser Behandlung, welche wegen des an verschiedenen Stellen der 
allgemeinen Bedeckung der Beine entstehenden Dekubitus öfter unter¬ 
brochen werden musste, ging bis zum 8, April die Malleolardistanz 
auf 33 Va Ctm,, also um 5 Ctm. herunter. An diesem Tage wurde 
die Behandlung mit Gypsverbänden wieder aufgenommen und ver¬ 
minderte sich die Malleolardistanz noch weiter um 5 Ctm. Im Ganzen 
wurden 10 Gypsverbände angelegt. Da der Kranke endlich die Lang¬ 
wierigkeit einer derartigen Behandlung eingesehen hatte, entschloss er 
sich endlich zu einer operativen Behandlung. 

Am 13. Juni 1879 wurde unter Listee’ sehen Kaatelen (Karbol¬ 
spray) zur Osteotomie am linken Beine geschritten. In der bekannten 
Weise wurde die Tibia in ihrem oberen Drittheil durchmeisselt, und 
da trotzdem die Frakturirung nicht gelang, in entsprechender Höhe 
ein Längsschnitt über der Fibula gemacht, zunächst der Nervus pero¬ 
neus superficialis aufgesucht, bei Seite gezogen, vorsichtig die Muskel 

*) Siehe Nr. 3 und 4. 
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getrennt und dann die Fibula durchmeisselt. Nach Dnrchtrennung 
derselben gelang die Frakturirung sehr leicht. Die Wunde wurde 
mit 2perzentigem Karbolwasser gut ausgewaschen, die unbedeutende 
Blutung gestillt, zwei kurze Drainröhren eingelegt und die Wunde 
durch die Naht geschlossen. Nachdem der LiSTER’sche Verband an¬ 
gelegt war, wurde das operirte Bein auf eine gut gefütterte Ünter- 
lagsschiene gelegt und, ohne eine StellnngsTerbesserung vorzunehmen, 
flxirt, indem Hofr. v. Dumreichee es vorzieht, eine solche erst, 
nachdem die Weichtheilwunde schon ganz oder wenigstens theilweise 
per primam geheilt ist, vorzunehmen, weil die Callusbildung ja ohnehin 
erst später erfolgt, und mithin der Verbesserung der Stellung keinen 
grösseren Widerstand setzt, während die Entzündung in den Weich- 
theilen durch die Zerrung dieser nach der Verwundung unnöthig ge¬ 
steigert und dadurch die Heilung per primam vereitelt werden könnte. 

Ueber den 12. Tag nach der Operation hinaus wird aber das 
Redressement nie verschoben. 

Am 5. Tag stieg die Temperatur auf 39® und wurde deshalb 
der Verband gewechselt. Unter demselben hatte sich wieder ein die 
Haut des ganzen Ober- und Unterschenkels bedeckendes Karbolekzem 
entwickelt. Die Wunden, die fast ganz per primam geheilt waren, würden 
deshalb mit Salicylsäurelösung abgespült und, nachdem die Fäden 
entfernt waren, mit Wallratgaze verbunden. 

Am 25. Juni wurde mit dem Redressement der Extremität 
mittelst der oben erwähnten SchalenstUoke begonnen. Da am 29. Juni 
die Schraube dieses Apparates ausgelaufen war, so wurde an der 
Aussenseite des Ober - und des Unterschenkels ein Leinwand¬ 
keil angelegt. Am Oberschenkel lag der dicke Theil des Keiles nach 
oben, am Unterschenkel gegen die Sohle. Auf diese Keile wurde 
eine gerade Schiene gelegt und das Bein durch Binden an dieselbe 
herangezogen. Ueber das Knie wurde ausserdem, um einen stärkeren 
Zug aasüben zu können, eine breite Kniekappe gelegt. 

Am 9. Juli wurde an die schon ganz gerade stehende Extre¬ 
mität — es war schon fester Gallus gebildet — ein Gypsverband 
angelegt. Zu diesem Ende wurde der Pat. auf seine linke Seite ge¬ 
lagert, damit das Bein nach Möglichkeit gestreckt bleibe, eine Schlinge 
um das Knie gelegt und diese mit einem 15 Kilogrammgewicht be¬ 
lastet. Nachdem der Verband getrocknet war, wurde die Schlinge 
abgeschnitten und die Lücke mit Gypsbinden verklebt. 

Am 17. Juni wurde die Durehmeisselung der Tibia und Fibula 
am rechten Beine in der gleichen Weise vorgenommen. Die Weich- 
theilwunden heilten wieder per primam, nur am 2. Tage nach der 
Operation stieg die Temperatur auf 38®, fiel aber schon am nächsten 
Morgen wieder auf 37'4®, um dann bis zur vollständigen Heilung 
normal zu bleiben. Das Redressement wurde wieder in gleicher 
Weise vorgenommen , am 14. August wurde auch an das rechte 
Bein ein Gypsverband angelegt und konnte der Kranke jetzt mit sich 
berührenden Fersen stehen. 

Am 26. September wurde der Patient, mit 2 Stützapparaten 
versehen, geheilt entlassen. 


Von der Abtheilang des Primararztes Br. B. t. Eisensteiu 
im Wiedener Krankenbaase in Wien. 

Ein Fall von Tetanns rhenmatiens. 

Mitgetheilt von Dr. Leop. Biber , Sekundararzt der obigen Abtheilung. 

M. J., 21 Jahre alt, Gärtnergehilfe, früher gesund gewesen, 
gibt an, 3 Tage hindurch in einem Gtrten während grosser Feuch¬ 
tigkeit gearbeitet zu haben. 

Nächsten Morgen schon empfand Patient Schmerzen im Hals 
und Schlingbeschwerden, arbeitete aber dessungeaebtet weiter, bis 
ihn am 3. Tage ein Gefühl von Steifheit im Nacken , verminderte 
Beweglichkeit des Unterkiefers und der Zunge, wie auch der Stam- 
raesmuskeln befiel, so dass er gezwungen war, das Krankenhaus 
aufzusuchen. 

Patient ist mittleren Wuchses, mit starkem Knochenbau, mus¬ 
kulös, gut genährt; das Gesicht geröthet, mit Sehweiss bedeckt. 
Die Pupillen kontrahirt, reagiren ziemlich gut; die Zunge unbe¬ 
weglich, die Sprache erschwert, undeutlich, der Mund kann nicht 
geöffnet werden. 


Die Gesichtsmuskeln in tonischer Spannung, die Mundwinkel 
verzogen — Risus sardonicus, — die Physiognomie hat einen ver¬ 
störten Ausdrnck, Bewnsstsein und Intelligenz nicht gestört. 

Im weiteren Verlaufe steigert sich das Leiden derart, dass es 
folgendes Bild bietet: Die Hals- und Rückenmuskeln tonisch kon¬ 
trahirt, fühlen sich bretthart an (Opisthotonus in Verbindung mit 
Trismus); Patient kann weder aktive, noch passive Bewegungen aus- 
führeu, liegt regungslos. Gleichfalls befinden sich die Respirations¬ 
muskeln und die Muskeln der unteren Extremitäten, besonders aber 
die Wadenmoskeln in tonischer Spannung. Die oberen Extremitäten 
sind frei. Patient empfindet ein Gefühl von Oppression auf der Brost, 
Schmerzhaftigkeit im Epigastrium und ist sehr aufgeregt. 

Die Muskelkontraktionen verursachen heftige Schmerzen, dis 
tonische Muskelspannnug lässt nur sehr vorübergehend nach; die 
ganze Körperoberfläche mit profusem Schweisse bedeckt, die Tempe¬ 
ratur nicht erhöht, übersteigt nicht 37*4® C. Der Puls schwach, 
zeitweise aussetzend, 80—90 Schläge in der Minute. Die Respiration 
sehr oberflächlich, beschleunigt. 

Patient klagt über grossen Durst und Hunger, leidet an Stuhl- 
Verhaltung. Der Harn geht leicht ab, ist spärlich, etwas trübe und 
enthält keine Spur von Eiweiss. 

Zeitweise lässt die tonische Muskelkontraktion nach , Patient 
fühlt sich wohler, ist aber sehr erschöpft. 

So wechseln die Anfälle mit Ruhepausen, Patient bringt im 
qualvollen Zustande schlaflose Nächte zu und befindet sich im Zu¬ 
stande grosser Angst und Aufregung. 

Nach voransgegangener Entleerung des Mastdarmes werden 
Klysmen mit Chloralhydrat (4 Gramm pro dosi) gesetzt, um seinen 
Zustand durch ein paar Stunden ruhigen Schlafes erträglicher zu 
machen. Nichtsdestoweniger kehren seine Leiden nach vorübergehender 
Chloralhydratwirkung wieder zurück, und nach lOtägiger Anwen¬ 
dung dieser Klysmen werden, um durch Hautreize die Erregbarkeit 
der tetanisch kontrabirten Muskeln herabzueetzen, zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule trockene Schröpfköpfe durch 2 Tage wiederholt 
applizirt. 

Darnach folgt einige Erleichterung, jedoch dauert die Euphorie 
auch nicht lange, die tonische Muskelspannung kehrt wieder, und 
Patient empfindet abermals die heftigsten Schmerzen. 

Hierauf wird Patient 18 Tage hindnreh in ein warmes Bad 
von 30® C. mehrmals im Tage gebracht, und ihm Bromkali in flüssiger 
Form (6 Gramm pro die) verabreicht, worauf eine länger anhal¬ 
tende Euphorie eintritt. 

Den Mund kann Patient so weit öffnen , nm festere Nahrungs¬ 
stoffe aufzunehmen; Pat. führt mit geringerer Anstrengung aktive 
Bewegungen aus. 

Nach einer Stägigen Ruhepause wird er neuerlich unruhig, 
empfindet Schmerzen in den Wadenmuskeln, und plötzlich treten die 
bereits erwähnten in derselben Ordnung beginnenden tetanischen 
Muskelkontraktionen auf. Patient ist neuerlich in seinen bedauern^- 
werthen Zustand versetzt; der heftigen Schmerzen wegen muss er 
die Rücken- mit der Bauchlage vertauschen. 

Die Kurare-Injektion erschien wegen geringer Verlässlichkeit des 
Präparates nicht angezeigt; um also die konstante Reizbarkeit des 
Rückenmarkes womöglich herabzusetzen, wird eine kontinuirliche Eis¬ 
säule ^) längs des Rückgrates angebracht. 

Die Schmerzhaftigkeit der tetanisch kontrabirten Muskeln lässt 
nach, die tonische Muskelspannung wird schwächer und nach einer 
20tägigen kontinuirlichen (Tag und Nacht andauernden) Anwendung 
der Eissäule folgt täglich kalte Abreibung des ganzen Körpers bis 
zur Entlassung des Patienten aus dem Krankenhause. Die Kontrak¬ 
tionen lassen gradatim nach und verschwinden endlich vollkommen. 

Erschöpft versinkt Patient Öfters in einen erquickenden Schlaf, 
um gekräftigt aufznwachen. 

Die Euphorie ist konstant; Patient kann den Mund normal 
weit öffnen, die Zunge bewegen, deutlich sprechen , sämmtliche Be¬ 
wegungen ausführen, alle Symptome des Tetanus sind geschwunden. 

Mischung von fein gestossenem Eis und Kochsalz im Kautschuk- 
schlauch, die eine konstante Temperatur von annähernd 8" C. erzeugt nnd 
5—6 Stunden nicht schmilzt; in Ermangelnng eines Kautschukschlancbes 
kann man die Mischung in Leinwand mit Gnttaperchapapier nmhällt verwenden. 
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Auch die Untersuchung mit dem galvanischen Strome durch 
den Haus-Elektrotherapeuten Dr, Seeger wies im Nervensysteme des 
Patienten keine weiteren Abnormitäten nach, Patient bekam täglich 
kalte Abreibungen mit nachfolgender Massirung des ganzen Mnskel- 
systems bis zu seiner Entlassung. 

Da der Allgemeinznstaod desselben nichts zu wünschen übrig 
lässt, 80 wird er nach einer 11 wöchentlichen Behandlung in voll¬ 
kommen geheiltem Zustande aus der Anstalt entlassen. 


Mittheihingen aus der Praxis. 

Inversio uteri partialis intra partum, flbromata 
Uteri subperitouealia. 

Mitgetheilt von Dr. LEOPOLD SCHNEIDER in Prossnitz. 

Ich hatte weder auf der geburtshilfiichen Klinik in Prag, 
noch auch während meiner 20jährigen Privatpraxis Gelegenheit, eine 
Inversion des Fruchthalters während des Gebarens zu beobachten; 
ja, ich erinnere mich nicht von dem Vorkommen einer solchen je ge¬ 
lesen zu haben. Aus letztgenanntem Grunde meine ich, den frag¬ 
lichen Fall der Oeffentliohkeit nicht vorenthalten zu sollen. Wenn 
es mir nicht gelungen ist, die Beschreibung des Falles so objektiv 
zu halten, wie ich es gewünscht hätte, so diene mir die grosse 
Seltenheit des Vorkommnisses zur Entschuldigung, das mich so 
überraschte und in Verlegenheit brachte, dass ich mich schwer 
meiner Subjektivität entkleiden kann, wenn ich den Fall aus der 
Erinnerung niederschreibe. Lesen wir die Ueberschrift eines Krank¬ 
heitsfalles , die gewöhnlich die Diagnose des Falles ausdrückt, so 
wickelt sich in uns das ganze Symptomenbild der Krankheit, das in 
der Diagnose seinen zusammenfassenden, einheitlichen Ausdruck findet, 
unwillkürlich ab; etwas ganz Anderes aber ist es, wenn man den 
Fall vor sich sieht, dessen Entwicklung und Ablauf man noch nicht 
kennt und in seine eigene Anschauung erst Klarheit bringen muss. 
Jenes deduktive Vorgehen ist leicht, das induktive Denken des 
Diagnostikers schwer, und oft sind die zu klärenden und einzu¬ 
reihenden Thatsachen so verblüffend, dass selbst bei späterer Erin¬ 
nerung die ganze Subjektivität des Arztes gefangen gehalten wird. 

Doch zur Sache! 

Zu einer Vpara, welche seit 2 Tagen Geburtswehen empfunden 
hatte, dabei aber ihrer harten und anstrengenden Arbeit noch nach¬ 
gegangen war, wurde ich, nachdem schon Hebammen und ein alter 
Wundarzt aus einem benachbarten Dorfe sich an dem Falle versucht 
batten, eines Tages gerufen. In der elenden, sehr unreinen und 
feuchten Behausung fand ich die einige 30 Jahre alte Frau auf einem 
primitiv hergerichteten Querbette sitzend und über alle Massen jam¬ 
mernd. Die Frau sah sehr verfallen ans, hatte eine schmntzig-gelbe, 
gebräunte Gesichtsfarbe, die Augen tief in ihre Höhlen gesunken, 
die Schleimhäute nicht sehr anämisch. Eine weitere eingehende 
Untersuchung musste ich unwillkürlich bei dem Anblicke, den der 
entblösste Unterleib bot, unterlassen; aus den Genitalien hervor¬ 
ragend sah man das untere Ende eines bis über die Anheftungstelle 
der Nabelschnur entwickelten Kindes , dasselbe war ganz blass und 
mit seinem untern Beckenende und den Oberschenkeln bogenförmig 
nach links gewendet, der Rücken des Kindes sah nach reehts und 
unten, das Kind war kalt, machte nicht die geringsten Bewegungen, 
die Nabelschnur an ihrer Anheftungsstelle bis auf’s Aeusserste ge¬ 
zerrt, präsentirte sich als ein dünner, kaum gänsefederkieldicker 
Strang in der Länge von circa 3 Ctm., aus dem die Sülze verdrängt 
war, sie pulsirte nicht. Als ich mit 2 Fingern eingehen wollte, um 
die gezerrte Nabelschnur etwas herabzuziehen, konnte ich nicht vor¬ 
wärts , nicht einen Zoll vorwärts und fand die erreichbare Partie des 
kindlichen Leibes, den unteren Theil des Thorax fast platt gedrückt; 
bei nochmaliger Untersuchung mit den Fingern der linken Hand, 
deren Dorsalseite längs der Bauchwand des Kindes nach rechts hin, 
wie gesagt, etwa einen halben Zoll gleiten konnten, fand ich den 
Introitus vaginae derart versperrt , als ob derselbe von links her mit 
einer derben, dickwandigen, trockenen , leicht qner gerunzelten Mem¬ 
bran, hinter der ein unverrückbarer, recht harter Körper lag, die also 
völlig nnnacbgiebig war und quer nach rechts verlief, ausgefüllt 


war; es machte den Eindruck, als wenn die Fracht von einem 
Uterus herkäme, dessen Orificium rechts und etwa in der Gegend 
der Spina anterior ossis ilei gelegen ist. In der Bauchhöhle der Ge< 
bärenden tastete man eine bis zum Epigastrinm reichende, aus 3 Tu¬ 
moren bestehende Geschwulst, diese 3 Tumoren lagen in einer 
schiefen, von links unten nach rechts oben ansteigenden Linie, 
fühlten sich derb nnd hart an und liessan einen Zwischenraum von 

1 bis 2 Querfingern zwischen sich, der linksgelegene tiefste war der 
kleinste, der rechts und höchstgelegene der grösste, über letzterem 
fühlte man auch den tetanisch kontrahirteu Uterus. Die Kreissende 
war im Gesichte mit kaltem Schweisse bedeckt, die Zunge trocken, 
Respirationen sublim und frequent, Temperatur nicht gemessen, 
Herzschlag arhythmisch, Radiaipuls 96, klein, aussetzend. 

Man erzählte mir, dass Abends zuvor der Blasensprang erfolgt 
und die Füsse vorgefallen seien, es habe die assistlrende Dorfhebamme 
ihre Manoeuvres vorgenommen und als sie die Entwicklung des Kindes 
nicht zu Stande bringen konnte, habe man einen benachbarten Wund¬ 
arzt gerufen, der seinerseits wieder Alles versuchte und die Geburt 
glücklich? bis zu dem Punkte brachte, auf dem ich sie soeben fand; 
ob und wann zuletzt Harn abgesetzt wurde, konnte mir Niemand 
sagen, so wie sich ausser obigen dürftigen Daten nichts erniren Hess, 
loh gestehe nun, dass ich mich in grosser Verlegenheit befand , ja, 
dass ich vielleicht völlig rathlos geblieben wäre, wäre mir nicht ein 
analoger Fall in traurige Erinnerung gekommen , den ich vor etwa 

2 Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte und der letal endete. 

Zunächst wollte ich, da ich au eine Vorstülpung der vorderen 
und linken Scheiden wand mit Cystocele und straff gefüllter Blase 
dachte, den Katheter einführen; ich konnte es jedoch nicht, ich ver¬ 
suchte einen N^laton, einen metallenen männlichen Katheter mit der 
Konvexität nach oben, es ging nicht; ich ging per anum ein, auch 
da fühlte ich im Beckenausgange einen festen, unnachgiebigen, nicht 
beweglichen Tumor, der den Beokenausgang vollständig ausfüllte. 

Nun blieb mir nichts Anderes übrig , als das halbgeborene todte 
Kind — es wurde dessen Tod auch durch die Auskultation des 
Herzens von der Thoraxbasis her festgestellt — wo möglich vollends 
zu entwickeln; iu der That, mit einigen leichten, pendelartig nach 
oben und unten ausgeführten Traktionen, wobei stets die schiefe 
Austrittslinie von rechts nach links als Zugarichtungsliuie eingehalten 
wurde, gelang dies leicht, es blieb der — kopflose Rumpf in meinen 
Händen , das obere oder Halsende zeigte einige abgerissene Muskel¬ 
bündel. Es war, ich kann es aus meinen ohne jede Gewalt geübten 
Handgriffen, sowie aus dem verschiedenen Aussehen der Trennungs- 
flächen einiger gezerrter MuskelbUndel und der anderen Weiohtheile 
mit Sicherheit schliessen, die Dekapitation schon früher, will, sagen, 
durch früher ausgeführte, gewaltsame Handgriffe erfolgt, es wurde 
jedoch der Rumpf des Kindes theils durch den engen Austrittskanal 
und zum Theile durch einzelne Haut- und Muskelbriicken festgehalten. 
Die Nabelschnur musste knapp, etwa 1 Zoll von ihrer Anheftungs- 
stelle am Nabel des Kindes abgeschnitten werden. Sofort versuchte 
ich mit der linken Hand einzugehen, um den Kopf zu fassen, es 
war dies jedoch auch jetzt nicht möglich , selbst 2 Finger meiner 
recht schmalen knochigen Hand , die ich längs der verschliessenden 
Membran, also in Bogen von links unten nach rechts oben führen 
wollte, drangen nur bis etwa zum zweiten Phalangealgelenk und 
konnten jetzt bei grösster Kraftanstrengung nicht weiter. Die Aus¬ 
kleidung der Obturationsmembran oder vielmehr des obturirenden 
Körpers konnte ich jetzt genauer betrachten, sie war blassroth, quer- 
gerunzelt, keine Gefässöffnungen, keine Eccbymosen waren sichtbar, 
es war mit einem Worte vom Introitus vaginae her eine etwas quer 
von oben nach unten gedrückte Kugelmütze obigen Aussehens vor¬ 
gestülpt, die nur links etwas über die Labien promineut und völlig 
unnachgiebig war, nach oben, links und unten fand sich kein Zwi¬ 
schenraum zwischen der Schleimhaut, der Vorstülpung und der der 
Labien, das Ostium urethrae war sichtbar, wenn man eine Runzel 
entfaltete, nur nach rechts hin, sah man, führe eine Spalte in einen 
platten Kanal, in den man jedoch mit den Fingern weiter nicht Vor¬ 
dringen konnte. 

Die Bauchtumoren hatten ihre Grösse nicht, hingegen ihre 
Lage derart geändert, dass der linke nnd mittlere etwa um einen 
halben Zoll tiefer in’s Becken getreten waren. Ich konnte nun nichts 
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Anderes annehmen, als eine partielle Inversion des üteras und zw^ar 
des linken Theiles, der mit der vorderen, linken and hinteren Taginal- 
wand derart invertirt war, dass der Kopf in der rechten Uterus- 
hälfte liegend von dem invertirten Theile nach links fest umschlossen 
war, die Änheftungsstelle der Placenta war mir unbekannt, und was 
es mit den beiden Tumoren, dem mittleren und linken, für ein Be- 
wandtniss habe, musste ich in suspenso lassen , der rechts liegende 
giösste und höchststehende Tumor galt mir als der Kopf. 

Bei der Unnachgiebigkeit der invertirten Uterus- und Vaginal¬ 
wand und bei dem Umstande, als die Angriffspunkte der Kraft zur 
Reposition möglichst unvortheilhaft waren , da ferner der den Kopf 
umschliessende Uterustheil ebenso wie der invertirte noch immer in 
tetanischer Kontraktur sich befanden , endlich da von einem Zuwarten 
kein Erfolg zu erwarten war, andererseits der Kräftezustand der Gebä¬ 
renden ein rasches Eingreifen erforderte, so entschloss ich mich znr 
Chloroform-Narkose, die ich auch 3 Stunden — wegen der Entfer¬ 
nung des Ortes von der Apotheke — nach ausgestossenem Rumpfe 
des Kindes vomahm. 

Nachdem nach kurzer Einathmnng eine Relaxation der will¬ 
kürlichen Muskeln eingetreten war und sich auch der den Kopf um- 
schliesseode Uterustheil etwas erschlaffter anfuhlte, ging ich an die 
Reposition ; es gelang mir nun leicht, mit den 4 Fingern der linken 
Hand in den oben erwähnten Kanal auf etwa 3—4 Zoll einzugehen, 
mittelst dieser und der Palma derselben Hand übte ich einen immer 
stärkeren Druck nach links, oben und aussen und bewegte so den 
mittleren Tumor etwas von seinem Orte, so, dass ich denselben mit 
der rechten Hand etwas über seinem Aequator fassen konnte und dann 
gelang durch die bimanuelle Kraft, die Zugkraft meiner rechten und 
die Druckkraft meiner linken Hand, nach etwa 10 Minuten anstren¬ 
gender Arbeit die Reposition; die linke Hand drang sogleich in die 
Uterushöhle, oder besser, drang tiefer in dieselbe, denn in der Uterus- 
höhle befand sie sich zu Ende der Reposition, und verblieb 1—2 
Minuten dort, um den reponirten Theil zu Kontraktionen anzuregen 
und eine neuerliche Inversion zu verhüten. Bald gelang es den 
zurückgebliebenen Kopf einzustellen, was schnell und leicht von Statten 
ging, und wurde der am Kinn lierabgeleitete Kopf nach kurzer Zeit, 
noch in der Narkose, geboren. Nun konnte ich schon genau die beiden 
vielgenannten Tumoren als subseröse, am Fundus aufsitzende , wahr- 
Rcbeiniich übrose Tumoren ansprechen. Blutung war auffallend gering, 
und etwa 16 Minuten nach Ausstossung des Kopfes konnte ich die 
Placenta exprimiren. 

Es erübrigt noch zu erwähnen, dass die Frau 14 Tage später 
ganz wohlbehalten heruinging, ohne dass meiner Verordnung bezüglich 
Einlegung von Karbolöltampons oder Injektionen mit Karbolwasser 
in die Scheide entsprochen worden ist, von einer Inversion war weiter 
keine Rede. 

Es ist für mich zweifellos , dass der ganze Zustand ein arte- 
fakter war, durch das ganz überflüssige, ungebührliche und zweck¬ 
widrige Ziehen und Zerren der Hebamme, ob die erwähnten Tumoren 
durch Druck auf das Uterusparenchym zu einem leichten paretischen 
Zustand der gedrückten Stelle, also zur Begünstigung der mechanisch 
bewerkstelligten Inversion beitrugen, lasse ich dahingestellt. Leider 
herrscht in den Kreisen der Hebammen die Meinung, dass eine Nicbt- 
sohädellage, oder, da Methode in dem Wahnsinn liegt, eine Nicht¬ 
kopflage eine abnorme ist und ein Eingreifen erheischt, und so lauge 
nicht Aerzte die Entbindungen leiten werden, so lange können solche 
und ähnliche Fälle Vorkommen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 30. Jänner 1880.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Stricker; Schriftführer: Dr. Teleky. 

Dozent Dr. Ultzmann : Echinococcus - Geschwulst der 
linken Niere. 

Dozent Dr. Ultzmann demonstrirt eine Echinococcus-Geschwulst 
der linken Niere an einem 71 Jahre alten Manne. Derselbe litt in 
seinem 16. Lebensjahre an Intermittens und fühlte seit seinem 20. Jahre 


I ein Unbehagen in der linken Bauchgegend. Vor einem Jahre stellten 
sich Erscheinungen des Blasenkatarrhg und Harnverhaltung ein. Es 
ging der Ham nur tropfenweise ab, weil die Harnröhre von Echino- 
coccQsblasen erfüllt war. Es gingen Blasen bis zur Grösse eines 
Hühnereis ab. Vor einigen Wochen wiederholte sich derselbe Vor¬ 
gang. Die 248tündige Harnmenge beträgt 1500—1800 Ctm., spez. 
Gew. normal®, Sparen von Albumin. Die Untersuchung des Patienten 
ergibt einen kindskopfgrossen retroperit. Tumor, über welchen das 
Colon desc. quer hinweggeht. 

Prof- MeYNERT • Ueber dieKenntnissderGrosshirnrinde. 

Er bespricht die Schichtungsverhältnisse in der Hirnrinde und 
polemiairt zunächst dagegen, dass gewisse Ganglienzellen ihrer be¬ 
sonderen Grösse wegen als motorisch bezeichnet werden. Die Grösse 
der Zellen hängt von der Weglänge ab, den der Spitzenfortsatz zurück- 
zulegen hat, bis er die äusserste Peripherie erreicht. Die Gruppirung 
der Zellen kommt ferner dadurch zu Stande, dass die Zellen durch 
MarkbUndel zu einander hingeschoben werden. M. polemisirt ferner 
gegen die Behauptung von der faserigen Struktur der Ganglienzellen, 
sowie gegen die Annahme, dass die Ganglienzellen nur Umlagerungs¬ 
stätten der Nervenfasern seien. 

Die graue Substanz sieht er als Bindegewebe an, die in dieser 
Masse von der Zahl der Ganglienzellen unabhängig ist. 

Die eigentlichen verästigten Bindegewebskörpsrchen sind indessen 
nur in der weissen Substanz anzutretfen. In der grauen Substanz 
sind es nur nackte Kerne ira Sinne Deiter’s. Eine Verbindung von 
Bindegewebskörperchen mit Ganglienzellen sei nicht vorhanden. Es 
könnten aber gewisse kleine Formen von Nervenzellen für Binde¬ 
gewebskörperchen gehalten werden. Diese Nervenzellen stehen aller¬ 
dings mit Ganglienzellen in Verbindung. 

Dp. GrÜNFELO • Weitere Beiträge zur endoskopischen 

Untersuchung des Colliculus seminalis. 

Itn Anschlüsse an seine in der Sitzung der Gesellschaft der 
Aerzte vom 12. Dezember 1878 über die endoskopische Untersuchung 
des Samenhügels gemachten Mittheilungen führt der Vortragende 
ergänzend an, dass die in Bezug auf die Wahrnehmbarkeit jenes 
Organs noch bestandenen Beschränkungen durcii die fortgesetzten 
Studien völlig entfallen sind. Nunmehr gelingt die endoskopische Ex¬ 
ploration des Colliculus seminalis auch bei einem kleinen Kaliber der 
Urethra, auch können die Mündungen der Ductus ejaculatorii und 
prostatici wahrgenoramen werden, so dass die Sondirung derselben 
ohne Schwierigkeit sich effektuiren lässt. Die Untersuchung des hin¬ 
teren Abschnittes der Urethra wird mit einem Hartkautschuktubus 
von 12 Ctm. Länge und Charr. Nr. 18 bis 24 vorgenomraen , mit 
welchem eine Verletzung, insbesondere aber die ein Sehhinderniss 
abgebende Blutung vermieden werden kann. Dieses Instrument kann 
auch ohne Konduktor ohne Schaden für den Kranken vorgeschoben 
werden, eignet sich daher ganz besonders für die Exploration dieser 
Region. 

Nach Rekapitulation der endoskopischen Befunde an verschie¬ 
denen Abschnitten der Pars pvostatica und membranaeea zeigt Dr. G., 
dass das endoskopische Bild des SamenhUgels durch die in seiner 
natürlichen Lage gar nicht alterirte Form, durch seine Oberfläche, 
durch sein Verhältniss zur Harnröhrenschleimhaut, durch die Gestalt 
der Zentralfigur und eine Summe anderer Eigenschaften, ein so eigen- 
tbUmliches Aussehen darbietet, dass die einmalige Beobachtang de-s- 
selben bei günstiger Einstellung ausreicht, um das Bild bei einer 
späteren Exploration sofort zu erkennen. 

Die hellrothe Farbe des SamenhUgels hebt sieh gegen die 
dunkelrothe, in Sichel-, Halbmond- oder Hufeisenforai sich präsen- 
tirende obere Harnröhrenwand sehr deutlich ab, ist übrigens so 
charakteristisch, dass auch ohne jene Farbendifferenz der das Sehfeld 
allein ansfüllende Samenhügel, wie dies bei exzentrischer Haltung 
des Tubus oder bei Applikation eines schwächer kalibrirten Endoskops 
mit Sicherheit zu konstatiren ist. Es lassen sich hiedurch nicht nur 
die an einzelnen Abschnitten des Samenhügels verschiedenen Grössen- 
Verhältnisse, sondern auch individuelle Verschiedenheiten in den 
Dimensionen desselben, sowie die Entfernung der Insertionsstelle von 
der Blasebmünduug konstatiren. 


Hosted by Google 


183 


Wiener Medizinische Presse. 


184 


Neben der Färbung verdient die Wichtigkeit der Reflexe her¬ 
vorgehoben zn werden. Die Beobachtung der einzelnen Reflexbilder, 
auf deren Vorhandensein und Verwerthung zuerst Dr. G. aufmerk¬ 
sam machte, wird am zweckmässigsten nicht bei ruhiger Haltung, 
sondern bei Lokomotionen des endoskopischen Tubus vorgenommen. 
Aus ihrer Eonflguration lassen sich grössere und kleinere Elevationen 
oder Vertiefungen erkennen. Mit Hilfe der Reflexbilder konsta- 
tirt man daher das eigentliche Caput Gallinaginis, die knötchen- und 
hUgelförmigen Erhabenheiten in der Medianlinie, ferner die fein 
papilläre Beschatfenheit der Oberfläche. Andererseits weisen die 
Mündungen der Ductus ejaculatorii und prostatici charakteristische 
Reflexfiguren, zumeist solche mit zentralen Defekten. Bei Verschie¬ 
bungen des Instrumentes bald nach hinten hin, bald nach vorne, 
beobachtet man ein verschiedenartiges Reflexspiel, das im Interesse 
der Wahrnehmung der daselbst vorhandenen Vertiefungen sich ver- 
werthen lässt. Die Mündungen der AusfUhrungsgänge sind am 
Lebenden deutlicher als an der Leiche und können ohne Schwierig¬ 
keit mit einer feinen Sonde entrirt werden, obgleich diese sich nicht 
tief einsenken lässt. 

Dass sich pathologische Verhältnisse durch die direkte Be¬ 
sichtigung mit dem Endoskope unschwer wahmehmen lassen, ist 
sehr begreiflich. Hyperämische, katarrhalische und andere Zustände 
sind bei Erkrankungen des Samenapparates mit Sicherheit zu konsta- 
tiren, so dass Dr. G. Bepinselongen, Kauterisationen, Skarifikationen 
und dergleichen bei ganz genauer Orientirung der topischen Ver¬ 
hältnisse vorzunehmen in der Lage ist. 

Eine Bestätigung der richtigen Deutung der endoskopischen 
Bilder fand der Vortragende in den verschiedenen Versuchen an der 
Leiche. Mit Hilfe einer endoskopischen Zange wurde nämlich eine 
feine Nadel bald in die Mündungen der Ductus ejaculatorii und 
prostatici, bald an andere genau bezeichnete Punkte des Samenhügels 
eingesenkt und daselbst belassen, wo sie sich nach vorgenommener 
Obduktion auch vorfand, wie dies auch vorgewiesene Präparate dar- 
thuD. Es geht also daraus hervor, dass die Sondirung der einzelnen 
Mündungen am SamenhUgel mit Hilfe der einfachen von Dr. G. 
adoptirten Methode der Endoskopie mit keinerlei Schwierigkeiten 
verbunden ist. 

An zwei Patienten demonstrirt schliesslich Dr. G. den Samen¬ 
hügel bei einer gewöhnlichen Petroleumlampe. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 23. Jänner 1880.) 

Prof. PiCK: Ueber halbseitigen Pemphigus. 

Es handelt sich um ein 24jährige9 hysterisches Mädchen, 
welches im Jänner 1879 mit Lupus serpiginosus der rechten Gesichts¬ 
hälfte und der linken Schulterblattgegend aufgenommen und im Mai 
1879 geheilt entlassen wurde. Am 10. November stellte sie sich 
in der Ambulanz wegen eines Exanthems an der Oberlippe wieder 
vor; vor 3 Tagen angeblich Schüttelfrost und nachfolgendes Hitze¬ 
gefühl ; hierauf Schwellung der Oberlippe, Bläschenbildang und Kon¬ 
fluenz derselben zu grösseren Blasen. Da die Aflektion nur auf eine 
Seite beschränkt war und zu derselben Zeit mehrere Fälle von Herpes 
Zoster in Behandlung standen, wurde sie anfänglich für Zoster ge¬ 
halten; allein der Verlauf entsprach bald einem anderen Krankheits¬ 
bilde. Es entwickelten sich immer unter massigen Fiebererhebungen, 
streng an die rechte Körperhälfte gebunden, an zirkumskripten Stellen 
unter heftigem Brennen nach wenigen Stunden Röthungen der Haut. 
Hierauf trat eine niedrige Abhebung der Epidermis auf, die noch 
durch das Haar niedergehalten wurde; dann entwickelten sich Blasen, 
die zuerst mit einer vollständig klaren, später einer trüben, flockigen 
Flüssigkeit gefüllt waren. Die mikroskopische Untersuchung der¬ 
selben ergab ein nur wenige Lymphkörperchen führendes Serum, im 
späteren Stadium einen höheren Perzentgehalt an gerinnbaren Sub¬ 
stanzen, namentlich Eiweiss. Die Ausbreitung der Aflektion schritt 
von der Lippe über die ältere Lupusnarbe nach abwärts zur Schulter, 
dann in der Nähe der Wirbelsäule nach abwärts bis zu der unteren 
Körperpartie, auch hier nur auf die rechte untere Extremität be¬ 
schränkt. Jetzt finden sich bei dem Mädchen auf der rechten Körper¬ 


hälfte zum Theile ältere, pigmentirte zirkumskripte Stellen, zum 
Tbeile solche, wo die Epidermis abgehoben erscheint und die nässende 
Fläche des Coriums blossliegt. Nach diesen Symptomen handelt es 
sich um einen Pemphigus (Urticaria ist durch den Mangel der 
Q,aaddelbildung, Zoster durch den Zeitraum der Affektion ausge¬ 
schlossen), der deshalb interessant erscheint, weil er (mit einer 
einzigen Ausnahme auf der linken Seite) stets auf die rechte Körper- 
hälfte beschränkt bleibt. Es kann dieser Fall, ähnlich wie eiu 
Zoster, als ein Beispiel neuropathischer Hautentzündung gelten, da die 
den Voigt’ sehen Nervenschementafeln eingezeichneten aflfizirten Haut- 
steÜen eine ziemlich deutliche den Nervenverzweigungeo entsprechende 
Vertheilung erkennen lassen. Auf die Pathogenese dieses Prozesses 
will Redner ein andermal des näheren eingeheo. 

Prof. BreISKY: Ueber E i nkle mmung des retro vertirten 

und retro flektirten schwangeren Uterus. 

Der 1. Fall betraf eine 30jährige Taglöhnerin aus Dablitz, 
die 3mal glücklich geboren hatte, zuletzt vor 2Va Jahren. Durch 
3 Monate waren die Regeln aasgeblieben, Uebelkeit und Turgeszenz 
der Brüste hatten sich eingestellt, als 3 Wochen vor der Aufnahme 
in die Klinik (21. November v. J.) plötzlich die Harnentleerung 
sehr erschwert war. Seitdem unter beständigem Harndrang und mit 
Antrengung einige Tropfen entleert, dabei der Unterleib gewachsen 
bis zur Ausdehnung wie im 7. Monate der Schwangerschaft. Nach 
Entleerung von circa 4 Liter leicht getrübten Harns ohne Schwierig¬ 
keit Reposition des das kleine Becken aasfüllenden Uterus. 

2. Fall. 22jäbrige Magd aus Stary Pies, vor 3 Jahren einzige 

spontane Geburt. Glaubt im 9. Monate schwanger zu sein und ent¬ 
sprechend lange Kindesbewegungen zu fühlen. Will schon seit 
2 Monaten nach Rückwärtsgleiten (ohne zu fallen) bei anstrengender 
Hofarbeit plötzlichen Schmerz im Unterleib und Harnbeschwerden 
bekommen haben, seitdem nur tropfenweise den Harn gelassen. Auf¬ 
nahme 31. Dezember v. J. Angabe über letzte Menses fehlen. Grösster 
Leibesumfang 98 Cm., Höhe des Blasentumors 27'5 Cm., der retro- 
vertirte Uterus füllt das kleine Becken aus, leichte Reposition. 

3. Fall. 34jährige Sattlersfran aus Bubna. 7mal leicht ge¬ 
boren, zuletzt vor Jahren. Säugt noch. Im September und Oktober 
V. J. zeigten sieb schwache Menses, seitdem nicht mehr. Hält sich 
für schwanger. Seit 14 Tagen kann sie nur mit Anstrengung 
uriniren, seit gestern 10 Uhr Abends gar nicht mehr. Hat bereits 
in den letzten 4 Schwangerschaften im 3. Monate die gleichen Be¬ 
schwerden gehabt und wurde in der letzten auch auf unserer Klinik 
der retroflektirte schwangere Uterus reponirt. Allemal ausgetragen. 
Am 4. Jänner d. J. nach Entleerung von circa 2 Liter Ham leichte 
Reposition des dem 3 Monat entsprechend vergrösserten retroflektirten 
Uterus. 

4. Fall. 28jährige Goldstaftirersfrau, zum erstenmal schwanger 
im Beginne des 3. Monates. Menses erst im 20. Jahre eingetreten, 
schmerzlos in regelmässig 4wöchentlichem Typus. Seit 9 Tagen an¬ 
geblich durch heftigen Leibschmerz aus dem Schlaf geweckt. Seitdem 
Ischurie und spärliche Entleerung des Harnes. Grösster Leibesumfang 
79 Cm., der retroflektirte Uterus kindskopfgross, Blase enthält 2 Liter 
Harn. Kurze straSe Scheide. Reposition leicht, doch Retention schwer, 
deshalb ein Hartgummipessarium, welches indess nicht vertragen 
wird. Muss bei Zutritt von Blasenkatarrh durch 10 Tage kathe- 
terisirt werden. Seit dem 15. Jänner spontane Hamentleerong. Nach 
14tägigem Liegen erhält sich dann beim Aufstehen der Uterus ohne 
Fessarium in guter Lagerung. 

In keinem der Fälle trat Unterbrechung der Gravidität oder 
Vorbereitung zum Abortus ein, ebensowenig entzündliche Komplika¬ 
tionen. Die Reposition wurde bei Allen in Knieellenbogenlage mittelst 
zweier Finger per rectum vorgenommen, und alle wurden geheilt 
entlassen. 

In ätiologischer Beziehung sind 2 dieser Fälle für die jetzt 
mit Recht allgemein akzeptirte Annahme von Tyler Smith zu ver- 
wertheo. Namentlich ist Fall 3 interessant, bei dem sich bereits ia 
5 aufeinanderfolgenden Schwangerschaften mit dem Waebsthum des 
Uterus zu einer bestimmten Grösse die Erscheinungen der Retroversion 
und Einklemmung einstellten. Das spricht klar für eine stationäre, 
disponirende Ursache, die offenbar in der Retroflexlon des nicht 
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graviden Uterus liegt. Ebenso gibt im Fall 4 die angeborene Kürze 
der Vagina durch den davon abhängigen Tiefstand mit Reklination 
dea Uterus das disponirende Moment. Fall 2 ist ätiologisch nicht 
zu verwerthen wegen der durchaus falschen Angaben der Patientin. 

Zur Differentialdiagnose bemerkt B., dass ihm in eigener Er¬ 
fahrung, abgesehen von den Verwechslungen des Blasentumors mit 
dem schwangeren Uterus oder einem Cystovarium durch Anfänger, 
noch 1 Fall von Verwechslung mit Extrauteringravidität vorgekommen 
sei, in welchem in dem weichen retrovertirten Corpus eines im 
4. Monat graviden Uterus deutlich tastbare Eindestheile zu konsta- 
tiren waren, ferner eine Verwechslung mit Retroversion und Flexion 
des durch ein weiches interstitielles Myom gleichmässig zur Grösse 
wie im 3. Schwangerschaftsmonate ausgedehnten Uterus. Der Form 
nach ist nur der letzte Fall so ähnlich, dass bei aufmerksamer Unter¬ 
suchung eine Täuschung unterlaufen könnte, wenn anamnestische Auf¬ 
schlüsse gänzlich fehlen sollten. 

Wa-i die Behandlung betrifft, so hält B. die bereits zu seiner 
Studienzeit auf Seyfert's Klinik geübte Reposition per Rectum in 
der Knieellenbogenlage mit 2 Fingern, oder ganz ausnahmsweise mit 
der halben Hand, für das passendste Verfahren. Ihr Vortheil besteht 
in dem möglichst günstigen Angriffspunkt für die ausgiebige Bewe¬ 
gung des Fundus längs der hinteren Beckenwand bei gleichzeitiger 
Herabsetzung des intraabdominellen Druckes. Diese Bedingungen 
gestatten ein möglichst schonendes Verfahren, wie denn auch in den 
beschriebenen 4 Fällen, sowie in mehreren anderen des Vortragenden 
der massige Druck zweier Finger ausgereicht hat. Für das Mass- 
halten in der Gewalt ist gerade die EmpEndlichkeit der beste Mass¬ 
stab, darum wende er die Narkose nicht an. B. hebt dies deshalb 
hervor, weil in dem neuen und vortrefflichen Handbuch der Geburts¬ 
hilfe von Spiegelberg die Reposition in Rückenlage mittelst der in 
tiefer Narkose in’s Rectum eingeführten halben, eventuell ganzen Hand 
empfohlen wird, während gleichzeitig die Finger der anderen Hand 
das Collum möglichst nach unten und rückwärts ziehen sollen (p. 289 
und 290), diesem Verfahren gegenüber muss B. die eben erwähnten 
Vortheile der bei uns üblichen Reduktionsweise aufrecht halten. 

Ueber den hierauf folgenden Vortrag des Dozenten Dr. KiSCH: 
„znrAetiologie der Sterilitasmatrimonii“ berichten wir 
in der nächsten Nummer, 

K. Gesellsciiaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 24. Jänner 1880.) 

Primarius Dr. JaNNY: Ueber Enterotomie und Kolotomie 

and über einen einschlägigen geheilten Fall. 

Dr. J, zählt vorerst jene Operationen auf, welche gegenwärtig 
in der Bauchhöhle geübt werden, wirft darauf einen Rückblick auf 
den Standpunkt, den die alten Chirurgen bei diesen Operationen ein¬ 
genommen haben, führt die Ursachen an, weshalb sie dieselben ver¬ 
dammten, und kommt in seinem freien Vortrage zu der Folgerung, 
dass wir es nun wissen, dass die Verletzung des Peritoneums und 
der Luffeintritt für sich nicht gefährlich sind; dass der grösste Theil 
der Kranken nicht an Peritonitis, sondern an Septikämie sterben, 
dass auch die Peritonitis in den meisten Fällen kein primäres, son¬ 
dern sekundäres Symptom ist. Es gibt Fälle, in welchen die Kranken, 
nach lange dauernden komplizirten Laparotomien und Ovariotomien 
plötzlich oder bald sterben, ohne dass die Sektion die Todesursache 
zn erklären im Stande ist. In solchen Fällen glaubt J. eher als 
durch den „Shoc“ folgende Erklärung annehmen zu können. Durch 
die rasche Temperatur-Abnahme des Blutes und der Gewebe wird die 
Funktion der Muskeln und hauptsächlich die des Centralnervensyatems, 
namentlich der Medulla oblongata, insufficient, und erlischt endlich 
ganz. Diese von Wegneb auf Grundlage von Experimenten aufge¬ 
stellte Ansicht theilt J. ausführlich mit, worauf er, auf sein eigent¬ 
liches Thema übergehend, Alles resumirt, was die neueste Literatur 
diesbezüglich aufzuweisen hat, und theilt schliesslich seinen eigenen, 
einschlägigen Fall mit. 

M. S., 45 Jahre alt, Gutsbesitzer, laborirt schon seit zwei 
Jahren an Mastdarmkrebs, der sich so hoch erstreckt, dass an eine 
Exstirpation nicht zu denken ist. Seit einem Jahre besteht Obstruktion, 


seit drei Wochen gänzliche Obstipation; in den letzteren Tagen Er¬ 
scheinungen von Darmatresie, Am 29. November v. J. wurde vom 
Vortragenden die Colotomia intraperitonealis gemacht, bei welcher 
sich ihm das neue Verfahren von Max Müller vorzüglich bewährte. 
Bis zur Eröffnung des Darmes wurde Karbolspray angewendet; der 
Verlauf war vollkommen fieberlos. Faeces wurden erst in grosser 
Quantität in den nächsten Tagen entleert, worauf Erleichterung ein¬ 
trat. Die peristaltische Bewegung des Darmes ist sehr träge, da 
zufolge der seit einem Jahre bestehenden, karzinomatösen Rekto-Stenose 
mit der Zeit sich eine Darmparalyse entwickelte, derart, dass wir 
genötbigt waren, täglich und sehr häufige laue Injektion zu appli- 
ziren, um die angesammelten und verhärteten Kotbmassen regelmässig 
entfernen zu können. In den unteren Theil des Darmes wird eine 
Solution von Natr. salicyl. eingespritzt, Darmvorfall kam nicht zu 
Stande. Der Kranke konnte am 22. Dezember schon nach Hause 
reisen. Die Operation war auch insoferne selbst auf den Krebs von 
günstigem Einfluss , als nun dahin kein Darmkoth gelangt, und dessen 
raschere Weiterverbreitung durch Ulzeration und Zerfall verhindert wird. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

1. Chemisclie Zusammensetzung der mensch¬ 
lichen Nahrungs- und Genussmittel. 

Nach vorhandenen Analysen mit Angabe der Quellen znsam- 
mengestellt und berechnet. 

II. Die menschlichen Nahrnngs- und 
Gen assmittel, 

ihre Darstellung, Zusammensetzung und Beschaffenheit, ihre 
Verfälschungen und deren Nachweisung. 

Mit einer Einleitung Uber die Ernährungslehre. 

Von Dr. J. KöniQ, Vorsteher der agrik.-chem. Versuchstation Münster in W. 

Angezeigt von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck. 

(Schlnss. *) 

Der zweite Theil des Werkes schliesst sich nach dem 
Plane des Verf, intoferne enge an den ersten an, als er gleichsam 
den erläuternden Text zu den Zahlentabellen liefert. Zu diesem Zwecke 
schildert Verf. zunächst die Grundsätze der Ernährungstheorie , die¬ 
selben auch historisch entwickelnd, und sie schliesslich der Auf¬ 
fassung der Münchener Schule entsprechend formulirend. Da geschieht 
es nun, dass Verf. gewisse Fragen, welche noch wissenschaftlich 
diskutirt werden, als sichere Thatsacben binstellt. So heisst es 
Seite 37 des II. Bandes : „Die Harnsäure ist die Vorbildungsstufe 
des Harnstoffs.“ Ref. hat in der von ihm verfassten „Anleitung zur 
Harnanalyse“ die Gründe erörtert, welche gegen diese Annahme 
sprechen. Auf S. 39 wird gegen die Angabe Dbechsel's , dass im 
Blute Karbaminsäure vorhanden sei, eine widerlegende Arbeit zitirt, 
ohne auch zu erwähnen, dass neuere Versuche Drechsel's alle 
Einwendungen Jener experimentell als nicht stichhältig erwiesen 
haben. Im Uebrigen verdient die sorgfältige klare und erschöpfende 
Bearbeitung dieses Kapitels entschiedene Anerkennung. 

In der zweiten und dritten Abtheilung dieses Bandes 
folgt nnn die ausführliche Schilderang der animalischen und vegeta¬ 
bilischen Nahrungs* und Genussmittel in Rücksicht auf deren bioche¬ 
mische Rolle, an welcher sich noch besondere Kapitel über das 
„Kochsalz“ , das „Wasser“, die „Luft“, „Zubereitung und Konser- 
virung der Nahrungsnaittel“ anschliessen. Verf. schildert zudem bei 
jedem Nahrungs- und Genussmittel die Art der Verfälschungen, denen 
sie ausgesetzt sind , und die Methoden znm Nachweis derselben. Auch 
die Behandlung und Durchführung dieser Kapitel zeigen von der 
fachmännischen Begabung des Verfassers; doch können wir nicht 
umhin, einen Punkt hervorzuheben, wo wir die Ansicht desselben 
nicht theilen. Auf S. 176 spricht sich KÖNIG am Schlüsse der 
Schilderung des Fleischextraktes als Genussmittel in folgender Weise 
aus: „Wie aber das Bier, so gehört anch das Fleischextrakt zu den 
nachgerade unentbehrlich gewordenen Genussmitteln.“ Ref. ist aber 
der Meinung, es sollte im Geiste jener Erwägungen, welche das 

•) Siehe Nr. 5. 
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Zustandekommen des „Gesetzes betreffend den Verkehr mit NahrungS" 
mitteln etc.“ im deutschen Reiche fördeiten, auf jeder Dose Fleisch¬ 
extrakt mit grossen Lettern hingedruckt werden: „Besitzt gar keinen 
Nährwerth!“ Denn es genügt nicht, dass die Theoretiker wissen, 
dass die organischen Bestandtbeile desselben Endprodakte des animalen 
Stoffwechsels sind, welche zu den normalen Bestandtheilen des Harnes 
gehören. (Das Kamin, zu im Fleischextrakte enthalten, welches 
vermöge seiner chemischen Konstitution dem Theobromin, dem Alka¬ 
loid der Kakaobohne nahe steht, ist auch schon sauerstoffreicher wie 
dieses, und liefert bei weiterer Oxydation das der Harnsäure nahe¬ 
stehende Sarkin.) Das sind ja dieselben Substanzen (Kreatin, Fleisch¬ 
milchsäure), welche als Produkte des Muskelstoflfwechsels von Ranke 
als ermüdende Substanzen bezeichnet wurden, deren mangelhafte Aus¬ 
scheidung durch die Niere ein heftiges Gefühl von Unwohlsein mit 
sich bringt, deren Zurückhaltung in den Geweben von manchen 
Autoren als Ursache der urämischen Erscheinungen angegeben wurde. 
Zugegeben jedoch, das FJeiachextrakt wirke in geringer Dosis ange¬ 
wendet, gelinde erregend auf das Gefäss- und Nervensystem, analog 
den alkaloidhältigen Genussmitteln, Thee oder Kaffee, oder selbst 
ähnlich einer kräftigen Brühe, so bleibt es immerhin bedauerlich 
genug und fordert zu Präventivmassregeln heraus, dass Laien, und leider 
hie und da auch Aerzte, verführt von dem prunkenden Namen Ex- 
tractom carais , dasselbe bei Kranken und Siechen nicht etwa als 
Nothsurrogat für eine Fleischbrühe, sondern als ein Nährmittel an¬ 
wenden, von dem sie die Kräftigung des Kranken erwarten. Wie oft 
haben wir es erfahren, dass man bei Typhusrekonvaleszenten und 
bei an Atrophie leidenden Kindern, wo die Ernährung keine Fort¬ 
schritte machte, das Beste zu thun wähnte, indem man den Pa¬ 
tienten Fleischextrakt dreimal des Tages ohne jegliches anderes Nah¬ 
rungsmittel verabreichte, während man durch leicht verdauliche, 
blande Nahrungsmittel die günstigsten Erfolge erzielt hätte. Wir 
zweifeln nicht daran , dass das Fleischextrakt dem Afrikareisenden, 
neben Bananen und Datteln die Erinnerung an die heimatliche Brühe 
hervorzanbernd, ein angenehmes Erregungsmittel liefert; wir wissen, 
dass es auf einer atlantischen Reise dem Schiffskoch ein gutes Mittel 
an die Hand gibt, eine etwas schale Bouillon zu würzen, auch das 3 
nach tagelanger Entbehrung warmer Nahrung in Zeiten der Kriegs- 
noth eine mit Fleischextrakt dargestellte künstliche Suppe vortrefflich 


mundet; jedoch aus dem Krankenzimmer möge das Fleischextrakt 
ferne bleiben. Als Genussmittel steht es in seiner Wirkung weit 
hinter Wein , Kaffee und Thee, gegenüber einer guten Krankensuppe 
spielt es die Rolle eines äussersten Nothbehelfes, und unter Mitwir¬ 
kung des unwissenden Publikums zirkulirt es in der Krankenstube 
als Nahrungsmittel, wodurch es Vorkommen kann, dass Rekon¬ 
valeszenten bei Fortgebranch des Fleischextraktes mit Ausschluss von 
Nahrungsmitteln — langsam verhungern. Wir sind der Ansicht, dass, 
sobald es gelingt, das frische Fleisch auch für grosse Strecken trans¬ 
portfähig zu machen, für die Produktion des Pleischextraktes das 
letzte Ständlein geschlagen haben wird. 

Zum Schlüsse dieser Anzeige — eine eingehende Würdigung 
des reichhaltigen Werkes würde sich zum Essay über dasselbe ge¬ 
stalten — müssen wir noch, um den Intentionen des Autors gerecht 
zu werden, betonen, dass derselbe bei der Abfassung des Werkes 
auf die durch die herrschende Nahrungsmittelfälschung gegebenen 
Momente besonders Rücksicht genommen hat. Da zur Erkennung 
vieler Fälschungen (Mehl, Kakao u. s. w.) die Untersuchung mit dem 
Mikroskope wesentliche Dienste leistet, sind die diesbezüglichen Be¬ 
funde ausführlich erörtert und durch Holzschnitte illnstrirt. Bei der 
chemischen Prüfung der Verfälschungen wird mit vollem Rechte auf 
die quantitativen Bestimmungsmethoden besonderer Nach¬ 
druck gelegt, da in den meisten Fällen durch die Verunreinigung 
und Verfälschung der Nahrungs- und Gennssmittel eine Verschiebung 
in der normalen , zwischen den Grenzwerthen schwankenden Zusam¬ 
mensetzung derselben erfolgt, welche nur durch die quantitative 
Untersuchung nachgewiesen werden kann. 

So bildet das Werk König’s ein werthvolles Handbuch der 
Ernährungslehre nach dem neuesten Standpunkt der Wissenschaft, aus 
welchem sowohl der praktische Arzt, als der im öffentlichen Sani¬ 
tätsdienst stehende, wie der Chemiker und Administrationsbeamte 
über alle diesen Gegenstand betreffenden Fragen Belehrung erfahren. 
Dass die Zahlentabellen das Buch dem Forscher auf diesem Gebiete 
unentbehrlich machen, wurde schon oben berührt, hier wollen wir 
nur noch die häufigen Literatnrangaben erwähnen , welche ebenfalls 
einen Vorzug des Werkes bilden. Druck und Ausstattung sind vor¬ 
züglich. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Professoren-Kollegium und Poliklinik. 

Wien, 6. Februar 1880. 

Es sind jetzt etwas mehr als zwei Jahre, dass die 
Aerzte der Poliklinik von der Statthalterei aufgefordert 
wurden, ein neues Statut auszuarbeiten , welches als Grund¬ 
lage für die künftige Thätigkeit des Institutes dienen sollte. 

Die Aerzte der Poliklinik arbeiteten sofort ein solches 
Statut für eine Heil- und Lehranstalt aus, welches sowohl 
den sanitären als den didaktischen Aufgaben in entsprechender 
Weise Rechnung trug. Dasselbe machte alle Instanzen 
durch, namentlich wurde es von dem Sanitätsrathe gründ- ; 
lieh durchberathen, in mehreren Punkten amendirt und 
ergänzt, und endlich auch vom Statthalter — gut geheissen. | 
Nun sollte auch das Professoren-Kollegium sein Votum über j 
die den Unterricht tangirenden Punkte der Statuten abgeben. 
Zu diesem Behufe wurde vom Kollegium ein Komite gewählt, 
welches in der letzten Sitzung referirte. 

Das Referat sprach kein Wort vom Statut selbst, be¬ 
rührte die Lehrzwecke der Poliklinik mit keiner Silbe, i 
sondern begnügte sich, die Resolutionen, welche das Kol¬ 
legium vor drei Jahren, damals bekanntlich auf Grund un¬ 
genügender Informationen, abgab, zu wiederholen und dem 
Kollegium zur Annahme zu empfehlen. 

In diesen Resolutionen wird verlangt: der Name „Poli¬ 
klinik“ möge in den einer „Ordinationsanstalt des ersten 


I Wiener medizinischen Dozenten-Vereines“ (!) umgetauft werden 
und die poliklinischen Assistenten sollten von nun ab 
j „Hilfsärzte“ heissen. 

Das war Alles, was das Komite über das Statut zu 
sagen wusste. Das Professoren-Kollegium war auch nicht 
begierig, das Statut, über welches es sein Votum abgeben 
sollte, kennen zu lernen, es nahm einfach die vorgeschlagene 
Resolution an und glaubte damit seine Aufgabe dem Unter¬ 
richtsministerium gegenüber erfüllt zn haben! 

Indess wollen wir hier nicht weiter über die Art, wie 
das Professoren-Kollegium eine wichtige Unterrichtsfrage 
behandelte, sprechen, sondern blos die einzelnen Punkte der 
Resolution näher betrachten und die Motivirung ein wenig 
auf ihre Stichhältigkeit prüfen. 

Was zunächst den Assistenten-Titel der poliklinischen 
Hilfsärzte betrifft, so liegt bereits ein vor drei Jahren er¬ 
folgter ministerieller Erlass vor und der Unterrichtsminister 
hat um so weniger Grund diese Entscheidung zu revoziren, 
als sich seitdem die Verhältnisse an der Poliklinik auch in 
dieser Beziehung wesentlich gebessert haben, indem nach 
I dem neuen Statut, das eben das Professoren-Kollegium nicht 
zu kennen scheint, eine Ernennung zum Assistenten an 
ähnliche Bedingungen geknüpft ist, wie an der Universität 
und somit der Vorwurf, dass es an der Poliklinik gar leicht 
sei, den Titel „Assistent“ zu erlangen, durchaus unberechtigt 
ist. Gegenwärtig sind an diesem Institute mehrere Assistenten 
thätig, die wahrlich keiner Universität zur Unehre gereichen 
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würden, und die ihren Titel in jeder Beziehuiig mit vollem 
Rechte fuhren dürfen. 

Was die Umänderung des Titels Poliklinik betrifft, so 
wird dieses sonderbare Verlangen damit motivirt, dass der 
Name Poliklinik nur Universitäts-Instituten zukommt. 

Dies ist nun nicht ganz richtig, indem in Deutschland 
jeder Privatdozent sein Ambulatorium „Poliklinik“ nennt, 
ohne dass es je den Universitätsbehörden oder gar der Re¬ 
gierung eingefallen wäre, den Rechtstitel zu bestreiten, da 
man gegenwärtig in der ganzen Welt unter Poliklinik ein 
Ambulatorium, an dem medizinisch-chirurgischer Unterricht 
ertheilt wird, versteht. 

In dem bekannten Werke „Das medizinische Berlin“ 
(1873) von Johann Riglee finden wir als Beleg für unsere 
Annahme unter Anderem in der Rubrik: Klinische 
Institute und Lehranstalten, welche unabhängig von 
der Universität sind: Die Berliner allgem. Poliklinik 
(gegründet 1872), Poliklinik für Nervenkranke des Privat¬ 
dozenten Dr. Hitzig, Klinik und Poliklinik für Augenkranke 
des Sanitätsrathes Dr. Evers, Augenklinik des Privatdozenten 
Dr. Hirschberg , Poliklinik für Ohrenkranke des Prof. 
Lucae u. s. w. Und wie in Berlin, so nennt jeder Dozent 
in Deutschland sein Ambulatorium, wenn er es für Unter¬ 
richtszwecke benützt, Poliklinik. 

Sollten die Mitglieder unseres Professoren-Kollegiums 
dies Alles wirklich nicht wissen? 

Aber angenommen, dass anderwärts der Titel Poliklinik 
wirklich nur Universitäts-Instituten zuerkannt würde (was, 
wie wir gezeigt haben, durchaus unrichtig ist), so hätte 
die Wiener Poliklinik das Recht auf ihren Titel sich schon 
durch den langjährigen Bestand und durch den von allen 
Behörden bereits anerkannten Namen erworben. War es 
doch das Professoren-Kollegium selbst, das diesen Namen 
vom ersten Tage des Bestandes des Institutes gebilligt hat, 
indem es bei dessen Gründung beim Ministerium aus¬ 
drücklich befürwortete, „es möge den betreffenden zwölf 
Dozenten gestattet werden, ihre bisher an der Universität 
und im allgemeinen Krankenhause gehaltenen Vorlesungen 
von nun ab ander allgemeinen Poliklinik zu halten“. 

Mit welchem Rechte, ja mit welchem Scheine des 
Rechtes könnte man jetzt nach acht Jahren denselben Aerzten 
den wohl erworbenen, den schwer erkämpften Titel ihres 
Institutes streitig machen. Das ginge nur, wenn man den 
Gründern und Leitern der Poliklinik nachweisen könnte, 
dass sie ihre Pflichten und Aufgaben als Universitätslehrer 
nicht erfüllen. Das dürfte jedoch kaum möglich sein, da die 
Zahl der Schüler an der Poliklinik von Jahr zu Jahr steigt 
und dieselbe im vorigen Jahre von mehr als 400 Schülern 
(u. z. Aerzten aus der ganzen Welt) frequentirt wurde, und 
ein solches Institut, das mehr Hörer hat, als viele vom 
Staate mit grossem Kostenaufwand erhaltene medizinisch¬ 
chirurgische Fakultäten, sollte keinen anderen Titel für 
sich in Anspruch nehmen, als den einer „Ordinationsanstalt“. 

Die Aerzte der Poliklinik könnten diese Bezeichnung 
um so weniger für ihr Institut acceptiren, als sie ja das 
Schwergewicht ihrer Thätigkeit auf den Unterricht 
legen; wenn daher schon der Titel umgeändert werden müsste, 
dann könnte das Institut, wenn der Name den thatsächlichen 
Verhältnissen entsprechen sollte, nur „medizinis eh - chi¬ 
rurgische Lehranstalt“ heissen. Ob aber dieser Titel 
dem Professoren-Kollegium genehmer wäre, möchten wir fast 
bezweifeln, deshalb glauben wir auch, dass das Institut 
seinen bisherigen Namen „Poliklinik“, trotz der Resolution 
des Professoren-Kollegiums beibehalten wird. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


Briefe aus Ungarn. 

(Soziales und Wissenschaftliches.) 

Budapest, Anfang Februar 1880. 

Die Verwahrung, welche wir jüngstens gegen die medizi¬ 
nische Berichterstattung in den politischen Tagesblättern erhoben haben, 
ist auch schon korporativ gegen dieses, die medizinische Wissenschaft 
profanisirende Vorgehen eingelegt worden. J^ner Spezialist, der bisher 
der allgemein angedeuteten Missbilligung kein Gehör verliehen, wird 
vielleicht denn doch durch die ausserordentliche Sitzung, welche 20 
Mitglieder ad hoc in der „k. Gesellschaft der Aerzte“ veranlassten, 
kapazitirt und eines Bessern belehrt werden. Die besagte ausser¬ 
ordentliche Sitzung wird schon demnächst stattfindea, und werde ich 
nicht verabsäumen, Ihnen das Resultat derselben allsogleich mitzu- 
theilen. 

Die Pause, welche momentan bis zur Erledigung dieser pein¬ 
lichen Angelegenheit in den ärztlichen Kreisen eingetreten, wird zn- 
meist mit der Besprechung der hauptstädtischen Bezirks-Physifcer- 
Wahlen ausgefiillt. Mit dem am 1. d. M. abgelaufenen Wahltermin 
hat es sich ergeben, dass auf die 10 zu besetzenden Posten nicht 
weniger als 39 Aerzte Gesuche eingereicht haben, von welchen auf 
den ersten Bezirk (Festung) allein 8 konkurriren, während 8 sich im 
Allgemeinen fiir jeden der Bezirke offeriren. Bei dieser grossen An¬ 
zahl der Kompetenten, die Alle durchgehend die grösste Thätigkeit 
im Stimmensammeln entfalten, ist man auf das noch wochenlang fern¬ 
liegende WahiergebnisB höchst gespannt, obwohl es sich, gerade des 
zahlreichen Andranges wegen, mit Wahrscheinlichkeit voraussetzen 
läset, dass bei einer solchen Zersplitterung der Wahlstimmen die 
schon in der Wolle sitzenden „Alten“ auch wieder die „Neuen“ werden 
durften. 

Wie Sie also sehen, sind wir auch hier, gottlob, um wichtige, 
allgemein interessirende ärztliche Tagesfragen nicht verlegen, und 
kaum werden die erwähnten gelöst sein, steht uns auch schon für 
den 29. d. M. eine andere bevor, nämlich die einzuberufende Enquete 
behufs Fixirung der nothdürftigen Reformen für die künftigen Wander¬ 
versammlungen der ungarischen Naturforscher und Aerzte. Zur Theil- 
nahme an dieser Enquete werden, ob klein ob gross, alle einschlägigen 
Vereine aufgefordert und ist auch eine solche Einladung natürlich an 
die k. Gesellschaft der Aerzte ergangen. Die Neugierde, welche ein 
ungarisches Fachorgan über diese Enquete-Berathungen nicht ver¬ 
hehlen kann, hegen wir nicht; wir wagen es vielmehr im vorhinein 
zu konstatiren, dass wenn auch in der Form der Sache da und dort 
Manches geändert wird, das Wesen denn doch das alte bleiben wird. 
Und auch die Theilnahme an diesen Berathungen dürfte keine über¬ 
grosse sein, da die manifesten Parteien-Elemente sich nicht nahem, 
und die zwischen den Parteien stehen, dem Grundsätze des weil. 
Hofrathes Marx beizupflichten scheinen, dass . . . »dem, welcher 
seinen freien Blick, seine edle Stimmung und innerste Selbst¬ 
ständigkeit im Leben, wie in der Wissenschaft, ungetrübt behaupten 
will, dringend zu rathen ist, von jeder Partei fern zu bleiben,“ 

Ueber Personalien ist zu berichten: dass der hiesige Professor 
der Homöopathie, Primararzt Dr. Bakody einen preussiscben Orden, 
Dr. Taeacs die ministerielle Bestätigung seiner Dozentur der Nerven- 
pathologie, and der Assistent an der hiesigen zweiten anatomischen 
Lehrkanzel Dr. Kaczaijder, dessen sensationelle Affaire mit Dr. 
Keick ich Ihnen seinerzeit mitgetheilt, vom Unterrichtsminister seinen 
— Abschied, resp. seine Enthebung erhalten hat; dies ist das Ende 
vom Liede, wohl eine alte Geschichte, doch bleibt sie ewig neu und 
wem sie gerade passirt, verliert wie Dr. Kaczander — den Posten dabei. 

Schliesslich die erfreuliche Nachricht, dass auf der Uellöer 
Strasse, welche, nebenbei gesagt, was Spitäler und Kliniken betrifft, 
sich zur Fester Alservorstadt gestaltet, ein neues Kinderspital erbaut 
wird, zu welchem der aus Russland zurückgekehrte Dr. Rözsahegti 
die Kopien der Pläne des Moskauer mustergiltigen „Wladimir Hospi¬ 
tals“ dem Prof. BoEAI bereits eingehäudigt hat. 
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Briefe aus Kroatien. 

I. 

Die Besprechung der Massnahmen zur Verbesserung der mate* 
riellen Lage des ärztlichen Standes ist bereits zur ständigen Rubrik 
in den Spalten Ihres vielgelesenen Blattes geworden, ein Beweis, dass 
Sie die Frage für wichtig genug halten, um nach allen Richtungen 
hin mit Sorgfalt ventilirt zu werden \ und wenn es gestattet ist, ein 
offenes Wort frei und unumwunden auszusprechen, so werden Sie 
gewiss, bei der notorischen Unparteilichkeit Ihres Standpunktes, auch 
diesen Zeilen die A.ufnahme nicht verweigern. Ich hoffe, Sie werden 
dies umsoweniger thun, als ich nicht blos von so mancher Seite 
ungeme gehörte Wahrheiten zu sagen beabsichtige, sondern auch Be* 
riohte in fortgesetzter Reihenfolge Ihnen zukommen lassen will, über 
Sanitätszustände im Allgemeinen und ärztliche Verhältnisse im Be¬ 
sonderen, in einem Lande, von welchem, wie ich, als ständiger 
Leser Ihres Blattes, weisn , nur selten Nachrichten zu Ihnen gelangen. 

Ein nicht geringer Theil der Schuld des stetigen Verfalles des 
ärztlichen Standesansebens, und konsequenter Weise des Niederganges 
seines materiellen Wohlergehens, trifft eine leider nicht geringe Anzahl 
von Männern der Wissenschaft, die natnrgemäss in erster Linie dazu 
berufen sein sollten, das Banner der Standesehre hoch zu halten; 
die Leuchten der Wissenschaft sollten auch die Vorbilder der 
Standeswürde sein ! 

Und was thut ein Theil dieser „Grössen“? Sind sie etwa 
besser, edler als die armen Landärzte, die mit allen Bitternissen des 
Lebens zu kämpfen haben? Man verfolge einfach die Geschichte 
der allgemeinen Poliklinik, sehe welche Kämpfe dieses Institut zu 
bestehen hat, und man wird die Antwort auf meine Frage haben. 
Sind doch die letzten Motive dieser Vorgänge nicht nur den Aerzten, 
sondern dem grossen Publikum genugsam bekannt, und wenn auch über 
die internen Vorgänge dieser Affaire der Schleier des Geheimnisses ge¬ 
zogen wurde, so ist dieser Schleier doch nicht undurchsichtig genug, 
als dass nicht eine um so nachhaltigere Schädigung des Gesammtstandes 
daraus resultiren müsste, je höher die soziale und wissenschaftliche 
Stellung der Streitenden ist, je unlauterer die Kampfmittel sind — 
hierüber muss man das Urtbeil der intelligenteren Laienkreise des 
flachen Landes hören, und dieser Theil meiner Behauptung kann nicht 
mehr angezweifelt werden! 

Ich weiss es, es ist eine schwere Anschuldigung, die ich biemit 
aasspreche, wenn ich sage: dass auch an dem materiellen Ruine 
vieler Landärzte das Vorgehen vieler unserer medizinischen Zele- 
britäten emsig mitwirke, aber ich will es ad oculos demonstriren. 
Nomina snnt odiosa, ich muss daher allgemein sprechen, aber ein 
sehr grosser Theil der Herren Kollegen auf dem Lande, auch 
grösserer Provinzstädte wird mir beipflichten, wenn ich sage, dass 
viele der hervorragenden Aerzte der Universität bei den sie kon- 
aultirenden Kranken aus der Provinz mit Einem Schlage den heimi¬ 
schen Arzt unmöglich machen. Denn nicht nur, dass sie in Fällen 
inkorrekter Diagnose dem Kranken dies in höchst verletzenden Worten 
über den Ordinarius mittheilen, so geschieht es auch zumeist, dass 
da, wo an der Diagnose nicht gemäkelt werden kann, dem Kranken 
doch der Glaube beigebracht wird, die Therapie sei eine unrichtige 
gewesen. Statt Tinct. Rhei Darelli mit 0-5 Chinin wird Tinot. Rhei 
Darelli mit 0*4 Chinin ordinirt und dergleichen mehr, ohne aber dem 
Patienten gleichzeitig zu erklären, der Ordinarius habe richtig diagno- 
stizirt und richtig behandelt. Auf diese Weise wird das Vertrauen 
zum Landarzte, selbst wenn derselbe den Anforderungen der Wissen¬ 
schaft vollkommen entspricht, mit einem Schlage vernichtet und seine 
materielle Existenz gefährdet, freilich nicht zum Schaden jener Herren, 
denen die erleichterte Kommnnikation die konsnltirenden Patienten 
nur um so reichlicher zuführt, und die durch den Nimbus der Uni¬ 
versität schon in den Augen des Patienten unfehlbar gemacht sind. 

Freilich gibt es rühmliche Ausnahmen — und die Landärzte 
kennen dieselben recht gut — es gibt noch wahre Männer der Wis¬ 
senschaft, welche dieser, dem ganzen Stande Verderben bringender 
Erwerbsmethode ferne geblieben sind, dass aber deren Zahl in pro¬ 
gressiver Abnahme begriffen sei, darin werden alle praktischen 


Landärzte mit mir Ubereinstimmen; denn kaum sind einem der 
mehr beschäftigten Aerzte ähnliche Erfahrungen erspart geblieben, 
und ein Rückblick auf frühere Dezennien wird die Logik meines 
Schlusses nur billigen müssen. Wamm? wieso es so gekommen? 
unterlasse ich hier zu erörtern ; doch muss ich unbedingt von Allen 
das Zugeständniss fordern, dass die jetzigen Landärzte zumeist in 
allen Zweigen der Wiseeosobaft den Anforderungen der Zeit ent¬ 
sprechen, ihre Fortbildungsthätigkeit ist stets eine rege. Fraget die 
Redactionen medizinischer Blätter, die Verleger der Fachwerke, die 
Instrumentenmacher, und sie werden es insgeaammt bestätigen. 

Fern sei es von mir, die gegenwärtig so viel besprochene 
Misere unseres Standes ansschliesslich jenen Herren oben in die Schuhe 
schieben zu wollen; ich weiss vielmehr sehr wohl die knmulirende 
Wirkung so vieler unserem Stande anhaftenden Uebelstände in vollstem 
Masse zu würdigen; dass aber Heilversuche in der Peripherie unnütz 
bleiben, so lange die zentrale krankmachende Ursache nngeschwäobt 
fortwirkt, muss wohl von Jedermann zugegeben werden. 

Darum bin ich entschieden ein Anhänger des in Ihrem geehrten 
Blatte bereits ausgesprohenen Grundsatzes: „aide toi“, iosolange 
der Heilplan keine rationelle Basis hat, so lange so mächtige Fak¬ 
toren unserem mühsamen Streben systematisch entgegen wirken. 

Ich komme nun zum eigentlichen Theile meiner Aufgabe. Ich 
will Ihnen ein Bild der Sanitätsznstände und der ärztlichen Ver¬ 
hältnisse meines engeren Vaterlandes entwerfen, und gebe Ihnen im 
Vorhinein die Versicherung, dass Sie nichts von jener gallig ange¬ 
hauchten Darstellung finden werden, der man bei der Bespreohnng 
der Gesammtverhältnisse unseres Standes sich nur schwer erwehren 
kann. P. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der vorgestrigen Sitzung 
führte Hofrath Professor Bamberger den Vorsitz. Am Beginne der¬ 
selben demonstrirte Dr. Zillinger, Assistent an der Lehrkanzel für ge¬ 
richtliche Medizin, zwei Präparate, die von Individnen herrähren, welche 
am vorgestrigen Tage aus nubekannter Todesursache sanitätspolizeilich 
obdnzirt worden. Das eine dieser Präparate stammt von einem jungen 
Manne her, der einen Anfall von Hamoptoü bekam, nach dessen Eintritte 
er plötzlich starb. Die Sektion ergab in der rechten Lnnge eine änsserst 
grosse, von schwieligen Wänden nmschlossene, mit einer grossen Menge von 
Blntcoagulum ansgefüllte Kaverne. Der zweite Fall betraf einen sehr verwahr¬ 
losten Kntscher, welcher im sterbenden Zastande anfgefnoden wnrde. Bei der 
Obduktion zeigte sich — nebst krankhaften Veränderungen der Herzklappen, 
welche eine genügende Todesursache abgahen — in dem tiefsten Theile des 
Abdomens eine beträchtliche Menge trüber, weisslicber Flüssigkeit, welche 
bei näherer Untersnchnng eine der Lymphe gleiche Beschaffenheit zeigte, 
lieber die Provenienz dieser Flüssigkeit in der Bauchhöhle konnte der Vor¬ 
tragende nur Vermuthungen aufstellen. — Hierauf zeigte Dr. Welponer 
die mazerirte Leiche eines Kindes, welches als eztrauteriue Frucht lange 
Zeit hindurch der Mutter keine erheblichen Beschwerden verursachte, bis dann 
endlich eine heftige Peritonitis sich einstellte, welche wohl in Genesung 
endete, aber häufig rezidivirte. Nach einer derartigen Rezidive beschloss die 
Patientin, um einmal die von mehreren Antoritäten für eine Dermoidcyste 
gehaltene Geschwulst los zu werden, sich einer Operation zn unterziehen. 
Die Geschwulst zeigte sehr deutliche Fluktuation, eine explorative Funktion 
ergab eine schmierige, breiige Flüssigkeit von der Beschaffenheit, wie sie 
derartigen Cysten eigenthumlicb zu sein pflegt. Auch Billroth, der die 
Laparotomie machte, hielt die Geschwulst für eine Dermoidcyete, bis die Ope¬ 
ration ihn eines Besseren belehrte. Den Schluss der Sitzung bildete ein 
sehr interessanter Vortrag des Dr. N. Weiss über Tetanie im Allgemeinen 
und über einen Fall von letal endender Tetanie. An den mit lautem Beifall 
aufgenommenen Vortrag knüpften die Professoren Rosenthal und Billroth 
einige erläuternde Bemerkungen. Wir kommen auf denselben noch znrück. 

(B. W.) 

(Ovation für Ober-Sanitätsrath Direktor Hoffmann.) 
Das eben abgelanfene erste Dezennium des Direktoriums Dr. Hoffmann’s 
im allgemeinen Krankenhause gab den Primarärzten dieser Anstalt Anlass, 
ihrem hochverehrten Direktor eine Ovation darznbringen, an welcher sich 
nebst den Abtheilnngsvorständen auch die Professoren betheiligten. Nach 
der Aufstellung des von Gustav Gaul gemalten und für den Sitznngssaal 
bestimmten Bildes des Gefeierten hielt Dr. Zsigmondi, als Senior der 
Primarärzte, eine Ansprache, in welcher er die zahlreichen Verdienste 
Hoffmann's um die Förderung des Wohles der Kranken, sowie nm die 
geistige Hebung der Anstalt in warmen Worten hervorhob. Zugleich über¬ 
reichte er eine von 30 Vorständen der im Krankenbanse bestehenden Kliniken 
und Abtbeilungen nnterfertigte prachtvolle kalligraphirte Adresse an den Ge¬ 
feierten', welcher tief gerühit von der ihm gewordenen Anszeichnnng den 
Versammelten in beredten Worten seinen Dank aassprach. 
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(Die Aerztekammern nnd das D o ktoren-E olleginm.) In 
der Gescbäftsraths-Sitznng des Doktoren-Kolleginms vom 28. v. M. referirte 
Uedizinalrath Dr. Preyss aber eine der Regiernng sowohl wie dem Parla¬ 
mente zu nnterbreiteude Petition, in welcher dargethan werden soll, nicht 
nur dass darchans kein Bedärfniss vorliege zur Erriehtnng von Aerzte¬ 
kammern, sondern auch dass diese zn Unzukömmlichkeiten nnd Uebelständen 
Anlass geben wärden, welche den ohnehin schon arg genug geschädigten 
ärztlichen Stand noch mehr zn schädigen geeignet wären. Anch batte eine 
Deputation des Wiener medizinischen Doktoren-Eolleginms, bestehend ans 
dem Präsidenten Hofrath Dr. R. v. Schmerling, den beiden Vize-Präsi¬ 
denten Dr. Preyss nnd Dr. Lederer nnd den Sekretär Dr. v. Hopf- 
gartner am 2. d. U. eine Audienz bei dem Minister des Innern, nm ihm 
den Standpunkt und die Anschaaungen des Doktoren-Eolleginms in der 
Aerztekammer-Frage klar zu legen. Wir kommen auf diese noch zuräck. 

(Aerztekammern.) Das Fünfer-Komit^, welches der vom Abge¬ 
ordnetenbause zur Regelung der ärztlichen Verhältnisse gewählte Anssehass 
einsetzte, besteht ans den Abgeordneten Roser, Dnchatsch, Wieders- 
perg, Czerkawski und Gniewosz. 

(Personal-Nachrichten.) Der bisherig? Sanitäts-Referent bei 
der mährischen Statthalterei, Dr. Wilhelm Pissling, wurde zum Landes- 
sanitäts-Referenten bei der Statthalterei in Prag ernannt. — Dr. Ludwig 
August Frankl feierte dieser Tage seinen 70. Gehaltstag, zu welchem 
ihm von Nah nnd Fern vielfache Ovationen dargebracht wurden. — Franz 
Ereibich sen.. Eommnnalarzt in Mertendorf, feiert am 14. d. U. das 
50jähi-ige Jnbiläum seiner ärztlichen Praxis. 

(Magnetischer Rummel in Wien.) Das Ereigniss der Woche 
bildete der animalische Magnetismus. Von vielen Seiten befragt, welche 
Stellung wir der Frage gegenüber einnefameu, erklären wir hiemit, dass wir | 
nns nicht veranlasst finden, an die thierisch-magnetischen Produktionen des 
Professors (?) Hansen ernste Eritik zu üben und wünschten nur, da:<3 der 
gesunde Sinn der Bevölkerung bei der Benrtheilnng und Würdigung der¬ 
artiger Vorstellungen sich den gewiss unanfechtbaren Grundsatz vor Augen 
hielte, dass, wo es sich dämm handelt zu entscheiden, ob die ewigen Gesetze 
der Natur aus ihren Fugen gehen oder ob eine Täuschung vorliege, die Wahl 
nicht schwer ist. 

(Jahresausweis der Landes-Findelanstalt.) Die Direktion 
der niederösterreichischen Landes-Gebär- und Findelanstalt hat soeben die 
Jahresausweise über die Verwendung des Unterstutzungsfonds für verlassene 
Wöchnerinnen veröffentlicht. Wir entnehmen dem Ausweise, dass mit Schluss 
des Jahres 1878 von Seite der Anstalt 21,596 Kinder versorgt wurden, 
welche Zahl sich Ende 1879 bereits auf 24,295 Kinder gesteigert hatte. 
Von den Letzteren befinden sich gegenwärtig 228 Säuglinge im Findelhause 
selbst, 8 Kinder im Familienbaase in Zillingdorf, 12 im Einder-Asyl in 
Kahlenbergerdorf. 1089 bei ihren Müttern, 1208 bei Blutsverwandten, 11,459 
bei Landparteien in Niederösterreich nnd 10,291 Kinder in den übrigen 
Kronländern. Die Gesammt-Auslagen für die Findelanstalt betragen im Jahre 
1878 die Summe von 1,315.673 fl. In der Qebäranstalt wurden 1878 9685 
Wöchnerinnen verpflegt, welche Gesammt-Auslagen in der Höhe von 149,532 fl. 
erforderten. Um über die Pflege der Kinder ein begründetes Bild zu ent¬ 
werfen, wurden sämmtliche gegen die Pflegemütter einlaafendei) Klagen 
registrirt. Im Jahre 1878 wurden im Ganzen 139 schriftliche Klagen über¬ 
reicht, wovon sich nnr 19 als begründet erwiesen. 1879 wurden 135 Klagen 
eingereicht, nnd ergab die eingeleitete Amtsbandlnng nur in 20 Fällen ein 
positives Resnltat. Von den im Jahre 1879 in die Anstalt anfgenomnienen 
9652 Kindern waren 3457 nach Niederösterreich, 818 speziell nach Wien, 
162 nach dem Auslande und die übrigen nach den anderen Erooländern 
Zisleithaniens zuständig. Gestorben sind im vergangenen Jahre 3117 Find¬ 
linge gegen 4576 im Vorjahre. Die Sterblichkeit hat eich somit von 19‘2 
Perzent auf 17 Perzent vermindert. Der grösste Theil der Kinder starb im 
ersten Lebensjahre . und zwar 45 Perzent von sämmtlichen Verstorbenen ; 
doch ist auch dieses Verbältniss wieder ein günstigeres, indem sich das 
Sterblichkeitsperzent seit dem Jahre 1866 von 76 auf 45 ermässigt hat. 

(Der medizinische Unter s tütz u n g s v e r e in an derWiener 
Universität) hielt am 31 v. M. unter dem Vorsitze seines Protektors 
Prof. Ritter v. Arlt seine diesjährige Pleiiarversammlung ab, in welcher 
der scheidende Obmann des Vereines, Dr. Ritter, die namhaften Ver¬ 
dienste des Protektors für die nothleidende Studentenschaft hervorhob nnd 
demselben für seine wahrhaft aufopfernde Thätigkeit im Interesse des Ver¬ 
eines seinen wärmsten Dank anssprach. Der Verein blickt auch dieses Jahr 
auf eine segensreiche Wirksamkeit znrück. Aus dem vorliegenden Jahres¬ 
berichte entnehmen wir folgende Daten: Das Stammvermögen beträgt 
34.290 fl., die kurrenten Einnahmen beliefen sich auf 3056 fl. und an hilfs¬ 
bedürftige Hörer der Medizin wurde die namhafte Summe von 2756 fl. ver¬ 
theilt. In den Verwaltnngsrath wurden gewählt; Als Obmann: Oskar von 
Eördögh; als Obmann - Stellvertreter: Ludwig Braun; als Sekretär: 
Julius Fürth; als Ausschüsse; Ludwig Schmeichler, Karl Schneider, 
Karl V. Ortolynsky, Arthur Schnitzler nnd Karl Fröml. 

(Die akademische Disziplin auf preussischen Univer¬ 
sitäten.) Der prenssische Kultusminister hat Vorschriften für die Studi- 
renden erlassen, die mit dem ersten Oktober in Kraft getreten sind. Die¬ 
selben behandeln die Aufnahme und den Abgang der Stndireuden, die Vor¬ 
lesungen, die rechtliche Stellung und die akademische Disziplin. Durch 
diese neuesten Vorschriften sind die alten akademischen Vorrechte auf ein 
Minimum rednzirt. Dieselben besagen, dass die Eigenschaften eines StR- 
direnden keine Ausnahme von den Bestimmangen des allgemeinen Rechtes 
begründen und die Stndirenden in privaten Rechtsangelegenheiten wie in 
Strafsachen der ordentlichen Gerichtsbarkeit nnterworfen seien. Kur in 
ihrer Eigenschaft als Studirende sind sie unter akademischer Disziplin. Die 


Disziplinarstrafen bestehen in Verweis, Geldstrafe bis zu 20 Mark, Karzer¬ 
strafe bis zn zwei Wochen, Nichtanrechnnng des laufenden Halbjahres anf 
die vorgeschriebene Stndirzeit, Unterschrift des Consilium abenndi, Ausschluss 
von den Universitäts-Studien (Relegation), Entfernung von der Universität 
Mit der Relegation ist der Ansschlnss von allen anderen Universitäten ver¬ 
bunden. Vereine und Versammlungen derStudirendeo unterliegeu den allgemeinen 
Landesgesetzen und einigen besonderen, bisher schon geltenden Bestimmungen. 

(Todesfälle.) In Breslau starb der Primararzt des Allerheiligen- 
Spitales Sanitätsratb Dr. Julias Bodann, 64 Jahre alt; in Fulda der Nestor 
der kurhessischen Aerzte, Dr. Ignaz Schwarz, im 86. Lebensjahre; in 
Wien Dr. Simon Josef Strakosch, 67 Jahre alt, und Hoftbeaterarzt Johann 
Riethmayer im hohen Alter von 83 Jahren. 

(Berichtigung.) In Folge eines Versehens wurde Dr. Czarda 
in Nr. 5 der „Med. Presse“ irrthümlich aU Assistent an der Klinik des 
Prof. Zanfal bezeichnet. Dr. Czarda ersucht, um Missverständnissen vor- 
zubeugen, dies zu berichtigen, was hiemit geschieht. 


OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G. in Dresden. Wir ersuchen Sie, das in Aussicht gestellte 
Manuskript baldigst einzusenden. 

„ Dr. M. W. in Banfalva. Unser Blatt bringt regelmässig „Konkurse, 
Vakanzen“ u, s. w., aus denen Sie sich über „offene Stellen“ in- 
formiren können. — Ihre Aufträge wird unsere Administration er¬ 
ledigen. 

„ Dr. Cz. in Prag. Ihrem Wunsche wurde entsprochen, der Fehler 
berichtigt. 

„ Dr. H. W. in Kis-Szeben. Wir haben auf Grund Ihrer letzten Zn- 

schiifc den kleinen Betrag beim hiesigen Postamte reklamirt. 

„ Dr, A. P. in Schuls (Schweiz). Ein ausführliches Inhaltsverzeichniss 

der „Med.-Chir. Rundschau“ erscheint alljährlich im Dezemberhefte. 

„ Dr. R. in Cincinnati (Nord-Amerika) Das Inkasso Ihrer Anweisung 
wurde länger als 14 Tage aufgehalten, weil das Bank-Aviso aus 
Amerika um so viel später eiutraf. Die Bestätigung über den rich¬ 
tigen Empfang fluden Sie bereits in Nammer 52. 

„ Dr. V. M. in Narni (Italien). Die uns mit Korrespondenzkarte vom 

22. V. M. avisirten Lire 8'40 sind bis hente noch nicht eingetroffen. 

— Unser Gnthahen bis 31. Dezember 1. J. beträgt 8 fl. 60 kr. ö. W. 

„ Dr. J. B, in Görz. Die zweite Hälfte von Kaposi, Hantkrank- 
heiten, erscheint Ende d. M. 

„ Dr. G. G., Kreisphysikus in Krnsevac (Serbien) (Eulenbnrg, 
Real-Encyklopädie, Band I. geb.; Meyr, Kurorte; Albert, 
Chirurgie I—III, geh.; Klein. Augenheilkunde, geh.); Dr. J. A. 
in Äpacza (Schnitzler, pneumatische Behandlnog) ; Dr. S. v. A. 
in Raab (Albert, Chirurgie, Heft 28 und 29); Dr. P. A. in Reuss¬ 
markt (Medizinal-Ealender); Dr. A., Stabsarzt in Eger (Jahrbuch 
für Militärärzte 1880); J. B,. prakt. Arzt in Gross-Weikersdorf 
(Ziemssen, Handbuch, Band IV 2 und VIII 1); J. B., Gerichts¬ 
arzt in Zwittau (Medizinal-Kalender 1880); Dr. J. D. in Sand 
(Schaff, Zahnheilknnde); Dr. D. in Wind.-Feistritz (Sigmund, 
Syphilis); K. E.. prakt. Arzt in Czegled (Scheff, Zahnheilknnde); 
Dr. J. E., Gemeindearzt in Szeghegy (Winternitz, Hydrotherapie, 
geh.); Dr. G. in Focsani (BnmSnien) (Albert, Chirurgie Heft 30 
bis 33; Winternitz, Hydrotherapie II 2: Gerhard, Kinder¬ 
krankheiten; Landois, Physiologie; Kaposi, Hautkrankheiten); 
Dr. G. in Deutschbrod (Ziemssen. Handbach X); Dr. H. G. in 
Grusbach (Komorans, visa reperta); Dr. H., prakt. Arzt in Leob- 
schütz (Scheff, Zahnheilknnde); Dr, H. in üog.-AItenbnrg (In¬ 
struktion zur Gntersuchung der Wehrpflichtigen); Dr. J. J. in 
Keltsch (Wiel, Handbuch der Hygiene). Ihre Zuschriften sind 
erledigt. 

„ Dr. E. in Arnan (mit „Rundschau“); Dr. R. C. in Preran (mit 
Winternitz, Landois und Albert); Dr. B., k, k. Fabriks¬ 
arzt in Fürstenfeld; Dr. H. L in Rudna (mit „Rundschau“); Dr. 
G. G., Spitalsarzt in Szegedin (mit Oesterlen, Hygiene); Dr. F. 
K. in Visonta; Dr. F. S., prakt. Arzt in Scheifling (mit Winter¬ 
nitz and Albert); Dr. E. F. in Mondsee; Dr. J. S. in Kecs- 
kemet (mit Einbanddecke); Dr. A., k. k. Bezirksarzt in Ried (1 fl. 
50 kr. für „Eundschau“ 1879, IV. Quart. Rest); Dr. J. E., prakt. 
Arzt in Bronek (Real-Encyklopädie, Lief, 6 — 10 mit Decke); Dr. 
J. V, in Laibach (2 fl Best). Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche eingelaufenen zahlreichen Bestellnngen auf 
Enlenburg’s Real-Encyklopädie, medizinisch-chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, wurden prompt effektuirt. 


Wir erlauben uns anzuzelgen, dass auch für den Jahr¬ 
gang; 1870 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, und 
zwar können dieselben von nns für die „Wiener Mediz. 
Presse“ nm 1 fl. =: 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ nm 60 kr. 
= 1 Mark 20 Pf. per Stück bezogen werden. 

Hochachtungsvoll 

Administration der Wiener Mediz. Presse, 
Wien, 1., MaxImlUanstrasse 4. 


Hosted by Google 
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Erledigunsren, ärztliche Stellen etc. 

D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Nagy-Röcze, mit dem 

Wohnorte Ratko, iat znr Besetzung gelangt, Gehalt 400 fl. und 100 fl. 
Quartiergeld, sowie Nebengebühren. Gesuche bis 12. d. U. au das 
Stnhlricbteramt zu Jölsva, 

I pür den Bezirk Otlaka-Siklö mit dem Wohnsitze Otlaka 

kommt die Bezirksarztesstelle zur Beselzung. Gehalt 700 fl. und 
Nebengebübren. Gesuche bis 22. d. U. an das Oberstahlrichteramt 
zu Eleh. 


K ommunalarzt. In der Gemeinde Preschkau, Post Böhm.- 

Eamnitz in Böhmen, ist die Kommunalarztesstelle, mit welcher ein Ge¬ 
halt von 300 fl. Ö. W. verbanden ist, erledigt. Gesuche au das Ge¬ 
meindeamt daselbst. 


A ssistent im oberösterreicMsclien Sanitätsdienste mit dem 

Adjutum jährlicher 500 fl Bewerber haben ihre Gesuche bis 15. d. M. 
beim k, k. Statthalterei-Präsidinm in Linz einzubringen. Bewerber, 
welche die mit der Ministerialverordnnng vom 21. März 1873, Nr. 37 
B.-G.-Bl., vcrgeschriehene ärztliche Prüfung bestanden haben, erhalten 
den Vorzug. 


S eknndararztesstelle (I.) im Pockenspitale an der Triester 

Strasse bei Wien. Gehalt vorläufig 600 fl-, nebst vollständiger Ver¬ 


köstigung, Naturalwohnung, Beleuchtung und Beheizung, Gesuche an 
die Direktion des Wiedener Krankeuhauses. 


H errschaftsarzt. In der Gemeinde Pade-Torontäl ist die 

Stelle des herrschaftlichen Arztes in Erledigung. Jahresgebalt 700 fl. 
Der Arzt kann ausser dem obigen Gehalt noch auf jährliche 200 fl. 
rechnen, dafür ist er verpflichtet, die Agenden des Gemeindearztes in 
Padö zn versehen. Von den Gemeinde-Insassen ist für eine Tagvisite 
20 und für eine Nachtvisite 40 kr. zu entrichten. Die herrschaftlichen 
Beamten, die Herrschaft selbst, die herrschaftlichen Diener nnd deren 
Familienglieder, sowie die Gemeindearmen, sind unentgeltlich zu be¬ 
handeln, Eine Hausapotheke ist zu halten. Der Arzt wird für immer 
gewählt; einjährige Kündigungsfrist. Die deutsche und ungarische 
Sprache Bedingung, eine slavische erwünscht. Beflektirende haben ihre 
Gesuche bis 10. d. M. au Sigmund v. Issekutz in Pade per Gr.- 
Kikinda-Torontäl einsenden. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen ausführlichen 
Prospekt ober das im Verlage von Urban & Schwarzen¬ 
berg in Wien erschienene Lehrbuch der Zahnbeilknnde 
für praktische Aerzte und Studirende, von Dr. med. & chir. 
Julius Schelf juD. Wir empfehlen diesen Prospekt der ge¬ 
neigten Beachtung unserer Leser. 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Bela Weiss. 


Mit 1. Jänner 1880 begann ein neues Abonnement 

auf die 



Or^an für praktische Aertte, 
und auf die 


„WIENER K L I N I K“. 

Vorträge ata der getammten praktischen Eettkunde. 


A-bonnements-Freise: 

Wliit; Itilliliiliiclni Fnii la VIh IM: 

.. [ Jährlich . . fl. 10.— ^ f Jährlich . 24 Echsmrk. 

3 < Halbjährlich , „ 5.— J | Halbjährlich 12 „ 

•S i Vierteljährlich „ 2.50 -31 Vierteljahr!. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. ss 8 Beichsmark. 

'Man ahonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Me dizini schen Presse 

in VFtfeM* 

)■ AnsUnde bei allen Poetintern nnd Buohhändlern. 


ANZEIGEN. 
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für Nerven- und Gemuthskranke, 

111. (Sr dberserstraese 7, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgföltige 

Pflege. 


H Ued. Dr. Ladw. Jellnek’n lantitut lijn ttir nohwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, I., Rothentharmstraase Nr, 21. 

Die ■ohwedlaohe HeUgryninastik und Blassage wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendnnz gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie nnd Plethora, Chlorose, Fettsnchl, As'bma, 
Emphysem der Langen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitueiler 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrboe, beieewissen Utermalteiden, Gelenks¬ 
and Muskel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletznngen der 
Weichtheile nnd Knochen, chronischen Entzündnu^n nnd Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankongen der Wirbel- 
sänle; Skoliose, Kyphose, Lordose nnd deren gegenseitigen Kombinationen. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

Griinault Co*^ Apotheker m Paris» 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blotelement, und China, das Tonicum xav’ Jeder Ess¬ 

löffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsanres 
Eisen-Natron nnd 2 Gran Extrakt rotber Chinarinde; man gibt 
es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder 
Mahlzeit.. 

Mittelest Cyankalinm erkennt man augenblicklich das yorhandeasein 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depöts: Raabe and Röder in Wien; ferner zn haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag hei Apotheker J, Fürst; Pest bei Apotheker 
J. V. Török. 912 



illieliiiiiilorferMalzeitralit 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dnngen, phospborsaneren Salzen nnd Eisen, das chemisch 
reine eztr. maltis Pharm, germ., nach Oppolzer and dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache and abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlichen 
Leberthrans, nicht zn verwechseln mit dem Ho ff sehen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesnngen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 nnd 14. Nov. 1871, Seite 379). 


Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfenchtend, 

Wilhelmsdorfer BKalz-Kztrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstüok. 

Wilhelmsdorfer Malzproduhten-Fabrlk 

von 

Tosef ^-ü-ffexle ,5c Co. 

lVeihbursffae««e Rfr* •• 
und bei den meisten Apothekern. sas 


Rudolf Thiirriegl 

erzeugt alle ohirurgisohen Instrumente nach neuesten und ver< 
besserten Ronstmktionen. 


Wien, AleerToretndt, mm Clmcle 5 (Schwarzspanierhaus). 
Filiale: 1 ., AngmatliierstraaBe la. 

Ansführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. ssi 
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Syrupus bypophosphitis calcis 

▼om Apotheker Ctrimaalt & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt werde, hat 
es sich gegen die Lnngensocht auf’s Trefflichste bewährt. Bei seinem Ge» 
braoehe ermässigt sich der Husten, die Kachtschweisse hören auf, der Pa* 
tient erholt sich rasch nnd gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess* 
löffel des Syrnps enthält 10 Centigramm des nnterphosphorsanren Kalkes; 
weil die Reinheit des Hypopbosphates eine Bediognng der Wirksamkeit ist, 
ersQohen wir die Aerzte immer Syrop von Hypophosphit Grimanlt and 
Comp, zn verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Nation 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses nene Präparat ist bereits in Frankreich an Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, gernch* nnd geschmacklos, entspricht 
iu seiner Znsammeuaetzung einzelnen Bestandtheilen des Blates and der 
Knochen, und bengt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne anftretenden Stnhiverstopfnng vollkommen 
vor. Es macht weder Mond noch Zähne schwarz, wird leicht verdaat and 
assimilirt, und zeigt sich noch iu jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Dnrch seinen Pbosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Lenkorrhöe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth. Reyer, Velpean. Trouase.iu 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 

desselben. 911 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm ( 2 V 3 his 5 Gran) täglich, oine 
Halbe Stunde vor dem Essen zu nebmen. Die Solution and der Syrup ent¬ 
halten in jedem Esslöllel voll 020 Centigramm Eisen. 

Depots: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest bei Apotheker 
J. V. TÖrÖk. 


Für LBiflBDäe Abf BBaclM^ iBrtli! 

Neuestes 

Danksclireiben 

An die k« k. Hof-Malzpräparateii-Fabrik des k. k. Rathes and 
Hoflieferanten der meisten Sonveräne. Europas Herrn Johann 
Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, 
Ritter hoher preussischer und deutscher Orden, In Wien, 
Htadt, Grahen, Bräunerstrasse S. 

Euer Wohlgeboren I 

Eisuche höfliebst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Be¬ 
handlung vieler Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet haben¬ 
den MalzexTrakt-Gesundheitsbieres, u, z. 28 Flaschen nebst 8 oder 
10 Beutel Malzbonbons. 

Ich bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den 
Bahnhof Wiener-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, 
Kaufmann in Aspang, zu senden. 

Indem ich Euer Hochwohlgehoren nochmals die treffliche : 
Wirksamkeit Ihrer Malzpiäparate bestätige und mit Vergnügen 
atteslire, zeichne mich hocliin'iinnigsvollst und dankverpflichtet 

Dr. Josef t. Bren, 

Aspang. praktischer Arzt zu Aspang, 


Mt-.Xii«|Ubn| Wen 1871 
Diplom, 

K. k. landes- 


iSto|c (Ulunu iKcbaUic 

1872. 


E. k. landes- wBm priTilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Soflaiasser-Apparate i4 Sypioi-FaMl, 

3tt<a, K«nAa«, MeHdAnliTa^e Hr. 35, | 

•mpflahlt epeciell alle Sorten Klyatler-, «uttep-, Wand- und injektiona-Sprltz« 
MtZlan, Nemllber, H«rt|uiiunl undSla^ Klyto-Putnpen, Irrlgateurs, Apparate anr 
•elbetermagung aller mouMlrenden Qetranke, Bodawaaeer - MaeoUnen, 
Öypkou wad keaapleke Slsrlehtnii^eii für Sodawaeeer-Vabrikea. 
lumtUebe Erzengabwe nach den neuesten nnd zweokm&asigsten Kon- 
•tmktionen. I3i 

Xlluztrlrto Prelz-Kataloge gratla und ftane». 


fl 



BITTER 

WßSER 


nach amtlloben Analysen das gehaltreiclmte uud am aLgenehmaten 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält f>8 fixe Be- 
standtheUe in 1000 . Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterquelle 
erreicht. Analyse Ton Prof. Boacoe In Manchester. - Stets frische 
Füllung in v. Well’» k. k. Hof-Niederlage; A. Prix. Maximilian- 
strBBse, sowie in allen Apotheken und Niederlagen M len« und der Provinz. 

Uaa optbche Inatltnt ron 

«Sc 

Wien, 1I-. Taborstrasse 4, 

empfiehlt AngengtSser von bester Qualität, wie auch Perspektive, Fernrohre, 
Mikroskop«, Lnpen, Barometer, Thermometer zu ärztlichem Gebrauche in V,o Grade 
getheilt etc- etc. — Personen, die im Besitze entsprechender Augengläser ge¬ 
fangen wollen, empfehlen wir unser Brillen-Bestellungs-Formular , welches aus 
8 Fragen besteht, und nns ermöglicht, nach genauer Beantwortung derselben, 
das Sehvermögen genau beartheilen und daher eine richtige Brille bestimmen 
zn können. Wir versenden unser Preisblatt uud Bestellungs-Formular gratis 

und franco. S78 


Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung. 

Löflund’s Malz-£xtrakt, 

aus reinem Gerstenraalz nach der Pharm, germ. bereitet, und Ln vacuo kon- 

zentriit. 

Löflund’s Malz-Eztrakt mit Elsen, 

Extr. Malti ferrat. Pharm, gerni. in i Easl. Gr. 0,30 ferv. pyrophosph. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Kalk, 

nach Dr. P. Reich’s Vorschrift in 1 Essl. gr. 0 30 Calc. hypophosph. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Chinin, 

in i Essl. gr. 0,04 Chinin fcrrocitr. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Leberthran, 

gleiche Theile Extr. Malti nnd Ol. .Teeor. As. zu einer vollständigen Emul.sion 
vereinigt, die in Wasser oder Milch leicht zu nehmen und ohne Aufstossen zu 

ertragen ist. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Eisen u. Leberthran, 

Extr. Malti ferrat. et 01. Jecor. As. part. aequal. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Kalk u. Leberthran, 

Extr. Malti C. Calc. et 01. Jecor. as. part. aeqnal. 

Löflund’s Kindernahrungs-Extrakt nach Liehig, 

dieses Präparat behauptet überall, wo fris’-he Milch zn Gebot seinen Ruf 

als bewährtestes Surrogat, nachdem die verschiedenenMücli-Kxtrakteund Mehle 
sich als ungeeignet für längeren Gebi-aucii erwiesen haben. 

Obige Präparate aus der Fabrik von Ed. Lbflnml in Stnttgart sind zu haben 
im Haupt-Depot in Wien bei Herrn Apotheker W, Raab, Stadt am Lugeck 3, 
und weiteren Depots bei Apoth. Schönaich in Rriinn, Postl iu Graz, Neräd in 
Prag , Jos. V. Török in Pest, Dr. Vielguth iu Linz, Dr. Sedlitzky. Hofapotheker 

in Salzburg. 920 


Echter und rorzü^licheter 

Ualaga-Weln 

(JatirsmiiS 1840) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlnng der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian 
Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Fflr TorzflgUohste Qualität wird ^arantirt 

Versendung gegen Einsendang des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnong zun 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesonders durch die Herren Aerzte ■— wird entsprechender Kachias« 
gewährt. 926 
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Im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, 1., Bfaxlmlllanstraise Nr. 4, 


ist soeben erschienen: 


Lehrbucli ! 

der 

ZAHNHEILKUNDE 

I 

I für 

I praktische Aerzte und Stndirende 

I von 

Dr. Julias Soheff jun., 

Zahnarzt in Wien. . 

Gr. 8. VIII nnd 416 Seiten. Mit 153 Holzschnitten. 

Preis brosck. 4 fl. 80 kr, ö. W. — 8 M.; eleg. geh. 6 fl. ö. W. — 10 M, 

Der praktische Arzt und Stndirende ist selten in der Lage, den i 
besonders in neuester Zeit so bedeutenden Fortschritten der Zahnheilkunde I 
folgen zu können, ja es ist ihm dieser Zweig der Heilkunde, welchem doch in |' 
der Praxis eine so hohe Bedeutung innewohnt, in der Regel ziemlich unbekannt, ; 
da derselbe noch nicht in die Reihe der obligaten medizinischen Disziplinen 1 
der Universitäten einbezogen ist. Bei der Wichtigkeit, welche die Erhaltung und ! 
Pflege der Zähne für die Verdauung und Aussprache hat, ist es aber ein drin¬ 
gendes Bedürfniss für Aerzte, auch der Zahnheilkunde die grösste Aufmerk- ' 
samkeit und ein eingehendes Studium zu widmen. Vorliegendes Buch ist ein ' 
Leitfaden hiezu. In einfachster Darstellung wird in demselben abgehandelt: . 

Die Anatomie des Mundes und seiner Organe, die Dentitionen, Anomalien | 
der Zähne, Erkrankungen derselben, Reinigung und Kosmetik, Einfluss! 
der Zähne auf Aussprache und Verdauung, Pathologie und Therapie der ' 
weichen Mundgebilde, (Zahnfleisch und Mundschleimhaut, Neurosen u. $. w.), ^ 
Extraktion der Zähne und endlich Zahntechnik. 153 vorzügliche Zeich¬ 
nungen erläutern sowohl den anatomischen, wie auch technischen Theil des 1 
Werkes aufs Beste. l' 


Instnimente, 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medizinische Verbandstoffe 
(einzige Verbaud-iofftabrik in Oesterreich - Ungarn). Kranken- nnd 
Untersuchungs Möbel fabrizirt und liefert den Herren Aerzten zu den 
koolantesteD Zehlungsbedingangen 

990 J. OdcljgA, Wien, Mariannengasse 7. 


936 iVlrtttOIli’® 

eiESSHilBLER. 

Reiuster alkalischer Sanerbruun 

von ansgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Lnftwegej des 
Magens der Blase und in der Kinderpraxis | besonders empfohlen 
mit Milch, Zucker oder Wein, als das brillanteste ErfriscbnngS'Gc- 
tränk zn allen Tageszeiten. Versendung nur in Original • Glasflaschen. 

Giesshübler Pastillen 

Sauerbrunn bereitet, gegen Verdannngsbeschwerden, Magensänre, 
Sodbrennen, Folgezustände and Krankheiten der Atbmungsorgane. 

Heinrich Mattoni, 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 nnd Tuch« 
lauben 14; in Budapest: Franz Josefsplatz 3. 

Depots in allen grösseren Mlncral-Wasserhandlungen des In- n. Anslandes. 


Depot 

ärztliclier id zalistecliiisclier Otensi 

von 

"^^7“eiss dz SdiLTTTa-iZi, 


Fleischmarkt 1. 

y ^ ----—_ 

I Apparate für 

J Lustgas-Narkose, 

i OperatioDs-Sessel, 

i Instrumentenständer etc. 

> Amerikanische Mineralzähne, 

} pantrijinlb (IrUitliiii, 

I Abdrnck-Masse^ 

\ folkiniiir-Apparsle, 

. Sehlelfmawclitnen 

i etc. etc. 


Wien, I., 

Direkt importirte englische 
und amerikanische 

Extraktions-Zangen, 

QKeintpitgs-, ciiftaplr- 
und 

Plombir-Instrumente. 

Sämmtliche 

Plombir-Materialien 

(Goldfolie, KrystaJIgold, Amal¬ 
gam , Zement, Guttapercha). 

Bohrmaschinen, 


953 Weiss & Schwarz, 

Wien, I,, Fleischmarkt 1. 


Soeben erschienen im Verlage von 

URBAN A SCHWARZENBERG in WIEN, 

Maximllianstrasse 4: 


Vorlesungen 

über 

iieiere BeliaidliDisweisei t Spiis 

von 

Dr. Karl Sigmund Ritter v, Ilnnor, 

k. k. Hofrath, o. ö. Prof. d. Klinik für SsTjhilis an der Wiener Universität. 

Zirelte rlelfach vermehrte Aoflage. 

Gr. 8. 10 Bogen. Preis 3 Mark = 1 fl. 80 kr. ö. W., elegant 
gebunden 4 Mark = 2 fl- 40 kr. ö. W. 

Der bahnbrechendste Forscher auf dem Gebiete der Pathologie and 
Therapie der Syphilis; Professor v. Sigmund, hat in obigem Buche die 
Resultate seiner langjährigen klinischen Erfahrungen in elegantester Form 
zusammengefaast. Das Werk wird demnach allen Verehrern des grossen 
Syphilidologen, also sämmtlichen praktischen Aerzten, eine hochwillkommene 
Gabe sein. Es enthält nebst eingehenden Erörterungen der Prophylaxia 
eine vollständige Anleitung zur Therapie der Syphilis, und in Beziehung dazu 
einen Anhang von 7i der in der Wiener syphilitischen Klinik bewährten 
Receptformeln. 

Sigmnnd’s Schrift ist vorzugsweise für den Gebrauch des Praktikers 
bestimmt, mit Weglassung aller Speculation aus reicher und bewährter 
eigener Erfatirung ebenso klar als bündig geschöpft, und gewährt dem 
Praktiker zugleich die formolirten Heilmethoden der neuesten Zeit als 
Bichern Führer in der Behandlung der Syphilis. 

Die X^37’d-xotl:Lera,pie 

auf physiologischer und klinischer Grundlage. 

Vorlesungen für praktische Aerzte und Stndirende 
von 

Dp* Wilhelm IVInternltz, 

k. Rath, Docent an der Wiener Universität. 

Mit sahlrelchea la den Text gedruckten Hoixschnitten. 

2 Bände in 1 broschirt. Preis 20 Mark = 10 fl. ö. W., elegant 
gebunden 22 Mark = 11 fl. ö. W. 

Verf. präcisirt seine Aufgabe dahin, zn zeigen, in welcher Weise die 
thermischen, mechanwehen und chemischen Einflüsse, aus denen die Hydro¬ 
therapie sich zusammensetzt, den Organismus und seine Functionen beein- 
fluBsen, und hieraus, sowie aus den Ergebnissen der Erfahrung ahzuleiten, 
welchen hygienischen, prophylaktischen und therapeutisohen Aufgaben diese 
Methode genügen kann. Verf. führt die praktische Ausführung dieser Prin- 
cipien in einer genauen Besprechung der Abreibung, der feuchten Ein¬ 
packung, der Douchen, Sitzbäder, sowie der feuchten Leibbinden durch. 
— Alle Sätze, die der Verfasser aufstellt, sind durch zahlreiche Versuchs- 
ergehnisse und Krankheitsgeschichten erläutert: fügen wir noch hinzu, dass 
sämmtliche Ausführungen des Verf., im Gegensätze zu manchen Producten 
der balneologischeu Literatur, durchans auf physiologi^scher Basis beruhen, 
dass die Diction eine fliessende, die Ausstattung des Buches eine durchans 
würdige ist, so glauben wir zur Empfehlung des Werkes, dessen zweitem 
Bande wir mit grosser Erwartung entgegensehen, nicht zn viel gesagt zn haben. 

(Deutsche Zeitschr. f. prakt. Medizin 1877. Nr. 6.) 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augostinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 7. 


Sonntag den 15. Februar 1880. 


XXI. Jahrgang. 


n‘e »Wiener Medizlnieche Preeee“ erecheint jeden Sonntag 
r Ille B Bogen QroBe*Qnart*Format stark. Hiezn ein« Beihe 
aaeeerordentUoher Beilagen. Ale regelmiaalge Beilage, aber 
anrletcb anch Belbntsttuaig, ereelieint die .Wiener Klinik'' 
allmonatlicli ein Heltini durnhechnittllchen Umfange yonS 
Bogen liexikoO'Format. — Abonnemente- nnd Ineertiene* 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Blutung- aus den Ohren bei einem Erhängten. 

Von Prof. E. Hofmann in Wien. 

Am 17. März 1879 wurde der 68jährige, allein lebende 
pensionirte Beamte C. T. von seiner Quartierfrau in dem von 
ihm bewohnten Kabinete an einem Wandnagel hängend und 
todt aufgefunden. Das Strangulationsband war die Schnur 
einer Vorhangsquaste. Die Leiche hing senkrecht, es wurde 
jedoch nicht konstatirt, ob die Füsse den Boden berührten 
oder nicht. Das Gesicht war mit einem, über den Kopf ge¬ 
legten Sacktuch bedeckt. Herbeigeholte Polizeiorgane ent¬ 
fernten das letztere, schnitten die Schnur ab und stellten 
einige Widerbelebungsversuche an, wobei sie, ebenso wie die 
später angekommenen Polizeiärzte eine mässige Blu¬ 
tung aus beiden Ohren bemerkten. 

Letzterer Befund war ein so ungewöhnlicher und auf¬ 
fallender, dass die untersuchenden Amtsärzte, Dr. L. Hopf- 
GAETNEE Und Dr. J. Steinberger , beide tüchtige und vielfach 
erfahrene Praktiker, welche insbesondere eine grosse Zahl 
von Erhängten zu sehen Gelegenheit hatten, trotzdem über den 
Selbstmord nicht der geringste Zweifel bestand, sich veran¬ 
lasst sahen, die sanitätspolizeiliche Obduktion behufs Aufklä¬ 
rung des sonderbaren Befundes zu veranlassen. 

Auch mir war bis dahin kein solcher Fall vorgekommen, 
doch erinnerte ich mich sofort au vereinzelte einschlägige 
Angaben in der Literatur und insbesondere an eine Mitthei¬ 
lung von OosTON , welche den Befund einer Trommelfellruptur 
bei einem erhängten Selbstmörder zum Gegenstände hatte. 

Was erstere anbelangt, so sind dieselben, soweit sie 
Strangulirte betreffen, sehr spärlich. Morgagni („De sedibus 
et causis morborum“ Epist. XIX erwähnt zweier solcher 
Fälle, indem er sagt, dass Littre bei einer erdrosselten 
(erwürgten?) Frau .... tympani alterius membranara non 
cruentam modo uti Valsalva , sed laceratam deprehendit, ut 
unciam circiter sanguinis emisisset. Bernt („Beiträge zur 
ger. Arzneikunde“ 1818, IV. pag. 116) fand bei einem 44jäh¬ 


rigen, sehr abgemagerten tuberkulösen Individuum, das sieb 
an seinem Halstuch erhängt hatte, Blut im Unken Gehör 
gange, erwähnt jedoch nichts weiter über die Provenienz des 
letzteren. Wilde („Prakt. Bemerkungen über Ohrenheilkunde“, 
aus dem Englischen übersetzt, Göttingen 1855, pag. 374) 
"^richtet : Eine Frau von 40 Jahren erdrosselte sich im PebraÄr 
1853 in Dublin. Prof. Geoghegan obduzirte sie am nächsten 
Morgen. Das Gesicht und die Lippen waren dunkelroth, aber 
nicht geschwollen und Blut floss aus dem linken Gehör¬ 
gang. In der linken Paukenhöhle fand sich sehr wenig helles 
flüssiges Blut, wovon etwas eine kleine Strecke in die Tuba 
Eustachii gedrungen war; in der Schleimhaut der Pauken¬ 
höhle schien keine Kongestion zu bestehen, sie war aber von 
dem in der Höhle befindlichen Blute gefärbt. Das Trommel¬ 
fell war roth gefleckt und halb durchsichtig. Das erstere war 
die Folge von dem auf ihrer Fläche und zwischen den Platten 
ausgetretenen Blute. Im hinteren Antheil des Trommelfells 
ein wenig hinter und unter dem Höker des Hammers war 
das Trommelfell roth und zeigte einen dreieckigen Einriss. 
W. meint, dass ein solcher durch plötzliche Kompression der 
Luft in der Tuba und in der Paukenhöhle entstehen könne, wie 
aber letztere beim Erdrosseln mit offenem Mund und offener 
Nase sich ereignen könne, weiss er sich nicht zu erklären. 
Taylor (Medicial Jurisprudence 1873, II. 66) berichtet von 
einem 14jährigen Knaben, der von einer Maschine bei seinem 
seidenen Halstuch erfasst und auf diese Art strangulirt worden 
war. Obgleich sofort Hilfe geleistet wurde, war doch der 
Knabe bewusstlos und blieb es durch 6—7 Minuten. Das 
Gesicht war cyanotisch, die Augen mit Blut unterlaufen und 
es floss Blut aus Mund und Ohren. Um den Hals 
fand sich eine tiefe und gequetschte zirkuläre Strangfurche. Nach 
18 Tagen verliess der Knabe vollkommen geheilt das Hospital, 
wohin er sofort nach dem Unfall gebracht worden war. Leider 
wird über den Fall, insbesondere über die Blutung aus den 
Ohren nichts Weiteres erwähnt. Ogston (Med. Times and 
Gazette 1876, November 11 „Death by Hanging“) bespricht 
die Befunde bei 40 von ihm untersuchten Erhängten uml 
erwähnt, dass bei einem von diesen der äussere Gehörgang 
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beiderseits voll von Blut gefunden wurde, ohne jedoch die 
Ursache dieses Befundes weiter zu erörtern. Endlich findet 
sich unter den von Maschka (Wiener med. Wochenschrift 
1879, Nr. ‘"l'Z u. s. f.) publizirten Fällen von Selbsterdross¬ 
lung einer, bei welchem eine in ihrer Provenienz nicht weiter 
verfolgte Blutung aus dem rechten Ohr beobachtet wurde. 
Das betretfende Individuum hatte sich mit einem Riemen 
selbst erdrosselt. 

Was die von Ogston beobachtete Trommelfellruptur bei 
einem Erhängten betrifft, so kam dieselbe in der Sitzung des 
Vereines deutscher Aerzte in Prag vom 25. Oktober 1878 
zur Sprache. Es wird jedoch darüber in der Prager mediz. 
Wochenschrift 1878, pag, 446 nur Folgendes berichtet: 
„Hierauf hielt Prof. Zaufal den angekündigten klinischen 
Vortrag über die Verletzungen des Trommelfells, den wir 
ausführlich referiren werden (was jedoch bis jetzt nicht ge¬ 
schehen ist). In der anschliessenden Debatte betont Prof. 
Maschka, dass er bei zahlreichen Sektionen von Erhängten 
niemals in der Lage war, einen Riss des Trommelfells nach¬ 
zuweisen. Prof. Zaufal erwidert mit Hinweis auf den posi¬ 
tiven Befund von A. Ogston, dessen auf der Leipziger Natur¬ 
forscher-Versammlung 1872 demonstrirtes Präparat er selbst 
gesehen hat. An diesem konnte Zaufal konstatiren, dass die 
Lappen der „Perforationswunde nach aussen umgeschlagen 
waren“. 

Ich sah in dem Tagblatt der betreffenden Naturforscher- 
Versammlung nach und fand daselbst pag. 230 nur folgenden 
kurzen Bericht über den in der Sitzung vom 15. August der 
Sektion für Ohrenheilkunde zur Sprache gebrachten Gegen¬ 
stand: „Prof. ScHWARTZE zeigt ein ihm zugesandtes trockenes 
Präparat von Ruptur des Trommelfells bei einem Erhängten 
vor und knüpft daran die Frage, wie dieser Einriss ent¬ 
standen sein möge. Zaufal : Hinaufdrängen des Zungengrundes, 
Kompression der Tubenmündung, starke Luftverdichtung in 
der Paukenhöhle.“ 

Ogston selbst bringt über diesen Fall nur eine kleine 
Mittheilung im Arch. f. Ohrenheilk., VI. 1871 pag. 268, welche 
lautet: „In einem mir im Jahre 1869 vorgekommenen Falle 
von Selbstmord durch Erhängen erhielt ich bei der Sektion 
das unten beschriebene Präparat des Trommelfelleinrisses. 
Die Schnur nahm ihren Lauf in schiefer Richtung um den 
Hals und dabei fand sich der Knoten zwischen dem rechten 
Unterkiefer und Warzenfortsatz nach unten vom äusseren 
Gehörgange. Auf der rechten Seite war das Trommelfell 
normal, auf der linken aber bestand ein lappenformiger Riss 
des Trommelfells nach unten von dem Ende des Hammer¬ 
griffs und der durch diesen Vförraigen, mit seiner Spitze 
vorwärts gerichteten Riss gebildete Lappen war nach aussen 
umgeschlagen. Kein Blut oder irgend welche andere Flüssig¬ 
keit im mittleren Ohr war vorhanden. Das Labyrinth war 
auf beiden Seiten unversehrt.“ 

Unter diesen Umständen war ich sehr gespannt auf das 
Resultat der anatomischen Untersuchung, hielt es jedoch im ' 
Vorhinein nicht für wahrscheinlich , dass sieh Trommelfell- 
i'upturen als Ursache der betreffenden Blutung ergeben werden. 
Ich will zwar zugeben, dass eine heftige und plötzliche Kom¬ 
pression der im innern Ohre befindlichen Luft, trotz ihrer 
geringen Menge , eine Ruptur des Tympanum zu erzeugen 
vermag, kann mir jedoch nicht vorstellen, wie eine solche 
Kompression beim Erhängen atattfinden sollte. Zaufal („Trau¬ 
matische Verletzungen der Trommel“, Arch. f. Ohrenheilk. 
1874, V ITT , pag. 45) begründet seine diesbezügliche Behaup¬ 
tung mit der an einem sagittalen Durchschnitt eines fest 
gefrorenen Erhängten gemachten Beobachtung Eckeet’s (Vir- 
'Caow’s Archiv, 49. Band, pag. 920), dass bei Erhängten der 
weiche Gaumen durch das Emporheben des Zungengrundes 
so weit nach aufwärts in das Schlundgewölbe gedrängt wird, 
dass das Cavum pharyngo-nasale vollkommen erfüllt wird 
und wobei , wie Zaufal meint, die Pharyngealmündung der 
Tuba Eustachii plötzlich verschlossen und die Luft in der 


Paukenhöhle komprimirt wird. Diese Beobachtung Ecker’s 
ist richtig und ich kann sie durch ähnliche, in meiner Samm¬ 
lung befindliche, ebenfalls von gefrorenen Erhängten herrüh¬ 
rende Durchschnittebestätigen. Aber eben an diesen Präparaten 
überzeugt man sich, dass nichts die Luft hindert, im Momente 
der Konstriktion des Halses durch die Nasenhöhle zu ent¬ 
weichen , dass daher, wenn man noch dazu die grosse Be¬ 
weglichkeit der Luft, sowie den Umstand berücksichtigt, 
dass das Angepresstwerden des Zungengrundes gegen die 
hintere und obere Rachenwand nicht direkt gegen die Tuben¬ 
mündung, sondern von unten nach aufwärts und etwas von 
hinten nach vorne erfolgt, also eben in der Richtung, in welcher 
die Luft zu entweichen vermag, das Zustandekommen einer 
Kompression der Paukenhöhlenluft, namentlich einer so hef¬ 
tigen, wie sie zur Ruptur des Trommelfolls wohl erforderlich 
ist, nicht leicht zugegeben werden kann. Im vorliegenden 
Falle hätte überdies eine beiderseitige Ruptur bestehen müssen, 
deren Zustandekommen aus obiger, noch dazu problemati¬ 
scher Ursache noch weniger plausibel erscheinen würde. Auch 
war mir erinnerlich, dass bei dem von Taylor beobachteten 
Falle keine Gehörsstörungen beobachtet wurden, ebensowenig 
in den unten zu erwähnenden offenbar analogen Fällen von 
Ohrblutungen bei anderen Erstickungsformen, die doch kaum 
gefehlt haben würden , wenn die Ursache der betreffenden 
Blutungen ein Riss der Membrana tympani gewesen wäre. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Psychosen des Seniums. 

Von Dr. Jakob WeISS, Dozenten für Psychiatrie an der Universität 

in Wien. 

(Fortsetzung. 

Zur Illustration des geschilderten Zustandes folgt hier 
die Krankheitsskizze eines hieher gehörigen klassischen 
Falles. 

1. D. A., 55 Jahre alte Frau, die erblich nicht belastet 
ist, kein Trauma erlitten bat und niemals schwer krank 
war, wird am 5. März 1879 in die Klinik des Prof. Leides¬ 
dorf gebracht. Anamnestisch erfährt man, dass seit Mai v. J., 
zu welcher Zeit die Menstruation zessirte, ihr Wesen verän¬ 
dert sei. Die früher lebensfrohe, heitere Frau wurde 
zurückgezogen, mürrisch, beklagte sich, dass sie von den 
Nachbarsleuten verachtet werde; man drehe ihr überall den 
Rücken; auf dem Markte lege man ihr das Schlechteste vor; 
ihr Mann kümmere sich nicht um sie, behandle sie schlecht. 
Alsbald hört sie sich beschimpfen und bedrohen, so dass 
sie die Strasse meidet. Obwohl sie niemals Jemanden sehen 
konnte, merkte sie doch, dass Fremde in ihrer Wohnung 
aus- und eingingen , die die Anordnung der Möbelstücke ver¬ 
änderten. Im Verlaufe des Sommers konnte sie sieh über¬ 
zeugen, dass der „Böse“ selbst sie verfolge. Sie erkannte 
ihn in jeder Verkleidung an seinem hinkenden Gange, merkte 
auch seine unsichtbare Anwesenheit an einem pestilentischen, 
„nicht menschlichen“ Gestank, den er verbreitete. Die Ur¬ 
sache dieser mannigfaltigen und hartnäckigen Verfolgungen 
findet die Kranke, wie sie äusserst rückhaltend äussert, in 
dem Umstande, dass man sie ihrer Besitzungen und Güter 
berauben will, indem man sie zum Wahnsinn treiben wolle. 
Sie lässt zugleich merken , dass sie mit den höchsten Kreisen 
Beziehungen verwandtschaftlicher Art habe. So sah sie ihren 
Sohn, von dem ihr gesagt wurde, dass er in frühester Kind¬ 
heit verstorben sei, in der prächtigen Uniform eines sehr 
hochgestellten Militärs etc. Dieser Zustand allgemeiner hallu¬ 
zinatorischer Geistesstörung besteht seither unverändert fort. 

In dieser Zeitepoche nicht so häufig als in noch 
weiter vorgeschrittenem Alter, ist eine psychische Stö¬ 
rung mit den prägnantesten Symptomen der Melancholie. ^) 

*) Siehe Nr, 6. 

D Schäle. „Handb. d. Geisteskrankh,“ 
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Die Kranken, eben so oft Männer als Frauen, werden 
zunehmend trauriger, depresser, ziehen sieb von der 
Umgebung zurück, werden schlaflos, klagen über Ein¬ 
genommenheit des Kopfes. Im weiteren Verlaufe gesellen 
sich zu dieser Verstimmung Selbstanklagen und Vor¬ 
würfe gegen die eigne Person: sie sind nicht genug fromm 
gewesen, haben ihre Familie ruinirt, haben dies oder das 
gethan oder unterlassen, sind sündhaft und dem Verderben 
preisgegeben; Vorstellungen ängstlichen Inhalts führen nicht 
selten Angstparoxysmen der heftigsten Art mit Selbstmord¬ 
versuchen herbei; die Kranken äussern Furcht verhungern 
zu müssen, ihr ganzes Vermögen verloren zu haben, fühlen 
sich einsam und verlassen von aller Welt und doch ihrer 
Umgebung eine Last, die abzuschütteln Alle sich bemühen; 
sie fürchten gemordet, in schrecklicher Weise gemartert zu 
werden, ewigen Höllenqualen verfallen zu sein. Der Klein¬ 
heitswahn dieser Individuen tritt in den merkwürdigsten 
Aeusserungen zu Tage: Obwohl in den besten Verhältnissen 
lebend , fürchten sie verhungern zu müssen oder wollen nichts 
essen, weil Niemand die Kosten tragen könne; nicht selten 
hört man sie die Befürchtung äussern , dass sie die Ver- 
pflegskosten für ihre ganze Umgebung zu zahlen haben und 
fliesst aus dieser Quelle oft eine hartnäckige Abstinenz. 
Andere Male klagen sie, dass sie keinerlei Kleider besitzen 
und den Leuten zum Spott nackt auf die Strasse gesetzt 
werden etc. 

In der eben geschilderten Weise verläuft diese Psychose 
ohne Komplikation mit stuporösen und Attonitätazuständen, 
die die Melancholien bei jungen Individuen so häufig kom- 
pliziren; auch fehlen in der Kegel Sinnestäuschungen und 
kann sich dieser melancholische Zustand in unveränderter 
Weise über Jahre ausdehnen und auf den ersten Anblick 
stets den Charakter einer akuten Erkrankung tragen. 

Die Prognose dieser eben geschilderten Zustände ist 
nicht absolut ungünstig und für den letzteren noch günstiger 
als für ersteren, der, wie die halluzinatorischen Zustände 
überhaupt weniger Aussicht auf vollständige Heilung bietet. 
So erwähnt Friedreich zweier Fälle aus eigener und eines 
aus Bi’rrow’s Erfahrung von Heilungen solcher Melancholien 
bei über Achtzigjährigen und auch ich kann aus meiner Er¬ 
fahrung mehrere Fälle von Restitution diesen hinzufügen. 

Die kurze Relation des Verlaufes eines solchen Falles 
lasse ich hier folgen. 

2. 0. B., 61 Jahre alte Frau, wurde am 6. Juni 1878 
auf die Klinik des Prof. Leidesdorf gebracht. Die Pat. ist 
erblich nicht belastet, war nie erheblich krank. Einige 
Wochen vor ihrer Einbringung wurde sie ohne bekannte 
Ursache traurig, wortkarg und alsbald unruhig und schlaflos 
und lief in ihrer ängstlichen Aufregung oft aus dem Hause. 
Bei der Aufnahme klagt die am ganzen Körper zitternde 
Kranke über Schlaflosigkeit und Kopfschmerz. Jammernd 
und händeringend erzählt sie, dass sie nicht leben könne, 
sie müsse verhungern, man werde ihr Alles nehmen, auch 
Kleider und Schuhe, und werde sie in Regen und G-ewitter 
in den finsteren Hofraum hinausstellen; sie könne auch in 
der Anstalt nicht bleiben, weil Niemand für sie bezahlen 
könne. Man werde sie wegtragen und verschicken, dass Nie¬ 
mand wissen solle, ob sie lebe oder todt sei. Alles das 
äussert die Pat. unter fortwährendem Weinen und Hände¬ 
ringen, im ganzen Verhalten das Bild heftigster Angst dar¬ 
bietend. 

In den nächsten Tagen und Wochen steigert sich die 
ängstliche Unruhe. Die Kranke jammert Tag und Nacht, 
trippelt unruhig hin und her, bittet auf den Knien und 
händeringend um Gnade und Schonung; sie könne die ihr 
auferlegte riesige Arbeit nicht bewältigen, sie sehe das 
entsetzliche Unglück schon kommen etc. 

Es werden nach vergeblichen Beruhigungsversuchen 
mit Chloral, Morphin und abendlichen grösseren Bierquan¬ 
titäten Anfangs Juli prolongirte laue Bader verordnet. Schon 


nach den ersten solchen Bädern bleibt die Kranke durch 
2 Stunden ruhig im Bette und beruhigt sich im weiteren 
Verlaufe zunehmend. Ende Juli stellt sich ruhiger Schlaf 
und guter Appetit ein; Pat. wird ruhiger und zugänglicher, 
beginnt alsbald sich zu beschäftigen und geht in ungestörter 
Rekonvaleszenz der völligen Genesung entgegen. Am 27. Sep¬ 
tember 1878 wird sie in geheiltem Zustande entlassen. 

(Schloss folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Mittheilungen aus der gehurtshilflicli gynäko¬ 
logischen Klinik zu Innsbruck. 

Von Professor Or. LuDWIG KleIMWÄCHTER, 

1. Morbilli im Wochenbette. 

Während uns das Verhalten der Matter und Frucht bei Variola-Er¬ 
krankung in Folge zahlreicher einschlägiger Beobachtungen genau be¬ 
kannt ist, lässt sich ein Gleiches hezUglich der anderen akuten Exantheme 
nicht sagen. Speziell in Bezug auf die Masern sind die Mittheilungen 
ziemlich dürftig. Thomas '), welcher die Literatur nach dieser Rich¬ 
tung zusammengestellt, erwähnt, Schwangerschaft schütze vor Masern 
nicht, sie scheine durch diese, wie durch verschiedene andere Krank¬ 
heiten etwas abgekürzt werden zu können. Seidl schreibe sogar 
jugendlichen Graviden eine besondere Prädilektion zur Erkrankung 
zu. Auch Abortus trete in Folge der Masern auf und führe unter 
Umständen selbst zum Tode, wie dies Rösch beobachtet. Er zitirt 
Fälle, berichtet von Kunze, S. G. Vogel, Fabriciüs Hildanus, 
Ledel, Glarus, Guersant, Michaelsen, Seidl, Hödrich, Höring 
und einen von ihm selbst beobachteten, wo die Frauen zeitig oder 
vorzeitig geboren. In den Annales de Gynecologie XI. 1879, pag. 325 
erzählt Gautjer zn Genf von einer Graviden, die sich während einer 
Epidemie infizirte und (^am Ende des 9. Monates) 4Ö Stunden nach 
den ersten Krankheitssymptomen-niederkam. Sie genas, das Neuge¬ 
boren i war gesund. Er erwähnt, Schneider^) sage, dass, wenn Gra¬ 
vide ergriffen werden , so abortirten sie meist und viele von ihnen 
stürben post partum. Die Neugeborenen gingen meist zu Grunde. 
Auch Berndt solle sich in gleichem Sinne aussprechen. Was die 
Inkubation anbelangt, so dauert sie nach Gautier bei Schwangeren 
nicht länger, als bei Anderen. Er bebt dies speziell Olshaüsen gegen¬ 
über hervor, der die Ansicht vertritt, das Inkubationsstadium des 
Scharlach könne bei Schwangeren Wochen, ja Monate andauern. Nach 
dem einen Falle zu schliessen, glaubt er, dass die Morbilli bei Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen keine schwere Komplikation abgeben. Zum 
Schlüsse seines Aufsatzes gibt er eine Zusammenstellnng der bisher 
veröffentlichten Fälle von Masern bei Schwangeren. Es sind deren 
mit seinem 12 und zwar von Fabricius HildäNUS (Geburt im 
9. Monate, Kind mit Zeichen des Exanthemes, beide genasen), Ledel 
(Geburt am Graviditätsende, beide Erkrankten genasen), EybERT 
(vorzeitige Geburt), RösSLEr (Geburt im 7. Monate, Tod), Güersant 
und Blache , ChAüSIT (Geburt während des Exanthemes, Kind 
ergriffen), Doleeis (Abortus im 6. Monate, 2 Tage nach der Eruption), 
Hedrich (Gehurt am 4. Tage nach der Erkrankung gegen das nor¬ 
male Ende der Schwangerschaft, Kind krank, beide genasen), Kunze 
(Geburt während des Exanthemes, Mutter und Kind starben), ThOKAS 
zitirt (im Ziemssen’ sehen Handbuche) 2 Fälle, einen, der während dtr 
Schwangerschaft, einen der im Puerperium ausbrach, eine Kranke 
starb. Aus diesen spärlichen und mangelhaften Daten lässt sich doch 
so viel entnehmen, dass die Masern die Schwangerschaft häufig 
unterbrechen und der Mutter sowohl, als dem Neugeborenen nicht 
so selten das Leben kosten. Bricht dagegen die Krankheit erst iin 
Puerperium auf, so scheint sie für Mutter und Kind keine so schweren 
Folgen nach sich zu ziehen. Im Novemberbefte (1879) der Annales 
de G. berichtet FranciS BlEYNE, Chirurgien de la Maternite ile 
Limoges, über zwei von ihm beobachtete einschlägige Masernerkrun- 

') Z i e m 8 s e n's Handbuch. Akute Infektionskrankheiten pag A2 und 47. 

*) Siebold’s Journal XII. pag. 63. 

^) Analekten für Kinderkrankheiten II. pag. 83. 1837- 
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kangsfälle. Eine 20jährige, im 8. Monate befindliche Schwangere 
erkrankt. Das Exanthem kommt znr Blfithe, gleichzeitig aber tritt 
ein sehr intensiver Bronchialkatarrh anf. Das Exanthem geht zurück 
und die Person gebärt eine todte Frucht, welche keine Erankheits- 
ersoLeinungen zeig;t. Bald darauf verschlimmert sich ihr Bronchial¬ 
katarrh und sie stirht am 5. Tage post partum. Der zweite Fall 
betrifft eine 26jährige Person, die einem ansgetragenen Knaben das 
Leben gibt und 4 Tage später vom Exantheme ergriffen wird. Am 
21. Tage post partum stirbt sie an einer Metroperitonitis. Das Kind 
erkrankt am 12. Tage und genest. 

Auch ich beobachtete einen Fall von Morbilli und zwar im 
Wochenbette, derselbe war folgender: Anna Mair (N. P. 335), eine 
21jährige Erstgeschwängerte, bekam in der Nacht vom 11.—12. Sept. 
1878 einen heftigen Kopfschmerz mit nachfolgendem Erbrechen. Am 
12. Sept. 11 Uhr Vormittags trat ein eklamptischer Anfall anf, dem 
in kurzen Intervallen innerhalb einer Stunde 6 weitere folgten. Durch 
Chloroform-Inhalation und ein Klysma von 1 Gramm Chloralhydrat 
wurden die Konvulsionen bekämpft. Die Fiisse waren ödematös ge¬ 
schwellt. Der Harn enthielt viel Albumen. Am Nachmittage begann 
die Kranke zu brechen. Abends um 8®/* und 9 Uhr stellten sich 
wieder zwei eklamptische Anfälle ein. Ein Klysma von 2 Gramm 
Chloralhydrat beruhigte die Patientin, doch wiederholten sich die An¬ 
fälle des Nachts um I 21 / 2 , 1, 1'/« l^/ 2 > 3, SV*, 3Va ond 3®/* Uhr. 
Das Chloralhydrat-Klysma wurde repetirt und Einwicklungen in heisse 
Kotzen vorgeoominen, um die Schweisssekretion anzuregen. Von da 
an traten keine Krämpfe mehr ein. Am 14. September 7 Uhr Abends 
fingen die Wehen an, doch blieben sie lange schwach und dauerte 
es bis zum 16. September Uhr Abends, 12 Stunden nach ab¬ 
geflossenem Fruchtwasser, bis der Muttermund verstrichen war und 
die Zange angelegt werden konnte. Es wurde ein, sich in 2. Hiuter- 
hauptstellnng präsentirendes, lebendes, 2730 Gramm schweres Mädchen 
entwickelt. Die Person fieberte während des Kreissens. Post partum 
kam es zu ausgebreiteten Puerperalgescbwüren und einer linksseitigen 
Perimetritis mit umschriebener Exsudation. Allmälig besserte sieb der 
Zustand, das Exsudat begann zu schwinden , die Fieberbewegungen 
liessen nach und Patientin befand siph auf dem Wege der Heilung. 

Am 2. Oktober Abends, nachdem bereits durch 3 Tage hin¬ 
durch kein Fieber bestanden, stieg die Temperatur auf 39*4, die 
Pulsfrequenz auf 132, ohne dass sich ein sichtbarer Grund der Ver¬ 
schlimmerung nachweisen liess. Am Morgen des nächstfolgenden 
Tages war letzterer deutlich sichtbar, die Kranke war von Masern 
befallen. Das Exanthem brach zuerst an den Unterschenkeln und 
Vorderarmen aus, verbreitete sich von da aus auf die Oberschenkel 
und Oberarme, und ging dann auf den Stamm und das Gesicht über. 
Die Form des Exanthemes, die gleichzeitige katarrhalische Affektion 
der Schleimhäute der Nase, der Konjunktive und des Rachens, sowie 
die nachfolgende Abschuppung Uberhoben mich eines jeden Zweifels, 
ein anderes Exanthem als Morbillen vor mir zu sehen. Das Allge¬ 
meinbefinden war nach Ausbruch des Exanthemes bis auf stärkeres 
Fieber (T. 39*5, P. 128) am Abend des ersten Tages nicht wesentlich 
gestört, die Temperatur schwankte zwischen 37*2—37*6, die Puls¬ 
frequenz zwischen 80—96. Eine Affektion der Bronchien stellte sich 
nicht ein. Das Exanthem war durch 3 Tage hindurch sichtbar. Der 
Rest des zurückgebliebenen Peritonealexsudates schwand während der 
Masernerkrankung zur Gänze, ebenso heilten die Puerperalgeschwüre, 
80 dass sich ein ungünstiger Einfluss von Seite der Morbillen auf 
die Puerperalerkrankung nicht nachweisen liess. 

Nachdem die Abschuppung beendet, erhielt die Kranke am 
15. Oktober ein warmes Vollbad und verliess 5 Tage später die 
Klinik vollständig genesen. 

Da das Kind sofort post partum wegen Erkrankung der Mutter 
der Findelanstalt zngewiesen worden war, so blieb es von einer In¬ 
fektion verschont. 

Dass um diese Zeit, als die Mutter erkrankte, in Innsbruck 
eine Maseru-Epidemie geherrscht, ist mir nicht bekannt, im Kranken¬ 
hause kamen keine Erkrankungen zur Beobachtung, ebensowenig sab 
ich auf meiner Klinik (die sich im Krankenhause befindet), weder 
früher noch später, eine gleiche Erkrankung. 

Wir hatten in dem Falle gleichzeitig zwei Erkrankungen, die 
puerperale Affektion — eine linksseitige umschriebene Peritonitis 


mit Fuerperalgeschwüren in der Vagina — und die später auftre- 
tenden Masern. Das Exanthem erschien und verlief ganz normal in 
relativ leichter Form, die Puerperalerkrankung wurde durch das später 
auftretende akute Exanthem nicht tangirt; im Gegentheile schien es, 
dass sich das Exsudat von da an rascher resorbirte. Anf welche Weise 
das Exanthem aceuirirt wurde, bleibt mir bis jetzt noch ein Räthsel. 

2. Ruptur der Vagina. 

Die Kasuistik der Zerreissnugen der Scheide, insoferu sie nicht 
die Schwangere oder Kreissende treffen, ist keine reichhaltige. BnEiSKY 
zählt in seinen kürzlich erschienenen der Vagina“ 

(Billroth’s Handbuch der Frauenkrankheiten. VII. Abschnitt, pag. 88) 
nur wenige einschlägige Fälle mit. Meist war die Verletzung durch 
den Hornstoss eines Thieres oder durch das Anffallen auf einen spitzen 
harten Körper (Heugabel u. d. m.) entstanden. „Ob der roh ansge- 
übte Coitus mit Recht von DiemerbeOECK , COLOMBAT und MEISSNER 
als Ursache tödtlicher Ruptur bezeichnet worden ist, erscheint wohl 
fraglich,“ sagt Breisky, und Beiqel (Krankheiten des weibl. Geschl. 
B. II, pag. 608) äussert sich in gleicher Weise, jedoch noch bei¬ 
fügend, dass dieses Ereigniss jedenfalls als äusserst selten vorkom¬ 
mend betrachtet werden müsse. Schröder erwähnt in der neuesten 
IV. Auflage seiner Gynäkologie nichts von derartigen Ruptnren und 
ebenso wenig ScANZONi. Soviel ist jedenfalls sicher, hochgradige Zer- 
reissungen der Vagina in Folge eines rohen Coitus gehören zu den 
Seltenheiten. Einen solchen seltenen Fall behandelte ich kürzlich 
klinisch. 

Am 14. Oktober 1879 des Abends wurde die 22jährige ledige 
A. S. bewusstlos in meine Klinik gebracht. Bei der Untersuchung 
zeigte es sich, dass sie im höchsten Grade berauscht war. Die Unter¬ 
kleider und das Hemd waren von frischem und eingetrocknetem Blute 
durebtränkt, die Unterbauebgegend, die Gescblechtstheile und die 
Beine blutig. Die Scheide blutete und war mit xablreichen Blutcoa- 
gulis gefüllt. Letztere wurden entfernt und die Vagina mit kaltem 
Karbolwasser ansgespritzt, worauf die Blutung stand. 

Ich sah die Kranke erst am Morgen des 15. Sie gab an, am 
13. Abends in der Nähe Innsbrucks in einem Bauernhöfe mit meh¬ 
reren Knechten und Mägden gearbeitet zu haben, wobei von der 
Gesellschaft gleichzeitig dem Branntweine wacker zugesprochen wurde 
Von einem der Arbeiter, der sie schon früher mit Liebesanträgen 
verfolgt, sei ihr fleissig zugetrunken worden, worauf sie berauscht 
das Bewusstsein verlor. Den anderen Morgen sei sie im anstossenden 
anderen Bauernhöfe erwacht, wäre dort den Tag über zu Bette ge¬ 
legen und Abends in das Krankenhaus transportirt worden. 

Die Person präsentirte sich mir als ein kräftiges, wohlgenährtes 
Mädchen mit den bekannten Folgen eines überstandenen, sehr schweren 
Rausches. Puls und Temperatur waren normal, das Aussehen ein 
stark anämisches. Ausser einer leichten Kratzanfschürfung der Wangen¬ 
baut links und der Innenseite des linken Oberschenkels bemerkte 
man, ausgenommen die Genitalgegend, keine Zeichen einer stattge- 
habten Verletzung. 

Nach Entfernung der beiden Oberschenkel von einander sah 
man die grossen, namentlich aber die kleinen Labien und letztere 
insbesondere in ihrer unteren Hälfte ödematös geschwellt. Die hintere 
Kommissur war intakt, auf einen Q,uerfinger breit unterhalb der 
letzteren der Damm stark gerchwellt und livid blau verfärbt. Nach 
Einführung eines Sims’ sehen Löffels und Ausspülung der Blutgerinnsel 
zeigte es sich, dass die hintere Wand der Vagina in weitem üm- 
fauge tief zerrissen war. Die Risswunde besass eine dreieckige 
Form, die Spitze nach oben, die Basis nach unten. Die Länge der 
Wunde betrug, von oben nach abwärts gemessen, 5*5 Ctm. Die 
Basis des Wunddreieckes verlief horizontal, knapp am Scheidenaus- 
gange und mass 2*5 Ctm. In ihrem oberen Dritttheile erschien die 
Wunde schlitzförmig seicht, mit scharfen Rändern und glatter Basis. 
Nach abwärts zu wurde sie immer breiter und tiefer. Die Ränder 
waren rissig, diese sowie der unebene Grund von zerfetzten , theilweise 
gaugränescirenden Weichtbeilen gebildet. Gegen den Scheidenausgang 
zu vertiefte sich der Grund der Wunde immer mehr, so dass der 
obere Rand des Perineum anf 2 Ctm. tief untermiuirt war. Vom 
rechten Winkel der Basis des Wnnddreieokes gelangte man mit der 
Spitze des untersuchenden Zeigefingers nach abwärts und etwas nach 
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aussen auf 3 Otm. weit in eine ringsum von zerfetztem G-ewebe ge¬ 
bildete Wundiiöble. Führte man gleichzeitig den anderen Zeigefinger 
in das Rectum, so fühlte man zwischen beiden Fingern nur ein 
sehr dünnes, wenige Millimeter starkes Gewebsstratum. Vom linken 
Wundwinkel aus zog ein gleich beschaffener Kanal nach abwärts und 
nach aussen. Dieser Wundkanal, gleichfalls so weit, dass man den 
Zeigefinger in ihn einführen konnte, war etwa 2‘5 Ctm. lang. 

Die Blutung musste eine heftige gewesen sein, wie dies das 
anämische Aussehen der Kranken und die verunreinigten Kleider zeigten. 
fFortsetznng folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein seltener Verlauf bei Masern, 

Von Dr. JoSEF Enoler in Szeghegy. 

Bei Gelegenheit, als die Masernepidemid in dieser Gemeinde 
heftig auftrat und viele Opfer forderte in Folge der vielen Kompli¬ 
kationen mit Diphtheritis, Laryngitis crDuposa, Gangraena pul¬ 
monum, Scorbutus etc., wurde ich auch zu einem Schneidermeister, 
Namens G., gerufen, dessen Kind an heftigen Kopfschmerzen und 
Fieber litt 5 das Kind hatte schon die Magern vor einigen Wochen 
überstanden und war nachher gesund. Die Ehern erzählten mir, 
dass das Kind seit Kurzem abmagert und im Schlafe in der Nacht 
mit den Zähnen knirscht, auch kann es auf den Füssen nicht stehen 
nnd hat schon einige Male erbrochen. 

Ich habe das Kind untersucht und fand folgenden Status 
praesens ; Brustorgane normal, Bauch eingezogen, an keiner Stelle 
schmerzhaft, Obstipation seit zwei Tagen vorhanden, Kopfschmerz 
unerträglich, denn während der Untersuchung schrie der Kleine auf, 
die Augen geschlossen und vertragen our die Dunkelheit; nach dem 
Erbrechen erblasst das Kind, Pat. ist am Stamme abgemagert, 
appetitlos, verlangt die Speise, geniesst aber dieselbe nicht, Zunge 
nicht belegt. Temp. 38, Pulsschläge im Beginne 90, später 125. 
Dieses Bild habe ich bei demselben ohne Unterlass mit noch abend¬ 
lichen Exacerbationen beinahe 13 Tage beobachtet; während dieser 
Zeit waren immer der unerträgliche Kopfschmerz, Zähneknirschen, 
Erbrechen. Erweiterung der Papillen, rasche Abmagerung am Stamme 
die hervorstechendsten Symptome. 

Ara 17. Tage erschien das Exanthem am Gesichte und Rücken 
mit dem Ausbruche eines geringen Schweisses; als ich schon die An¬ 
gehörigen auf die etwa auftretenden Konvulsionen vorbereitete. Dass 
das Inkubatiousstadium bei vielen masernkranken Kindern acht Tage 
währte, dies habe ich im Laufe der Epidemie oftmals gesehen, aber 
es waren immer Proiromi vorhanden, die jedem Praktiker einen 
Wink geben, dass hier Masern im Anzuge sind, nämlich entzünd¬ 
liche Atfektionen der Conjunctiva uml des Respirationstractus. In 
diesem Falle waren nur Gehirnerscheinungen zu beobachten. Typhus 
abdom. musste ich ausschliessen, weil Meteorismus mangelte und die 
Temperatur zeigte nicht die Fieberkurve, die man bei Typhus beob¬ 
achtet. Pneumonie und Capillarhronchitis schloss ich aus dem Grunde 
ans, weil die Brustuntersuchung negative Resultate ergab. Es wäre 
noch Magendarmkatarrh übrig, aber dieser bringt niemals den vollen 
Symptomenkomplex der Meningealtuberkulose zur Entwickelung. Und 
am Ende dachte ich noch an Gehirnhyperämie. Diese pflegt aber 
nach Blutentziehungen und drastischen Abführmitteln in kurzer Zeit 
zu weichen. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 6. B'ebruar 1880.) 

Vorsitzender; Hofr. v. Bamberger; Sebriftführer: Dozent Dr. H. Chiari. 

Dr ZiLLNER: Pathologisch • anatomische Demonstra¬ 
tionen. 

Assistent Dr. ZiLLNER zeigt zunächst die Lunge eines 29jäh- 
rigen Mädchens, das unter den Erscheinungen eines Blutsturzes ge¬ 
storben war. Der Oberlappen ist eingenommen von einer fast 2 Faust 
grossen bachtigen Höhle, an deren medialer Wand ein kirschengrosses 


Aneurysma eines Astes der A. pulm. sitzt, das an seiner Kuppe 
geborsten ist. 

Ferner demonstrirt Z. eine milchige opalisirende Flüssigkeit, 
die als Inhalt der Bauchhöhle eines SOjährigen, an Insuff. valv. 
bicups. plötzlich verstorbenen Trinkers gefunden wurde. Solcher 
Ascites cbylosus ist bisher nur bei starkeu Stauungen im Lymph- 
gefässsysteme angetroffen worden. Dabei waren gleichzeitig Lymph- 
angiektasien und Erweiterungen des Duct. tborac., der eingedickte 
Lymphe enthielt, naehgewiesen worden. In einem Falle von Winkel 
habe eiue ähnlich aussebende Punktionsflüssigkeit zahlreiche mikrosko¬ 
pische Entozoen gezeigt, die yahrscheinlich mit der Filaria sanguinis 
hominis, welche bei ihren Wirthen Chylurie erzeugt, identisch waren. 
Im vorliegenden Falle waren aber weder die peripheren Lymphgsfässe, 
noch die Cystema chyli und der Duct. thorac. krankhaft verändert. 
Das Bauchfell zeigte ausgebreitete sehnige Trübungen, aber nirgends 
Zeichen aktiver Entzündung. Mikroskopisch Hessen sich in der Flüs¬ 
sigkeit Tröpfchen freien Fettes, spärliche Endothelzellen und rothe 
Blutkörperchen, letztere offenbar Verunreinigung, erkennen. Sie sedi- 
mentirte nicht und wurde beim Kochen ganz zur Gallerte. Ihre Be¬ 
deutung für den vorliegenden Fall ist demnach noch nicht klar. 

Dr. WelPONER: Geburtshilflich-gynäkologische Mit¬ 
theilungen. 

Dr. Welponer demonstrirt einen extrauterinen Fruchtsack 
gammt Fötus und Placenta, den Hofr. BlLLROTH bei einer 34jährigen 
Frau durch Laparotomie, in Dr. Eder’s Heilanstalt, entfernte. 

Die betreffende Pat, bat vor 15 Jahren zum ersten Male spontan 
und leicht geboren und 12 Jahre nicht mehr konzipirt. Vor 3 Jahren 
stellten sich angeblich die Zeichen einer neuen Schwangerschaft ein 
beiläufig am Ende derselben traten heftige Weben auf, aber es kam 
nicht zur Expulsion eines Fötus. Die Frau erkrankte an Peritonitis 
pelvis und war lange Zeit bettlägerig. Allmäiig verkleinerte sich das 
Abdomen, die Schwellung der Brüste nahm ab und die Menses kehrten 
nach 10—11 Monaten wieder. 

Der behandelnde Arzt diagnostizirte eine Extrauterinschwanger¬ 
schaft und dirigirte die Pat. an Hofr. Braun-Fernwald, der sich 
ebenfalls dafür aussprach und damals von einem operativen Eiogriff 
abrieth, worauf sie in ihre Heimat zurUckreiste. 

In den letzten zwei Jahren hatte Pat. wiederholte Peritonitis¬ 
anfälle überstanden, ebenso nahm das Gefühl der Schwere im Ab¬ 
domen zu, die Schmerzen wurden heftiger uud es trat auch zweimal 
ein merkwürdiger Anfall ein, der mit Schmerzen, Ohnmächten und 
Collapsuserscheinungen einherging. 

Auch schien es, als ob eine zur Geschwulst gehörige Cyste 
spontan geborsten und sich Flüssigkeit in die Bauchhöhle ergossen 
hätte. Drei Wochen darauf war kein freier Erguss mehr nachweisbar 
und die Annahme einer stattgefundenen Resorption mit der Diagnose 
eines zusammengesetzten Cystoids sehr gut in Einklang zu bringen. 

Waren durch die Anamnese manche Bedenken gegen die 
Richtigkeit dieser Diagnose wachgerufen, so war die Indikation zur 
Operation durch den Befand eines fluktuirenden Tumors und die 
wiederholt auftretenden Peritonitides hinreichend gerechtfertigt. 

Nach Inzision in der Linea alba wurde die Geschwulst punk- 
tirt und 2550 Cm. einer braungelben, syrupdieken Flüssigkeit entleert. 

Die chemische Analyse von Herrn Prof. Ludwig lautete: 

„Alkalische Flüssigkeit, spez. G. 1 023. Bestandtheile: Serum- 
eiweiss, Serumglobulin, Muzin und anorganische Salze (vorw. Koch¬ 
salz). Uniersuchnng auf Harnstoff und kohlensaures Amm, ist noch 
nicht beendigt. Sediment besteht aus Eiterkörperchen, Detritus und 
Cholestearinkrystallen in geringer Menge.“ Die Auslösung der Ge¬ 
schwulst war sehr mühsam wegen der vielen Adhäsionen, sonst 
waren die Verhältnisse wie bei einer schweren Ovariotomie. Der 
Stiel bestand aus einem ca. 4 Mm. dicken soliden Strange (Lig. 
ovarii proprium), aus vielen arteriellen und venösen Gefässen und 
dem Peritoneum. An der Insertionsstelle des Stieles Hess sich ein 
zweiter Strang, wahrscheinlich die Tuba, erkennen. Der Stiel wurde 
intraperitoneal behandelt. Der sonst normale Uterus war in keiner 
Verbindung mit der Geschwulst; das linke Ovarium wurde gefühlt. 
Dauer der Operation IV 2 Stunden. 

Als man behufs näherer Untersuchung die Cyste aufschnitt; 


Hosted by Google 


211 


Wiener Medizinische Presse. 


212 


zeigte sich als Inhalt ein fast reifer, ziemlich gut erhaltener Fötns, 
Von Lithopädionbildung war noch keine Rede, es handelte sich nm 
einen jener noch wenig bekannten langsamen Mazerationsprozesse 
ohne eigentliche Fänlniss (Bildung von Adipozir). 

Die Frage, ob es sieb vielleicht in diesem Falle um eine 
Ovarialschwangerschaft bandelt, bleibe einer weiteren Untersuchung 
Vorbehalten. 

Bei der operativen Behandlung der vorgeschriebenen Extra¬ 
uterinschwangerschaft muss man die primäre Laparotomie bei leben¬ 
der Frucht von der sekundären, nach Ableben der Frucht ausein¬ 
anderhalten. Die sekundäre Laparotoniie wurde oft ausgeführt, ent¬ 
weder gleich nach dem Tode der Frucht wegen drohender oder 
bereits eingetretener Ruptur des Fruohtsackes, oder längere Zeit 
darauf, weil die häufig rekrudeszirenden Peritonitiden und die mög¬ 
liche Vereiterung resp. Verjauchung des Eisackes beständig das 
Leben der Pat. gefährden. 

Nach einer Zusammenstellung von Parey und mit Berück¬ 
sichtigung der neueren Fälle finden sich 74 Fälle von sekundärer 
Laparotomie bei Extrauterinschwangerschaft mit 50®/o Heilungen in 
der Literatur verzeichnet. Die Operation wurde derart ansgefUhrt, 
dass man durch den Bauchschnitt die Frucht entfernte, die Placenta 
und den FrucLtsack meistens unberührt Hess. Man behandelte die 
Eihöhle wie eine Abszesshöhle. 

Der vorliegende Fall gehört insoferne nicht in diese Kategorie, 
als es sich hier um eine totale Exstirpation des Fruchtsackes sammt 
Fötus und Placenta handelte. 

W. hat in der ihm zugänglichen neueren Literatur nur einen 
Fall von Exstirpation des Fruchtsackes in toto gefunden. Es ist dies 
der von Schreyer („Monatsschrift f. Geburtskunde“, 1859) mitge- 
theilte Fall. 

Hofrath Prof. Dr. Billeoth erwähnt in Bezog auf die Dia¬ 
gnose dieser Extrauteringravidität intra vitam, dass dieselbe kaum zu 
stellen war. Die sehr deutliche Fluktuation, ferner die Symptome 
der Zerreissung eines Cystensackes und des Ergusses von Flüssigkeit 
in die Bauchhöhle sprachen für Ovarialtumor. Im Laufe der Opera¬ 
tion wurde B. noch mehr bestärkt in der Idee, dass es sich hier um 
eine Ovariencyste handle. Es kam nämlich bei der Punktion des 
Tumors eine ähnliche Flüssigkeit zum Vorschein, wie man sie in 
Dermoideysteu antrifft. Erst nach der Herausnahme des Sackes stellte 
sich das thatsächliche Verhältniss heraus. Die Operation war ganz 
so wie die einer Ovarialexstirpation. B. hofft, dass die Patientin, 
die jetzt den 6. Tag nach der Operation hinter sich hat, genesen 
werde. — B. wird übrigens nächstens über ihr Befinden referiren, 

Ueber den hierauf von Dr. K. Weiss gehaltenen Vortrag: 
„üeber einen letal abgelaufenen Fall von Tetanie“ 
berichten wir in der nächsten Nummer. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 26. Jänner 1880.) 

Prof. Dp. A. V. Frisch: Ueber Tamponade der Trachea 

bei Diphtheritis. 

Im Eingänge, seines Vortrages sucht Prof, Frisch zu beweisen, 
dass Rachendiphtheritis in ihren Anfängen ein lokales Leiden sei und 
dass die von mancher Seite noch gegen diese Anschauung geltend 
gemachten Bedenken gegen die Ergebnisse des Thierexperimentes 
nicht Stich halten können. Während Beobachtungen am Krankenbett 
und bei Obduktion der Leiche die Frage, ob die durch die Exsudat- 
massen charakterisirten EntzUndungsvorgänge auf der Schleimhaut die 
primären Herde der Erkrankung oder sekundäre Erscheinungen eines 
vorausgegangenen AlJgemeinleidens seien, ungelöst lassen, dürfte 
man anf experimentellem Wege bestimmte Aufklärungen erwarten und 
wenn auf diesem noch Manches ungelöst bleibt, so scheint dem Vor¬ 
tragenden doch die lokale Natur dieser Erkrankung sicher gestellt. 

Durch die Impfversuche von TrENDELENBURG und Oertel 
wurde erwiesen, dass an erkrankten Stellen der Rachen- und Kehl¬ 
kopfschleimbaut der Prozess ursprünglich ein rein lokal begrenzter ist. 
Diese Ansicht findet in jenen Tbatsachen, welche die Wunddiphthe- 
ritis als einen mit Schleimhautdiphtberitis identischen Prozess erweisen, 
eine wesentliche Stutze. (Heine, Winiwarter.) 


Jedem Chirurgen sind Fälle von Wunddipbtheritis vorgekommen, 
bei welchen nach einmaliger energischer Auskratzung und Aetznng 
der erkrankten Wundfläche nicht nur der lokale Prozess znm Still¬ 
stand gebracht wurde, sondern auch die Allgemeinerscheinungen 
plötzlich behoben waren. Anf diese Erfahrung gestützt, drängte 
sich Vielen die Frage auf, ob nicht durch ein analoges Vorgehen 
bei Rachendiphtheritis ebenfalls der Weiterverbreitung der Krankheit 
Schranken gesetzt werden können? Auch fehlt es nicht an Vor¬ 
schriften für eine örtliche Behandlnng der erkrankten Schleimhaut¬ 
partien. Wie wenig aber diese bisher geleistet, beweist die That- 
sache, dsss die alljärlich neu empfohlenen und angewendeten derar¬ 
tigen Mittel nach kurzer Zeit wieder verlassen wurden. 

Der (jTund, warum mit lokalen Mitteln bei Rachen-, Nasen- 
und Kehlkopfdiphtberitis bis jetzt so wenig erzielt wurde, scheint 
dem Vortragenden hauptsächlich in der SeWierigkeit zu liegen, das 
erkrankte Territorium vollständig zu beherrschen. So lange die diph- 
theritische Entzündung nicht aasgedehnt ist und auf manuellen Ein¬ 
griffen leicht zugänglichen Stellen beschränkt bleibt, kann man mit 
solchen Methoden zurecht kommen ; diese Fälle verlaufen aber erfah- 
rongsgemäss ohnedies am leichtesten und kommen oft ohne jeden thera¬ 
peutischen Eingriff zur Heilung. Hat aber der diphtheritische Prozess 
die hintere Fläche des Velums oder die Schleimhaut der Nase oder 
den Kehlkopf ergriffen, dann begegnet die lokale Behandlung bedeu¬ 
tenden Schwierigkeiten nnd gerade in solchen schweren Fällen, bei 
denen es in der kürzesten Zeit zur septischen Intoxikation kommt, 
fordern die Vorstellungen, die wir von dem Zustandekommen der 
Allgemeinaffektion haben, ein energisches Vorgeben gegen die lokalen 
Entzündungsherde. 

Dass bei so vorgeschrittener Krankheit die mechanische Ent¬ 
fernung der erkrankten Schleimhautpartien oder auch nur der Exsu¬ 
datmassen unmöglich ist, ist begreiflich; aber auch durch Aetzungen 
wird man nicht im Stande sein, alles Krankhafte zu entfernen. Selbst 
dnreh Irrigation wird es nicht gelingen , alle Buchten und Nischen 
des Nasenlabyrinthes hinreichend zu benetzen nnd von einer gründ¬ 
lichen Ausspülung des Larynx und der tieferen Rachenpartien wird 
man aus naheliegenden Gründen keinen Gebrauch machen. Und doch 
kann von der Ausspülung mit desinfizirenden Flüssigkeiten ein Er¬ 
folg erwartet werden, wenn das zu beherrschende Terrain in einer 
Weise der Behandlung zugänglich gemacht wird, dass die Flüssigkeit 
in genügender Menge das ganze Gebiet dnrebströmen kann. Das ist 
aber nur möglich, wenn die Gefahren, welche das Hinabfliessen der 
desinfizirenden Lösungen in die Luftröhre und in den Magen mit eich 
bringt, beseitigt werden können — und das wird durch einen tem¬ 
porären Verschluss des Oesophagus und der Trachea nach voraus 
angelegter Trachealfistel erreicht. 

Dieser Vorschlag ist nicht neu , er wurde zuerst von Tren¬ 
delenburg gemacht und auch in zwei Fällen ausgeführt, dann von 
Hüter und von Wintwarter, doch sind ausser den zwei von Tren- 
DELENBURG in dieser Weise behandelten Fällen über die Anwendung 
dieser lokalen Behandlung von keiner Seite weitere Mittheilungen 
bekannt. 

Der Vortragende demonstrirte nun die zur Tamponade der 
Trachea empfohlenen Apparate nnd deren spätere Modifikationen und 
machte neuere Vorschläge zur Vereinfachung der Technik. Alle die 
Apparate zum Tamponiren der Luftröhre danken ihre Entstehung dem 
Bestreben, blutige Operationen an Gesicbtstheilen und am Halse aas¬ 
führen zu können, ohne den Gefahren des Hinabfliessens von Blut 
in die Luftwege ausgesetzt zu sein. Nussbaum smihte dies dadurch 
zu erreichen, dass er nach vorher gemachter Tracheotomie den Ein¬ 
gang znm Larynx durch ein vierfach zusammengelegtes beöltes Lein- 
wandläppchen abschloss. Sceönborn musste sich einmal bei Exstir¬ 
pation eines Oberkiefertnmors mit Wattatampons behelfen , weil die 
vorbereitete Tamponkanüle Schaden gelitten. Solche Nothbehelfe sind 
jedoch zur lokalen Behandlung der Diphtheritis nicht anwendbar, 
weil sie ein freies Durehspülen des Kehlkopfinneren nicht gestatten. 

Below und Trendelenbürg haben fast gleichzeitig Vorrich¬ 
tungen in Verbindung mit Trachealkanülen empfohlen, welche einen 
vollkommen wasserdichten Abschluss der Trachea unterhalb des Larynx 
ermöglichen. Below führt durch die Trachealwunde einen kleinen, 
mit einem Stück Kautschukschlauch versehenen Gnmmiballen im kolla- 
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birten Zustande in die Luftröhre ein, der, wenn aufgeblasen, den 
oberen Theil der Luftröhre völlig ausflillt. Der Tampon Teende- 
LEN’BüRG’s ist mit dem vertikalen Theil der Trachealkanüle verbunden 
und besteht aus einem doppelwandigen, aus feinen Kautschuk platten 
gefertigten ringförmigen Schlauche, in dessen Höhle ein feines Gummi* 
röhrchen einmUndet. Die Kanüle wird mit dem an den vertikalen 
Theil derselben fest anliegenden Tampon io die Wunde eingefUhrt. 
Wird dieser durch das Gummirohr von ausseu aufgeblasen , so legt 
sich seine äussere Platte an die Trachea, die innere an die Kanüle, 
wodurch die Trachea luft- nud wasserdicht abgeschlossen wird. 

Der Kautschnktampon dieser Kanüle ist ungemein zart und 
leidet leicht Schaden; seine Herstellung fordert viel Mühe und Ge¬ 
nauigkeit. Deshalb suchte man die Kautschukbestandtbeile durch eine 
einfachere Vorrichtung zu ersetzen. Statt des zur Füllung des Tam¬ 
pons nothwendigen Gummischlauches wird in der inneren unteren 
Wand der Kanüle ein Kanal geführt, der im unteren Ende der Ka¬ 
nüle, da wo sie vom Tampon überzogen ist, mittelst einer kleinen 
Oüffnang in ihrer äusseren Wand endigt und andererseits nach aussen 
sich in eine kleine Metallröhre fortsetzt. Als Tampon dient ein Stück 
eines gewöhnlichen dünnwandigen Kautschuksackes (Kondoms), welches 
über das vertikale Stück der Kanüle gezogen und Uber- und unterhalb 
der oben erwähnten kleinen Oeffnung durch Umwickleln mit einem 
Seidenfaden befestigt wird. Zur Sicherung des Verschlusses ist es 
nötbig, dass an diesen Stellen Forchen um die Kanüle herumlaufen, 
welche den Faden aufnebmen. Die Kanüle ist in jenem Stücke, 
welches von dem Kautschuksacke umgeben wird, von geringerem 
Kaliber, um das Einfuhren zu behindern. Der Sack wird, nachdem 
die Kanüle eingefUhrt ist, mit einer Spritze oder einem Kautschuk- 
ballon, welchen man mit einem kurzen Gummischlauch mit dem nach 
aussen mündenden Metallröhrchen verbindet, so weit aufgebläht, dass 
er ringsum an die Trachealwand angedrückt wird. 

Ein weiterer Fortschritt wäre es, wenn man sich auch von 
der beschriebenen eigens konstruirten Kanüle unabhängig machen und 
jede beliebige Trachealkanüle einfach in eine Tamponkanüle verwan¬ 
deln könnte. Dieses Problem suchte NeüDÖEFER zu lösen. Er gibt 
zwei Weisen an , wie man die gewöhnlichen „käuflichen Kautschak- 
säcke“ mit den gebräuchlichen, in jedem Instrumentarium beflndlichen 
Trachealkanülen so verbinden kann, dass sie den Zweck der Tampon¬ 
kanüle erfüllen. Der Vortragende hat beide Vorschläge N.'s an der 
Leiche ausgefübrt, jedoch gefunden, dass durch beide Methoden die 
Trachea nur auf kurze Zeit verschlossen werden könne; zur lokalen 
Behandlung der Diphtheritis aber, welche ein längeres Liegenlassen 
des abschliessenden Apparates erfordert, und zur Anwendung an der 
kindlichen Luftröhre wagt er keine derselben zu empfehlen. Denn 
einerseits ist die Einführung des Apparates in die Trachealwunde 
immer schwierig, weil durch das Umwickeln des Kautschuksackes 
um die Kanüle die Gleicbmässigkeit ihres Kalibers gestört wird und 
andererseits kann der Kautschuktampon an der glattwandigen Kanüle 
durch Umwickeln mit Seidenfaden schwer so sicher abgeschlossen 
werden, dass er für die eingeblasene Luft vollkommen sicher ist. 
Diesem Uebelstande wäre übrigens leicht abzuhelfen, wenn man jene 
Stellen der Kanüle, an welche der Seidenfaden zu liegen kommt, in 
der oben erwähnten Weise mit Forchen versehen würde. 

Prof. V. Frisch hält, auf seine Erfahrungen gestützt, jene 
Modiflkation der Tamponkanüle, bei welcher das zum Füllen des 
Tampons dienende Rohr in der Wand der Kanüle selbst liegt, und 
der ursprüngliche doppelwandige Gummiring durch ein einfaches, 
weites, dünnwandiges Kautschukrohr ersetzt werden kann, für die 
zweckmässigste. Die Armirung mit dem Kantschuksacke soll aber 
erst unmittelbar vor der Operation vorgenommen werden, weil sich 
gezeigt hat, dass vollständig vorbereitete Apparate, wenn sie längere 
Zeit liegen bleiben, wahrscheinlich durch Sprödewerden des Kaut¬ 
schuks leicht undicht werden. 

Die Tamponade des Oesophagus ist weit einfacher. Das Ein¬ 
schieben eines mit einem Faden versehenen Schwammes oder eines 
grossen Wattatampons in den Oesophagus genügt, das Eindringen 
der desinfizirenden Flüssigkeit in die Speiseröhre and das Hinah- 
fliessen in den Magen zu verhindern. Für Fälle, in welchen eine 
permanente Irrigation der erkrankten Nasen- und Bachenpartien in- 
dizirt ist, Hesse sich ohne Schwierigkeit nach dem Prinzipe der 


ursprünglichen Trendelexbüeg’ sehen Tamponkanüle ein Schlundrohr 
mit einem ringförmigen Tampon versehen. 

Von den beiden Diphtheritisfällen bei Kindern, welche Tren- 
BELENBURG nach Tamponade der Trachea und des Oesophagus durch 
Irrigation behandelt hatte, endete der erste, bei dem diese Methode, 
nachdem wegen Erstickungsgefahr die Tracheotomie gemacht worden war, 
zum ersten Male Anwendung fand, mit Genesung, Der Vortragende 
skizzirt nnn die einzelnen Vorgänge dabei. In diesem Falle hatte eine ein¬ 
malige ausgiebige Durchspülung der erkrankten Gebiete genügt, den 
Prozess zum Stillstand zu bringen, worauf die Heilung ohne Störung 
verlief Der zweite Fall, bei dem sich während der Operation heraus¬ 
gestellt hatte, dass die Trachea schon von dem Prozesse ergriffen war, 
endete mit dem Tode, herbeigeführt durch Bronchialcroup. 

(Fortsetzung folgt.) 

herein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 23. Jänner 1880. — Schlnsa.) *) 

Dozent Dr Kisch: Beitrag zur Aetiologie der Steri- 

litas matrimonii. 

Redner erörtert zuerst die Ansicht verschiedener Autoren, welche 
in den meisten Fällen als Ursache der Sterilität das weibliche Ge¬ 
schlecht beschuldigen, so CoüRTY unter 10 Pallen nur Imal den 
Mann. Unter den deutschen Gynäkologen war es vor Allen Kehrer, 
der nach Untersuchungen der Spermaflüssigkeit für den vierten Theil 
der sterilen Ehen die Ursache auf Rechnung des männlichen Ge¬ 
schlechtes setzt. Unter den von ihm mitgetheilteu 40 Fällen wurde 
16mal der Mann als schuldig erkannt. Nach den vom Redner ange- 
stellten Untersuchungen beläuft sich bei fettleibigen, mittelgrossen 
Männern das Perzentverhältniss der vorkommenden Azoospermie oder 
Oligospermie auf circa 9%, wie ja hochgradig fettleibige Frauen in 
circa 75®/o Menstruations-Anomalien, namentlich Amennorhoe dar¬ 
bieten. Redner will ein bisher noch wenig gewürdigtes Moment der 
Sterilität beim Manne hervorheben, als deren Ursache er in 2 Fällen 
angeborene Bildungsfehler des Penis (Hypospadie) kennen lernte. 

Eine Brünette in den 20er Jahren, seit dem 16. Jahre men- 
struirt, seit 5 Jahren verheiratet, konsultirte den Redner wegen 
ihrer Sterilität. Die Untersuchnng der Scheide, des Uterus und seiner 
Adnexen ergab kein ursächliches Moment. Dies veranlasste ihn, auch 
den Mann näher zu untersuchen, welcher seine potentia coeundi 
behauptete. Bei der Untersuchung desselben stellte sich derselbe als 
ein Hypospadiaeus heraus, indem die UrethralmUndung am hinteren 
Ende des Frenulum sich befand. Redner hält also ein Eindringen des 
Sperma in den Muttermund — eine conditio sine qua non der Be¬ 
fruchtung — nicht für möglich. Materhofer hält die Möglichkeit 
der Befruchtung nur dann aufrecht , wenn das Sperma bis zum Ori- 
ficium Uteri gelangen könne. MÜLLER spricht von der direkten 
Stempelwirkung der Glans penis , Holst von einem direkten Ein¬ 
dringen der Spermatozoen, Beigel von einem Receptaculum der 
Spermatozoen, das durch die beiden Muttermnndslippen einerseits und 
das hintere Scheidengewölbe anderseits gebildet werde. — Alle Autoren 
beschuldigen vorzugsweise Erkrankungen der weiblichen Sexaalorgane 
als Ursache der Unmöglichkeit, dass die Spermatozoen bis znm 
äusseren Muttermunde gelangen können, so die Retroflexio Uteri, die 
Vergrösserung der Vaginalportion (Marion Sims) , die schUrzenför- 
mige Hypertrophie der vorderen Muttermundlippe (Beigel), Vaginis¬ 
mus, Pruritus vaginae u. s. w. In dem erwähnten Palle war also 
wahrscheinlich der Mann die Ursache und deshalb unternahm K. den 
Versuch einer künstlichen Befruchtung, wie sie zuerst von Spalan- 
ZANi an Hunden ausgefUhrt wurde. Nach der Angabe von Marion 
Sems injizirte K. mit der BRAUN’schen Spritze 8 Tage vor Eintritt 
der Menstruation dreimal die auf 39*^ C. erwärmte, unverdünnte 
SpermafiÜBsigkeit, die beim Coitus in einem Kondom anfgefangen 
wurde. Dasselbe wurde dreimal auch nach Ablanf der Menstruation 
wiederholt. Der Erfolg blieb aus. Kehrer spricht dem Modus 
coöundi eine grosse Bedeutung für die Befrachtung zu. Es wäre ja 
möglich, dass die sexuelle Erregung des Weibes auf reflektorischem 

*) Siehe Nr. 6. 
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Wege eine Veränderang des alkalischen Sekretes herbeiftthre, die für 
die Fortbewegong und Frbaltnng der Spermatozoen von Bedeutung sei. 

Der zweite Fall betraf eine sterile Frau, bei der ebenfalls 
die Untersuobung keinen Anhaltspunkt ergab. Der Mann dagegen war 
ein Hypospadiaeus. Das Befruohtongs-Experiment liess hier kein Re¬ 
sultat erwarten, da derselbe vor Kurzem eine Gonorrhoe acquirirt 
hatte. 

An der darauffolgenden Debatte betheiligten sich: Reg.-Rath 
Bekisky, Reg.-Rath Maschka, Reg.-Rath Kalla und Prof. Güssen- 

BAUEE. 

Prof. Beeisky, der nur in den seltensten Fällen Gelegenheit 
batte, die Männer zu untersuchen, weise sich eines Falles zu erinnern, 
wo der Mann einer kinderlosen Frau ein Hypospadiaeus war. Er gab 
demselben den Rath, sich beim Coitus eines an der Spitze durch¬ 
bohrten Kondoms zu bedienen, indem hiedurch vielleicht die Richtung 
des Sperma nach dem Muttermunde ermöglicht werden könnte, doch 
habe er nicht erfahren, ob diese Massregel irgend einen Erfolg ge¬ 
habt hätte. B. glaubt, dass eine sexuelle Erregung für die Konzep¬ 
tion nicht notbwendig sei, da es fest stehe, dass Frauen, die nicht 
die Spur einer sexuellen Erregung beim Coitus fühlen, dennoch kon- 
zipiren. 

Prof. Maschea betont das Interesse, welches die Lehre von 
der Sterilität für den Gerichtsarzt habe. Caspee hat schon vor 18 
bis 20 Jahren durch Untersuchungen des Sperma konstatirt, dass 
sich selbst bei vollständig gesunden Individuen mitunter keine Sperma¬ 
tozoen nacbweiseu lassen, während in anderen Fällen dieselben nur 
zeitweilig fehlen. Die von M. in sehr vielen Fällen bei Sektionen 
kräftiger und junger Männer vorgenommene Untersuchung der Spermal- 
flüssigkeit hat dies in der That bestätigt, indem bei manchen Männern* 
(nicht immer waren es fettleibige) keine Spermatozoen konstatirt 
werden konnten. 

M. erwähnt, dass ihm ein Fall bekannt sei, wo ein ausge¬ 
sprochener Hypospadiaeus drei Kinder zeugte. In Bezog auf den 
hervorgehobenen Umstand, dass eine sexuelle Erregung für die Kon¬ 
zeption nothwendig sei, sei daran zu erinnern, dass auch Ohnmäch¬ 
tige oder Personen, die genothzüchtigt wurden und gewiss keine 
sexuelle Erregung beim Coitus besassen, ganz gut konzipirten. 

Prof. Kalla hält die Schlussfolgerung des Vortragenden für 
unrichtig, da man ja unmöglich ausschliessen könne, dass jene 
Frauen, obwohl an ihnen keine grobe Anomalie zu konstatiren war, 
doch nicht an der Sterilität schuld waren. 

Prof. Gussenbauee glaubt, dass solche niedere Fälle von Hy¬ 
pospadie, wie sie der Vortragende beschrieb, kein Hindemiss der 
Zeugnngsfähigkeit darstellen. Dagegen fehlt dieselbe, wie angegeben 
wird, in hochgradigen Fällen, wenn der Penis an der Wurzel durch¬ 
bohrt ist. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Zahnheilkunde für praktische 
Aerzte und Studirende. 

Von Dr. Julius Scheff jnn., Zahnarzt in Wien. 

Mit 153 Holzschnitten. Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1880. 

Die Zahnheilkande ist noch bis heute das Aschenbrödel nnter 
den medizinischen Disziplinen. Trotz der ernsten, von wissenschaft¬ 
lichem Geiste getragenen Forschungen der letzten Jahrzehnte , trotz 
ihrer im Verhältnisse zu anderen Zweigen der Heilkunst überraschenden 
Fortschritte, ist es ihr bis heute noch nicht gelungen, sich jene 
Stelle unter den Spezialfächern zu erringen, die sie für denjenigen, 
der unbefangen urtbeilt, unbedingt zu beansprncben das Recht bat. 
Was mag wohl der Grund dieser sonderbaren Erscheinung sein? Ist 
ihre Bedeutung für den Arzt vielleicht so unwesentlich, dass es ihm 
nicht der Mühe verlohnt, derselben eine, wenn auch nur etwas flüch¬ 
tige Aufmerksamkeit zu schenken ? Gewiss nicht! Jeder halbwegs 
beschäftigte, besonders jeder auf dem Lande praktizirende Arzt wird 
es, wenn er aufrichtig sein will, ohne Weiteres bestätigen, dass 
er unzählige Male in die Lage gekommen ist, zahnärztlichen 
Rath zn ertheilen, und dass seine Verlegenheit dabei eine am so 


grössere gewesen, als er sich einem Novum gegenüber befand, das 
er bisher nur von oben herunter zu betrachten gewohnt war, das 
ihm nun aber, freilich etwas spät, eine grosse Lücke in seinen Kennt- 
' nissen aufdeckte. Wir sind weit davon entfernt, zu prätendiren, dass 
jeder Arzt anch Spezialist in der Zahnheilkande sei; was wir aber 
mit vollem Rechte aussprecben zu dürfen glauben, ist der Wunsch, 
dass jeder Arzt anch so weit Zahnarzt sein soll, dass er im gege* 
benen Falle und besonders wo er auf sich allein angewiesen ist, 
rationellen Rath und Hilfe auch bei Krankheiten der Zähne zu ertheilen 
wisse. Da aber an eine Aenderung der medizinischen Studienordnung 
zu Gunsten der Zahnheilkunde für die nächste Zakunft nicht zu denken 
ist, muss der praktische Arzt, will er für die Unterlassungssünde des 
Studirenden nicht büssen, sich dazu bequemen, nachträglich sich mit 
einem Fache zn befreunden, das er für die Dauer nicht gut ignoriren 
kann. Und hier sind wir an jenem Punkte angelangt, der uns der 
eigentliche Grand der bisherigen geringen Beachtung der in Rede 
stehenden Spezialität von Seite der praktischen Aerzte zu sein scheint. 
Es ist dies der Mangel eines Handbnches der Zahnheilkande, das, 
ohne sieb in sterilen Theorien und subtilen Erörterungen des Weiten 
zn ergehen, in gedrängter und doch übersichtlicher 
Kürze blos die Bedürfnisse des praktischen Arztes im 
Auge hat, mit einem Worte, den Mangel eines Lehrbuches der 
Zahnheilknnde, das für den Arzt im Allgemeinen nnd nicht für den 
Zahnarzt als solchen geschrieben ist. 

So reich auch die zahnärztliche Literatur ist, diesem doch so 
nahe liegenden Bedürfnisse trug bisher noch Niemand Rechnung. 
Wedl’s Pathologie der Zähne, auf die sich Dr. Scheff so oft bezieht 
und die er als Ausgangspunkt für eine Reibe von ihm aufgestellter 
Ansichten benützt, ist wohl ein Unicum auf dem Gebiete wissen-* 
schaftlicher Forschung, kann jedoch, als rein wissenschaftliche Arbeit, 
blos Gegenstand eingehenden Studiums des Spezialisten sein. Bauhe’s 
Lehrbuch der Zahnheilkande 1878 ist trotz seines grossen 
Umfanges für den praktischen Arzt absolut unverwendbar, weil der 
praktische Theil desselben, also der wichtigste der konservativen 
Zahnheilknnde, nicht eingehend behandelt, die Kosmetik und die 
Zahnteebnik, mit Ansnahme der Obturatoren, gar nicht berücksichtigt, 
das Füllen der Zähne mehr allgemein abgemacht und das Haupt¬ 
gewicht auf den physiologischen Theil verlegt wird. Holländeb 
1878 behandelt ausschliesslich das Füllen der Zähne und deren Ex¬ 
traktion , nimmt also blos zwei Kapitel aus der ganzen Zabnbeil- 
kunde heraus. Witzl’s antiseptische Behandlung der 
Pulpakrankheiten handelt ausschliesslich von den Krankheiten 
der Pulpa, und bedarf es noch eingehender weiterer Stadien, um die 
daselbst ausgesprochenen Ansichten als feststehend hinnehmen zu 
können. Von einzelnen, verschiedene Kapitel behandelnden Monogra¬ 
phien kann hier wohl ganz abgesehen werden, weil sie, wie gross 
anch ihr wissenschaftlicher Werth sein mag, sich io den verschie¬ 
densten Zeitschriften zerstreut vorfinden. Dem praktischen Arzte 
mangelte es also bis heute an einem Handbuche, das alles für ihn 
Wissenswerthe enthält, und doch kompendiös genug gehalten ist, um 
sein Interesse für den Gegenstand nicht zu ermüden. Das Ver¬ 
dienst Dr. Scheff’s ist es, in richtiger Erkenntuiss dieses üebel- 
standes, ein Werk geschaffen zu haben, das diesen Anfordernngen- 
gerecht wird, dem praktischen Arzte ein Buch in die Hand gegeben 
zu haben, dessen bisherigen Mangel wir schon oft bedauernd empfunden. 
Aber auch den Fachmann wird das Werk nicht unbefriedigt lassen, 
da es eine Fülle eigener Erfahrungen und Beobachtungen enthält, 
die sein Interesse wachrufen. 

Im allgemeinen Theile behandelt der Verfasser mit der 
nöthigen Kürze die Anatomie des Mundes und seiner Organe, sowie 
die Entstehung und die Anomalien der Zähne; der mit grösserer 
Ausführlichkeit behandelte spezielle Theil enthält in seinem ersten 
Abschnitte die Erkrankung und Behandlung der harten Mund¬ 
organe, d. h. ausschliesslich der Zähne, während der zweite Ab¬ 
schnitt sich mit den Weichgebilden , d. h. Periost, Zahnfleisch und 
Wangenschleimhaut beschäftigt nnd die verschiedenen anderen Ka¬ 
pitel der Reihe nach folgen lässt. Die grösste Ausführlichkeit ist 
natürlich, als dem wichtigsten Theile der operativen Zahnheilkunde^ 
der Karies gewidmet, der sich im zweiten Kapitel die Krankheiten 
der Pulpa, sowie die anderen pathologischen Veränderungen der 
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Zähne — Broch, Lazation, chemische Einflässe, Nekrose des Zaha- 
beicB, TJsur, Abnützaag, Verfärbong and senile Yerändernng der 
Zähne — anschliessen. Einer eingehenden Besprechnng erfreut sich 
anch das dritte der von den Krankheiten der harten Mnndorgane 
handelnden Kapitel, nämlich die Kosmetik, sowie der Einflnss der 
Zähne anf Aussprache and Yerdaanng , ihr Nutzen und ihre durch 
Lücken und unregelmässige Stellung hervorgernfenen Nachtheile. Der 
zweite Abschnitt erörtert in gedrängter Kürze die Krankheiten des 
Zahnfleisches und der Mundschleimhaut, mit besonderer BerUcksich* 
tigung der durch Syphilis gesetzten Erscheinungen, die Neurosen 
und Entzündungen des Periosts, Zahnfleisch* und Wangenfisteln und 
über die Neubildungen des Zahnfleisches, reiht daran die Krank- 
beiten der Kieferknochen, sowie die Greschwülste in und an den¬ 
selben nnd schlieast mit der Extraktion der Zähne und einer 
erschöpfenden Abhandlung über die Narkose. Den Anhang bildet 
die Zahotecbnik in operativ-technologischer und rein technischer Hin¬ 
sicht , wobei sich der Verfasser der grössten Kürze befleissigte, und 
sich bloB auf die Aufzählung und Beschreibung der wichtigsten und 
nöthigsten Instrumente beschränkt. 

Die Diktion ist einfach, fliessend und jegliche Phrase vermieden ; 
wissenschaftlicher Ernst, was sonst so selten, mit klarer und präziser 
Sprache gepaart. 

Alle diese Eigenschaften sprechen so sehr für sich selbst, dass 
wir es für überflüssig erachten, das Buch jenen Kreisen , für die es 
speziell geschrieben, mit vielen Worten besonders empfehlen zu sollen. 
Unser Wunsch geht dahin, es möge in keiner medizinischen Biblio¬ 
thek fehlen. 

.Die in der medizinischen Literatur so eifrige Verlagsbuchhandlung 
liees es sich angelegen sein, das Werk, das 153 korrekt ansgefiihrte 
Holzschnitte zieren, in einer Weise auszustatten, die ihr zur vollsten 
Ehre gereicht, trotzdem der Preis desselben ein wirklich niedriger 
genannt werden muss. Z. 

Arco am Gardasee als klimatischer Winter- 

Kurort. 

Von Or. Jos. Schreiber, Dozent an der Wiener Universität etc. etc.*) 

Wenn auch die vorliegende, dem Erzherzoge Albrecht gewidmete 
Schrift, wie der Verf. in seinem Vorworte betont, vorzugsweise dem 
Leidenden bestimmt ist, so wird sie auch dem Arzte ein willkommener 
Führer in dem jüngsten, bisher noch zu wenig bekannten und gewür¬ 
digten klimatischen Kurorte unserer Monarchie sein. Der Autor geht 
nach einigen allgemeinen klimatologischen Lehrsätzen auf die klima¬ 
tischen Verhältnisse Arco’s über, denen wir entnehmen, dass die 
Temperatur dort selbst im kältesten Monate des Jahres nur an vier 
Tagen vor Sonnenaufgang unter den Nullpunkt sinkt, und dass die 
mittlere Jahrestemperatur 12 25® C. beträgt. Vor Nord-, Ost- und 
Westwinden ist das Thal, in welchem Arco liegt, durch die das¬ 
selbe begrenzenden hohen Berge geschützt, und selbst vor den all¬ 
jährlich im März sich einstellenden Südwinden ist dieser Kurort 
durch den zwischen ihm und dem Gardasee liegenden Monte 
Brione bewahrt, endlich was die Feuchtigkeit der Luft anbelangt, 
sind Regentage nur im Sommer häufiger zu verzeichnen, währenddem 
Schneefälle höchstens 4—5mal während des Winters Vorkommen 
Für die Unterkunft der Kurgäste ist nun auch durch das allen An¬ 
forderungen des Komforts und der Hygiene entsprechende neue Kur¬ 
haus gesorgt, ausserdem aber sind noch zahlreiche Villen und Privat¬ 
wohnungen zur Verfügung. Unter den Privatgebäuden nimmt die 
dem Erzherzoge Albrecht gehörige Villa den ersten Rang ein, sowohl 
durch ihre architektonische Schönheit, als auch durch den dazu ge¬ 
hörigen und durch wahrhaft südliche Vegetation sich anszeichnenden 
Garten, der anch der Benützung des Kur-Publikums freigegeben ist. 
Dass sich der in nächster Näbe des Gardasees und der Alpen ge¬ 
legene Kurort einer malerischen Umgebung erfreut und dadurch dem 
Leidenden, dem viel Bewegung in freier Luft geboten ist, die reizend¬ 
sten Spaziergänge bietet, bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung. 
Wenn wir schliesslich noch hervorheben, dass die Pensionspreise 

*) Wien 1879. Wilhelm Braamöller. 


mässige und die Verpflegung eine vorzügliche ist, so haben wir 
wenn auch nicht erschöpfend den Inhalt des Buches mitgetheilt, 
doch genug daraus erwähnt, um unsere Leser sowohl auf dieses, 
als auf den Kurort aufmerksam zu machen. 


Militärärztliche Zeitung. 

Das Alter der Schusswunden. 

Von Dr. H. FröLICH in Leipzig. 

Es ist nicht der einzige Vortheil des medizinischen Geschicbts- 
Studiums: dass es die Gegenwart durch die Vergangenheit verstehen 
lehrt — vielmehr befriedigt es mit der Anstrebung intellektueller 
Zwecke in hohem Grade auch die Gemüthsseite des Arztes. 

Ein schlagendes Beispiel hiefUr liefert dieGeschichtederKriegs- 
verletzuDf-en. Hält man, selbst nur flüchtig, die überaus segens¬ 
reichen Folgen der konservativen Kriegs-Chirurgie unserer Tage jener 
kindisch-geschäftigen Ohnmacht jüngst vergangener Jahrhunderte gegen¬ 
über, so wird man nicht nur von Bewunderung vor der unaufhaltsam 
vordringenden Kraft des menschlichen Geistes ergriffen, man erhält 
auch zugleich das unsäglich befriedigende Gefühl, dass all’ das 
wissenschaftliche Mühen, welches das Leben des einzelnen Menschen 
ausfüllt, nicht vergeblich sein kann, sondern an denselben Steinen 
arbeitet, aus welchen einst eine glückliche Hand ein neues Kultur- 
Monnment für die Menschheit aufrichtet. 

Es liegt dem Zwecke dieser Zeilen fern, das Sonst und Jetzt 
der kriegscbirurgischen Grundsätze und Erfolge vor Augen zu führen, 
es möge dieser immer noch nicht erschöpfend geführte Vergleich einer 
berufenen Feder Vorbehalten bleiben. Wohl aber möchte ich ver¬ 
suchen, das zeitliche Gebiet, innerhalb dessen sich jener Vergleich 
zu bewegen haben würde, durch einige Grenzpfähle abzustecken. 

Der wichtigste der letzteren ist jedenfalls derjenige, welcher 
den Anfang, das erste Auftreten der Sebnsswunde kenntlich macht, 
und fehlt es hiefiir an einem von der Geschichte bezeichneten Grenz- 
punkte, so haben wir doch sicherlich in den Nachweisen Uber den 
kriegerischen Gebrauch des Schiesspulvers zugleich deut¬ 
liche Fingerzeige für die Geschichte der Schusswunden. 

Diese Nachweise über das Schiesspnlver und die Kriegswaffen 
in ihrer anfänglichen Anwendungsform sollen deshalb, so weit die 
Geschichte des unmittelbaren Hinweises auf die Schusswunde ent¬ 
behrt , im Nachstehenden, und zwar in zeitlicher Folge so bruchstück- 
förmig, wie sie mir im Laufe der Zeit zu Händen gekommen, 
zusammengestellt werden. 

Den Chinesen soll das Schiesspnlver schon im 3. Jahrhundert 
n. Chr. bekannt gewesen sein. Mabcus Grächus gibt (864 n. Chr.) 
in seiner Schrift lieber ignium ad comburendos hostes, heransgegeben 
Paris 1805 ein Rezept für Schiesspnlver. Um 900 finden sich bei 
den Byzantinern Röhren, aus welchen sie das griechische Feuer 
fortschleuderten. 

In Deutschland haben es zuerst im 12. Jahrhunderte Bergleute 
im ßammelsberge bei Goslar zu friedlicher Arbeit in Gebrauch ge¬ 
nommen. Die Chinesen sollen auch den ersten Gebrauch von Feuer¬ 
rohren gemacht haben, und hierauf sollen die angrenzenden Tartaren 
diese Erfindung in der Schlacht auf der Wahlstatt bei Liegnitz, 
1241, in Benützung gezogen haben (vergl. Graf ÜttEROt’s „Zur 
Gescb. d. Heilk.“ S. 333). Dies letztere wird der Zeit nach durch 
den englischen Mönch Baco (1214—1294) bestätigt, indem er 
berichtet, „dass man mit einer Mischung von Schwefel, Kohle und 
Salpeter den Donner und Blitz nachahmen und damit ein ganzes Heer 
nnd eine ganze Stadt unter einem von einer ungeheuren Erleuchtung 
begleiteten Knalle vernichten kann“. (Vergl. „Feldarzt“, 1876, Nr. 11.) 

Im westlichen Europa ward das Schiesspnlver zuerst in Spanien 
dnrch die Araber in den den Kriegen gegen die Christen angewendet; 
Geschütze findet man dort 1256 bei den Mauren, 1308 bei den Castilia- 
nem; im Jahre 1331 sollen die Spanier und die Maaren in ihren 
gegenseitigen Kämpfen Kanonen gebraucht haben (vergl. „Garten¬ 
laube“, 1874, Nr. 46), welche in der furchtbaren Schlacht am 
Salado und bei der Eroberung von Algerisas den Ausschlag gegeben 
haben sollen. Nach dem italienischen Geschichtsschreiber Villani 
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(t 1348) aber fällt die erste Erwähnung vom kriegerischen Ge¬ 
brauche des Schiesspulvers in das Jahr 1338 (vergl. Billeoth’s 
historische Studien etc., 3. Seite). Nach einer Stelle bei Paee sollen 
im Jahre 1343 die belagerten Mauren gewisse Donner aus eisernen 
Mörsern auf die Bestürmer geschleudert haben und nach anderen 
Nachrichten soll das erste Bücbsenpulver im Jahre 1344 in Spanien 
anzutreifen gewesen sein. Unsere Geschichtsschreiber geben an, dass 
die ersten Kanonen erst im Jahre 1346 in der Schlacht bei Crecy 
(zwischen Philipp VI. von Frankreich und Eduard III. von England) 
von den Engländern gebraucht worden seien (vergl. Billroth’s 
historische Studien etc., 3. S.). 

CUNEAT V. Megenleeg übersetzte und vermehrte unter dem 
Titel „Buch der Natur“ im Jahre 1349 eine lateinisch geschriebene 
Kompilation, in welcher er Zeugniss von seiner Bekanntschaft mit 
dem Peuergewehr ablegt, denn er vergleicht im Kapitel vom Donner 
diesen mit einem Geschoss: „das er so gar schnell wirt hernyder 
geworden als ein geschosz das man ausz der büchssen scheusset“ 
(vergl. „Graphische Xncunabeln für Naturgeschichte und Medizin etc.“ 
D. L. Choulant. Leipzig 1858. 8 . X. XX, 468 S. — S. 100). 

Im Jahre 1364 sind nach Homiliüs in Perugia 500, eine 
Spanne lange Handrohre angefertigt worden. Aus solchen Hand¬ 
büchsen schleuderte man Steine und Bleigeschosse, welche den Harnisch 
eines Kitters durchbohren konnten (vergl. Chirurgie der Schuss- • 
Verletzungen von E. Richtee). 

Paee aber erzählt, es sei ihm durch Polydoeus Viegilius 
bekannt geworden, dass es ein Deutscher gewesen, der nicht nur 
die Pulverkraft zufällig entdeckt, sondern auch das erste Geschütz¬ 
rohr gefertigt und diese Erfindung im Jahre 1380 den Venetianern 
im Kriege mit Genuesem gezeigt habe. 

• Diese Waffen behielten freilich, wie E. Richtee zutreffend 
bemerkt, lange Zeit eine unhandliche Gestalt und ihre Treffsicherheit 
war nur sehr gering, so dass noch lange die Hieb- und Stichwaffen, 
Armbrust und Bogen den Schiessgewehren mindestens gleich ge¬ 
achtet wurden. So befanden sich bei dem 80.000 Mann starken 
gegen die Hussiten in Böhmen im Jahre 1427 ziehenden Heere 
nur 200 Handbüchsen und bei den im Jahre 1429 gegen Stettin 
gehenden Brandenburgern entfielen auf 1000 Mann 50 Büchsen- 
Bchützen und 200 Armbrustschützen. 
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Kein Wunder daher, dass aus dieser ganzen soeben dnrch- 
messenen Zeit kein einziger schriftstellerischer Nachweis über die 
Schusswunde vorliegt. Die Schusswunde war eben zweifellos Jahr¬ 
hunderte lang nur eine interessante Seltenheit. 

Allein dieses Verhältniss muss sich noch im 15. Jahrhundert 
mit seinen ballistischen Erfindungen — sollen doch (nach „Garten¬ 
laube“, 1874, Nr. 46) schon in dem ebengenannten Jahrhundert 
Hinterlader auf der iberischen Halbinsel anzutreffen gewesen sein 
— wesentlich geändert haben. 

Ein wichtiges Wahrzeichen hiefur ist die sorgliche Aufmerk¬ 
samkeit, welche man nunmehr schriftstellerisch der Schusswunde zu¬ 
zuwenden begann. Es ist bekannt, dass Hieronymus Braunschweig 
in seiner Wundarzney, 1497, der Behandlung der Schusswunde 
schon eingehend gedenkt (vergl. meine Abhandlung hierüber im „Militär¬ 
arzt“, 1873, Nr. 15). Weniger bekannt aber scheint der von mir 
zuerst erbrachte Nachweis geworden zu sein, nach welchem schon 
vorher 1460 Pfolspbundt desselben Gegenstandes Erwähnung thut 
(vergl. meine „die Kriegs-Chirurgie des Mittelalters betreffende Ent¬ 
deckung“ in der „Deutschen militärärztl eben Zeitschrift“, 1874, 
Heft 11). 

Darf ich zum Schlüsse das, was Uber das Alter der Schuss¬ 
wunden aus dieser Darlegung hervorgeht, kurz zuaammenfassen, so 
; gelange ich zu folgenden Sätzen : 

1. Vor dem 12. Jahrhunderte hat es in Europa vermuthlich 
noch keine Schusswanden gegeben, da man zu dieser Zeit Feuer¬ 
waffen wahrscheinlich noch nicht gekannt hat. 

2. Die ersten Nachrichten über die Anwendung von Feuer¬ 
waffen beziehen sich auf die Mitte des 13. Jahrhunderts. 

3. Die ersten Feuerwaffen waren Kanonen und fanden an¬ 
scheinend nicht sogleich im freien Felde, sondern im Festungskriege 
Anwendung. 

4. Die ersten Hand- Feuerwaffen tauchen in der Mitte des 
14. Jahrhunderts auf. 

5. Ihr Blriegswerth wird erst durch die ballistischen Erfindungen 
des 15. Jahrhunderts zu einem Uebergewichte Uber die bisherige 
Bewaffnung gesteigert. 

6 . Die, soweit bislang bekannt, älteste Darstellung der Schuss¬ 
wundbehandlung stammt aus dem Jahre 1460. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Im Banne des Magnetismus. 

Seit 14 Tagen scheint unsere ganze A.tmo 8 phäre von einem 
„magnetischen Flnidum“ erfüllt zu sein, indem ganz Wien sich that- 
sächlich im Banne des Magnetismus befindet. Nüchterne Denker 
und leichtgläubige Phantasten, Aerzte und Laien, medizinische Zeit¬ 
schriften und politische Tageeblätter befassten sich in den letzten 
Wochen eingehend mit dem sogenannten thieriseben Magnetismns. 

Nachdem vor wenigen Tagen Über die „magnetischen und 
transszendentalen Produktionen“ des Herrn H ANSEN bereits im Ge¬ 
richtssaale verhandelt wnrde, soll sich nnnmehr auch das Wiener 
medizinische Professoren-Kollegium mit denselben beschäftigen. 

Dasselbe soll nämlich sein massgebendes Votum darüber abgeben, 
ob Herr Hansen die „Medien“ wirklich magnetisirt, d. h. sie 
hypnotisch und kataleptisch macht, oder aber, ob das, was er den Zu¬ 
schauern „Vormacht“, nur aufTänschung beruht, mit anderen Worten, 
ob man mittelst des sogenannten thieriseben Magnetismus die er¬ 
wähnten Zustände wirklich hervorrafen könne, oder aber, ob all’ 
das, was seit einigen Monaten die Bewohner von Berlin, Breslau, 
Dresden und anderen Städten nnd seit Kurzem auch Wien in solche 
Aufregong versetzt, einfach — Schwindel sei? 

Die Frage, die an das medizinische Professoren-Kollgium ge¬ 
stellt wird, ist eine hochemste und ihre Lösung eine sehr schwierige. 

Das medizinische Professoren-Kollegium kann sich die Sache wohl 
leicht machen, indem es die Produktionen des Herrn HansEN als ge¬ 
wöhnliche TaschenspielerkUnste bezeichnet, mit denen die Wissenschaft 
natürlich nichts zn tbun bat, nnd das Professoren-KoUeginm lehnt es 


dann einfach ab , auf den Gegenstand einzugehen 5 was wahrschein¬ 
lich auch geschehen wird. — Andererseits darf die Frage doch 
nicht so ohneweiters abgewieseu werden, indem in letzterer Zeit 
auch bewährte Forscher, hervorragende Physiologen und tüchtige 
Kliniker sich ernstlich mit derselben beschäftigten nnd zn ganz über¬ 
raschenden Resultaten gelangt sind. 

Namentlich war es die Universität Breslau, wo man zuerst 
den Standpunkt der blossen Negation aufgab und sich auf den des 
kritischen Skeptizismus stellte and den Versneh machte, die merk¬ 
würdigen Erscheinungen des sogenannten thierischen Magnetismus 
bekannten physiologischen Thatsachen und Gesetzen einzureihen und 
sie dadurch ihres mystischen Charakters zu berauben. 

Der vorsichtige und gewandte Physiologe, Professor Heiden¬ 
hain, der sich sofort des neuen Gegenstandes mit grossem Eifer be¬ 
mächtigte, lieferte bald mit aller Schärfe den Nachweis , dass viele 
von Hansen prodnzirten Experimente, mit Ansnahme nebensächlicher, 
allerdings den wahren Sachverhalt verdeckender Umstände, auf Wahr¬ 
heit bernhen. Hansen verdanken wir zugleich die Erkenntniss, dass 
die Person des Magnetisirenden ganz gleiohgiltig ist, und dass unter 
Umständen das Ticken einer Uhr, oder irgend welche monotone 
Reizung eines Sinnesnerven genügt, bei geeigneten Individuen den 
hypnotischen Zustand bervorzomfen. 

Nachdem so von Heidenhain der Anstoss zu einer wissen¬ 
schaftlichen Dnrchforschnng dieses nicht nur vom medizinischen, 
sondern anch vom kulturgeschichtlichen Standpunkte hochinteressanten 
Themas gegeben war, stellte anch Prof. Beegbe ausgedehnte Beob¬ 
achtungen an, deren Ergebnisse er in seinem am 6 . Febrnar in der 
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mediziniscbeo Sektion der schleaischen Gesellschaft fttr vaterländische 
Enltnr gehaltenen Yortrage niederlegte und die wir in der Breslauer 
Zeitung ausführlich n itgetheilt finden. 

Prof. Dr. Berger konnte die bereits von Prof. Heidenhain 
gefundene Thatsache bewahrheiten, dass die Person des Magneti* 
seurs absolut keine wesentliche Rolle spielt. Nicht einmal das An- 
starren eines glänzenden Gegenstandes ist nüthig, sondern es genügt 
meist, dass das betreffende Individuum seine Nasenspitze oder irgend 
einen anderen festen Punkt anstarrt, um in den hypnotischen Zu¬ 
stand zu gerathen. Während nun aber Heidenhain der Ansicht ist, 
dass der Ansfall des Bewusstseins eine wesentliche Bedingung zum 
Zustandekommen des Hypnotismus ist, machte Beroer die eigen- 
thümliche Erfahrung, dass Leute die ausgesprochensten Symptome 
des Hypnotismus darbieten können, bei welchen dennoch die Funktion 
der Grosshimrinde, das Bewusstsein, vollkommen erhalten ist. Auch 
diese Leute machen, wenn sie in den hypnotischen Zustand gerathen, 
gewisse Bewegungen nach und verhalten sich überhaupt in jeder Be¬ 
ziehung wie die übrigen Hypnotisirten, nur dass bei ihnen mit dem 
Bewusstsein zugleich die Scbmerzempfindlichkeit erhalten bleibt, 
während sonst eine wesentliche Herabsetzung derselben einzutreten pflegt. 

Ein neuer Versuch, den Berger anatellte, und den er als 
Fnndamentalversuch bezeichnet, war der, dass er bei geeigneten In¬ 
dividuen den Zustand des physiologischen Schlafes in den hypnoti¬ 
schen Zustand überführte. Wenn die Personen in tiefen Schlaf ver¬ 
sunken dalagen, näherte er sich ihrem Bett, legte die Hand auf ihre 
Stirn, und kaum waren 2 bis 3 Minuten vergangen, so war der aas- 
gesprochenste Hypnotismus eingetreten. Umwickelte er seine Hand, so 
war längere Zeit erforderlich, und wenn er sich ganz einhüllte , so 
gelang schliesslich das Experiment gar nicht. Eben so störend wirkten 
Bedeckungen des Kopfes bei dem zu Magnetisirenden, und es schienen 
alle diese Thatschen auf eine eigenthümliche, von Heidenhain ge¬ 
leugnete Wechselbeziehung hinzuweisen, welche zwischen dem Körper 
des Magnetiseurs and der Person des zu Magnetisirenden besteht. 
Aber es stellte sich im Verfolg der Untersuchungen bald heraus, dass 
davon keine Rede sein konnte. Die molekularen Wärmeschwingungen, 
welche von der Hand ausgehen , sind der einzige wesentliche Reiz, 
der auf das Gehirn der Versuchsperson ausgeUbt wird, ein Reiz, der 
in der mannigfachsten Weise modifizirt, immer und immer zu ganz 
denselben Resultaten führt. Brachte er massig erwärmte Platten über 
dem Haupte der betreffenden Person an , oder setzte er sie in die 
Nähe des heissen Ofens, so trat in gleich gesetzmässiger Weise der 
hypnotische Zustand ein. Verwandte er zur Kontrole nicht erwärmte 
Metallplatten , so blieb regelmässig der Erfolg aus. 

Sind nun die Personen in den hypnotischen Zustand gerathen, 
so zeigen sie die bereits von Heidenhain konstatirte Gefühllosigkeit 
der ganzen Körperoberfläche, doch kommt dieselbe nur in denjenigen 
Fällen vor, wo das Bewusstsein gestört ist, wo also die Hirnrinde 
sich in dem Zustande der Ermüdung, des Torpors, befindet. Ein von 
Berger beobachteter Arzt, der bei klarem Bewusstsein und erhal¬ 
tener Willenskraft hypnotisch wurde, zeigte keine Spur von Störungen 
der Empfindlichkeit. 

Auch die Sinnesempfindungen schwinden, die Personen schlucken 
Chinin- und Kochsalzlösungen mit lächelnder Miene, und erst, wenn 
sie erwachen, wissen sie, was sie im Munde haben. 

Im Anschluss an diese Beobachtungen erörterte nun Berger 
die physiologische Deutung der besprochenen Thatsaoben nnd bemerkte 
hierbei, dass seine Experimente nicht recht in den Rahmen der 
HEiDENHAiN’schen Erklärung passen , wonach ein Ausfallen der Thä- 
tigkeit der Hirnrinde das Wesentlichste sein soll; denn bei Schla¬ 
fenden befindet sich dieselbe schon ausser Funktion, nnd wenn diese 
nunmehr erst in den hypnotischen Zustand versetzt werden, so muss 
noch etwas Neues hinzukommen. Es gibt auch gewisse krankhafte 
Zustände, welche mit vollkommenem Bewusstseinsverlust verbunden 
sind, die keine entfernte Aehnlichkeit mit dem Zustande des Hypno¬ 
tismus haben, und es erzählte BergER bei dieser Gelegenheit die 
Krankengeschichte eines seiner Patienten, der solche Anfälle von Be¬ 
wusstseinsstörung bekam. Er wird dabei nur etwas bleich, läuft aber 
herum , summt, pfeift und kleidet sich oft ungenirt in der Sprech¬ 
stunde aus. Plötzlich geht er aus der Stube heraus, die Strasse 
entlang bis zu seiner Wohnung, verliert etwas , es wird ihm aufge¬ 


hoben, er macht eine dankende Bewegung; vor seinem Hanse ange¬ 
langt, erwacht er plötzlich nnd weise nicht, ob er zum Arzt gehen 
wollte, oder schon zurückgekehrt ist. In seiner früheren Thätigkeit 
als Friseur steckte er mitten im Frisiren die Hände in die Hosen¬ 
taschen und wanderte in der Stube herum, ohne sich um seine 
Kunden zu kümmern. Auch dieser Patient zeigte keine Spur von 
Hypnotismus, ja es scheint sich sogar die eigenthümliche Thatsache 
heranszustellen, dass Leute, welche sonst an Zaständen schwin¬ 
denden Bewusstseins, an Epilepsie u. dgl. leiden, zur Hervorrnfang 
des hypnotischen Znstandes völlig ungeeignet sind. 

Andererseits gibt es, wie die bereite vorbin erwähnten Fälle 
beweisen, Personen, welche in diesem Zustande gar keinen Defekt 
ihres Bewnsstseins aufweieen, sondern intaktes Bewusstsein und freien 
Willen haben und sich nur durch eigenthümliche reflektorische 
Zwangsbewegungen auszeichnen. Es muss also zn dem Ausfall der 
Hirnrinde noch etwas binznkommen, was den hypnotischen Zustand 
hervorruft, und dieses Etwas ist eine Reizung gewisser nervöser 
Zentralorgane, welche nicht die bewussten, direkt vom Willen aus¬ 
gehenden Bewegungen leiten, sondern dem Mechanismus der auto¬ 
matischen Bewegungen vorstehen , die, erst einmal in Szene gesetzt, 
mit strenger gesetzmässiger Regelmässigkeit verlaufen. Von diesen 
untergeordneten Zentralapparaten werden die komplizirtesten Be¬ 
wegungen ohne Einmischung des bewussten Denkens ausgefübrt, nnd 
selbst das orthographische Schreiben geht mechanisch von diesen Werk¬ 
stätten ans, welche mit bewunderungswürdiger Exaktheit und Zuver- 
lässlichkeit arbeiten, und die häufig in ihrer Thätigkeit durch das 
Bewusstsein nur gestört werden. Erst wenn sich das Bewusstsein 
einmischt, entsteht die Unsicherheit; dann fangen unsere Zweifel 
an, ob wir ein bestimmtes Wort mit e oder h schreiben sollen u. dgl. 
Das Gehen, Springen, Turnen wird ebenfalls von untergeordneten 
Nervenzentren geleitet. Der Sprung erfordert einen in den nervösen 
Zentralorganen fertigen Mechanismus. Wenn man erst anfängt zu 
überlegen, wie man seine Hände aufsetzen, mit welchem Beine man 
abspringen soll, dann hört man auf, ein guter Turner zu sein. Ja, 
selbst noch komplizirtere Vorrichtungen, wie das Schreiben, sebeinen 
unabhängig von der Grosshimrinde, dem Organe des bewussten 
Denkens, vor sich zu gehen; wird doch von dem grossen Irrenarzte 
Griesinger erzählt, wie er an einen Blödsinnigen fast alle Schach¬ 
partien , welche er mit ihm spielte, verlor. 

In diesen Apparaten also tritt nach Berger’s Ansicht beim 
hypnotischen Zustande eine Reiznng ein, vermöge deren sie in den 
Zustand erhöhter Reflexerregbarkeit gerathen und jenes wunderbare 
Reflexspiel zeigen, welches wir bei dem Hypnotismus beobachten. 
In diesem Zustande treten dann auch die so interessanten Nach¬ 
ahmungsbewegungen ein. Das Schnalzen mit der Zunge, alle Be¬ 
wegungen der Hände, mimische Verziehungendes Gesichtes, kurz 
Alles, wovon die Leute mit ihren Sinnesnerven Eindrücke empfangen, 
wird sofort in der promptesten und präzisesten Weise naebgeahmt. 

Ganz neu ist die Beobachtung BerQER’s, dass bei einer ge¬ 
wissen Tiefe des hypnotischen Zustandes auch alle gesprochenen 
Worte mit monotoner Stimme, aber deutlich artiknlirt, nachgesprochen 
werden, gleichviel, ob der Hypnotisirte die betreffende Sprache ver¬ 
steht oder nicht. Gleich dem EDisoN’sehen Phonographen wieder¬ 
holen die Personen alle Sätze, welche man in sie hineinsebreit, und 
alle Anwesenden waren im höchsten Grade erstaunt Uber den von 
Berger vorgestellten Mann , der die von einem der Anwesenden ihm 
vorgesprochenen malayischen Worte, ebenso wie griechische und 
lateinische Verse präzise wiederholte. 

Ans der Reihe der klinisch interessanten Thatsachen, welche 
Berger nunmehr erzählte, wollen wir nur anfübren, dass Leute, 
welche in Folge eines Krankheitsprozesses im Hirn eine halbseitige 
Lähmung zeigen, wenn man sie in den hypnotischen Zustand ver¬ 
setzt, selbst mit den gelähmten Gliedern Nachahmungsbewegungen 
machen, und dass andere, die in Folge einer Erkrankung der ner¬ 
vösen Zentralorgane einen taumelnden Gang haben, im hypnotischen 
Zustande sicher sehen und gehen können, da ja nach Beroer’s An¬ 
sicht in diesem Zustande eine erhöhte Leistungsfähigkeit der unter¬ 
geordneten Apparate eintritt. 

In der darauf folgenden Diskussion bemerkte Prof. Heidenhain, 
dass er zwar keine der von Prof. Berger vorgeführten Beob- 
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achtuogeo bezweifle, aber in Bezug auf die Deutung derselben in 
mancher Beziehung anderer Anschauung sei. Beboeb führt den Hyp¬ 
notismus zurück auf die strahlende Wärme, welche von einer Platte 
auf den Beobachteten übergeht. Heidenhain kam im Verlauf seiner 
Untersuchungen zu der Ueberzeugung, dass äussere Einflüsse über¬ 
haupt nicht nothwendig sind, sondern dass sich geeignete Individuen 
durch eigenen Willen, einzig und allein durch eine stärkere Spannung 
der Aufmerksamkeit, in Hypnotismus versetzen können. Einer seiner 
Zuhörer, ein stud. med., stellte sich mit geschlossenen Augen hin, mit 
dem festen Vorsatz, hypnotisch zu werden, und nach kurzer Zeit war 
dieser Zustand in vollster Deutlichkeit eingetreten. Demselben Herrn 
sagte er, er solle nach Hause gehen, er werde Nachmittags um 
4 Uhr hypnotisch werden, und auch dieses Experiment gelang in 
der schönsten Weise. 

Auch im Schlafe, fährt Heidenhain fort, bleibt eine gewisse 
Spannung der Aufmerksamkeit übrig, und wenn diese darauf gerichtet 
ist, dass die Person hypnotisch werden soll, so kann man sich leicht 
vorstellen, dass sie auch im Schlafe dieselbe Wirkung äussert, wie 
im wachen Zustande. Ihm erscheint diese Erklärung, angesichts seiner 
Beobachtungen, plausibler, als der immerhin auffällige Einfluss, den 
massig erwärmte Platten in grosser Entfernung von dem Untersuchten 
auf dessen Körper ausüben sollen. 

Die Fälle von Hypnotismns bei erhaltenem Bewusstsein, welche 
Bebgeb gegen Heidenhatn’s Hypothese in’s Feld führt, scheinen 
diesem auch einer audereu Deutung fähig zu sein. Die betreffenden 
Individuen zeigen nämlich nicht die gleichmässige kontinuirlicbe Zu- 
sammenziehung ihrer Muskeln, sondern bieten krampfhafte Zuckungen 
dar, und man konnte sich vorstellen, dass auch das Bewusstsein in 
derselben Weise in kurzen Zwischenräumen erlischt. Da aber bei 
Hypnotisirten nur geringe Anhaltspunkte genügen, um sie in Eenntniss 
zu erhalten über das, was um sie vorgeht, so dürfte dieser rhyth¬ 
mische Ausfall des Bewusstseins es ermöglichen, dass sie eine klare 
Erinnerung aller Vorgänge behalten. 

Zum Schluss demonstrirte Dr. Gbützneb einige Schriftproben 
von einem der Medien Bebgeb’s. Der betreffende war im wachen 
Zustande weitsichtig und konnte nur mit Hilfe einer Brille Schrift¬ 
züge und Figuren langsam und schwerfällig nachahmen. War er da¬ 
gegen hypnotisirt, so schrieb er selbst griechische und hebräische 
Buchstaben ohne Brille exakt nach und zeichnete auch in gleich präziser 
Weise alles, was man ihm vormachte. 

Für einen späteren Vortrag versprach Prof. Bebgeb eine Aus¬ 
einandersetzung der Konsequenzen zu geben, welche sich aus den 
beobachteten Thatsaehen für die praktische Medizin ergeben, zu gleicher 
Zeit betonte er, dass auch die Aufmerksamkeit der Sanitätspolizei in 
kürzerer oder längerer Zeit würde in Anspruch genommen werden 
müssen, da im Publikum bereits ein grosser Missbrauch mit den 
fraglichen Erscheinungen getrieben wird und das Hypnotisiren bereits 
zu einem Zeitvertreib der Kinder geworden ist. Es muss demgegen¬ 
über mit aller Strenge betont werden, dass der hypnotische Zustand 
für das Individuum durchaus nicht gleichgiltig ist, sondern dasselbe 
offenbar eine starke Erregung seiner Nervenapparate zurückbehält. 

Kleine Chronik. 

(Von der Universität.) Wie wir hören, ist Hofr. Prof. v. Si gm n n d 
am 12. d. M. um seine Pensionirung auf Grund der gesetzlichen Bestim¬ 
mungen für das Professorenalter (70 Jahre) eingeschritten. 

(Aus dem P rof e ss o r en - K o 1 legi um.) Das Körnitz, welches mit 
dem Eeferate über die Leistaegeo der Privatdozenten im abgelaufenen Jahre 
betrant wurde und das eventnell Vorschläge zur Beförderung von Privat- 
liozenten zu ausserordentlichen Professoren machen soll, besteht aus den 
Professoren Arlt, Bamberger, Billroth, Brücke, Hebra, Heschl 
und Späth. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Sitzung vom 13. d. M. Vor¬ 
sitzender Hofrath Prof. Billroth. Am Beginne der Sitzung demonstrirte 
Dozent Dr. Clfiari ein interessantes anatomisches Präparat. Dasselbe rührt 
von einem am 12. d. AI. im Bndolphspitale an chronischem Morbns Brighti 
verstorbenen Manne. Bei der Obduktion desselben zeigte sich eine intensive 
tilntzändang der Magenschleimhant, sowie — ein änsserst seltener Befand — 
aosgebreitete über einen grossen Theil des Dünndarmes sich erstreckende 
Enteritis follicularis suppurativa. Wenn man an dem betreffenden Präparate 
anf die strotzenden Follikeln einen Drnck ansübt, entleert sich ans den¬ 
selben eine purulente eitrige Flüssigkeit. Ausser diesem an und für sich 
interessanten Befände zeigte es sich, dass der Obdnzirte zugleich auch au 
Laryngitis nnd Pharyngitis submncoaa snppnrativa litt. Entznndangen der 
manni^achen Schleimhänte kommen bei der chronischen Bright’scben Niere 
überhaupt nicht selten vor. Kreutzer habe die Ursache derselben in dem 


Umstande zu finden geglaubt, dass der durch die verringerte Secretions- 
fähigkeit der Nieren im Blut znrnckgelassene Harnstoff eine reizende und 
daher zu Entzündungen disponirende Einwirkung auf die Schleimhäute aus- 
übe. Ob diese Erklärung eine richtige sei, vermöge der Vortragende nicht 
za entscheiden. Hierauf hielt Prof. Ludwig seinen bereits vor 3 Wochen 
angekündigten Vortrag über Albuminoide. Er wurde mit lautem Beifaile aaf- 
genommen nnd werden wir selbstverständlich ausführlich über denselben 
berichten. Am Schlüsse der Sitzung nahm der Vorsitzende das Wort, um 
über den Verlauf zweier Operationen zn referiren, von welchen er der 
Gesellschaft in den vorhergehenden Sitzungen Mittheilungen machte. — 
Bei dem Manne, bei welchem wegen Frostgangrän die Amputation des Fasses 
gemacht wurde und bei welchem sich trotz der relativen Jugend des Mannes 
eine atheromatöse Entartung sämmtlicher Arterien des Unterschenkels zeigte, 
musste aneb der andere Fass wegen auch in diesem aufgetretener Gangrän 
ampntirt werden. Es trat trotz sorgfältigster antiseptischer Bebandlnng der 
Wunde eine so rapid sich verbreitende Gangrän des Amputationsstumpfes 
ein, dass schon drei Tage nach der Operation das letale Ende eintrat, — 
Die Patientin, bei welcher vor 14 Tagen durch Laparotomie ein eztranteriner 
Fnichtsack sammt Fötus und Placenta entfernt wnrde, befindet sich in Re¬ 
konvaleszenz und sei man berechtigt anznnehmen, dass sie nun ausser Ge¬ 
fahr sei. 

(Aus dem n i e der ös t e rre i cblsch en L a n d e s • S an i tä ts- 
ratbe.) Sitzung am 5. Februar. Die Berathung über das Statut des 
Erzherzogin Sophien-Spitals (Stiftung Kenyon) wurde unter Intervention 
des Ober-S-R. Pohl und kais. Rath Mühlhauser nach dem Referate des 
Statthaltereirathes v. Karajan fortgesetzt and beendet. — Sitznag am 
9. Februar. S.-R. Witlacil beantragt, Se. Exzellenz den Herrn Statt¬ 
halter auf die Nothwendigkeit aufmerksam zu machen, dass die Produktionen 
des sogenannten Professors Hansen vom sanitätspoHzeilichen Standpunkte 
einer Untersuchong unterzogen werden, einerseits, da die Manipnlationen 
desselben nicht unbedenklich erscheinen und für einzelne Personen üble 
Folgen haben können, andererseits, da dieselben in Gasthäusern Nachahmung 
finden. S.-R. Gauster macht aufmerksam, dass keine Polizeibehörde 
öffentliche Vorstellungeu von Narkotisirung mit Chloroform u. s. w. selbst 
von Seite eines Arztes gestatten würde. S.-R. Witlacil macht auf einen 
Artikel des ,.FremdeDblattes‘‘ anfmerksam, der einen Tbeil der Manipulationen 
als Druck auf die zum Gehirn führenden grossen Gefässe und als Zir¬ 
kulationsstörung bezeichnet. Der Antrag wird einstimmig angenommen. — 
Hofr. Prof. Heschl berichtet über zwei neue Todesfälle von Hadernkrank¬ 
heit seit Oktober 1879, die nach 36stündiger Krankheitsdauer eintraten, 
aber wegen Mangel mikroskopischer Untersuchang des Blutes und der Exsu¬ 
date nicht vollständig als solche konstatirt sind. Er beantragt, die schon 
vom Hofr. Langer beantragte und vom Landes-Sanitätsrathe beschlossene 
Enquete von Besitzern von Papierfabriken, Mitgliedern des Sauitätsrathes, 
technischen Sachverständigen und Delegirten der Handelskammer bis Ende 
nächsten Monats zu Stande zu bringen, welche über die vom Ministerium 
des Innern gestellten Fragen bezüglich der Hadernkrankheit die Erhebung 
zu pfiegen hätte. In einer Fabrik sei schon ein soitenannter Depurator auf¬ 
gestellt, der in geschlossener Tonne den Staub ans den Hadern klopft und 
selben durch Aspiration in’s Fener zum Verbrennen führt. Ebenso sollen 
die Aerzte aufgefordert werden, bei Todesfällen nach Hadernkrankheit immer 
Blut und Exsudate mikroskopisch zu untersuchen und Proben an das patho¬ 
logisch-anatomische Institut in Wien eiäzuseaden. Einstimmig angenommen. 
— S-R. Ganster berichtet über Anfrage des niederösterreichischen Landes- 
ansschusses, ob ein Wundarzt den Fragebogen behufs Aufnahme eines Irr¬ 
sinnigen in die Irrenanstalt ausstellen könne, dass nach Lage der Vor¬ 
schriften und Gesetze das Zeugniss über die Geistesstörnng und die Noth¬ 
wendigkeit der Anfnahme in eine Irrenanstalt wohl von einem Amtsärzte 
oder in dessen Ermangelung von einem anderen graduiiteu Arzte ausgestellt 
werden muss, der Fragebogen aber als Ersatz der Krankengeschichte, die 
vom behandelten Arzte ausznstellen ist, auch von einem Wundärzte ausge¬ 
stellt sein kann, wenn er behandelt bat, da Wandärzte zur internen Praxis 
berechtigt sind. Ohne Debatte einstimmig angenommen. — S.-R. Innhaoser 
berichtet über einen Rekurs gegen die Anordnung einer Reihe sanitäts¬ 
polizeilicher Maesnabmen zur Beseitigung des üblen Geruches und anderer 
sanitärer Schädlichkeiten einer Weissgärbei ei, die in der Nähe einer Kranken¬ 
anstalt liegt, auf Bestätigung der Anordnungen erster Instanz antragend. 
Einstimmig angenommen. 

(Aus dem A b g e o r dn e t en hau se.) Zu den offenen Frageu der 
Sanitäts-Reorganisation gehört auch diejenige der Errichtung von Chirurgen- 
schulen. Gelegentlich der Berathung des Budgets des Unterrichtsministeriums 
stellte der Abgeordnete Lienbacher den Antrag auf Errichtung von 
Chirurgenschulen. Der Unterrichtsmiuister Dr. v. Stremayer wies jedoch 
in wohlbegründeter Weise nach, dass hiezu durchaus keine Nothwendigkeit 
vorliege, es gäbe in Oesterreich eine hinreichende Anzahl allseitig gebildeter 
Aerzte und wenn sich dennoch hie und da ein Mangel an Aerzte zeigt, so 
liegt dies in dem Umstande, dass die Aerzte in den armen Gegenden nicht 
genügend besoldet werden. Also Besserstellung der Aerzte und es wird nirgends 
ein Mangel an solchen sein. 

(Universitäts-Nachrichten.) Laut Antrag des nngar. Unterrichts- 
Ministers wird in das diesjährige Budget der Universität Klausenburg der 
Betrag von 100 000 fl. für den Bau eines chemischen Institutes einge- 
ilellt. — Dubliner Blätter verkünden die bevorstehende Gründung einer 
neuen irischen Universität in Gemässbeit des Gesetzes der letzten Session. 

(Personalien.) Die im k. k. Bezirkskrankenhause Sechshaus er¬ 
ledigte Steile eines Primararztes der Abtheilung für innere Krankheiten, 
um welche sich nicht weniger als 24 Oompetenteu bewarben, wnrde vom 
Enratorium dieser Anstalt dem Dr. Lütkemüller, erstem Assistenten der 
Klinik des Hofrathes Prof. Bamberger, verliehen. 


Hosted by 


Google 



225 


Wiener Medizinische Presse. 


226 


(Gegen die Aerztekammern.) Nebst dem Doktoreii'Kolleginm hat | 
aoch der ärztliche Verein des II. Bezirkes in seiner am 3. d. M. abge- i 
haltenen Plenarversaumlnng gegen die Errichtung von Aerztekammern 
Stellnng genommen and ein Komit6 damit betrant, ein znr Eingabe an das 
Abgeordnetenhaus bestimmtes Memorandnm ansznarbeiten, in velchem die 
Beweggründe anseinandergesetzt werden sollen, die den ärztlichen Verein 
des 11. Bezirkes veranlassten, gegen die Erricbtnng von Aerztekammern zn 
stimmen. — Ebenso hat der ärztliche Verein des III. Bezirkes in seiner am 
31. V. M. abgebaltenen, zahlreich besnchten Plenarversammlung einstimmig 
beschlossen, gegen die Petition des Geschäftsaasschusses des Österreichischen 
Aerztevereine-Verbandes um Aerztekammern zn protestiren und beim hohen 
Abgeordnetenhanse eine Petition im Sinne des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums einzubriogen. Das bezügliche umfassende Memorandum 
wurde von Dr. Löffler verfasst. 

(Erzherzogin Sophien-Spital.) Dieses Spital im VIl. Bezirke, 
Eaiserstrasse Nr. 7, welches durch die verstorbene Fran E, v. Eenyon 
zum Universalerben ihres bedeutenden Vermögens eingesetzt wurde und anf 
100 Betten berechnet ist, wird vorläufig mit 20 Betten ausgestattet und im 
Laufe des kommenden Frühjahres eröffnet werden. 

(Der Magnetismus-Rummel in Wien.) Die Produktionen des 
Herrn Hansen im Ringtheater beschäftigen noch immer alle Kreise Wiens 
und hat die dieswöchentliche Verhandlung im Gerichtssaale, wo Herr Hansen 
gegen HeirnFischer, Assistenten an der hiesigen Technik, eine Ehren- 
beleidigungsklage anstrengte, weil Fischer ihn einen „Schwindler“ nannte, 
noch mehr zur Diskussion der Magnetismusfrage beigetragen. Nachdem 
diese in letzterer Zeit nunmehr auch von hervorragenden Männern der 
Wissenschaft ganz ernstlich behandelt wird, gewinnt der Gegenstand auch 
für unsere Leser an Interesse und verweisen wir dieselben anf unseren 
diesbezüglichen Artikel „Im Banne des Magnetismus“, in welchem die Frage 
des Hypnotismus nach den Vorträgen der Breslauer Professoren Heiden¬ 
hayn (Physiologie) und Berger (Nervenkrankheiten) ausführlich besprochen 
wird. Wie wir hören, wird in Folge geiichtlicher Anffordernng von Seiten 
des Professoren-Kollegiums heute eine Knnst-Gntachtungs-Kommission ein- 
berufen, in welche unter Anderen die Professoren Meynert, Benedikt 
und Rosenthal als Experten in der Frage des Magnetismus vernommen 
werden sollen. 

(Gesellschaft für Heilkunde in Berlin.) Das definitive Pro¬ 
gramm für die zweite öffentliche Versammlung der balneologischen Sektion 
dieser Gesellschaft ist soeben an die Mitglieder versendet worden. Die Vor¬ 
träge sind in folgender Weise geordnet; Samstag den 28. Februar, Vor- 
mitlags lOV, Uhr: 1. H. Thilenius (Berlin): Geschäftliche Mittheilnngen; 
2. Kisch (Marienbad): Ueber eine neue Untersnchungs-Methode von Mineral¬ 
wässern ; 3. Gnsserow (Berlin); Ueber den Einfinss von Bädern auf Becken¬ 
exsudate; 4. V. Liebig (Reichenhall): Ueber Luftdruck und Höhenklima; 
5. Mangold (Fnred); Zur Balneo-Phtbisiotherapie; 6. Berg (Reinerz): 
Die balneo-therapentische Behandlung der Lungenschwindsucht. — Sonntag 
den 29. Februar, Vormittags 10‘/, Uhr: 1. Seiche (Teplitz): Ueber die 
Wirkung der Teplitzer Heilquellen bei den Folgekrankheiten nach schweren 
Verletzungen; 2. Hertzka (Karlsbad); Ueber Leukoplakia (Psoriasis) 
lingualis; 3. Liebreich (Berlin): Thema noch unbestimmt; 4. Ham¬ 
burger (Franzensbad): Ueber den persönlichen Verkehr zwischen Hausarzt 
und Badearzt; 5. Ueber das Verhältniss der verschiedenen Bade-Inspektoren 
zu der Ortspolizei, zu den Badeärzten und überhaupt zu den Kurangelegen¬ 
heiten. Ausser diesen eigentlichen Programmsgegenständen gibt es noch 
selbstverständlich Begrüssung, gemeinschaftliches Diner, gemeinschaftliches 
Souper und sonstige Festmahlzeiten. 

(Todesfälle.) In Wiesbaden starb Geheimrath Dr. Flemming, der 
Nestor der deutschen Psychiatrie, bekannt durch seine literarischen Arbeiten 
auf dem Gebiete der Psychopathologie. — Mitte Jänner d. J. starb vor 
Kabul der Chefarzt der englischen Armee in Afghanistan, Sargeon-Major J. 
H. Porter, Verfasser des Surgeon’s Pocketbook specialy adapted for the 
Public Medical Services (chirurgisches Taschenbuch, hauptsächlich für den 
öffentlichen ärztlichen Dienst), welches den zweiten von der deutschen 
Kaiserin aasgesetzten Preis erhielt. — In Kassel starb Sanitätsrath Dr. 
D 0 n n h 0 f . 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zum Oberarzte im Aktivstande des k.k.Heeres: 
der militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve; Risnyövsky G6za, 
Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressbnrg, mit der Eintbeilung zum 53. Inf-Rgt. 

Uebersetzt: der Stabsarzt; Bayer Franz, Dr., vom GSp. Nr. 23 
in Agram, zom Feldspitale Nr. JII, als Leiter; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Grill Ferdinand, Dr., des 2. Uhl.- 
Rgts.. und Schwarz Franz, Dr., der Mil.-Straf-Anstalt in Möllersdorf, 
gegenseitig; Pelz Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, zum 
59. Inf.-Rgt.; Rucevic Stefan, Dr., vom 37. Inf.-Rgt., znm Res.-Kdo. des 
78. fnf.-Rgts- 

In den Dienstesstand wurden eingebracht : die Regimentsärzte 2. Klasse; 
Tr ec er Karl, Dr., (überzählig mit Wartegebuhr beurlaubt, bei der erneuerten 
Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des 27. Inf.-Rgta., im Regi- 
mente; Danzer Ottokar, Dr., (überzählig mit Wartegebuhr beurlaubt, bei 
der erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des 45. Inf.- 
Rgts., unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 37. Inf.-Rgt. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt : dem 
Oberarzte in der Reserve: Gust Heinrich, Dr., des GSp. Nr. 22 in Her- 
mannstadt, als invalid. 

Gestorben; die Regimentsärzte 1. Klasse: Christoph Albin, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 78. Inf.-Rgts., und Javurek Norbert, Dr. (überzählig 
mit Wartegebühr beurlaubt), des 27. F.-J.-Bat. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Hofrath Dr. St. in Frankfurt; Dr. Sch. in Arco. Kam für diese 
Nummer zu spät; erscheint jedoch möglichst bald. 

„ Dr. Fr. in Dresden. Wir sehen der Zusendung Ihres Artikels „Ueber 
Stellung der Aerzte im Staatsleben“ entgegen. 

„ Dr. P. in Petersburg; Dr. W. in Kreuznach. Mit Dank erhalten. 

„ 0. S. in Wien. Wir beantworten nur Fragen, die von „Aerzten", 

aber nicht von „Laien“ an die Redaktion gerichtet werden. 

„ Dr. M. in Tiflis (Rnssland). Wir bitten um Einsendung des rest¬ 
lichen Abonnements von 10 fl. ö. W. 

„ Dr. G. S., k. k. RA. in Szatmar; Dr. L. B., Seknndararzt in 

Wien, IV. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. V. S., k k. BA. in Prerau. Sie haben 97 kr. pro zweites 

Quartal gut. 

„ Dr. M. G., Bezirksarzt in Belenyes. Ihr Abonnement reicht bis Ende Juni. 

„ Dr. J. S., prakt. Arzt in Radkersburg. Nein! Sie haben im Gegen- 
theil 1 fl. gut 

„ Dr. A. in Gildehans (Hannover) (Weiss, Massage; erbitten 2 Mark 
per Postanweisung); Dr. W. M. in Banfalva (Sigmund, Syphilis 
und „Rundschau“); Dr. E. K. in Parndorf (Jahrbuch für Militärärzte); 
Dr. M. G. in Kasrhan (Reclam, „Vernünftige Lebensweise“ und 
„Des Weibes Gesundheit“); Dr. W. K., Gemeindearzt in Veröcze 
(Wiel. Handbuch der Hygiene); Dr. S. in Görz (Waldenburg 
und Simon, Arzneiverordnnngslehre); Dr F. in Wieselbarg 
(Skrzeczka, Behandlung Verunglückter; Nussbauiu. antisep¬ 
tische Wuudbehandlung; Wiel, Tisch für Magenkranke; Scheff, 
ZabnbeiUunde; Pick, Amylnitrit); Dr. H., k. k RA. in Otocac 
(Eulenburg’s Real-Encyklopädie I); Dr. A. Z. in Bzeszow (Heine, 
Hospitalbrand und Allgemeine Verbandlehre; Rose. Delirium pota- 
torum; Volk mann, Amputation und Resektion; S t ö rck, Krank¬ 
heiten des Halses; Simon, Anschweliungen und Geschwülste; 
Schmidt & Ubde, Hernien; Esmarch, Krankheiten des Anus; 
Simon, Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane; Gurlt, 
Stdtistik der chirurgischen Krankheiten und Operationen); Dr. A., 
Bezirksarzt in Verpeleth (Sigmund, Syphilis); Dr. P. k,, k. RA. 
in Trencsin (Kleinwächter, Geburtshilfe); Dr. K., k. k. RA. in 
Möllersdorf (Landois, Physiologie 11); Dr, M. L, in Dioszegh 
(Scheff, Zahnheilkunde); Dr. J. L. in Schönstein (Wiel, Hygiene); 
Dr. J. L. in Enying (Scheff, Zshnheilkunde); Dr. J. M. in Szarvas 
(Wiel, Tisch für Magenkranke); Dr. M. in Kaumberg und Dr. A. 
M. in Warasdin (Scheff, Zahnheilkunde); Dr, J. N. in Datsebitz 
(Landois, Physiologie); Dr. 0. W. in Rothenstein (Z i e m.ss e n, 
Handbuch); Dr. P., Stadtarzt in Manetin (Wiel, Tisch für Magen¬ 
kranke und Virchow, Sektions-Technik); Dr. R. in Tarnowitz 
(Schnitzler, Laryngoskopie; Ultzmann, Hämaturie und Neuro¬ 
pathien); Dr. R., k. k. RÄ. in Linz (Eulen bürg, Nerven¬ 
krankheiten und Albert, Chirurgie); Dr. S. in Galatz (Landois, 
Physiologie II und Albert, Chirurgie); Dr. A. S,, k. k. RA. in 
Theresienstadt (Scheff, Zahnbeilkunde); Dr. 8. in Gran (Boeck, 
Erfahrungen über Syphilis); Dr. S., k. k. Fregattenarzt in Pola 
(Esmarch, kriegschirnrgische Technik und Sigmund, Syphilis); 

• Dr. S. in Freiheit (Ziemssen, Handbuch XII 2); Dr. A. S. in 
Neu-Arad (Klein, Augenheilkunde). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. L. F., k. k. OA. in Serajevo (80 kr.); Dr. 0. B., k. k. OA. in 
Cattaro (bis 31. Dezember 1879); Dr. H. E.,, k. k. Bezirksarzt in 
Eisenstadt (mit „Rnndschau“ und Medizinal-Kalender); Dr. G. K-, 
fürstl. serbischer Stadtphysikas in Belgrad (mit Darwin, Werke 
I und II und Medizinal-Kalender); Dr. S. jan. in Brüx (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. S. G. in Szasz-Eegen(mit„Rundschau“ und Ziemssen); 
Dr. K., k. k. RA. in Krems; Dr. G,, k. k. Hofgestütsarzt in Pre- 
louc; Dr. F. R., k. k. RA. in Olmntz; J. S., prakt. Arzt in Rad¬ 
kersburg (mit Decke „Klinik“; Sigmund, Syphilis und Albert, 
Chirurgie); A. M., Bezirksarzt in Unter-Lapac; Dr. L. in Teplitz 
(bis 31. März). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche eingelaufenen zahlreichen Beatellnngen auf 
Eulenbnrg's Real-Encyklopädie, medizinisch• chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, worden prompt effektuirt. 


Eingesendet. 


An die geehrten Herren Enr* nnd Badeärzte. 

Euer Wohlgehoren! 

Behufs Veröffentlichung einer „F req u e n z-St at i a t ik derin- und 
an sl ä Q dis c h e D Kurorte“ in der uuter meiner Redaktion am 4.Aprüd.J. 
erscheinenden ersten Nummer der „Kursaison“, ersuche ich Sie höflichst, 
mir die vorjährige Gästeanzahl Ihres Kurortes bis 15. März d. J. brieflich 
bekannt geben zu wollen. 

Indem ich mir gleichzeitig auch anderweitige, Ihren Kurort betreffende 
Mittheilungen, wie überhaupt Ihre gefällige Mitwirkung erbitte, zeichnet 

Hochachtungsvoll 

Dr. Heinrich Mangold, 
bis 1. Mai in Budapest, VIL, KoUogasse 8, 
später in Füred am Plattensee. 

Budapest, im Febraar 1880. 
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Erledigungren, ärztliche Stellen etc 

D as CMrurgat im Markte Schönberg, Niederösterreich, ist 

Bfttnmt Hausapotheke mit oder ohne Hans za verkaafen. Es gehören 
zwei Pfarreien mit acht Ortschaften mit Todtenbeschan and Impfang 
dazn. Der Posten ist gnt ond einträglich, da der Besitzer durch 
38 Jahre daselbst praktizirt. Anfragen in frankirten Briefen an den 
Eigenthtimer Josef Angel, prakt. Arzt dortselbst. 

J n der Gemeinde Zwingendorf, polit. Bezirk Mistelbach, 

Niederösterreich, ist die Arztesatelle mit 14. März d. J. zn besetzen. 
Jährliches Honorar 150 fl. ans der Gemeindekasse, nnd nach Umständen 
auch mehr. Seelenanzahl 1000. Quartier wäre selbst zu besorgen. 
Todtenbeschan nnd Armenbehandlang (Armeninstitnt derzeit 5 Personen) 
wurde bisher unentgeltlich geleistet. Näheres beim dortigen Bürger¬ 
meisteramte. 

I n der Gemeinde Dittersbach bei Böhm.-Kamnitz (böhmische 

Schweiz) in Vereinigung mit den zum Sanitätsbezirke Dittersbach zn- 
getheilten Gemeinden; Hohenleipa, Kaltenbach, Bennersdorf, Schemmel, 
ist die Stelle eines Kornrnnnalarztes erledigt. Gehalt 250 fl. ö. W. 
Bewerber haben ihre Gesuche bis 28. d. U. an das Gemeindeamt 
Dittersbach bei Böhm.-Kamnitz einznsenden. 

E in prakt, Arzt, emerit. k. k. Sekundararzt, wünscht eine ärzt¬ 
liche Stelle. am liebsten in der Nähe Wiens, an der Westbahn oder 
in Oberösfi-ireich. Derselbe kann auch Auskunft über eine chirurgische 
Bealgerechisume in der Stadt Badkersborg geben, die um den Betrag 
von 100 fl zu verkaufen ist. Znschriften an H. Lampl, prak{. Arzt 
in Egidi Tunel. 

F ür den II. Bezirk Leopoldstadt in Wien ist die Stelle eines 

städtischen Arztes III. Gehaltsstufe in Erledigung gekommen. Gebalt 
1000 fl ö. W., das systemisirte 30perzentige Quartiergeld nnd Anspruch 
auf Pension nach den bestehenden Vorschriften für städtische Bfeamte. 
Bewerber um diese Stelle haben sich über die österreichische Staats¬ 
bürgerschaft, Alter, dann mit den Diplomen über den erlangten Grad 
eines Doktors der Medizin, der Chirurgie und Magisters der Geburts¬ 
hilfe ausznweisen und sich zu verpflichten, im Falle der Erlangung 
der ausgeschriebenen Stelle, den Wohnort in dem zur Dienstleistnng 
zugewiesenen Bezirke zn nehmen und keine andere öffentliche Dienstes¬ 
stelle zn bekleiden. Gesuche bis 20. d. M. an den Magistrat der 
Beichsbaupt- nnd Besidenzstadt Wien. 

J n der Gemeinde Welka, Bezirk Göding, Mahren, ist die Stelle 
eines praktischen Arztes zn besetzen. 200 fl. Kontributionsfonds, 100 fl. 
Impfung, 200 fl. Gemeindenbeitrag. Bewerber müssen beider Landes¬ 
sprachen mächtig sein. Offerten zu richten au das Bürgermeisteramt. 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZmOEN. 

Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien« Aleervoretadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: I., An^atineratraB*« 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 531 


H Med. Dr. Lndw. Jellnek’s Inatltnt 'MM sohwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, I., Eothenthurmstrasse Nr. 21. 

Dia aohwadlaoha Heil^ymnaatlk nnd Maaaaffa wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien. besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht:, Astbma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, beieewissen Uterinalleiden, Gelenks- 
nnd Muskel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weiobtheile und Knochen, chronischen Entzündungen nnd Exsudaten m den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel- 
sänle; Skoliose, Kyphose, Lordnse und deren gegenseitigen Kombinationen. 


JB Viotorlaqaelle besitzt an Kohlensäure V« mehr als 

■ Kränchen und '/« mehr als Kesselbrunnen, ist daher 

I^bb M haltbarer und für den Versandt geeigneter als beide. 

Qaellaalz in flüssiger Form wird von Autoritäten zu 
I ■ I Inhalationen, zum Gurgeln n. s. w. bestens empfohlen. 

Pastillen in plombirten Schachteln, ohne oder mit 

Pfefferminz-Aroma. 

Zn bMieheB doreh alle HütralwBSierbaijlaDgta nnd Apotheken. 

g94 König Wilhelm’s Felsenqneiien in Bad Ems. 


Dr. Sanders’ Pepton, 

erkalten dnrck künstliche Verdauung von gutem hol¬ 
ländischem Ochseufleisch mittelst Pepsin und Ochsen¬ 
pankreatin; also Fleiflch künatUoh in derselben 
Weise vorbereitet, in welcher dieses inner* 
halb des Körpers stattfindet. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in allen möglichen 
Schwächezuständen, für Rekonvaleszenten, in den verschiedenen 
Krankheiten und Störungen des Verdauungsapparates, z. B. bei 
Magengeschwüren, in Typhus etc. etc. Ferner in allen Fällen, in 
welchen eine rasche und kräftige Ernährnng gewünscht wird, in 
Jedem Alter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in der Fieberdiät. 
Das Pepton ist das kräftigste Nahruugsmittel, welches zu¬ 
gleich nicht allein leicht verdaulich ist, tondern gelbitver- 
«tändlioh gar keiner Vcrdanung mehr bedarf und di¬ 
rekt vom Blute anfgenommen wird. 

Das Pepton ist ansserdem das einzig Indizirte Nahrungs¬ 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysma er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

Reines Flelsoh-Pepton und Pepton-Chokolade in 

Kilo-Büchsen ä 1 fl. 65 kr. Brod-Peptoa ä 1 fl. Pepton- 
Syrnp und Pepton-Essenz in ’/s OFlacons ä 2 fl. 
Anwendung per os et anum. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 20g. 

Hauptdepots für Oesterreich bei Theodor Etti, Wien, I., 
Schellinggasse 1; ferner bei C. Haubner, Apotheker „zum Engel“ am 
Hof in Wien; Jos. Welss , Mohrenapotheke, Tnchlanben 27; Wllh. 
Maager, Henmarkt 3; Philipp Neustein, Apotheke, Plankengasse 6 
in Wien; Purgleitner in Graz; Marczek in Cllli; Prendlnl inTrIest; 
Török in Pest. 

Zu beziehen dnrch alle Apotheken. 

Grössere Lieferungen für Spitäler etc, unter günstigen Bedingungen. 


<3-eistig’ Zur-tkclKgeWiebene 

Anden in meiner Anstalt die gewissenhafteste PAege, individualisirenden Unterricht 
und wenn möglich Heranbildung zu einem Lebensberufe. 954 

Dreadan-Blaaewitz. E- FCrater. 


Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bou^ies medicinales” 

mit Tannin, Alom., Zine. sulf. Cnpr. aulf. Aigent. nitr. *) eto. in allen Ka¬ 
libern nnd mit beliebiger Dosimng versendet 

A. Hochsinger, 

A-potheber ln 'W'arasdin. 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. l.fiO 

*) Bongies mit Argent. nitr. werden für jede BesteUong frisch bereitet. 

Kerrn A. Boohatager, Apotbakev, WMaadla. 
loh habe Ihre „Boaglea meSlolnalea'* hal den weraobiedenea 
ohrenlaohen Krankheiten der BarnrShre geprflft nnd gefBndea, 
daaa dleaelben aleh bei denFormen des ehren. Trippers gut hewthrs 
haben. Anoh bei PoUntlonen nnd hei der Spermstorrhod fand leb 
Ihre Boogtea wen gntan Erfolge begleitet 
Beohaohtnngewoll 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Dr. Beb. Ultsmann, 

Dozent für Krankheiten der Hsniorgane 
an der Universität in men. 


Resorbirbare 


Draiiaid-ßölirBn ais ialalziairtai Kioclai 

nach Dr. Nenber öiö 

empfiehlt per Assortiment von 8 Stück 

die Internationale Verbandstoff - Fabrik in SchafTbausen, 

Haupt-Depot bei Herrn TVilh, Maager, Heumarkt 3, in Wien. 
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Dr. Szontagh’s SanatoriniD 


Neu-Tätrafiired 


(Fott FelkA ln Ob«r-ÜDgtrn), an der Sddlehne der nngarlsoben Titra, 8!00 Pnn 
hoch Kel^n, Tindfrel and aonnig. Als Wasaerheilanstalt and tdimatuoher Kor- 
ort Ton Sof. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitang and 
Pon^lanhfen : Koriidore, Donchen and Bäder beliebig temperirbar. — Bie dÄstalt 
Ift Mmument offen. Ao^ohrliohe Broschären durch die Administration der .Wiener 
Meoli. Ptmm* oder doreh die Badedirektion. 


g temperirhar. — Bie ^istalt 
e Administration der .Wiener 
486 

Dr. T. 


Flr Ltlltiilii Ir Mtiu wirlli! 

Neuestes 

Dankschreiben 

Ad die k. k. Hof*Malzpräparaten>Fabrlk des k. k. Rathes und 
Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas Herrn Johann 
Hoff, Besitzer des goldenen Terdtenstkreazes mit der Krone, 
Ritter hoher prenssischer und deutscher Orden, in TVien, 
Stadt, Oraben, Bräunerstrasse S. 

Euer Woblgeboren! 

Ersuche liöflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Be¬ 
handlung vieler Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet haben¬ 
den Malzestrakt-Gesiindheitsbieres, u. z. 28 Flaschen nebst 8 oder 
10 Bentel Malzbonbons. 

Ich bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den 
Bahnhof Wiener-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, 
Kaufmann in Aspang, zu senden. 

Indem ich Euer Hochwohigeboren nochmals die treffliche 
Wirksamkeit Ihrer Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen 
aitestire, zeichne mich hochachtungsvolist and dankverpflichtet 

Dr. Josof V. Breu, 

Aspang, praktischer Arzt zu Aspang. 


fl 



U l jBITTER 
i WflSSER 

nach amtlichen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Be- 
standtheile in 1000. Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterq^uelle 
erreicht. AnalyM tob Prof. Boseoe in Mancheater. — Stets frische 
Füllung in V. weil’« k. k. Hof-Niederlage; A. Prix, Maximilian- 
strasse, sowie in allen Apotheken and Niederlagen IViens nnd der ProTinz. 


Pankreatin - Pillen 

vou l>efresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen vonDefresne enthalten 20 Ceatigramm reines 
Pankreatin in jeder nnd werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gram Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht, 

Depots; Paris; 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Eaubner, Am Hof; B. Baabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. V. Török, Rönigsgasse 7. 

Prag : J. Fürst. 910 


Aasgezeichnet auf Ifl AnsstelluDgen stets allein mit den hSehsten 
Preisen. — Zuletzt Paris 1878 pegcn 43 Konkurrenten allein 
mit der grossen goldenen Medaille. 

® ili" ' Nebenstehende Zeichnung reprä- 

sentirt genau Form nnd Etiquette 
r'i llüH jeder Originalflaacbe, welche, um 

I ’ ■IwH Fälschungen von Seite der Zwischen- 

häudler vorzubeugen, in den Möller- 
sehen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 

r xt; rcLÄÄ™”. 

[ züglich bewähren. 

Mt* Um dem vom grossen Pu- 
likum gehegten Vorartheile zu be- 
i gegnen. dass „brauner Thran" 

I . wirksamer sei als die blassgelben, 

■ I sogenannten „welssen“ Sorten, so 

i empfehle die jeder Flasche beilie¬ 

gende Abhandlung überThrail, seine 
Bereltang and Verfälschung einer 
geneigten Beachtung. 

i! _ . Oeneral-Depöt 


PAUL ECKARDT, 

Wien, Weihburggasse 26. 

* i| Wiedorverkäufer entsprechenden 
i Rabatt. 

„H Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 
Bei 6 Flaschen franko per Post. 
Depots für Wien bei den Herren 






ÄrjS 


ÄKT«: 


Apothekern; 

0. Haubner, I.. Am Hof Nr. 6. 

G. Altenherg, V., Margarethenstr. 75. 
Rud. Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 
Job. Fiedler, V., Margarethenstr. 31. 
L.Gärtner, Rudolfsh.,Schönbrunners tr. 
Job. Girtler’s sei. Wwe., I., Freiung 7. 
F. Ant. Grobes. TX., Wäbringerstr. 22, 
Ferd. Gross, VII., Neubaugasse. 

Dr. A.Ph.Helltpann, I., Kärntnerring 18. 
I J. R, Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15- 
J. Herbabnv, VII., Kaiserstrasse 90. 
Theod. Kullsrli. Vl., Mariahilferstr. 65. 
AuK. Koller, Simmering, Hauptstrasse. 
Lud. Lipp, VII.. Sriftgasse 21. 

Dr. Litmmatsch, IV., HauptBtrasse 16. 

E. Laska, V., HnodsthurmerBtraase. 
Karl Ploy. IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Pleban. I., Stefansplatz. 

W. Raab, I., Lugeck 3. 

Alois Sichra, V., Kettenbrüekeng, 23. 
Max Sobel, IF., Taboretrasse 26. 

Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56. 


J. Koristka, iX.. Alserstrasse 8. 

W. Twerdy, I , Kohlmarkt li. 

J. Ed. Voigt, i., Fleischmarkt 
OskarWeinstabel.Sechsh., Gemeindeg.6 
C. Aneim, Währing, Martinsstrasse 94. 
Rudolf Molitor, X., Himbergorstr. 10. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Drogulsten ; 

Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse i. 
PhUli]>p Röder. IV., Wienstrasse. 

G. und R. Fritz, I-, Bräunerstra-se 5. 
Gebrüder Fritz, I , Currentgiisse. 

Jos. Hess' Nachfolger, I., Stallhurgg- 2 
W. Mandelhlüh, I. , Kmiferschmt‘>dg. 
Pesoldt & Süss, I., Soholtensteig I. 

A. Pt'antzer's Nachfolg., l-, Tuchlauben. 
Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthofstr. 
.T. Würth & Co., VII,, Ullrichsplatz 4. 
J. M. Miller & Co. III., Heumarkt 11. 

Spezereihändlern; 

W. J. Dworzak, H., Pfarrgasse. 

Jos. Leiwolf, HI., Hauptstrasse 30, 
Karl Kronsteiner. HI , Hauptstr. 120. 
Anton Bahr, VIII., Floriauigas.se. 


Seit 1. Februar I., Weihburggasse 26. 


HAY 


Erst« k. k. konuu. ui Tom buben linistenom sobrentienirt« 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien.) Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


li Medaillen I. Clasae. 



Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MT Fftr Spitäler besondere Begtmstigungen.'iM 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V., K. e 11 • n b r o k e n s » ■ ■ e Nr. O. 
lÜBiMrU PMiavezMieliniu« atehen gratii cor TcrflcBDC* 
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Im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, Z., BEaximlllanatraue Nr. 4, 

ist soeben erschienen; 

Lehrbuch 

der 

ZAHNHEILKUNDE 

für 

praktische Aerste und Studirende 

von 

Dr. Julius Soheff jun., 

Zäbnarzt in Wien, 

Gr. 8. VIII nnd 416 Seiten. Mit 153 Holzschnitten. 

Preis brosch. 4 fl. 80 kr. ö. W. 8 M.; eleg. geh. 6 fl. ö. W. — 10 M, 

Der praktische Arzt und Studirende ist selten in der Lage, den 
besonders in neuester Zeit so bedeutenden Fortschritten der Zahnheilkunde 
folgen zu können, ja es ist ihm dieser Zweig der Heilkunde, welchem doch in 
der Praxis eine so hohe Bedeutung innewohnt, in der Regel ziemlich unbekannt, 

I da derselbe noch nicht in die Reihe der obligaten medizinischen Disziplinen 
der Universitäten einbezogeu ist. Bei der Wichtigkeit, welche die Erhaltung nnd 
! Pflege der Zähne für die Verdauung und Aussprache hat, ist es aber ein drin¬ 
gendes Bedürfniss für Aerzte, auch der Zahnheilkunde die grösste Aufmerk¬ 
samkeit und ein eingehendes Studium zu widmen. Vorliegendes Buch ist ein 
Leitfaden hiezu. In einfachster Darstellung wird in demselben abgehandelt: 
Die Anatomie des Mundes und seiner Organe, die Dentitionen, Anomalien 
der Zähne, Erkrankungen derselben, Reinigung und Kosmetik, Einfluss 
der Zähne auf Aussprache und Verdauung, Pathologie und Therapie der 
weichen Mundgebilde, (Zahnfleisch und Mundschleimhaut, Neurosen u. s. w.), 
Extraktion der Zähne und endlich Zahntechnik. 153 vorzügliche Zeich¬ 
nungen erläutern sowohl den anatomischen, wie auch technischen Theil des 
Werkes aufs Beste. 


Die Fabrik chirnrgischer Instrnnieiite von 

H. Reiner, 

IX-, Tan Swietengasse Sr. 10 n, Sieäerlap I., Franzensrlni Sr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffbausen. 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. ses 


W IlliliiitilirltiHaliiiitratt 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, StickstoffVerbin- 
dnngen, phosphorsaueren Salzen and Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, genn., nach OppolzerunddemKlini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache nnd abgemi^erte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des achwerverdanlichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Ho ff sehen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Torlesnngen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siebe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 nnd 14. Not. 1871, Seite 379), 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextr&ktgehaltes sehr anfenchtend, 

Wilhelmsdorfer Ualz-Eztrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdanliohes Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Ualzprodokten-Fabrik 

von 

Josef IZ-ü-fferle «Sc Co. 

Welhbar^easae Iffr* •• 

nnd bei den meisten Apothekern. sss 


Depot 

laluärztlicler nM zabotecMiscler Ilteaailiaa 


Wien, I.; Flelschmarkt 1. 

Direkt importirte englische ) Apparate für 

und amerikanische ) L U S tg a S- Nar k 0 S 6, ! 

traktions-Zangen, OperatlOLS-SfiSSEl, ' 

indnigungs-, ciiRantr- Instrumentenständop etc.? 

und ' ) 

ombir-Instrumente. ^ 

Plnnihir« Materialien AbdrUCk-MaSSe, 


Extraktions-Zangen, 

QUdnigungS', rSlRantr' 

und 

Plombir-Instrumente. 

Sämmtliube 

Plombir« Materialien 


(Goldfolie, Krystallgold, Amal¬ 
gam , Zement, Guttapercha). 

Bohrmaschinen, 


VnlkiDitir-Appar&le, 

Schlei fmsiachliieii 

etc. etc. 


953 Weiss & Schwarz, 

Wien, I., Fleischmarkt 1. 


C. HAUBNER’^ Apotheke 

„znm Engel“ 

Wien, I., Am Hof. 


Extractum 

Qnebraclio Aquosnu 

liquidum, 

bewährtes Mittel gegen Asthma, 

mag die Athemuoth in einer Krankheit der Lunge oder des Zirkulations- 
apparates begründet sein. 

(Siehe Nr. 6 der „Wr. Mediz, Presse“.) 

Die Versuche an der Erlanger Klinik haben ergeben, dass man in 
dem Quebracho-Extrakte ein Mittel besitzt, welehes ohne störende Neben¬ 
wirkungen die verschiedensten Formen der Athemnoth beseitigt oder mildert. 

Insbesondere die Qualen asthmatischer Besohwerden bei Brust¬ 
kranken werden durch diesen Arzneistoff wie durch ein Speciflenm günstig 
beeinflusst. Quebracho wird in jüngster Zeit auch von Prof. Skoda und 
Prof Schnitzler in Wien verordnet und haben beide Herren, wie aus 
Nr. 6 der „Med. Presse“ hervorgeht, von dem Mittel „immer nur Günstiges“, 
niemals einen Nachtheil gesehen. 

Die Dosis ist 2—3mal täglich ein Kaffeelöffel. 

Extractum Quebracho Aquesum liquid. 

genau nach Vorschrift des Leiters der Erlanger Poliklinik Dozent Dr. 
Penzold ist in bester Qualität vorräthig bei 

C. Haubner, Apotheke „zum Engel“, 

955 I., am Hof, in Wien. 

(Im Gebäude der Kreditanstalt.) 

Preis: 100 Gramm fl. 1. 

Daselbst ist das Hanptdepöt von Sylphium-Cyrenaicum-Präparaten, 
Bittner’s Coniferen Sprit, Rousso-Grannlen, Sander’s Fleischpepton, Pan¬ 
kreatinpillen, Tnpelo-Stiften (Ersatz für Pressschwamm und Laminaria), und 
werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, welche Hans-Apotheken führen, 
alle pharmazeutischen Präparate, wie Pflaster, Extrakte, Tinkturen und Che¬ 
mikalien, Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt auch alle neuesten Medika¬ 
mente von tadelloser Qualität zu den billigsten En gros-Preisen geliefert. 

Preisliste gratis und franoo. 

C. HäUBNEB'S Apotheke „zmn Engel“, 1., am Hof, in Wien. 
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Sonntag den 22. Febrnar 1880. 


XXL Jahrgang. 
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INHALT. Orlglnalleii und klinische Torlesnngen« Blntnng ans den Ohren bei einem Erhängten. Ton Prof. E. Hofmann in Wien. (FortsetzuDg.) — 
Heber den hentigen Stand der Anatomie der Verbrechen. Von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. — Zar Frage der Zirknmzisioo. Von 
Dr. M. Roth in Bukarest. — Berichte ans Kliniken nnd Spitälern* Aerztlicher Bericht des Maria Theresia• Franen • Hospitales 
in Wien vom Jahre 1879. Von Direktor Karl t. Rokitansky, Dozent an der Universität in Wien. — Medizinal - Oesetz- 
gebnng und Sffentliehe Oesandheltspflege. Gesetz, betreffend die Abinderang nnd Ergänzung der Gewerbe-Ordnung vom Jahre 1^9. 
Besprochen von Dr. F. Presl, k. k. Bezirksarzt in HoPovic. — Terhandlnngen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. Dozent Dr. N. Weiss: Ueber einen letal abgelanfenen Fall von Tetanie. — Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm. 
Prof. Dr. A. V. Frisch: Deber Tamponade der Trachea bei Diphtheritis. (Fortsetznng.) — Kritische BesprechongeD und literarische An« 
zeigen. Der sogenannte thierische Magnetismns. Physiologische Beobachtangen von Rad. Heidenhain, Professor der Physiologie nnd Direktor 
des physiologischen Institntes in Breslau. — Korrüspondenz* Ueber klimatische Kurorte. Von Dr. J. Schreiber in Arco. —Tagesgeschiohte 
nnd Kleine Chronik. Der Wechsel im Unterrichtsministeriam. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzel^n* 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Blutung aus den Ohren bei einem Erhängten. 

Von Prof. E. HoFIANN in Wien. 

Fortsetznng. •) 

Die am 19. März vorgenommene Obduktion ergab: 

Aeusserlicb. 

Körper mittelgroas, von starkem Knochenbau, schlaffer 
Muskulatur und wenig entwickeltem Fettpolster. Haut blass 
und welk , mit ziemlich reichlichen dunkelvioletten Todten- 
flecken am Rücken. 

Augenlider gedunsen. Bindehäute blassviolett, mit 
zahlreichen punktförmigen und in der rechten 
untern TJebergangsfalte mit einzelnen bis linsen- 
grosaen Ecchymosen besetzt. Die Linse beiderseits 
etwas getrübt. Lippen blassviolett. 

Ob rmuschelnbeiderseitsmitangetrocknetem 
Blute verunreinigt, ebenso beide Gehörgänge 
mit spärlichem tbeils flüssigem, theils einge¬ 
trocknetem Blute verlegt. 

Hals kurz, au demselben eine zwischen Kehlkopf und 
Zungenbein rund um den Hals verlaufende, von rechts nach 
links aufsteigende und am linken Warzenfortsatz zu einem 
mit dem Scheitel nach oben gerichteten stumpfen Winkel 
sich vereinigende, theils, besonders am Kehlkopf und an der 
rechten Halsseite, braunroth vertrocknete, theils weiche und 
blasse, blos fingerbreite, undeutlich begrenzte, wenig ver¬ 
tiefte Strangfurche. 

In der Herzgrube eine handflächengrosse, von Wieder¬ 
belebungsversuchen herrührende gelbbraune Hautvertrocknung. 
Die Haut des Skrotums etwas verdickt, die Epidermis reich¬ 
lich sich abschuppend (Ekzem). Todtenstarre blos in den 
Sprunggelenken. Aeusserlicb keine Fäulnisserscheinungen. 

*) Siehe Nr. 7. 


Innerlich. 

Kopfhaut massig blutreich, zahlreiche bis stecknadel¬ 
kopfgrosse und über dem rechten Schläfemuskel zwei bohnen- 
grosee Ecchymosen enthaltend. Schädeldach mit der Dura 
verwachsen. 

Harte Hirnhaut blutreich, beiderseits, besonders aber 
rechts mit einer sehr zarten, fein vaskularisirten, schleier- 
artig abziehbaren pachymeningitischen Membran überzogen. 
Innere Meningen sehnig verdickt, serös infiltrirt, massig blut¬ 
reich. Gehirn teigig, massig blutreich. Die Kammern 
besonders in ihren Hinterhörnern massig erweitert, Ependym 
verdickt. Adergeflechte blutreich, mit Cysten dicht besetzt. 
Basalmeningen blutreich, Basalarterien hochgradig rigid. 
Untere Hirnahschnitte teigig, massig blutreich. In den Sinus 
reichliches dunkelflüssiges Blut, An der Basis Spuren einer 
pachymeningitischen Auflagerung. Eine Fraktur oder Fissur 
der Schädelbasis nicht nachzuweisen. 

Im Unterhautzellgewehe unter der Strangfurche keine 
Ecchymosen, 

In der Trachea spärlicher, grauer Schleim, ebenso im 
Rachen, Schleimhaut überall schmutzig violett. Karotiden 
an der Bifurkation fleckig sklerosirt, ohne Ruptur der Intima. 
Das rechte Horn des Schüdknorpels an seiner Ursprungs¬ 
stelle etwas nach einwärts geknickt und halb gebrochen, die 
Bruchstelle kaum merklich suffundirt. Zungenbein unverletzt. 

Die Rippenknorpel sämmtlich verknöchert. 

Linke Lunge stellenweise angewachsen, blutreich, überall 
lufthaltig, mässig gedunsen. Rechte Lunge überall ange¬ 
wachsen, sonst wie links. 

Im Herzbeutel etwas bräunliches Serum; Herz mittel¬ 
gross, kontrahirt; in seinen Höhlen spärliches, dunkelflüssiges 
Blut. Klappen normal. Intima aortae an den Koronarostien 
und am Arcus fleckig sklerosirt. Herzfleisch fest. 

Leber normal; in der Gallenblase zahlreiche facettirte, 
bis haselnussgrosse Gallensteine. 

Im Magen dünner Speisebrei ohne auffällige Eigen¬ 
schaften, Schleimhaut bleich, auf der Höhe einzelner Falten 
schmutzig-grau. 
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Die Nieren an der Oberfläche leicht granulirt. 

Darmschleimhaut normal. 

Bei der Eröffnung der Paukenhöhlen erweisen sich 
beide blutleer, die Schleimhaut injizirt. Das Trommelfell 
beiderseits unverletzt. Die Epidermis des hintern Geh or¬ 
anges mazerirt, leicht abgängig, in der oberen Peripherie 
urch flüssiges Blut stellenweise blasig abgehoben; an ein¬ 
zelnen Stellen nahe am Trommelfelleingerissen, die Rissstellen 
sowie der Grund der blasigen Abhebungen blutig imbibirt, 
ebenso der Limbus des Trommelfelles in seinem oberen und 
hinteren Antheil. Die Hammergriffarterie injizirt. 

Es fand sich demnach die Vermuthung, dass der be¬ 
treffenden Blutung keine Fissur des Trommelfells zu Grunde 
liege, bestätigt und es konnte nach dem angegebenen 
Befunde darüber kein Zweifel bestehen, dass jene Blutung i 
aus der hintersten Partie der Cutisauskleidung der äusseren 
Gehörgänge stamme und ursprünglich eine subepidermoidale 
gewesen sei, wobei bemerkt werden muss, dass diese Blutung 
keineswegs nur als Leichenerscheinung aufgefasst werden 
kann, da sie schon bei dem kurz nach dem Tode erfolgten 
Auffinden der Leiche konstatirt wurde, weil ferner auch bei 
der Obduktion ausser der anderweitig begreiflichen Imbibition 
der hinteren Partien der Gehörgänge keine Symptome bereits 
eingetretener Fäulniss sich erkennen Hessen und weil endlich 
das in den Gehörgängen und am äusseren Ohr konstatirte 
Blut alle Charaktere frischen Blutes an sich trug und in 
den Gehörgängen selbst geronnen war. 

Wie ist nun diese Blutung zu Stande gekommen ? 
Offenbar in gleicher Weise wie die Ecchymosen in der Con- 
junctiva und in den weichen Schädeldecken, d. h. als Folge und 
Theilerscheinung der hochgradigen Blutstauung, welche durch 
die Erstickung überhaupt und durch die Strangulation ins¬ 
besondere am Kopfe bewirkt worden ist. Hochgradige Stauungs¬ 
hyperämie und Ecchymosenbildung in den betreffenden Par¬ 
tien des äusseren Gehörganges war demnach das Primäre, 
Durchbruch des ausgetretenen Blutes durch die dünne Epi¬ 
dermis das Secundäre des ganzen Vorganges. 

Das Zustandekommen von bis zur Ecchymosenbildung 
gehenden Stauungshyperämien in der Cutis der hintersten 
Partie des äusseren Gehörganges und des Trommelfelles kann 
bei der verhältnissmässigen Zartheit der betreffenden Gebilde 
einerseits und dem Gefässreichthum derselben anderseits nicht 
überraschen (vide J. Gruber: Anat.-physiol. Studien über 
das Trommelfell und die Gehörknöchelchen, Wien, 1867. 
A. PrüSsak: „Zur Physiologie und Anatomie des Blutstromes 
in der Trommelhöhle.“ Bericht der königl. sächsischen Aka¬ 
demie der Wissenschaften vom 9. Mai 1868. Moos; „Die 
Blutgefässe und der Blutkreislauf des Trommelfelles und des 
Hammergriffes“, Arch. f. Augen- und Ohrenheilkunde VI. 
TröIvTSCh: „DieAnat. des äusseren und des mittleren Ohres“ 
aus Lehrb. der Ohrenheilkunde, .ö. Auflage, Leipzig 187B); 
auch gehen sämmtliche Angaben der Ohrenärzte dahin, dass 
aus anderen Ursachen verhältnissmässig leicht Hyperämien 
des Trommelfells und der hintern Partie des äusseren Gehör- 
ganges und selbst Ecchymose entstehen können. 

Bei Untersuchungen des Ohres mit dem Ohrenspiegel, 
Sonden u. dgl. kommt eine Injektion des Trommelfelles und 
der äusseren Gehörgänge leicht zu Stande und unsanfte 
Berührungen dieser Theile haben nicht selten Blutungen 
zur Folge (Bürkner). Teautmann, Zur Casuistik trauma¬ 
tischer Erkrankungen des Gehörganges (Med. Centralbl. 
1879. Nr. 18) fand nach einem Hustenanfall eine Hämorrhagie 
am Trommelfell. Dieselbe hatte ihren Sitz in der Dermis- 
schichte des Trommelfelles und wanderte von dort nach 
der Peripherie und nach dem äusseren Gehörgang. Bürkner 
(„Bericht über die in der Zeit vom 20. Febr. bis Bl. Dez. 
1878 beobachteten Krankheitsfälle“. Arch. f. Ohrenh. XIV. 
p. 2.81) hatte bei einem .82jährigen Mann mit akutem Tuben¬ 
katarrh Gelegenheit, eine kleine Ecchymose am Trommelfell 
mitten im Lichtkegel zu konstatiren und glaubt sicher, dass 


dieselbe durch einen heftigen Hustenanfall entstanden war, 
den der Patient sofort nach und wohl in Folge der Ein¬ 
führung des Trichters bekam, da er (B.) diesen hochrothen 
Fleck bei der ersten flüchtigen Besichtigung nicht gesehen 
hatte. Nach Politzer („Beleuchtungsbilder des Trommel¬ 
felles. Wien 1867, p. 40) finden sich Ecchymosen nicht selten 
bei akutem Trommelhöhlenkatarrh und Trommelfellentzün¬ 
dungen, häufiger bei dekrepiden (marastischen) als bei kräftigen 
Individuen, bisweilen zugleich ein grösseres Extravasat in der 
oberen Gehörgangswand, ohne Perforation des Trommelfells. 
Ecchymosen kommen ferner demselben Autor zufolge (Lehrb. d. 
Ohrhk. Stuttgart 1878, p. 243 ff.) vor durch Zerreissung 
der Cutisgefässe bei mechanischer Berührung oder Luftver¬ 
dichtung im äusseren Gehörgange, ebenso im Verlaufe von 
Typhus, Skorbut, Variola (Fälle voeWendt). Tröltsch (Lehrb. 
6. Aufl. 1877, pag. 93 und 138) fand Ecchymosen nach Aus¬ 
spritzen des Ohres bei alten Leuten und bei akuter Menin¬ 
gitis. Nach ScHWARTZE (Klebs, Handb. der pathol. Anatomie 
1878, II. Band, 6. Lieferung, Gehörorgan, p. 32) kommen, 
abgesehen von den traumatischen Hämorrhagien in Folge 
direkter oder indirekter Verletzung, Blutaustritte in der Ge¬ 
hörgangshaut vor in Gestalt von Ecchymosen, Sugillationen und 
Blutblasen, d. h. Blutergüssen zwischen Epider¬ 
mis undCutisals Begleiterscheinungen von Entzündungen 
des mittleren Ohres. Sie haben ihren Sitz gewöhn¬ 
lich an der oberen Wand des Ganges und können direkt 
auf das Trommelfell übergehen. 

Auch nach heftigen direkten oder indirekten Erschüt¬ 
terungen der Ohrgegend wurde ohne weitere Verletzungen 
der betreffenden Theile Ecchymosenbildung am Trommelfell 
und in der Cutis des äusseren Gehörganges beobachtet, so 
nach Sturz von einer Höhe, nach Ohrfeigen etc. (vide Zaufal, 
„Traumatische Verletzungen des Trommelfells“. Arch. f. 
Öhrenhk. VII, p. 280 und VIII p. 43., auch Urbantschitsch, 
„Ueber die Begutachtung des Hörorgans in forensischer Be¬ 
ziehung“. Wiener med. Klinik 1880, 2. Heft, pag. 65). 

(Fortsetzung folgt.) 

üeber den heutig'en Stand der Anatomie 
der Verbrechergehirne, 

Von Prof. Dr. Mqriz Benedikt in Wien. ') 

Hochgeehrte Herren! 

Ich habe Ihnen vor vier Jahren die ersten Resultate 
meiner Studien über die Naturgeschichte der Verbrechen 
mitgetbeilt und damals den Vortrag als einen tendenziösen 
bezeichnet. Ich wollte das Interesse der Juristenwelt in 
Cisleithanien für diese Frage anregen, um ein reiches Material 
für die Lösung derselben herbeizuschaffen. Es hat sich leider 
gezeigt, dass es unmöglich war, ein solches prinzipielles 
Interesse zu erregen und ich war fast ausschliesslich auf 
die Mithilfe des Herrn Direktors Taüffer angewiesen. Ich 
will nun heute die bedeutenden Fortschritte auseinandersetzen, 
welche in den letzten vier Jahren gemacht worden sind und 
mit den Fortschritten der Erkentniss in Bezug auf den 
abweichenden Gehirnbau der Verbrecher beginnen. 

Vor vier Jahren konnte ich Ihnen nur eine geringe 
Anzahl von Thierähnlichkeiten demonstriren. Die fremd¬ 
artigen Vorkommnisse auf der Gehirnoberfläche der Ver¬ 
brecher waren eine scheinbar unauflösliche Hieroglyphenschrift, 
für die der Stein von Rosette noch fehlte. Der Grund dafür 
war, dass für uns die Vergleichung dieser Gehirne mit 
prähistorischen und ebenso mit Gehirnen niederer Rassen 
unmöglich war, weil für die letzteren kein Material in 
der Literatur und in den Museen vorhanden ist. Zudem war 
damals in der Wissenschaft die Meinung allgemein, dass die 

‘} Vortrag, gehalten am 16- Jänner 1880 in der „Jnristiscben Ge¬ 
sellschaft“. 
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Gehirne der Primaten (des Menschen und der Affen) eine 
ganz differente Reihe von jener der übrigen Säugethiere 
bilden. Einzelne markante Vorkommnisse an den Gehirnen 
der Verbrecher erlaubten jedoch, Schritt für Schritt eine 
Brücke über die vorhandene Kluft zu schlagen. So z. B. 
galt als durchgreifender Unterschied zwischen Primaten- und 
Raubthiergehirnen, dass erstere im Stirnlappen den Drei- 
windungs-Typus zeigten, während das Raubthiergehirn nach 
dem Prinzipe des Vierwindungs-Typus aufgebaut ist, wie 
Ihnen die vorgelegten Zeichnungen erweisen. Es zeigte 
sich nun, dass viele Verbrechergehime deutlich den Vier- 
windungfe-Typus zeigen und ferner, dass eine von den Autoren 
nicht übersehene, aber nicht einmal einer Bezeichnung ge¬ 
würdigte Nebenfurche die dritte Furche des Raubthiergehirnes 
repräsentire, aber im normalen menschlichen Gehirn nur mehr 
spurenweise vorhanden sei. Bei Verbrechern hingegen ent¬ 
wickelt sich diese Furche zu einer Hauptfurche und so 
wurden diese Gehirne als Riiekfallsgehirne in das Stadium 
der Raubthier-Entwicklung gekennzeichnet. 

Eine andere Furche trennt bei allen Thierklassen die 
auf dem Dache der Augenhöhlen aufliegende Windung von 
der äussern Oberfläche. Man hat verschiedene Versuche ge¬ 
macht, diese Furche mit Vorkommnissen am menschlichen 
Gehirn zu identifiziren; allein alle diese Versuche zeigten 
sich als misslungen. Wieder zeigten die Verbrechergehirne 
diese bei allen Thierklassen vorkommende Furche in mar¬ 
kanter Weise ausgesprochen und es zeigte sich weiter, dass 
auch von dieser Furche die Spuren an jedem Normalgehirn 
vorhanden sind. Es war nun eine weitere Differenz zwischen 
Thier- und Menscbengehirnen durch diese lehrreichen Ver¬ 
brechergehirne ausgeglichen. 

Ein anderer markanter Unterschied zwischen Primaten- 
und Säugethiergehirn bestand darin, dass bei ersterem 
Querfurchen vorhanden sind, die bei letzterem fehlen. Die 
Verbrechergehirne haben nun über die historische Entstehung 
dieser Querfurchen Aufschluss gegeben. Es zeigte sich, dass 
jede von vorn nach hinten oder umgekehrt verlaufende Furche, 
wenn sie in ihrem Verlaufe unterbrochen wird, an ihrem 
Ende Queräste bildet, die von den Stammfurchen abgetrennt 
werden und dadurch grosse Selbstständigkeit gewinnen können. 
Es zeigte sieh weiter, dass für die Hauptquerfurche, nämlich 
die sogenannte Centralfurche, ein Repräsentant bei allen 
durchfurchten Thiergehirnen vorhanden ist. 

Ebenso schien die Randfurche an der Innenfläche des 
Gehirnes bei Primaten und Säugethieren ganz verschieden 
gebildet zu sein, indem bei ersteren eine von vorn nach 
hinten aufsteigende Bogenfnrche besteht, bei letzteren eine in 
umgekehrter Richtung. Die Verbrechergehirne zeigten nun 
die Bestandtheile beider Bögen in einer Vollständigkeit, wie 
sie unter den Säugethieren, z. B. beim Rinde, vorkommt, und 
es zeigte sich wieder, dass kein wesentlicher Unterschied 
zwischen den beiden Furchenarten bestehe. Ich will Sie als 
Laien in der Anatomie nicht mit weiterem Detail belästigen; 
die angeführten Beispiele sind genügend, um Ihnen zu zeigen, 
welche bedeutende Rolle die Verbrechergehirne für die ver¬ 
gleichende Anatomie des Gehirnes bereits erlangt haben. 
Im Zusammenhang mit einer anderen Methode, nämlich der 
Untersuchung zahlreicher Querschnitte, führte mich nun das 
Studium der Verbrechergehirne zu dem wichtigen Satze, dass 
ein qualitativer Unterschied zwischen Primaten- und Säuge¬ 
thiergehirnen nicht bestehe. Ich hatte diesen Satz in einigen 
vorläufigen Mittheilungen bereits Ende 1876 und Anfang 
1877 veröffentlicht und derselbe wurde von dem französischen 
berühmten Anthropologen Broc.\ bestätigt. Der Satz hat 
durch die Embryologie eigentlich heute schon dahin seine 
Ausdehnung gefunden, dass auch die Gehirnentwicklung eine 
kontinuirliche Reihe von den niedersten Thieren bis zum 
Menschen hinauf bilde. Dieser Satz war eigentlich schon von 
Gall auf Grundlage vergleichender anatomischer Studien 
ausgesprochen worden. 


Nachdem nun durch die Verbrechergehirne die Kluft 
zwischen Säugethiergehirnen und Primatengehirnen ausgefüUt 
war, konnte auch das allgemeine Gesetz der Abweichung 
der Verbrechergehirne von den normalen ausgesprochen 
werden, dass nämlich bei den normalen Gehirnen die 
typischen Furchen von einander getrennt sind, 
während sie bei den Verbrechern zusammen- 
fliessen. 

Mit diesem Gesetze ausgerüstet besuchte ich den inter¬ 
nationalen Anthropologen-Kongress, der zur Zeit der Welt¬ 
ausstellung in Paris tagte (1878). Es schien ein gewagtes 
Unternehmen, die dort versammelte Gelehrtenwelt für den 
soeben ausgesprochenen Satz gewinnen zu wollen. Klerikale 
Blätter hatten eine Agitation gegen das Präsidium der Ge¬ 
sellschaft eingeleitet, weil sie die Sammlung der Mörder¬ 
gehirne, welche die anthropologische Gesellschaft von Caen 
und ich eingesendet hatten, ausstellte. In dem einleitenden 
Bericht entschuldigte sich das Sekretariat schüchtern, dass 
es diese Ausstellungs-Objekte zugelassen hatte. Als ich aber 
auf Grundlage meiner Studien an 19 Verbrechergehirnen das 
oben genannte Gesetz der allgemeinen Verbindungen der 
Furchen und die Statistik dieser Verbindungen auseinander¬ 
gesetzt hatte, da war die versammelte Gelehrtenwelt für die 
Naturgeschichte der Verbrechen gewonnen und der Präsident 
Bkoca stand dafür in einer glänzenden Improvisation ein und 
ein jüngerer Gelehrter, Bordier, besprach hierauf die hoch¬ 
gradigen Abnormitäten der französischen Verbrecberschädel. 

In der Salpetriere demonstrirte Ich hierauf zwölf mit¬ 
gebrachte Gehirnhälften und Meister Charcot und seine an¬ 
wesenden Hilfsärzte sahen mit Erstaunen, dass jede dieser 
Gehirnhälften so ausserordentlich von dem Typus der Gehirne 
der mitteleuropäischen Rassen abweiche. Keines von den 
Gehirnen der Salpetriere bot Analogien. Die Folge dieser 
Demonstration war, dass Charcot mit Erlaubniss der fran¬ 
zösischen Regierung ein Museum für Verbrechergehirne 
, gründete, das heute erst aus eilf Exemplaren, die von Ge¬ 
wohnheitsdieben herrühren, besteht. Nach brieflichen Mit¬ 
theilungen bestätigen diese Gehirne meine Befunde voll¬ 
ständig und in Bezug auf den Vierwindungs-Typus hat Dr. 
Hangt in der jüngsten Sitzung der Societe de biologie Mit¬ 
theilungen gemacht. Er fand diesen Typus viermal auf den 
eilf Gehirnen, während die Gehirne eines grossen Spitals, 
die im Laufe des Jahres 1879 auf dieses Vorkomraniss unter¬ 
sucht wurden, diesen Befund kein einziges Mal lieferten. Ich 
will hier bemerken, dass die Zahl meiner Gehirne bereits auf 
dreissig angewachsen ist und dass sie sammt und sonders 
den oben geschilderten abnormen Typus zeigen und überhaupt 
als atypisch angesehen werden müssen. 

Sie sehen also, meine Herren, die Resultate der Gehirn¬ 
untersuchungen von Verbrechern charakterisiren dieselben 
als Rückfallsgehirne, weit zurück selbst hinter die Affenreihe 
bis zu den verschiedensten Thierklassen herab und es zeigt 
sich, dass die Befunde dieses Atavismus eine stupende Kon¬ 
stanz zeigen. 

Ich will nun zu den Resultaten der Forschung über 
die Schädel übergehen. Ich habe Sie in meinem Vortrag vor 
vier Jahren auf einige abweichende Formen aufmerksam 
gemacht, zuerst auf die Verkürzung der hinteren 
Schäde 1 hälfte. Die französischen Schädel hatten in einem 
grossen Perzentsatze umgekehrt eine Verlängerung des 
Hinterhauptknochens gezeigt. Dies hat die französischen 
Autoren nicht veranlasst, meinen Befunden zu widersprechen ; 
denn e.s zeigte sich sofort, dass der französische Mörder¬ 
schädel einen Rückfall in den prähistorischen, gallischen, 
dolichokephalen Typus präsentire, wahrend meine Schädel 
einen Rückfall in einen brachykephaien Typus zeigen. 

(Jchlnss lülgt.) 
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Zur Frage der Zirkumzision. 

VoD Dr. M. Roth iu Bukarest. 

Herr Dr. J. Schwarz aus Wien, in seinem Artikel „Beitrag zum 
Gesetze der progressiven Vererbung“ *)die Frage der Zir¬ 
kumzision berührend, kommt nach einigen nicht ganz richtigen Voraus¬ 
setzungen zu einer noch unrichtigeren Schlussfolgerung , wie folgt: 
„Dass diesem Akte viele Kinder, theils durch Verblutung, theils 
durch einen gangränösen oder diphtheritischen Prozesse der gerissenen 
Wunden zum Opfer gefallen sind und noch fallen, darüber haben die 
praktischen Aerzte leider eine gar nicht seltene Erfahrung. In der 
„Wiener Med. Presse“, 1870, Nr. 29, befindet sich ein kleiner Bei¬ 
trag von mir über diese traurige Beobachtung. Dank dem späteren, 
vom Beichsrathe beschlossenen und von höchster Stelle sanktionirten 
konfessionellen Gesetze, nach welchem keinem Staatsbürger ein reli¬ 
giöser Zwang auferlegt werden darf, gibt es bereits zahlreiche, vor- 
urtheilsfreie Familien israelitischer Konfession, welche diesem zeit- und 
ortswidrigen Gebrauche entsagen, ihre männlichen Kinder nicht be¬ 
schneiden lassen und sie dennoch, trotz dem Widerstreben der israe¬ 
litischen Geistlichkeit (?), in ihrem Glauben zu rechtlichen und ehr¬ 
samen Männern erziehen und heranbilden können. Es ist selbstver¬ 
ständlich , dass es ein äusserst minimaler Theil der mosaischen 
Bekenner ist, welcher sich unter dem Schutze der Gesetze dieser 
barbarischen Sitte! entzieht; das Gros huldigt nach wie vor 
dem Moloch dieses veralteten Rituals!“ 

Obwohl die Frage der Opportunität betreffs der aktuellen Aus¬ 
übung der Zirkumzision schon Öfters von wissenschaftlichen 
Autoritäten, wie Malqaigne, Michel Levy, Htbtl u. A. besprochen 
und günstig beantwortet wurde, kann ich nicht umhin, im Interesse 
der Wahrheit und speziell vom hygienisch-wissenschaftliobeu Stand¬ 
punkte die irrige Ansicht des ehren werthen Kollegen unberichtigt 
vorübergehen zu lassen. 

Es ist heute eine abgemachte Thatsache, dass die Zirkumzision 
eine rein hygienisch-prophylaktische Massregel, deren lobenswerthe 
Institution, vom rein medizinischen Standpunkte betrachtet, nicht 
allein in den heissen Zonen gerechtfertigt, sondern , gestützt gerade 
auf die tägliche Erfahrung, selbst in den kalten Breiten 
nützlich sei, viel weniger eine barbarische Sitte 
genannt werden kann. 

Es ist bekannt, dass im Sulcus corouarius (zwischen Eichel und 
Ruthe) in der Nähe des Frenulnm die grössten und zahlreichsten Glaudnl. 
Tyssonii sich befinden. Diese Drüsen verhelfen die Gegend des Sulcus 
Qoronarius mit Sebum praeputiale zu versorgen. Das innere Blatt des 
Präputium bedeckt in der Regel diese Gegend und, sei es durch 
Unreinlichkeit in heissen Tagen oder bei fettleibigen Individuen, das 
Sekret wird ranzig und so zu Entzündungen, Exkoriationen und 
Ulzerationen Veranlassung geben, welche wir unter den Namen 
Balanithiden oder Balanoposthiden kennen. Ausserdem können durch 
regelwidrig angeborene Vorhaut Oedeme, Phimosis oder selbst Para- 
phimosis, unabhängig von venerischen oder syphilitischen Erkrankungen, 
stattfinden. 

Es kommen auch bei Nichtbeschnittenen regelwidrig lange 
und lockere, wie auch regelwidrig kurze und straffe Fre- 
nula*) vor, welche zu verschiedenen pathologischen Prozessen wie 
Phimose, Hypospadie etc. veranlassen oder prädisponiren. 

Was die venerischen und syphilitischen Afifektionen anbelangt, 
fahren die Vorhautinhaber viel schlechter bei derartigen Erkran¬ 
kungen : Bei Gonorrhöen fiiesst gewöhnlich das Sekret von der 
Harnröhrenmündung zwischen Glans und inneres Blatt der Vorhaut, 
reizt dieselbe und verursacht Entzündung, Oedeme, Phimosis oder 
Paraphimose. Wenn ein venerisches oder syphilitisches Geschwür im 
Sulz. cor. oder in der Nähe des Frenulnm sitzt, so ist sicher die Prognose 
einer Phimosis oder Paraphimosis wegen ungünstig, umsomehr, da jedes 
Zurückschieben der Vorhaut mit Schmerzen verbunden, darum häufig 
unterlassen wird, die Reinigung vernachlässigt und Phimosis entsteht. 

„Im höchsten Grade erscheint endlich das Präputium ganz ge¬ 
schlossen (imperforatio s. atresia praeputis) — was oft bei Neu- 

‘) „Wiener Med. Presse“ Nr. 1,1880. 

*) Dr. Franz M ra cek : „Die Frennlarrerletzungen, ihr Entstehen und 
ihreBehandInng“, „Wiener Med. Presse“ Nr. 32, 1879). 


geborenen, wenn die Sache übersehen wird, gefähr¬ 
liche Harnretention veranlasst“ (Pitha). 

Schon bei Philon findet sich eine Stelle, welche Michel Levy 
zitirt : „Phtlon sagt, die Beachneidung schützt den Theil 
vor einer gewissen entzündlichen Krankheit, welche er Brand 
(Charbon) nennt. Dieser C h a r b o n bedeutet Gangrän des Penis, eine 
jener Benennungen der Phimose oder Paraphimosis.“ 

PiTHA 3) äussert sich wie folgt: „Da somit der Abgang 
des Präputiums mehr Vortbeil als Nachtheil bringt, 
so kann heutzutage von der ehemals geübten Reparation desselben 
(Postesplastik) keine Rede mehr sein . . . .“ 

„Häufiger und wichtiger ist der entgegengesetzte Zustand: 
Exzessive Entwicklung des Präputiums, bestehend in übermässiger 
Länge, Dicke und Rigidität der Vorhaut, die als angeborene Miss¬ 
bildung oder als erworbene Hypertrophie in Folge wiederholter, 
chronischer, einfacher oder dyskrasischer Entzündungsprozesse , Ex¬ 
koriationen , Ekzeme, mechanischer Ausdehnung (wie z. B. bei Stein¬ 
kranken) etc. Vorkommen kann.“ 

Ich glaube es wäre überflüssig noch länger zu insistiren, dass 
bei Zirkumzidirten weder Phimosis noch Paraphimosis Vorkommen kann. 
Ausserdem ist bei letzteren der Verlauf der venerischen und syphilitischen 
Affekte ein viel günstigerer, ja bei Weitem keinen so erschreckenden 
Zerstörungen und verheerenden Substanzverlusten oder selbst Gan¬ 
gränen ausgesetzt, wie man, zumal beim Militär auf Märschen und bei 
Truppenkonzentrirungen in Kriegszeiten zu beobachten reiohlich Ge¬ 
legenheit bat. Ich lasse hier eine bewährte Autorität sprechen: 

„Les medecins militaires qui ont exercd dans les corps de 
troupes, et qui y ont passe ce que Ton appelle des revues de pro- 
prete, comprennent mieuxTutilite de la circoncision; 
OD ne saurait s’imaginer , en effet, dans quel degre de salete la 
pInpart des soldats laissent leurs parties genitales et particuliere- 
ment le glaud, lorsqu’il est entierement recouvert par le prepuce; 

entre le prepuce et le glaud — s’amasse la matifere sebac^e, jusqu’a 

former des couches epaisses et blanchätres qui tapissent entierement 
l’extremite du p^uis: rien de plus rebutant que cette Sorte de mal- 
proprete. L'incurie des soldats, vainement gourmandee par les me- 
decins, se retrouve dans les classes inferieures. A cette condition, 
joignez l’inflaence d’un climat brulant, tenez compte du d4faut ab- 
solu de linge, de l’absenoe de toute espece de traitement medical 

pour le cas de maladie, et voyez si tous ces motifs reunis 

n’expliquent point l’etablissement de la circoncision 
dans un but de prophylaxie.“ („Traite d’Hygiene publique et 
privee par Michel Levy. Tome I, pag. 8.) 

Während der Zeit des russisch-türkischen Krieges (1877 — 1878) 
hatte ich die Gelegenheit, selbst bei OfTizieren der Kavallerie Phi¬ 
mosen, blos durch Unreinlichkeit verursacht, zu behandeln; aber am 
meisten erschreckende Zerstörungen durch Gangrän sah ich im impro- 
visirten Spital der „Societe d’aprovisione ment de i’armee 
Russe“ für die Arbeiter der Bisquit- Fabrik (Arbeiter aus Klein- 
Russland), dessen dirigirender Arzt ich war. Auf den Meisten, die 
an exanthematischen Typhus erkrankten, übte diese Genitalaffektion einen 
deletären Einfluss. Sehr oft bei solchen Gelegenheiten wünschte ich 
im Interesse der Humanität, dass diese Unglücklichen zirkumzidirt 
gewesen wären. 

Es hat jeder halbwegs praktisch beschäftigte Arzt Balanothiden 
oder — Posthiden in seinem Leben begegnet, welche einfach der ün- 
reinlichkeit zuzuschreiben sind. Nichtsdestoweniger gibt es Aerzte, die 
ans Mangel an Erfahrung solche nach Regeln der Venerie oder Sy¬ 
philis behandeln und gewiss dadurch nur schaden, weil erstere einer 
milden, mehr hygienischen Behandlung weichen. Ausgenommen, wenn 
schon vorgeschrittene Oedeme oder lang bestehende Phimosen etc. 
sind, ist die Operation unaasweichbar. 

Was erstere Behauptung des ehrenwerthen Herrn Dr. Schwarz 
anbelangt: „dass diesem Akte viele Kinder theils durch Verblutung, 
theils durch einen gangränösen oder diphtheritischen Prozess der ge¬ 
rissenen Wunden zum Opfer gefallen sind oder noch fallen“, dünkt sie 
mich eine kolossale Uebertreibung. Eine zehnjährige Praxis , worunter 
ich gerade auch Patienten mosaischer Konfession (zur Hälfte minde- 

*) Pitha, „Krankheiten der männlichen Genitalien“ (im Handbuch d. sp» 
Pathologie und Therapie, r. v. R. Yirchow, 6. Band, 2. Abth,, pag. d), 1864. 
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etens) zu zählen habe, lehrt mich gerade ein negatives Urtheil über 
obigen Ausspruch zu geben. 

Binnen drei Jahren war ich Arzt zweier jüdischer Kranken- 
Vereine zu je 80—100 Familien. Ausserdem war ich mehr als zwei 
Jahre dirigirender Arzt des hiesigen israelitischen Hospitals, bei 
welchem täglich eine sehr reiche Kinder-Ambulanz ist, und nie hatte 
ich Gelegenheit, eine derartige Erkrankung in Folge von Zirkum- 
zisioD zu beobachten.!! | • ■ _ 

Wenn auch zugegeben werden könnte, dass ausnahmsweise ein 
derartiger Fall manchem Kollegen vorgekommen sein mag, so ist auch 
andererseits keine Operation, die, lege artis gemacht und nach Lister 
nachbebandelt, immer vor derartigen Zufällen schützt. 

Uebrigens lehren doch die täglichen statistischen Daten , dass 
die Sterblichkeit der israelitischen Kinder bei Weitem keine grössere 
ist, als die der christlichen ; imGegentheii bewahrheitet sich immer der 
Bibelspruch: dass sich die Kinder Israels „wie Sand im Meere 
und Sterne am Himmel vermehren". Man braucht nur nach 
Galizien and Russland zu gehen. 

Damit soll nicht etwa gesagt sein, dass ich das Wort der Ver- 
theidigung zur Beibehaltung der laienhaften Beschneider reden will. 
Im Gegentheil wäre zu wünschen, dass diese durch graduirte Chi¬ 
rurgen resp. Aerzte ersetzt werden mögen. Es ist diese Massregel 
bereits in Frankreich, England und Belgien eingeführt, und wenn ich 
nicht irre, wird selbst in Wien schon von manchen Familien nur 
von Fachleuten die Operation zugegeben. Das wäre also das Einzige, 
was an dieser hygienischen Massregel zu tadeln sei, ein Umstand, 
der sehr leicht zu ändern wäre. 

Und trotzdem, wie gesagt, sind bis jetzt die Resultate gar nicht 
so arg, und wenn irgendwo der mündliche Aussprach eines berühmten 
Chirurgen (Kelaton) anzuwenden ist: „dass auf die Schönheit einer 
Operation weniger als anf das Endresultat und den Erfolg zu achten 
sei“, so ist es gerade hier der Fall. 

Nichtsdestoweniger wollen wir, immer vom wissenschaftlichen 
Standpunkte geleitet, erstere Ansicht beibehalten, nämlich, dass die 
Zirkumzision nur von graduirten Fachleuten (Dok¬ 
toren) ausgeführt werden soll. 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aerztliclier Bericht 

des Maria Theresia - Frauen • Hospitales in Wien toiu 

Jahre 1879. 

Von Direktor Or. Karl V. RokjTAKSKY, Dozent an der Universität in Wien. 

I. Bewegmig. 

Vom Jahre 1878 verblieben 9 Kranke; im Jahre 1879 wurden 
82 Kranke aufgenommen. 

Es verliessen das Hospital: 

geheilt.54 Kranke 

gebessert.15 „ 

ungeheilt.6 „ 

gestorben sind..7 „ 

82 Kranke. 

Es verbleiben demnach am 31. Dezember 1879 9 Kranke im 
Hospital. 

H. Bericht über die vom Jahre 1878 verbliebenen Kranken. 

Sechs^ranke wurden geheilt, zwei — 1 mit Cystentumor der 
linken Niere und 1 mit Endometrit. haemorrhag. — gebessert ent¬ 
lassen. Die seit dem Jahre 1876 in Verpflegung gewesene Kranke 
ist gestorben; Sektion: Karzinom des Cervix, übergreifend auf die 
hintere Harnblasenwand und das Rectum, Sekundäres Karzinom in 
den Lymphdrüsen des Beckens. Cystitis, Pyelitis chron., Nephritis 
suppurativa. Lobuläre Pneumonie. Anaemia summa. Marasmus. 

m. Ausgefübrte Operationen. 

Bilaterale Diszision des Cervix 7, konische Exzision des 
Cervix wegen Karzinom 3, Auslöfilung eines Karzin. der Vagina l, 
Skarifikation der Vagiualportion 3, Entfernung von Polypen 2, von 
prolahirten Myofibromen des Uterus 4, Operation nach Emmet wegen 


Narbenektrop. des Muttermundes 1, Laparo-Hysterotomie 2, Laparo¬ 
tomie behufs Entfernung eines gestielten Myofibrom des Uterus 1, Re¬ 
position des retroflekt, gravid. Uterus 1, Auskratzender Uterusschleim¬ 
haut wegen fungösen Wucherungen 1, Ovariotomie 1, Punktionen von 
Ovarialoysten 8, Explorativpunktion einer Hämatocele retrouter. 1, 
Kolporrhaph. ant. nach H, und K. 9, Elytrorrhaph. poster. 1, Kol- 
poperineorhaph. 3, Kolpoperineoplastik 2, Perineoplastik (schmetterling- 
förmige Anfrischung) 2, künstliche Vagina 1, Operation einer Stenos. 
vagin. 1, gewaltsame Dilatation bei Vaginismus 2, Abtragung der 
Hymenreste bei Vaginismus 1, Spaltung einer grossen Cyste der 
vorderen Vaginalwand 1, Ausschälung einer kleinorangegrossen Cyste 
der linken grossen Schamlippe 1, Abtragung von Karunkeln an der 
äusseren HarnröhrenmÜndung 1, Operation einer Rekto-Vaginalfistel 1, 
Laparotomie bei abgesacktem Ascites, Tbc. periton. 1, Punktion 
wegen Hydrops ascites 1, Exstirpation eines Fibroms der vorderen 
Baucbwand 1, Laparotomie (bei Hydronephrose; es war Ovarium- 
tumor diagnostizirt) 1. 

IV. Kasuistik, 

I. Krankheiten des Uterus. 

1. Entwickelongsfehler. 

Sogenannter Uterus bipartitus und völliger Mangel der Scheide 
bei einem 24jährigen hübschen, gut entwickelten, nie menstruirten 
Mädchen. Vor 3 Jahren erster Coitusversuch, seitdem Incontinent. 
urin. Die Urethra läset bequem den Finger in die Blase gelangen. 
Ovarien und Bartholin. Drüsen vorhanden. Bildung einer Vagina. 
(Die Schwester ist 27 Jahre alt, 7 Jahre verheiratet, nie men- 
stroirt; der Ehemann ist mit ihr nicht zufrieden.) Gebessert ent¬ 
lassen. 

2. Stenose des Uterus. 

Kam Imal am äusseren (Retrovers. ut., konische Vaginalport.) 
und 2mal am inneren Muttermund (Anteflex,, Metrorrh. und Retro- 
flex.) vor. Alle waren steril. 2mal bilaterale Diszision des Cervix, 
Imal HODGE’sches Pessarium. 2 geheilt, 1 gebessert. 

3. Hypertrophie des Uterus* 

Sieben Fälle von Hypertrophie des supravaginalen Theiles des 
Cervix bei einer 31-, 32-, 34-, 39-, 42-, 47- nnd 48jäbrigen. 6mal 
war Retroversio, Imal Descensus ut., Imal Narbenektropium des 
Muttermundes, Imal Cystit., Pyelit., Rupt. perin. incompl. inveter., 
in allen Fällen vollständiger Scbeidenvorfall und Cystocele vorhanden. 
Vor der Operation waren die Uteri lang; Imal 11, 3mal 9‘5, Imal 
13 und 2mal 15 Ctm. Dieselben verkleinerten sich (ohne Amputation 
des Cervix) auf: 4mal 7, 2mal 8 und Imal 9 Ctm. (von 15 Ctm.), 
7mal Kolporrhaph, anter., 4mal prim, intent., 3mal theilweise prim. 
Heilung; in keinem Falle eine üble Reaktion. 2mal Kolpoperineo- 
plastik nach Bischöfe (einen dieser Fälle operirte ich vor 2 Jahren 
nach Biscsoff), 2mal Kolpoperineorhaphie nach H. und K., Imal 
Elytrorrhaph. post, und Imal Perineoplastik (Schmetterlingform) ; 
reaktionsloser Verlauf, prim, intent. 4 geheilt, 1 gebessert, 2 ver¬ 
bleiben. 

4. Entzündung der Oebärmutterschleimhaut. 

Kam I2mal vor; 4mal war auch Vaginit. chron., Imal 
Antevers,, Anäm, und Hysterie, Imal Laterovers. sin., 3mal Ante¬ 
flex. und Sterilität vorhanden. In 6 Fällen wurden Kauterisationen 
mit Nitr. arg. in Substanz, in 3 Fällen intrauterine Injektionen 
(1 volle Spritze ohne vorherige Cervixerweiterung) vorgenommen, 
3mal bilat. Diszision des Cervix (Imal am 4. Tage Nachblutung) ; 
nie eine üble Reaktion. 11 geheilt, 1 verbleibt. 

Drei Fälle von Endometrit. haemorrhag. (Imal Anteflex.). 
Heisswasserinjektionen ohne Erfolg. In zwei Fällen intrauterine In¬ 
jektionen von Ferr. sesquichl. conc. sol., in 1 Falle von Acid. carb. 
pur., immer ohne Erweiterung des Cervix, 2 geheilt, 1 verbleibt. 

5. Metritis chronica. 

Drei Fälle (Imal Metrorrhag., Imal ulc. ad port. vaginal.). In 
2 Fällen Skarifikationen der Vaginalportion; Auskratzen des Ge¬ 
schwürs. Alle geheilt. 

6. Flexionen und Versionen. 

Ein Fall von Retroflexion der 12 Wochen schwangeren Gebär¬ 
mutter ; Reposition, HODGE’sches Pessarium. Zwei Fälle von Ante- 
flexio — Imal Dysmenorrhoe, Imal Metrorrhag. — Je 1 Fall vou 
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ßetroversio, Metrorrhag., Antevereio, Metrorrhag. und Lateroversio d., 
Metrorrhag. Imal bilat, Diezision dee Cervix, Imal Abkratzen derUteraa- 
schleimhaut. Mit Heiaawasserinjektionen erzielte ich keine Erfolge. 
4 geheilt, 1 gebessert, 1 verbleibt. 

7. Nenblldnngen der Oebärmntter. 

a) Karzinome. 

Vier Fälle von Cervixkarzinom, Imal mit Karzinom der Vagina 
und Imal mit Prolaps, nt. et vag. tot., Strict. urethr., Cystii, Pyelit., 
Tumor lienis bei einer äusserst herabgekommenen Frau (keine Ope¬ 
ration) kombinirt. 3mal konische Exzision, Ferr. candens. 2 geheilt, 
1 gebessert, 1 ungeheilt. 

b) Fibrome. 

Vier Fälle von Myofibromen; in 2 Fällen Laparohysterotomie, 
beide gestorben (s. d. Journ. 1879); der 3. Fall betraf eine so 
herabgekommene Frau, dass die Operation nicht gewagt werden 
konnte; nngeheilt. 

4. Fall. Gestieltes Myofibrom, Ascites. Punktion. Laparotomie, 
Heilung. — 42 J. alt, verh., hat 4mal geboren. Periode regelmässig, 
schwach. Am 17. Juni aufgenommen. Vom 29. April bis 9. Juni an¬ 
geblich 3mal punktirt, jedesmal etwa 6 Liter gelblicher Flüssigkeit 
entleert. Der im hohen Grade bewegliche Tumor reicht bis zum Nabel. 
Grösster ümf..ng 104 Ctm. — 27. Juni Punktion, 8*5 Liter wein¬ 
gelbe Flüssigkeit. — 7. Juli Laparotomie. Thymolspray. Schnitt von 
der Symph. bis über den Nabel. Geringe Bauchdeckenblutung. Ent¬ 
leerung von 6 Liter Ascitea-Fllissigkeit. Adhäsionen mit Netz und 
vorderer Bauchwand, mehrere Katgutunterbindungen. Langer, dünner 
Stiel, vom Fundus uteri entspringend. Klammer; Verschorfung mit 
Porzellanbrenner. Uebedeutender Blutverlust. Dauer 1 Stande. 1 Hart¬ 
kautschukdrain. 8 tiefe, 5 oberflächliche (antiseptische) Seidenhefte. 
Listerverband. — Die ersen 2 Tage Verbandwechsel, da derselbe von 
blutig-seröser Flüssigkeit durchfeuchtet war. Am 3. Tage Karbolharn, 
daher statt Listerverband Eisbeutel. Kegelmässiger Verlauf. Höchste 
Temp. (am 2. Tage) 37-7, Puls nie über 80. Steht am 21. Tage 
auf. Nach 2 Monaten entlassen. 

c) Polypen. 

Vier prolabirte Myofibrome; 2 vom Cervix, 2 vom Fundus ut. 
entspringend. 3 mit Siebold’s Scheere, 1 galvanokaustisch entfernt 
und 2 Schleimpolypen des Cervix — Abdrehen. Alle verursachten 
Blutungen. Alle geheilt. 

8. Meno* und Metrorrhagie. 

Je 1 Fall, beide geheilt; 1 durch Heisswasserinjektionen, 
1 durch Aetzungen mit Lapis. 

9. Narbenectropium des Muttermundes. 

Uterus anteflect. Operation nach Emmet pr. Int. Geheilt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Medizinal-Gesetzgebung und öfTentliche Gesundheitspflege. 

Gesetz, 

betreffend die Abänderung und Ergänzung der Gewerbe¬ 
ordnung vom Jahre 1859. 

Besprochen von Or. F. Presl, h. k- Bezirksarzt in Hofovic. 

Der k. k. Handelsminister hat vor einigen Wochen im hohen 
Abgeordnetenhause eine Gesetzesvorlage, „betreffend die Abänderung 
und Ergänzung der Gewerbeordnung vom 20. Dezember 1859, 
R.-G.-B1. Nr. 227, eingebracht, welche wegen ihrer vielen auf das 
sanitäre Wohl der Hilfsarbeiter bezughabenden hygienischen Be¬ 
stimmungen , wie auch durch die Darstellung der Grundzüge einer 
Organisirung des Sanitätsdienstes bei grösseren Gewerbeunternehmungen, 
die vollste Aufmerksamkeit aller ärztlichen Kreise beansprucht. 

Wird das vorliegende Gesetz entsprechend seinen humanitären 
Intentionen überall strenge durchgeführt, fürwahr, dann bat die 
Kegierung den sozialistischen Führern in Oesterreich, die die angeb¬ 
liche Sorge um das sanitäre und materielle Wohl des „Arbeiterstandes“ 
(soll wohl heissen Fahriks- oder Hilfsarbeiters) mit zu ihren Haupt¬ 
aufgaben gemacht, eine starke Handhabe zu Agitationszwecken ent¬ 
wunden. 


Wer ist Arbeiter? 

Ein Jeder, der seine körperlichen und geistigen Fähigkeiten, 
sein Wissen und Können in dem ihm zngewiesenen Wirkungskreise 
zum Wohle und Nutzen der Gesellschaft und des Staates ansttbt. 
Definirt man so den Begriff des Arbeiters, so ist fast ein Jeder, 
mit wenigen Ausnahmen, ein solcher. Dann haben aber auch die 
sozialistischen Führer entschieden Unrecht von einem „Arbeiterstande“ 
zu sprechen, der als solcher nicht besteht, vielmehr sich Arbeiter 
unter allen Ständen und Gesellschaftsklassen im Sinne der obigen 
Definition vorfinden. 

Man kann nur von einer bestimmten Beschäftignngsklasse, dem 
Hilfs-, Fahriks- etc. Arbeiter, nie aber von einem „Arbeiterstande“ 
als Stand reden. 

Die Gesetzvorlage spricht daher auch nirgends von Arbeitern 
im Allgemeinen, sondern nur von „gewerblichen Hilfsarbeitern“. 

Auch von Fabriksarbeitern spricht sie nicht, indem in dem 
Motivenberichte der Ausdruck „Fabrik“ fallen gelassen wird, und 
hiefür die weitere Umschreibung „grössere Gewerbeunternehmnng, 
in welcher gewöhnlich mehr als zwanzig Arbeiter ohne Unterschied 
des Geschlechtes und des Alters in gemeinsohaitlichen Werkstätten 
Zusammenwirken “, snbstitairt. 

Die die Neuzeit bewegenden sozialen Fragen berühren haupt¬ 
sächlich drei wissenschaftliche Gebiete, nämlich das der politischen 
Wissenschaften, weiter das der Volkswirthschaftslehre, endlich das 
der Hygienie und der Sanitätspolizei. 

Die Verhältnisse der sozialen Fragen zu den zwei erstgenannten 
Wissenschaftsgebieten zu erörtern, halte ich mich nicht für kompe¬ 
tent , hingegen sei im Nachstehenden den Beziehungen derselben zur 
Hygienie und Sanitätspolizei mit besonderer Berücksicbtigong der 
Regierungsvorlage unser Augenmerk gewidmet. 

Dass aber die sozialen Fragen in engster Beziehung zur 
Hygienie und Sanitätspolizei stehen, ist schon aus dem Einflüsse, den 
die Armuth auf das Gesundheitswohl des Einzelnen wie des Allge¬ 
meinen ausübt, wie aueh aus dem Verhältnisse der Armenpflege zum 
öffentlichen Sanitätsdienste ersichtlich. Nur die richtige Würdigung 
der hygienischen und sanitären Seite der derzeitigen sozialen Fragen 
machen eine zufriedenstellende Lösung derselben in politischer und 
wirthachaftlieber Beziehung möglich; denn, wann ist der Mensch 
ärmer und elender, als wenn er krank, arbeitsunfähig ist, nicht im 
Stande, sich und seiner Familie den nöthigsten Lebensbedarf zu be¬ 
schaffen ! 

Und was nützt den Menschen mehr ab als die angestrengte 
Arbeit unter den oft hygienisch ungünstigsten Verhältnissen? 

Da ist es Aufgabe der Hygiene, jene Bedingungen zu schaffen, 
die die ungünstigen Einflüsse der Arbeit, der Arbeitslokalitäten, der 
Abfälle etc. beseitigen oder wenigstens mildern, um den Arbeiter 
arbeitstüchtig zu erhalten. 

Dadurch erlangen die Beziehnngen der Hygiene zu den sozialen 
Fragen der Neuzeit die höchste Wichtigkeit und Bedeutung, da ihr 
die Aufgabe gestellt ist, den Termin der Arbeitsnnfäbigkeit und der 
durch dieselbe bedingten Armüth und Noth des Einzelnindividuuras 
so weit als möglich hinaus zu schieben. Der Hygiene liegt die Auf¬ 
gabe ob, mit ihren Forschungen und Rathschlägen den Menschen 
durch sein ganzes Leben, bei allem seinen Thun und Lassen zu be¬ 
gleiten. 

Sie verfolgt wohlwollend und schützend ihn nicht blos aU 
Menschen im Allgemeinen, d. h. in seinem Privatleben, sondern auch 
als Arbeiter, d. h. in seinem öffentlichen Wirken, in seiner Be¬ 
schäftigung. Die Hygiene ist dem Menschen überall zur Seite, sie 
beobachtet wie der Arbeiter isst, wie er wohnt, wie er sich kleidet, 
schläft, wie er arbeitet, wie beschaffen und wo gelegen seine Arbeits¬ 
lokalitäten, sie erforscht, was er arbeitet, kurz die Hygiene be¬ 
gleitet den Arbeiter wie ein guter Geist. 

Auf dieser Wanderung ist sie aber nicht mUssig, vielmehr sio 
erforscht und untersucht alle Gefahren, die das Gesundheitswohl des 
Arbeiters bedrohen und gibt der Sanitätspolizei die Rathschläge an, 
wie die Uebelstande zu paralysiren oder zu beseitigen sind. 

Hat aber einmal die Hygiene die für den Arbeiter günstigsten 
sanitären Verhältnisse im Privatleben, wie in der Ausübung seines 
Berufes geschaffen, dann ist es Aufgabe der Politiker und National- 
ökonomen , dem Arbeiter auch stets genügende Arbeit zu beschaffen. 
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Denn was nützt dann wieder Gesundheit und Tüchtigkeit ohne 
Arbeit und ebenso umgekehrt! 

Beide führen zur Armuth, zum Elend, zur Noth, und der Hunger 
macht den Menschen mürrisch, verdriesslich, reizbar, ja gefährlich 
für Staat und Gesellschaft, weil ein hungriger Magen nicht hört, 
wie ein Sprichwort sagt. Das vorliegende Gesetz aber trachtet die 
hygienischen Verhältnisse der Hilfsarbeiter bei Gewerbsuntemehmungen 
zu bessern. Die Regierungsvorlage ist bestrebt, die Gefahren der 
Arbeit zu beseitigen, dem kranken Arbeiter sichere und wohlfeile 
ärztliche Hilfe zu beschaffen, zu verhindern, dass der verunglückte 
oder arbeitsunfähige Arbeiter nicht dem Elende preisgegeben sei, 
endlich bezüglich der Versorgung der Witwen und Waisen Be¬ 
stimmungen zu treffen. 

Dadurch bietet dieses Gesetz nicht blos für den Sanitätsbeamten 
viel des Interessanten, sondern auch dem praktischen Arzte, da 
letzterem durch dasselbe ein neues Feld der Beschäftigung eröffnet 
wird, (las indirekt däs soziale und materielle Wohl des ärztlichen 
Standes bessern dürfte. 

Die Vorlage zerfällt in drei Theile: 

1. In das eigentliche Gesetz über die Abänderung und Er¬ 
gänzung der bestehenden Gewerbeordnung; 

2. Normativbestimmungen über registrirte gewerbliche Hilfs¬ 
kassen ; 

3. in den Motivenbericht. 

Die Gesetzvorlage spricht im 1. Titel von dem gewerblichen 
Hilfspersonale. Nachdem dasselbe in den ersten Artikeln festgestellt 
hat, wer unter dem BegritFe des Hilfsarbeiters za verstehen sei, 
werden im Artikel 3 „Vorsorge für Hilfsarbeiter“ Bestimmungen 
für dessen sanitäres Wohl getroflfen. Es heisst da; „Jeder Gewerbs- 
inhaber ist verpflichtet, auf seine Kosten alle diejenigen 
Einrichtungen bezüglich der Arbeiteräume, Maschinen und Werk- 
geräthschaften herzustellen und zu erhalten, welche mit Rücksicht 
auf die Beschatfenheit seines Gewerbebetriebes oder der Betriebsstätte 
zum Schutze des Lebens und der Gesundheit der Hilfsarbeiter er¬ 
forderlich sind.“ 

Und weiter werden in diesem Artikel diese Scbutzmassregeln 
detaillirt: „Insbesondere hat der Gewerbsinhaber Sorge zu tragen, 

dass Maschinen und ihre Theile, dann Schwungräder, Transmissionen, 
Acbsenlager, Aufzüge u. dgl., wodurch leicht eine Gefährdung der 
Arbeiter bewirkt werden könnte, sorgfältig eingefriedet werden.“ 

(Fortsefzung folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. (resellscliaft der Aerzte in Wien, 

{Sitzung vom ü. Februar 1880. — Schiaas.*) 

Vorsitzender: Hofr. v. Bamberger; Schriftführer: Dozent Dr. H. Chiarb 

Dozent Dr. N. Weiss: lieber einen letal abgelaufenen 

Fall von Tetanie. 

WEISS gibt zunächst eine Darstellung der Geschichte der Tetanie, 
woran er eine ausführliche Besprechung der Symptomatologie dieser 
Erkrankung anschliesst. Gelegentlich der Erörterung der Bedeutung 
des sogenannten Tbousseau sehen Phänomens hebt er hervor, dass 
es bisher noch nicht gelungen sei, eine zutreffende Deutung dieser 
Erscheinung zu finden. Es liegt dies daran, dass die diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen in der Regel unvollständig darchgeführt 
werden. Man untersucht wohl gewöhnlich, ob man durch Druck auf 
die Nervenstämme und grossen Gefässe der Extremitäten einen Te¬ 
tanieanfall in der betreffenden Extremität bervorrufen könne, aber 
noch Niemand habe seines Wissens eruirt, welcher Einfluss bei dem 
Zustandekommen des Phänomens dem unvermeidlichen Hautreize zu¬ 
komme , noch Niemand habe untersucht, ob nicht durch Druck auf 
die Wirbelsäule und den Halssympathicus ebenso wie durch die ge- 
bräacblicbe Art der Kompression der gleiche Effekt zu erzielen sei. 
In einem jüngst von ihm beobachteten Falle von Tetanie, welcher 
einen fiinfunilzwanzigjährigen Schustergesellen betraf, konnte er sich 
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davon überzeugen, dass in der Thai durch Druck auf den Halsaym- 
pathicus (Ganglion cervicale supremum) sich ein typischer Tetanie¬ 
anfall in den Extremitäten der entsprechenden Seite bervorrufen Hess, 
welcher so lange andauerte, als die Kompression fortgesetzt wurde. 
Kneipen von Hantfalten hatte konstant das Auftreten eines Tetanie¬ 
anfalles in der betreffenden Extremität, deren Haut gereizt wurde, 
zur Folge. Druck auf den N. Medianns, Radialis, Ulnaris rief immer 
Krampf in denselben Mnskelgrappen hervor, so dass er wenigstens in 
diesem Palle es für erwiesen hält, dass das TROUSSEAü’sche Phäno¬ 
men za betrachten sei. 

Nachdem er das elektrische Verhalten der vom Krampfe befal¬ 
lenen Muskeln und ihrer Nerven, die Aetiologie, pathologische Ana¬ 
tomie and Therapie der Erkrankung erörtert, geht er an die Schil¬ 
derung des von ihm beobachteten letal verlaufenen Tetaniefalles. 

Derselbe betraf eine 23jäbrige Kranke, welche am 23, August 
V. J. auf die Klinik Billroth’s aufgenommen wurde. Daselbst wurde 
am 26 August eine Bursa praepatellaris exstirpirt und am 6. Sep¬ 
tember die Totalexstirpation der Schilddrüse wegen Struma vorge¬ 
nommen. Der entfernte Kropf wog 150 Gramm. Am 8. Oktober 
war die Kranke geheilt und am 16. Oktober konnte dieselbe ent¬ 
lassen werden. 

Am Abende des Operationstages traten Anfälle von tonischen 
Krämpfen in den Extremitäten ein, welche nur wenige Minuten an¬ 
dauerten und mit geringen Schmerzen verbanden waren. In der ganzen 
Zeit ihres Spitalsaufentbaltes wurden fast täglich solche Krämpfe 
beobachtet, die jedoch immer nur von kurzer Dauer waren und auf 
die Extremitäten beschränkt blieben. Ganz so verhielt es sich mit 
diesen Krampfanfällen, als die Kranke das Spital verlassen hatte. In 
den ersten 3 Wochen kam es in der Regel Morgens, wenn die Kranke 
zu arbeiten anfing, zu einem kurzdauernden Anfalle, oft genug nur 
zu einer massigen Steifheit der oberen Extremitäten, welche Erschei¬ 
nungen die Kranke so wenig belästigen, dass sie ihrer Beschäftigung 
ungestört naehging. In den nächsten 8 Tagen jedoch nahmen die An¬ 
fälle an Intensität und Dauer zu, so dass die Kranke am 16. No¬ 
vember wieder auf Z. 17 (Klinik Billroth) aufgenommen wurde. Da¬ 
selbst wurde die Gegenwart einer ausgeprägten Tetanie konstatirt und 
die Kranke am 24. November auf Z. 90 des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses transferirt. Die genauere Unter.aucbung der Kranken 
ergab keine Störungen im Bereiche der Faciales und Augenmuskel¬ 
nerven. Die Sinnesorgane und psychischen Funktionen waren intakt. 

Die Sprache der Kranken ist heiser. Dieser Zustand besteht 
ihrer Angabe nach seit Jahren und ist in einer Lähmung der beiden 
Recurrentes, welche Assisteut Dr. 0. Chiabi konstatirte, begründet, 
Die Untersuchung der inneren Organe ergab keine Abnormität , mit 
Ausnahme einer massigen Cystitis und eines Fluor vaginae. 

Sensibilität und Motilität der Extremitäten war normal, ebenso 
die Reflexerregbarkeit. Die faradische und galvaniache*EiTegbarkeit 
der Nerven und Muskeln der Extremitäten zeigte keine Abweichung 
von der Norm. Das TROUSSEAU’sche Phänomen Hess sich sehr leicht 
durch Druck auf die Arteria brachialis und Cruralis, nicht aber durch 
Druck auf die Nervenstämme oder auf die Haut bervorrufen. 

Am 24. November trat ein halbstündiger Tetanieanfall ein, 
wobei es zu tonischer Starre der Extremitätenmuskeln, zu Krämpfen 
in den Bauch- und Stammesmuskeln und dadurch zu Behinderung 
der Respiration kam. Das Bewusstsein der Kranken war während 
des Anfalles vollkommen erhalten. Nach demselben fühlte sich die 
Kranke etwas ermattet, aber nach kurzer Zeit erholte sie sich voll¬ 
ständig und die Muskeln erhielten wieder ihre normale Beweglich¬ 
keit. In den nächsten 7 Tagen wurde täglich ein solcher Anfall 
beobachtet. Am 2. Dezember jedoch kam es um 10 Uhr Vormittags 
zu einem sehr intensiven Anfalle, welcher eine Stunde andauerte und 
zu hochgradiger Cyanose führte. Nach demselben erholte sich die 
Kranke und konnte ihre Mittagskost zu sich nehmen. Nachmittags um 
VaS Uhr kam es jedoch wieder zu einem Anfälle, der sich über die 
gesummte Extremitäten- und Stammesmuskulatur verbreitete, wobei 
es zu Trismus und tonischer Starre im Facialisgebiete kam. Auf der 
Höhe desselben trat die intensivste Cyanose ein und um 2 Uhr war 
Lungenödem und Bewusstlosigkeit der Kranken zu kon.statireii. Dieser 
Zustand währte 2 Stunden, während welcher die toniKche Starre fast 
der gesummten Körpermuskulatur persistirte. Um 4 Uhr kehrte das 


Hosted by Google 


247 


Wiener Medizinische Presse. 


248 


Bewnsstsem wieder, die Respirationsbeschwerden liesaen etwas nach. 
Um ^/j9 Uhr trat ein dritter Anfall ein , der jedoch von kurzer 
Dauer war. 

Am nächsten Tage trat kein Krampfanfall ein, die Kranke 
klagte jedoch über heftige Schmerzen in den Extremitäten, welche 
oiFenbar durch die tonische Kontraktur der Waden* und Vorderarm* 
muakulatur bedingt waren. Am 4. Dezember wurde kein Krampf 
beobachtet. LEU konsonirendes Rasseln bei hellem Schall, hochgra¬ 
dige Dyspnoä. 

Am 6 . Dezember trat noch ein Krampfanfall ein, welcher durch 
eine Morphiuminjektion koupirt wurde. In den hinteren unteren Par¬ 
tien beider Lungen lassen sich zahlreiche Rasselgeräusche konstatiren. 
Am Abend stellten sich die Erscheinungen von Lungenödem ein und 
am 7. Dezember um halb 7 Uhr Früh trat das letale Ende ein. 

Bei der Sektion (Dr. Zemann) fand sich Lobularpneumonie in 
beiden Unterlappen, Hirn und Rückenmark makroskopisch keine 
wesentliche Abnormität zeigend. Der N. recurrens sinister in die an 
der Vorderseite des Halses gelegene Narbe an einer Stelle miteinbe* 
zogen und etwas nach innen gezerrt; sonst beide N. recurrentes frei. 
Mikroskopisch wurde nur das Rückenmark untersucht. Es fand sich 
an den Nervenelementen, am Bindegewebe und den Gefässen desselben 
keine Abnormität, nur an drei Stellen fanden sich im Halsmarke um 
kleinere Gefösse herum wenig ausgedehnte Hämorrhagien. 

Es handelte sich somit im vorliegenden Falle um eine schwere 
Tetanie, welche nach einer an der Banken vorgenommenen Kropf- 
exstirpation auftrat. W. glaubt eine kausale Beziehung zwischen dem 
Auftreten der Erkrankung und der vorausgegangenen Operation an¬ 
nehmen zu müssen; indem durch die Operationswunde und die darauf 
folgende Vernarbung Reizungen zahlreicher peripherer Nerven unter¬ 
halten wurden, welche bei disponirteo Individuen gewiss eben so gut 
die Tetanie hervorrufen können, wie die als ätiologisches Moment der 
Erkrankung sichergestellten Darmreize. 

Prof. Rosknthal sieht sich veranlasst zu bemerken, dass nebst 
der Kompression der Arterien und Nerven, wie er dies in zwei Fällen 
beobachten konnte, auch stärkerer Druck auf die (bisweilen spontan 
schmerzhaften) Hals- oder oberen Brustwirbel, ebenso die Perkussion, 
die elektrische Reizung derselben, sowie die zufällig beobachtete Ein¬ 
wirkung eines kalten Wasserstrahles, Anfälle von Tetanie erzeugen 
können. In einem Falle war die Tastempfindlichkeit nachweislich 
herabgesetzt, bei gleichzeitig vorhandener Hyperalgesie, so dass Stiche 
Tetanie hervorriefen. Auch Oskak Beegeh hat vor einiger Zeit eine 
ähnliche Beobachtung mitgetbeilt. 

Zur Bekämpfung dieser erhöhten Reflexerregbarkeit, die in 
vielen Fällen in spinaler Anämie begründet zu sein scheint, empfiehlt 
R. nebst den kalmirenden Morphiuminjektionen, dann Chloralhydrat, 
den Gebrauc|) von Eisen, insbesondere milde Hydrotherapie. Länger 
dauernde sehr abgeschreekte Halbbäder, mit etwas kühleren Begies- 
sungen der Wirbelsäule, bei weiterer Erkräftigung feuchte Einpackungen 
bei massiger Erwärmung, mit nachfolgendem abgeschrecktem Halbbade 
sind bei umsichtigem, methodischem Gebrauch am meisten geeignet, 
nicht blos die periodischen Krampfanfälle rasch zu beschwichtigen, 
sondern vielmehr die krankhaft gesteigerte Reflexerregbarkeit der 
Centren zum Schwinden zu bringen. 

Hofr. Prof. Dr. Billroth bemerkt zu dem vom Dozenten Dr. 
N. WEISS besprochenen Palle, dass möglicherweise die durch die 
Exstirpation der Struma erzeugte Zirkulationsstörung die Tetanie be¬ 
dingt habe. Schon Rose hat bingewiesen auf das Eintreten von Cya- 
nose nach Schilddrüsenexstirpatioo. 


Wiener medizinisclies Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 26. Jänner 1880.) 

Prof. Dr. A. v. Frisch - Ueber Tamponade der Trachea 
bei Diphtheritis. (Fortsetzung.*) 

Nach Mittheilung dieser Fälle referirt Prof. Dr. Frisch noch 
über einen Fall seiner eigenen Beobachtung. Doch während in diesen 
beiden Fällen ein operatives Vorgehen schon durch die Tracheo- 
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Stenose indizirt erschien, bot der Krankheitsfall, in welchem F. die 
lokale Therapie anwendete, ein wesentlich anderes Bild dar. Es han¬ 
delte sich da um eine jener ausgesprochen septischen Formen von 
Diphtherie, bei welchen es selten zu stenotischen Erscheinungen von 
Seite des Kehlkopfes kommt. 

F. P., 2^/4 Jahre alt, wurde am 28. März Morgens mit sep* 
tiscber Nasen- nnd Rachendiphtherie in’s Kronprinz Rudolf-Kinder¬ 
spital gebracht. Anamnestisch interessant ist, dass ein älterer Bmder 
des Mädchens, welcher an periartikulären Abszessen des rechten Hüft¬ 
gelenkes litt, acht Tage vorher an Wunddiphtheritis erkrankt war. 
Das Kind war früher im Spitale in ambulatorischer Behandlung ge¬ 
standen , nnn aber schon seit mehreren Wochen nicht wieder da¬ 
gewesen. Die Verschlimmerung an den Wnnden soll damals (21. März) 
seit 2 Tagen bestanden haben. F. fand die zahlreichen Fistelöffnungen 
nm das Gelenk sämmtlich von einem schmieriggranen stinkenden 
Belag bedeckt, von bnchtig ausgefressenen infiltrirten Hauträndem 
begrenzt, die Hant nnd das Unterhantzellgewebe stellenweise bis za 
grösserer Tiefe zerstört und in einen missfarbigen , äusserst übel¬ 
riechenden Brei verwandelt. Die Matter konnte sich nicht entschliessen, 
den Knaben zur Pflege an das Spital abzugeben. F. entfernte von 
der zerfallenen Pnlpa soviel, als sich durch A.U 8 kratzen mit dem 
scharfen Löffel entfernen liess und ätzte dann alle Buchten nnd Ver¬ 
tiefungen sorgföltig mit einer kunzentrirten Chlorzinklösnng aus. Den 
weiteren Verlauf konnte F. nicht verfolgen, da das Kind ausserhalb 
des Spitales weiter behandelt wurde. Der Knabe war am 27. März 
gestorben , nachdem die Zerstörungen der Weichtheile um das Gelenk 
eine enorme Ausdehnung erreicht haben und ringsum bis an den 
Knochen vorgeschritten sein sollen. 

Die Erkrankung des Mädchens soll angeblich erst seit 24 Standen 
bestehen. Die Untersnchnng ergibt: gut genährtes, dem Alter ent¬ 
sprechend entwickeltes Kind, etwas apathisch. Gesichtsfarbe fahlj 
beide Nasenhöhlen voll von diphtheritischen Exsudatmassen, sezer- 
niren eine zähe, übelriechende Flüssigkeit; im Rachen findet sich auf 
beiden Tonsillen, den Gaumenbögen nnd der Uvula ein lockerer, snl- 
ziger, bräunlich gefärbter, penetrant stinkender Belag. Larynx und 
Trachea scheinbar frei; wenigstens bestehen keine Erscheinungen, 
welche auf eine Erkrankung dieser Theile schliessen lassen; Pols 
klein, unregelmässig, circa 100, Temperatur 37‘2. 

Die Prognose stellte sich äusserst ungünstig; das Kind bot 
schon am Morgen Zeichen septischer Intoxikation, die bis gegen 
Mittag in auffallender Zunahme begriffen waren. Bei der Lokalisation 
des Krankbeitsprozesses auf Nase und Rachen durfte, wenn die Ope¬ 
ration noch früh genug vorgenommen werden konnte, von der ört¬ 
lichen Behandlung des Infektionsherdes ein Erfolg erwartet werden; 
ja es schien in dieser Art der Therapie die einzig noch vorhandene 
Möglichkeit zu liegen, das Leben des Kindes zu retten. 

Die Eltern des Mädchens wollten von einem operativen Ein¬ 
griffe nichts wissen; alle Vorstellungen, alles Zureden und Anf- 
klären half nichts. 

Im Laufe des Nachmittags steigerten sich die Symptome sep¬ 
tischer Infektion in rapider Weise. Gegen 6 Uhr Abends war das 
Kind, welches kurz vorher sich noch unruhig im Bette hin- und her¬ 
geworfen hatte, in einen Zustand halber Somnolenz verfallen; das 
Gesicht aschgrau, die Haut kühl, von klebrigem Schweisa bedeckt. 
Puls kaum fühlbar, 86 Schläge in der Minute, Temperatnr 36 — 
da endlich erklärten die Eltern, in die Vornahme der Operation zu 
willigen, ja sie forderten sie fast ebenso energisch, als sie sie wenige 
Stunden vorher noch verweigert hatten. F. entschloss sich trotz der 
vorgeschrittenen Sepsis, den Versuch mit Tamponade der Trachea 
noch zu wagen. 

In leichter Chloroformnarkose wurde die hohe Tracheotomie 
ohne besondere Schwierigkeit ausgeführt. Beim Erweitern des Trachea¬ 
schnittes nach aufwärts kam eine auf dem ersten Tracbealring dicht 
aufliegende Vene unter das Messer und wurde angeschnitten. Die sehr 
unangenehme Blutung , welche das Kind zu heftigen Hustenanfällen 
reizte, wurde, da die Vene wegen ihrer festen Adhärenz an der Trachea 
schwer gesondert mit der Sperrpinzette gefasst werden konnte, durch 
Umstechung zum Stehen gebracht. 

Die Einführong der Tamponkanüle hatte einige Schwierigkeiten. 
Die Krümmung derselben wird durch das angefdgte gerade Stück, 
welches von dem Tampon umgeben wird, zur Einführung nicht 
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geschickt. Der Schnitt in der Trachea musste noch erweitert werden 
und um hiezu genügend Raum zu sohafFan, löste F. die Schilddrüse 
ungefähr 1 Centimeter weit von der Luftröhre ab (Bose) und liess 
sie mit einem Haken nach abwärts ziehen. Nun gelang die Einbrin¬ 
gung der mit KarbolÖl eingefetteten Kanüle ohne merklichen Widerstand. 

Trotz des sehr laugen Trachealschnittes zeigte es sich , dass 
der Raum zwischen dem oberen Rand der Kanülenplatte und dem 
oberen Wundwinke] nur ein sehr kleiner war. Die Wunde wurde 
von dem Schilde der Kanüle, wiewohl P. in dem oberen Theile der¬ 
selben einen Ausschnitt hatte anhringen lassen , fast vollständig zu- 
gedeokt. Es wäre somit die Einführung eines Katheters oder eines 
gekrümmten Spritzenansatzes durch die Wunde nach aufwärts, wie 
es zur Durchspülung des Larynx bei Erkrankung desselben in Aus¬ 
sicht genommen wurde, kaum ausführbar gewesen. Nachdem die Ka¬ 
nüle befestigt war, wurde der Tampon durch einen kleinen Kaut¬ 
schukballon, der mittelst eines kurzen Gummirohra an das Metall- 
TÖhrcben der Kanüle angesetzt wurde, aufgeblasen ; das Kautschuk¬ 
rohr sodann durch einen leichten Quetschhahn abgesperrt und der 
Ballon entfernt. 

Nun schritt F. zur Tamponade des Rachens. Da die Tonsillen, 
sowie die übrigen Weiohtheile des Rachens enorm geschwellt und 
überdies von dicken, salzigen Exsudatschichten überlagert waren, 
konnte der Verschluss des Oesophagus uicht in der gewöhnlichen ein¬ 
fachen Weise vorgenommen werden. 

F. fürchtete durch das Hinabschieben eines Schwammes oder 
Wattatampons durch den sehr verengten Racheneingang die Exsudat- 
massen vor dem Tampon herzudrängen und überdies das sehr ge¬ 
lockerte Gewebe so zu verletzen, dass vielleicht eine beträchtlichere 
Blutung entstanden wäre. Deshalb belegte er zunächst, nachdem ein 
Heister’ sches Spekulum zwischen die Zahnreihen eingeführt worden 
war. die beiden Seidenwände und, so gut es ging , auch die obere 
Wand des Isthums faucium mit einigen in die Desinfehtionsflüssigkeit 
(2 Vaperzentige Lösung von Tetramethylammoniumhydroxyd) ge- 
taucliten flachgedrückten Wattetampons, drängte dann mit seinen 
Zeigehugern narb rechts und links die Gaumenbögen auseinander und 
liess durch einen Assistenten mit der Kornzange einen grösseren mit 
starkem Faden versehenen Wattebauschen in den Pharynx einführen. 
Hierauf wurde nach Entfernung der provisorisch eingelegten befeuch¬ 
teten Tampons die Durchspülung der Nasen- und Hachenhöhle mit 
der oben erwähnten Lösung vorgenommen. Der Apparat in der 
Trachea funktionirte vollkommen zufriedenstellend. Von den Mem¬ 
branen im Rachen hatten sich ganz bedeutende Massen abgelöst. 

Da es dem Operateur in dem vorliegenden Falle von grossem 
Belang schien, es nicht bei einer einmaligen Desinfektion des erkrankten 
Terrains bewenden zu lassen, eine baldige Wiederholung des ziemlich 
eingreifenden Verfahrens aber bei dem Zustande des Kindes nicht 
angezeigt erschien, suchte er sich, um eine anhaltende Einwirkung 
des lokalen Mittels zu ermöglichen, zunächst auf andere Weise zu 
behelfen. 

Nach Entfernung des Rachenverschlusses tamponirte F. in der 
gewöhnlichen Weise mit der BELLOCQ’schen Röhre beide Choanen, in 
der Absicht, eine gründliche Ausspülung der Nasenhöhle stündlich 
wiederholen zu können. Der Racheneingang wurde sorgfältig mit 
Wattetampons, welche von der desinfizirenden Lösung imprägnirt 
waren, ausgelegt. Diese Tampons sollten zwei Stunden, eventuell 
auch Öfter, durch neue ersetzt werden, nachdem vorher der Sicherheit 
halber der Kautschuktampon der Trachealkanüle entleert und neuer¬ 
dings aufgeblasen worden war. Die Wahl des Desinfektionsmittels 
ermöglichte es, den Verschluss des Oesophagus bei dieser Prozedur 
zu entbehren, da die geringen Mengen von Tetramethylammonium¬ 
hydroxyd, welche hiebei etwa in den Magen gelangen konnten, als 
ganz unschädlich zu betrachten waren. Der Zeitpunkt des jedesmaligen 
Wechselns des Rachentampons wäre zu benützen, um dem Kinde 
Exzitantien oder irgend welche andere erforderliche Medikamente ein- 
zuflössen. 

Die ganze Operation hatte ungefähr eine Stunde Zeit in An¬ 
spruch genommen. Das Mädchen wurde nun in’s Bett gebracht und 
in erwärmte Tücher eingehüllt, die fleissig durch neue ersetzt wurden. 
Leider kam es zu keiner Fortsetzung der beabsichtigten lokalen Be¬ 
handlung , da das Kind noch vor Ablauf einer Stunde in einem 
plötzlich auftretenden Kollaps zu Grunde ging. 


Bei der Obduktion fand man nebst der Erkrankung der Nasen- 
und Rachenschleimhaat noch Im Larynx auf der unteren Fläche der 
wahren Stimmbänder einige hanfkomgrosse diphtheritische Inseln. 
Die Trachea war frei geblieben. Ausser zahlreichen kleinen punkt¬ 
förmigen Ecchymosen anf der Pleura, dem Perikardium und Perito¬ 
neum, und dem Flüssigbleiben der Blutmasse, bot der ^Sektion8befund 
nichts Bemerkenswerthes. 

(Schluss folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Der sogenannte thierische Magnetismus. 

Physiologische BeobachtuDgen von Run. HeidENHAIN, Professor der Physiologie 
und Direktor des physiologischen Instilutes in Breslau.*) 

Wir hui'en bereits in der vorigen Nummer der „Med. Presse“ 
der interessanten Versuche Erwähnung getban, welche, angeregt 
durch die Produktionen Hansen’s, in jüngster Zeit Prof. Heidenhain 
über den sogenannten thierlschen Magnetismus anstellte. Nun liegt 
uns der Vortrag, den der geistvolle Experimentator in der allge¬ 
meinen Sitzung der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur 
über diesen Gegenstand gehalten hat, in seinem Wortlaute vor und 
wir beeilen uns, den wesentlichen Inhalt in Kürze mitzutheilen. 

Im ersten Abschnitte bespricht Heidenhain die Symptome des 
hypnotischen Zustandes. Eines der hervorstechendsten Symptome des 
hypnotischen Zustandes ist eine mehr oder weniger tiefe Herabdrückung 
des Bewusstseins. Bei den leichtesten Graden des Hypnotismus indessen 
wissen die Versuchspersonen nach dem Erwachen sich des während 
desselben Erlebten gut zu erinnern, bei stärker ausgebildeten dagegen 
fehlt die Erinnerung, doch gelingt es. dieselbe mehr oder weniger 
deutlich hervorzurufen, indem man Andeutungen dessen macht, was 
während des hypnotischen Znstandes geschehen. Bei dem stärksten 
Grade aber ist jede Erinnerung erloschen. Trotzdem liess sich nach- 
weisen, dass sinnliche Wahrnehmungen auch während der tiefen 
Grade des hypnotischen Zustandes stattfinden; aber sie werden 
nicht mehr zu bewussten Vorstellungen umgebildet. Der Grund hier¬ 
von liege darin, dass hypnotische Personen die Fähigkeit verloren 
haben, ihren Sinneseindrücken die Aufmerksamkeit zuzuweuden; in 
ähnlicher Weise, wie die Erfahrung des täglichen Lebens lehrt, dass 
unmittelbare Sinneseindrücke nicht immer zu bewussten Vorstellungen 
Veranlassung geben. Nichtsdestoweniger können diese nicht in das 
Bewusstsein ubergegangenen sinnlichen Wahrnehmungen Bewegungen 
hervorrufen, die den Charakter der Willkuilichkeit an sich tragen. 
(In Gedanken versunken z. B. nimmt man die auf der Strasse Vorüber¬ 
gehenden wahr, aber Mangels der Aufmerksamkeit erkenne man sie 
nicht, trotzdem weicht man in zweckmässiger Weise aus.) 

ln ähnlicher Weise, wenn nicht ganz identischer Verfassung 
befinden sich die Hypnotischen bei einem gewissen Grade ihres eigen- 
thümlichen Zustandes. Bewegungen, welche vor ihnen geschehen, 
werden trotz scheinbar vollständig geschlossener Lider durch das 
Auge wahrgenommen. Der Lidschluss ist kein absolnter. Die unbe¬ 
wusst wahrgenommene, aber nicht vorgestellte, d. h. nicht in das 
Bewusstsein eingedrungene Bewegung wird nacbgeabmt. Ballt man 
vor einem solchen Hypnotisirten die Faust, so ballt er die seinige, 
öffnet man den Mund, so tbue er dasselbe, schliesst man den Mund 
so schnell, dass man die Zahnreihen an einander klappern hört, ohne 
dass dies vor den Augen des Hypnotisirten geschieht, z. B. hinter 
seinem Rucken, so wiederholt er dasselbe. Der Hypnotisirte folgt, 
wenn man mit lauten hörbaren Schritten vor ihm hergeht, er ahmt 
genau den Takt und die Stärke der hörbaren Schritte nach. Der 
Hypnotisirte verhält sich wie ein Naebahmungsautomat, der 
alle diejenigen Bewegungen wiederhole, welche für ihn mit einem 
optischen oder akustischen unbewussten Eindrücke verbunden sind. 
Ein weiteres Symptom des hypnotischen Zustandes bei vollkom¬ 
mener Ausbildung desselben ist die hochgradige Unempfindlichkeit 
gegen schmerzhafte Eingriffe. Dem Hypnotischen können Stecknadeln 
bis zum Knopfe in die Hand gestochen werden, ohne dass er etwas 
anderes als im besten Fall in unbestimmter Weise die Berührnng 

*) Leipzig 1880. Breitkopf & Härtel. 
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merke. Sofort nach dem Erwachen ist die volle Schmerzempfindlich¬ 
keit wieder vorhanden, das Ausziehen der Nadel wird lebhaft gefühlt. 
In dem hypnotischen Zustande tritt eine Steigerung der Reflex¬ 
erregbarkeit aller quergestreiften Muskeln ein. Diese Erhöhung der 
reflektorischen Erregbarkeit halte bei Personen, die aus tiefer Hyp¬ 
nose erwacht seien, trotz ihrer völligen Rückkehr zum normalen Zu¬ 
stande in allen übrigen Beziehungen längere Zeit an. Die Erschei¬ 
nungen, die dabei beobachtet würden , verlaufen je nach dem Grade 
der Erregbarkeitssteigerung, welche mit den Wiederholungen der 
Hypnotisirung stetig anwüchse, verschieden. — Bestreicht man 
bei einem Individuum, das früher hypnotisirt war, leise die Haut 
an einer Stelle, so sei es leicht, einzelne Muskeln und kleinere 
Muskelgruppen für sich zur Zusammenziehung zu bringen. So gerathen 
bei ganz leisem Streichen des Daumenballens nur Beuger und Ad- 
duktoren dieses Fingers, in Kontraktion, bei etwas stärkerer Reizung 
derselben Hautsteile auch die Muskeln am Unterarm, vorwiegend die 
Beuger der übrigen Finger und durch weiteres Streichen würden die 
Muskeln der Schulter in krampfhafte Zusammenziehung versetzt, so 
dass die ganzen Gliedmassen unbeweglich flxirt erschienen. Durch 
diese anhaltende Zusammenziehung erinnere der Zustand der Muskeln 
Hypnotisirter an das Verhalten der Muskeln Kataleptischer. H. meint 
deshalb, dass der hypnotische Zustand nichts weiter sei, als künstlich 
erzeugte Katalepsie. 

Heidenhain erörtert hierauf einige weitere Erscheinungen 
während des hypnotischen Zustandes. Das allererste, objektiv demon- 
strirbare Zeichen des Beginnes des Hypnotismus sei ein Krampf des 
Accommodations-Apparates im Auge. Die Accommodationsweite ver¬ 
kürze sich, indem der Fernpunkt an den Nahepunkt heranrücke. 
Schriftsätze, die vorher in grösster Entfernung gelesen werden konnten, 
seien nur noch in der Nähe deutlich erkennbar. Ferne Objekte ver¬ 
schwänden im Gesichtsfelde. Nach einiger Zeit, beim Fortschreiten des 
Hypnotismus, erweitere sich die Pupille, die Lidspalten ötthen sich 
stärker als bei gewöhnlichen normalen Blicken und Exophthalmus trete 
ein, die Athmung werde beschleunigt. H. sah die Zahl der Athem- 
zUge in der Minute von 16 auf 18, ja von 12 auf 24 steigen. 
In geringerem Grade, aber doch in der Regel deutlich , steigt auch 
die Pulsfrequenz; schliesslich tritt namentlich bei starkem Hypnotismus 
profuse Sch Weisssekretion ein. 

Der zweite Abschnitt handelt von den Bedingungen des Ein¬ 
trittes des hypnotischen Zustandes. H. hebt zunächst hervor, dass nur 
ein verhältnissmässig kleiner Perzentsatz von Personen zu hypnoti¬ 
schen Versuchen sich eigne, vorzugsweise seien es blasse anämische 
Individuen, welche dem Hypnotismus verfallen. Hypnotismus könne 
nicht allein, wie Beaid beobachtete, durch das Fixiren eines Glas¬ 
knopfes erzeugt werden, sondern auch durch gewisse Geräusche, wie 
bireits Weinhold angab. Wie gleicbmässig wiederkehrende schwache 
akustische Reize, so wirken auch schwache Hautreize. Auf ihnen 
beruhe die Wirkung des Streichens der Haut. Alle Reize, welche 
&ich als wirksam erweisen, hätten das Gemeinsame, dass sie schwach 
und anhaltend und eintöniger Natur seien. Verschiedene Personen 
vcagiren auf die verschiedenen Reizungsarten in verschiedenem Grade; 
die einen leichter auf Hautreizung, die anderen eher auf Netzhaut-, 
wieder andere mehr auf GehörseindrUcke. Durch plötzliches Anblasen 
des Gesichts, Schlag auf die Hand etc. werde stets das Bewusstsein 
wieder hergestellt. 

Der dritte Abschnitt handelt von dem Wesen des hypnotischen 
Zu?tandeB. Bei dem Hypnotischen ist die Thätigkeit der Vierhügel 
nicht herabgesetzt. Denn die Pupille des Hypnotischen verengt sich 
ebhaft bei Einfall von Licht in das Auge. Die reflektorische Be¬ 
wegung kommt bekanntlich bei Thieren nicht mehr zu Stande, wenn 
4lie Vierhtigel ansser Funktion gesetzt sind. Für die Integrität dieses 
Hirntheiles spricht auch die Thatsache, dass Hypnotische niemals 
fallen; hei den komplizirtesten Stellungen, welche man ihnen gebe, 
behalten sie stets das Gleichgewicht. Durch Goltz aber wisse man, 
<la 08 das „Gleichgewichtszentrum“ in den Vierhügeln liege. Bezüg¬ 
lich der übrigen Hirntheile vermag sich H, nicht mit gleicher Sicher- 
beit ausznsprechen, doch vermuthet er, dass die graue Rinde des 
Grosshirns bei den Hypnotischen sich im Zustande gehemmter Thätig¬ 
keit befindet. Anfänglich glaubte H., diese Funktionshemmung anf 
eine reflektorische Anämie bestimmter Hirnhezirke zurückführen zu 
können, liess den Gedanken aber fallen, als er beobachtete, dass bei 


Einathmung von Amylnitrit, von dem es bekannt ist, dass es die 
Arterien erweitert, die Hypnose stärker ausfiel, als vor und nach 
der Einathmung. Schliesslich spricht sich V. dahin aus, dass die 
Ursache des hypnotischen Znstandes in einer Tbätigkeitshemmung 
der Ganglienzellen der Grosshirnrinde zu beruhen scheine, herbei¬ 
geführt durch schwache anhaltende Reizung der Hautnerven des Ge¬ 
sichtes oder der Gehörs- oder der Sehnerven. 

Wie die Leser aus der vorigen Nummer der „Med. Presse“ 
wissen, hat Prof. Beeger ähnliche Versuche wie H. gemacht, doch 
gibt er eine andere Erklärung über das Zustandekommen der Hypnose 
und der Katalepsie wie unser Autor. Wir begnügen uns hier die 
interessanten Tbatsachen zu registriien. 

Korrespondenz. 

Von klimatisclien Kurorten. 

„Ego vero censeo, Carthaginem esse delendam.“ 
Man erinnert sich unwillkürlich an diesen bekannten Anssprach des 
strengen Cato, wenn man den Eifer beobachtet, welchen ein geist¬ 
voller Feuilletonist entwickelt, von Zeit zu Zeit einen antiklimato- 
kurörtlichen Artikel von Stapel zu lassen. 

Sein Forum ist das grosse Publikum — sein Carthago sind 
die klimatischen Kurorte. 

Wenn es mir darum zu thun wäre, mit dem witzigen Jour¬ 
nalisten einen Federkrieg zu führen, so hätte ich dazu einen anderen 
Boden gewählt. 

Im Feuilleton „unter dem Strich“ eines grossen, politischen 
Journals, in dem sich der Autor Dr. Schlesinger überdies voll¬ 
kommen heimisch fühlt, plaudert sioh’s leicht, ganz allerliebst; man 
führt pikante und witzige Bemerkungen in’s Treffen, man amüsirt 
und wird um so leichter der Held des Tages, als das grosse Publikum 
in dem betreffenden Falle mit Begierde zu lernen glaubt, während 
ihm doch die Kompetenz des Urtheils fehlt und Dr. Schlesinger 
ist ein zu geistvoller Arzt, um nicht selbst darüber zu lachen, dass 
er eine ernste Frage statt mit wissenschaftlichen Pro und Contras 
mit einigen Bonmots erledigt zu haben glaubt. 

Nun denn, ich lasse Herrn Dr. S. ungeschmälert den Ruhm 
eines pikanten Schriftstellers und versuche es gar nicht, dem 
Publikum der „Neuen Freien Presse“ die Frage in anderer Beleuch¬ 
tung vorzuführen. Dem Arzt und Kollegen jedoch gegenüber möge 
es mir gestattet sein, ein ruhiges, durchaus nicht polemisches Wört¬ 
chen über den Standpunkt der heutigen Wissenschaft in Betreff der 
Klimatologie und Phthisiotherapie zu sagen. 

Nur auf die Hauptpunkte des Feuilletons will ich hier ein- 
geben, und da scheint es mir denn sehr sonderbar, dass die Studien 
der letzten drei Dezennien, welche Herr Dr. S. der Phthisenfrage 
gewidmet zu haben versichert, ihn so harmlos und nichtsahnend 
an der ganzen modernen Arbeit, an der ganzen wissenschaftlichen 
Forschung, welche gerade auf diesem Gebiete der Medizin vorge¬ 
nommen wurde, vorübergehen lassen und er als Kleingeld den 
Klinikern und Aerzten Anatheme in’s Gesicht schleudert, von denen 
jahrelanger „Stillstand“, „Bornirtheit“, „Herzlosigkeit“ die mildesten 
sind, sowie er mit „Gedankenlosigkeit“ und „Unwissenheit“ der¬ 
selben förmlich Ballon spielt. 

Mit mir und Dr. SchlesinqER theilen wahrscheinlich alle 
Aerzte die Anschauung, dass Jeder zu Hanse am besten stirbt. 
Darüber also keinen Streit! keine Aufklärung des Publikums! weil 
sie einfach zwecklos ist. 

Die Ansichten divergiien aber selbst in den verlorenen Fällen, 
geschweige denn in den zweifelhaften (von denen mit günstiger 
Prognose zu sprechen ist hier nicht der Platz), in dem einen Punkte, 
wo es sich bis zum Tode am besten lebt. 

Lassen wir also die Kaiserin von Russland aus dem Spiele; 
die Kliniker Europas, welche die hohe Frau seit so vielen Jahren 
behandelten, kann, falls man sie nicht nach Sibirien schickt, selbst 
ans dem Munde des Kaisers Alexander kaum ein härterer Vorwurf 
treffen, als der der „Schablonenhaftigkeit“, welchen Dr. Schlesinger 
erhebt. 

Unseres Wissens verbringt die hohe Frau seit vielen Jahren 
den Winter in einem milderen Klima und es gibt Sanguiniker, die 
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sich einbilden, dass man als Kranker in den milden Lüften Livadias, 
der Riviera u. s. w. angenehmer und manchmal auch länger lebe 
und nicht schlechter sterbe, als an der Neva. 

Nicht Dr. S., sondern dem Fablikum and den Aerzten ist der 
Vorworf zu machen, dass ihm bisher Niemand auf das Gebiet der 
Disknssion folgte, wenn es ihm beliebte, ein „Anathema sit“ über 
einen Kurort auszasprechen. 

Es ist beinahe etwas wie Unterschätzung des geehrten Kollegen, 
wenn man ihm nicht Gelegenheit gibt, die Frage wissenschaftlich za 
diskutiren, umsomehr, als er statistische Zahlen aus eigener Erfahrung 
in’s Treffen führt und in 30 Jahren 55 Fälle von Phthise, worunter 
52 mit töJtlichem Ausgang, somit jährlich Fälle beobachtet hat. 

Oder irre ich mich und wollte Dr. S. vielleicht blos sagen, 
dass er 52 Fälle seit .SO Jahren beobachtete, die nun endlich im 
dreissigsten Jahre mit einem f zu versehen sind, während die 3 nicht 
Gestorbenen sich jetzt nach SO Jahren in Besserung befinden. 

Wenn Herr Dr. S. statt von Phthisikern von Gichtkranken 
spräche, so würde ich mit einiger Berechtigung auf Grundlage der 
englischen Romane annehmen , dass seine Bekannten und Freunde 
sämmtlich unter der hohen Gentry zu suchen sind. 

So aber stehe ich vor einem kleinen Räthsel; denn ich kann 
es mir nicht erklären, warum die 52 Phthisiker Dr. Schlesinger’s, 
bei welchen der Einfluss der „stillstehenden“ und „nichtdenkenden“ 
Aerzte doch hoffentlich paralysirt wurde, Alle gestorben sind. 

Ist es ernst gemeint, dass bei einer Krankheit, wie die Phthise, 
welche die Menschheit dezimirt, Fälle jährlich ein ßeobachtungs- 
materiale sind , welches vom Standpunkte der Statistik oder der kli¬ 
nischen Beobachtung auch nur erwähnt werden kann? 

Kein Kurort sehnt sich nach den Todeskandidaten; aber der 
philosophischeste Todeskandidat sehnt sich ungestüm nach dem Kur¬ 
orte ; er sehnt sich vor Allem nach Veränderung, erwartet Erleich¬ 
terung, sowie er nur aus den häuslichen Verhältnissen herauskommt. 

Gläubige Seelen und Atheisten, Sanguiniker und Pessimisten, 
Menschen aller Stände und aller Bildungsgrade, sogar Aerzte, die 
ihren Zustand genau kennen, nicht ausgenommen, hängen in der 
Regel mit der gleichen zähen Energie am Leben. 

Die von ihm so sehr betonte Erfahrung müsste Herrn Dr. S. 
zuerst sagen, dass die Todeskandidaten, wie er sie zu nennen beliebt, 
diejenigen sind, welche am sehnlichsten darnach verlangen, einen 
Kurort aufzusueben, sei dies nun Winter- oder Sommerstation. 

Welche Mittel und welche Berechtigung hat der human den¬ 
kende und handelnde Arzt, den Kranken von einer Veränderung seines 
Aufenthaltes , insbesondere im Winter abzuhalten? 

Kann er dem fiebernden Kranken, der nach Sonne, nach grünen 
Bäumen, ja selbst nach Leidensgefährten sich sehnt, mit Dr. Schle¬ 
singer’s Faipn de parier: „Bleib zu Hause und stirb redlich“ ant¬ 
worten? Der am meisten leidende Kranke verlangt die Erleichterung 
seines Zustandes und sei sie auch nur eine erträumte, am heftigsten. 
Und die Familie desselben wird, selbst wenn sie von der Erfolg 
losigkeit überzeugt ist, ihm den Wahn des Genesenkönnens gerne 
gönnen. 

Ein Krankenlager und eine Krankenpflege, auf welchem die 
Hoffnungslosigkeit des Zustandes noch mit der Verzweiflung des 
Kranken Hand in Hand geht, sind für die Umgebung nahezu uner¬ 
träglich. 

Gegen was eifert Dr. Schlesinger demnach? Gibt es einen 
besuchten klimatischen Winterkurort, der sich unterfängt, wie etwa 
die Annonceure von Wundermitteln, den ihn besuchenden Kranken 
ohne Ausnahme Heilung zu versprechen ? 

Uns ist kein solcher bekannt. 

Das Gesagte gilt, um zu beweisen, dass Dr. S nicht der 
Glückliche ist, welcher mit dem „süpexa“ , die Schwerkranken zu 
Hause sterben zu lassen, den Aerzten ein neues, praktisches Mittel 
an die Hand gegeben hat, sie am Leben zu erhalten. Das Gesagte 
galt für’s Sterben. Wie aber, wenn es sich um’s Leben handelt? 

Ich kann beim bestsn Willen die Daten Dr. Schlesinger’s 
nicht einmal als Grundlage einer Diskussion annehmen; denn die 
Fälle, in welchen Kranke, die man im Herbst mit Exsudaten, Infil¬ 
traten, invetei’irten Katarrhen sehr häufig fiebernd in die reine 
Atmosphäre der Luftkurorte schickt, im Frühjahre theils genesen, 
theils gebessert heirakehren sieht, zählen nach Tausenden; neben der 


schwarzen Tafel weist das Notizbuch des Arztes glücklicherweise noch 
ein anderes Register auf, und ich kann somit den 3 „Gebesserten“ 
des Dr. SchLESINGEB keine sensationelle Bedentuog beimessen. Nach 
Tansenden zählen auch die chronischen Phthisiker, welche durch viele 
Jahre sich erhalten , weil sie an den Orten und in der Weise exi- 
stiren, welche gerade die moderne Forschung als richtig für sie an¬ 
erkannt hat. 

Dr. Schlesinger wird vielleicht auf Alles antworten : „Das 
wäre zu Hause ganz ebenso geworden.“ 

Darüber wollen wir nicht lange streiten , erstens widerlegen 
(las am entsuhiodensten die Thatsachen, dass die Phthisiker jener 
Schichten der Gesellschaft, welche eben auf die ausserordentlichen 
Hilfsmittel verzichten müssen, weit rascher und zahlreicher zu Grunde 
gehen, wie sich ja bekanntlich kein Perzent der Genesenden in den 
Spitälern so ungünstig stellt, wie das der Phthisiker. 

Zweitens erwidern wir einfach, dass Dr. S. sich einmal in irgend 
einem Laboratorium der Mühe unterziehen möge, Versuche mit Ein- 
athmung von verschiedenen Qualitäten Luft zu machen, und drittens 
musste er die betreffenden ludividuen fiuden, welche hei ganz gleicher 
Erkrankung bereit sind, um das Pro und Contra zu prüfen , sich in 
eine abreisende und eine daheim bleibende Partei zu theilen, da doch 
leider ein und dasselbe Individuum das Experiment nicht an sich 
machen kann. Um aber ernsthaft zu reden , sehe ich nicht ein, wie 
die denkenden Aerzte dazu kommen sollten, mit Dr. S. die Kurorte 
zu verdammen und sich so ohneweiters es von ihm sollen oktruyiren 
lassen, io welcher Weise man die „Nichthexerei“ der Wahl eines 
klimaliscben Kurortes löst. 

Da geiathe ich denn mit den Anschauungen des verehrten Herrn 
Kollegen Schlesinger in einen gewaltigen Konflikt und dieser Kon¬ 
flikt ist eben der der modernen Wissenschaft gegenüber längst über¬ 
wundener Standpunkt, was Herr Dr. S. in seiner Trauer Uber die 
52 Verstorbenen wahrscheinlich übersehen hat, und so muss man denn 
die Ausdrücke von „Bornirtheit“, „Gedankenlosigkeit“ u. s. w. der 
Aufregung dieses Schmerzes zu Gute halten. 

Man wird sich vergebens, nach der Lektüre von Dr. Schle- 
SINGEb’s Feuilleton fragen, mit welcher Berechtigung er argnmentirf, 
dass man, wenn man nicht wenigstens in Catania, Kairo oder Ma¬ 
deira schwitzen könne, gleich am besten daran thue, den Eisstoss zu 
beobachten. 

Was Kairo anbelangt, so lässt es sich nicht begreifen, weshalb 
es als klimatischer Kurort empfohlen wird, eine Stadt, in deren engen 
schmutzigen Strassen nahezu eine halbe Million Menschen zusammen¬ 
gepfercht leben, eine Stadt mit schlechtem Trinkwasser, mit mangel¬ 
hafter Kanalisation, eine Stadt, in welcher die heisse trockene Luft 
oft monatelang durch keinen Regen abgekühlt und gereinigt win), 
(Kairo zählt im ganzen Jahre 9 Regentage), in welcher man, nach 
Prof. V. Sigmund’s Mittheilung, sich des feinsten, selbst in die ge¬ 
schlossenen Behältnisse 'des Hauses elndringenden Staubes nicht er¬ 
wehren kann. 

Wir wollen übrigens hier nicht über die Existenzberechtigung der 
einzelnen Kurorte sprechen, denn jeder hat seine Licht-und Schattenseiten. 

Wenn aber Dr. S. in der Wärme das gesuchte Ideal gefunden zu 
haben glaubt, dann ist eben er es, welchem die „Hexerei“ nicht gelingt. 

Geradezu bewunderungswürdig ist die Naivität, mit welcher 
Dr. S. den Aerzten yorwirft, dass sie dem Stillstände huldigen und den 
alten überwundenen Anschauungen von Hufeland, Canstadt, Schön¬ 
lein, Clarke, Muhry etc., die theils einer den anderen abschreiben, 
theils einander widersprechen. 

Auf keinem Gebiete der Medizin hat gerade seit der Zeit, wo obige 
Männer gelebt und geschrieben haben, eine so gewaltige Revolution 
stattgefunden, als auf dem der Phthisiologie; eine Revolution, welche 
nicht blos neue Gesichtspunkte über den anatomisch-pathologischen 
Prozess, über die Genese des Leidens zu Tage gefördert, sondern 
geradezu der alten Therapie entgegengesetzte Grundsätze eingeführt 
hat; eine Revolution, an welcher nicht blos alle medizinischen Schulen, 
mithin sammtliche Kliniker theilgenommen haben , und welche ihre 
rationellen Lehren somit allen praktischen Aerzten eingeimpft hat. 

(Schluss folgt.) 

') Nebenbei gesagt, hat Muhry nie etwas Therapeutisches, son'iern 
blo.s über die geographische Verbreitung der Phtbise und Immanität geschrieben. 
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Tagesgeschichte und kleine Chronik. 

Der Wechsel im Unterrichtsiiiinisterium. 

Dieser Tage wurde Dr. v. Steemayr von der*Leitung des 
Unterriehtsministeriums, an dessen Spitze er durch volle 10 Jahre 
gestanden, enthoben und an seiner Stelle der bisherige Statthalter 
von Nieder-Oesterreich Freiherr Conrad v. Eybesfeld zum Minister 
für Kultus und Unterricht ernannt. 

Ganz abgesehen von der politischen Bedeutung des Ministerwechsels, 
die ausser dem Bereiche unserer Betrachtung liegt, muss Jeder, dem 
die freiheitliche Entwicklung unseres Unterrichtswesens und der 
geistige Fortschritt überhaupt am Herzen liegt, den Rücktritt ,deB 
bisherigen Unterrichtsministers aufs Lebhafteste bedauern. Denn 
in den 10 Jahren, wo Dr. v. Stremayr an der Spitze des öster¬ 
reichischen Unterrichtswesens stand, haben wir auf allen Gebieten 
der ITuterriehtsverwaltung, sowohl auf dem Gebiete der Volks¬ 
und Mittel- als der Hochschulen grosse Fortschritte zu verzeichnen, 
namentlich aber haben, was uns zunächst interessirt, die medizinischen 
Fakultäten Oesterreichs in diesem Dezennium einen erfreulichen Auf¬ 
schwung genommen. 

Wir können heute nicht all’ die Reformen aufzählen, die in 
der „Aera StremayR'‘ an unseren medizinischen Schulen eingeführt 
wurden; nur einige der wichtigsten mögen hier genannt werden. So 
wurde das Universitäts-Gesetz über die Organisation der akademischen 
Behörden geschatfen und eine neue Rigorosenordnung eingeführt, wenn 
auch der letzteren noch manche Mängel anhaften, deren Beseitigung 
wttnschenswerth wäre, so bildet eie doch gegen die frühere einen 
bedeutenden Fortschritt; die Chirurgenschulen, als den heutigen An¬ 
forderungen nicht mehr entsprechend, wurden aufgelassen, neue medi¬ 
zinische Lehrkanzeln und Institute wurden geschaffen, bestehende 
wesentlich erweitert und verbessert; die Gehalte der Professoren 
wurden geregelt und zumeist erhöht; für das Institut der Privat¬ 
dozenten , insbesondere für deren Beförderung neue Normen gege¬ 
ben; die Poliklinik wurde, wenn auch nicht durch das Ministerium 
geschaffen, doch von diesem in ihrer vollen Bedeutung für den 
praktisch-medizinischen Unterricht gewürdigt, in ihren Bestrebungen 
materiell unterstützt und moralisch gefördert u. s. w. u. s. w. 

Wenn nun auch diese und ähnliche Thaten eines Ministers 
noch lange keine neue wissenschaftliche Epoche herbeifuhren können, 
da dies überhaupt nicht in der Macht eines Einzelnen liegt, sondern 
weit mehr von glücklichen Umständen, oft auch nur von Zufällig¬ 
keiten abhängt, so zeugen doch die Verfügungen Stremayr’s immer 
und überall von dem aufrichtigen Streben, den wissenschaftlichen Geist 
an unseren Schulen nach Möglichkeit zu heben und zu kräftigen. 

Wir können daher nur wünschen, dass, wenn nunmehr auch ein 
anderer Mann an der Spitze unseres Unterrichtswesens steht, das¬ 
selbe doch von demselben Geiste wie bisher beherrscht werden möge. 
Und wir glauben zu dieser Hoffnung auch einigermassen berechtigt zu 
sein, nicht allein weil die bewährten Käthe, die dem neuen Minister 
zur Seite stehen, die alten geblieben sind, sondern weil wir den bis¬ 
herigen Statthalter von Niederösterreich Baron Conrad als einen Mann 
von reichem Wissen, grosser Erfahrung und vielseitiger Begabung kennen, 
und weil wir wiederholt selbst Gelegenheit hatten, uns nicht allein 
von seinem lebhaften Interesse für alle medizinischen Fragen, sondern 
auch von seiner Objektivität in der Beurtheilung der schwierigsten 
Personalien und der verwickeltsten Verhältnisse zu überzeugen. Des¬ 
halb bringen wir ihm auch unser volles Vertrauen entgegen und 
befürchten nicht, in demselben getäuscht zu werden. 


(Anszeichnongen.) Der Stattbaltereirath und Landes-Sanitäts- 
referent für Steiermark Dr. Ferdinand Bitter v. Scherer erhielt den Orden 
der eisernen Krone dritter Klasse; der Stadtarzt in Leitmeritz, Dr. Josef 
Quoika, das goldene Verdienstkrenz mit der Krone; der Kurarzt in 
Gries-Bozen, Dr. H. Majerhofer, den k. preussischen Kronenorden. 

(Aus dem ärztlichen Vereinsleben Wiens.) In der dies- 
wöchentlichen Sitzung des Doktoren-Kollegiums vom 16. d. M. setzte 
Primarius Dr. Englisch seinen Vortrag über die Beziehungen des Tumor 
albus zur Tuberkulose fort. In klarer, formvollendeter Weise erörterte er 
die Pathologie, Symptomatologie und Therapie der primären Knochentuber- 
knlose, welche ausserdem an äusserst instruktiven Präparaten demonstrirt 


wurde; er hob die hoheWichtigkeit und Bedeutung dieser neueren Erkennt¬ 
nisse in prognostischer und prophylaktischer Beziehung mit beredten Worten 
hervor und erntete für seinen schönen Vortrag — auf den wir noch zurück- 
kommen—lebhaften Beifall. —In der Sitzung der Sektion Wien des Ver¬ 
eines der Aerzte in Niederösterreich vom 18. d. M. (unter Vorsitz 
des Prim. Dr. Gauster) fand eine interessante Diskussion über Pathologie und 
Therapie der Diphtheritis statt, an welcher nebst dem Vortragenden 
Dr. Becker, sich die Doktoren Königstein, Schnitzler und T eleky 
betheiligten. — In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
vom 20. d. M. präsidirte Prof. Heschl. Die Prof. Billroth und Wein¬ 
lech n e r, sowie Dr. Mikulitsch zeigten interessante Präparate. Prof. 
Puschmann hielt einen mit grossem Applans aufgenommenen Vortrag „Ueber 
die Geschichte der Entdeckung des Blutkreislaufes“. Der Vorsitzende dankte 
dem Vortragenden im Namen der Gesellschaft, in welcher Prof. Pusch¬ 
mann heute znm ersten Uale vorgetragen habe, für dessen anregende Dar- 
stellang des interessanten Gegenstandes. Zum Schlüsse machte Prim. Wert- 
beimer Mittheilnngen über Psoriasis, sowie über einige von ihm znr 
Prüfung der abweichenden physikalischen Eigenschaften des Blutes Psoriatischer 
unternommeneu Experimente. Ueber diese sowohl, wie über die anderen 
Vorträge nnd Demonstrationen dieser Sitzung werden wir nächstens be¬ 
richten. ln der nächsten Sitzung der „Sektion Wien“ des Vereines der 
Aerzte in Niederösterreich wird Prof. Benedikt über Katalepsie nnd Mes¬ 
merismus sprechen. (B. W.) 

(Hansen's Glück und Ende.) Eine Angelegenheit, die dnrch mehr 
als zwei Wochen ganz Wien beschäftigte, ein Ereigniss, welches die Be¬ 
völkerung einer Gressstadt in stetig sich steigernde Aufregung versetzte und 
in Facbblättern, politiscbeu Journalen, in allen Schichten and Kreisen der 
Gesellschaft mit einer Lebhaftigkeit diskutirt wurde, deren sich nicht einmal 
der neueste Ministerwechsel zu erfreuen hatte, eine Affaire, die mit geradezu 
brutaler Vordriuglichkeit alle anderen Tagesereignisse in den Hintergmud 
drängte, sie fand vor einigen Tagen ihren ersehnten Abschluss im Gerichts¬ 
saale. Herr Heinrich Fischer, der im Ringtheater coram pnblico die immer¬ 
hin sehr unanständige Aeusserung that; „Herr Hansen, Sie sind ein 
gemeiner Schwindler!“ wurde vom Bezirksgerichte der inneren Stadt des 
Vergebens der Ebrenbeleidigung nicht schuldig gesprochen. Die Freisprechung 
Fischer’s ist mit der Verurtheilung Hansen's gleichbedeutend. Man kann 
deu Werth nnd die wissenschaftliche Dignität der Hansen’schen Produk¬ 
tionen nicht besser ebarakterisiren, als es von Seite des Verhandlnngs- 

richters geschehen:.„Wenn man die Zeugenaussagen überblickt nnd 

sich das Gutachten der Sachverständigen vor Angen hält, dass die Ver- 
hindernng des Sprechens nnr durch physische Gewalt herbeigeführt wurde, 
so muss man sich sagen, das kann nicht diese Kraft sein, von der Hansen 
spricht, das ist nicht jene unnennbare Kraft, sondern das ist eben nichts 
Anderes, als eine physische Gewalt. Es ist also festgestellt, dass Herr Hansen 
nicht gehalten, was er versprochen, und dass er dieses Nichthalten seines 
Versprechens vor dem Publikum zu verbergen bemüht gewesen. Und so fällt 
denn das TJrtheil, welches Herr Hansen durch seine Produktionen provozirt 
hat, auf ihn selbst zurück; es fällt anf ihn selbst zurück, weil er es unter¬ 
nommen bat, Kräfte beherrschen zn wollen, die dem Gelehrten in seiner ein¬ 
samen Stndirstnbe noch nicht bekannt sind. Bel einer solchen Sachlage 
konnte der Bichter der Ueberzeugang sich nicht verschliessen, dass ein 
bewusstes Verbergen des Nichthaltens des Versprochenen vorliegt, was man 
nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauebe als Schwindelei bezeichnet. Es muss 
hiebei konstatirt werden, dass nicht eine absichtliche, nicht eine dolose, 
nicht eine vorher veranlagte Täuschung, die das Gesetz als Betrug kenn¬ 
zeichnet, diesfalls angenommen werden kann. Es soll durch den Ausdruck 
„Schwindel“ blos gesagt werden, dass das Gezeigte nicht reell ist, nicht das 
ist, als was es ausgegeben wird, und zu dieser üeberzeugung ist eben das 
Gericht nach den Ergebnissen der Verhandlung gekommen. Demgemäss musste 
die Freisprechung des Geklagten von der Anklage wegen §. 491 erfolgen.“ •— 
Dennoch gebührt Hansen das unstreitige Verdienst, durch seine so sensa¬ 
tionellen Vorstellungen Anregung gegeben zu haben znr Wiederanfnahme 
einer Frage, die entschieden zu den interessantesten der Physiologie gezählt 
werden darf und die schon vor Jahrzehnten zn den Problemen gehörte, mit 
denen berufenere Männer als Hansen eifrig sich beschäftigten, und, wie 
man mit einer gewissen Oenugthuung hinzufügen darf, nicht ohne Erfolg, 
was aber allerdings dem grossen Publikum des Biogtheaters unbekannt war. 
So erschien im Jahre 1852 in Calcutta ein Buch, dessen Verfasser Es d alle 
mehr als 200 Operationen an von ihm bypnotisirten Individuen vollführt 
und in eben dem Buche ausführlich beschrieben hat. So bat der Physiologe 
Czermak den Hypnotismus zum Gegenstände sehr eindringlicher Stadien 
gemacht nud seine diesbezüglichen Forschungsergebnisse 1872 im LXVI Bd. 
der Wiener akademisuhen Sitzungsberichte veröffentlicht. Auch iu den kürzlich 
erschieueneu gesammelten Schriften (Leipzig, Eugelmann 1879) dieses ausge¬ 
zeichneten, leider zu früh verstorbenen Forschers finden sich interessante 
nnd gerade jetzt sehr lesenswerthe Erörterungen über „Hypnotismus“ (schlaf¬ 
artiger Zustand). Der grosse Unterschied zwischen Fachmännern und Luien, 
Hansen zu den letzteren gerechnet, iu der Auffassung und Würdigung hypno¬ 
tischer Znstände namentlich in Bezug auf deren physiologische Wirkung 
besteht nun hauptsächlich darin, dass sämmtliche Fachmänner in dem 
Punkte übereinstimmen, dass die Herbeiführung hypuotiacber Zustände durch¬ 
aus nicht harmloser Natur sei, sondern vielmehr höchst ernste and bedenk¬ 
liche Folgen nach sich ziehen könne, während Laien (Han s e n mitgerechnet) 
in Bezug anf dieselben ein geradezu rührendes Seenritätsgefühl an den 
Tag legen nnd selbst vor der Anwendung der rohen „physischen Gewalt“, 
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wie es in der Uttheilsbegriindung heisst, nicht znräckschrecken. Hoffen wir, 
dass die Äasföhrongen des „Ennstgatacbtens“ des medizinischen Professoren* 
Kollegiums diesbezüglich eine berichtigende Einwirkung haben werden. 
„Schon die Compression der oberflächlichen venösen Gefässe,“ heisst es in 
diesem Gutachten — „kann nicht unbedenkliche Stauungen in den Blut¬ 
gefässen des Kopfes bewirken, jene der tiefer liegenden Gefässe kann leicht 
lebensgefährlich werden. Es sind dies die wichtigsten Wege, auf welchen 
das Gehirn das Blut ans dem Herzen erhält und in dieses wieder zurück* 
fühlt, weshalb die Tbatsacbe nicht überraschen kann, dass mau durch plötz¬ 
liches Zusammendrücken der genannten Gefässe augenblickliche Bewusstlosig¬ 
keit herbeizufUhren vermag. Insbesondere kann ein Druck auf den Nervus 
vagns einen Stillstand der Herzthätigkeit herbeiführen; ebenso ist es von 
den Keblkopfnerven erwiesen, dass deren mechanische Beizung durch Druck 
den Stillstand der Respirationsbewegung herbeiführen kann. Das Sitzen 
und Stehen auf dem angeblich erstarrten Körper ist eine solche Bru¬ 
talität. dass die Antwort auf die Frage, ob wohl daraus Nachtbeile für 
die Gesundheit entstehen können, nur bejahend aasfallen kann. Zagegeben, 
dass der in den angeblichen Starrkrampf versetzte Körper eiüo grosse 
Tragkraft besitzt, so ist die Grenze der Tragkraft unbestiflimhAr, und es 
wäre nichts überraschendes, wenn in irgend einem FalUl '.die Belastnng 
des steifen Körpers zur Muskelzerreissnng Anlass geben wätde,. ganz abge¬ 
sehen von den Drnckwirkangen auf die, auf den StahlkaDtes aofliegenden 
Eörperstellen. Wenn man überdies bedenkt, dass bei einem solchen Starr- 
krampfzQStand die Hespirations-Musknlatur kaum nnbetheiligt bleiben kann, 
80 bedarf es keines weiteren Beweises dafür, dass die Einwirkung auf 
das so misshandelte Individanm als gefährlich bezeichnet werden muss. Die 
Frage, ob der Zustand der Bewusstlosigkeit oder des Starrkrampfes, in 
welchen Hansen das sogenannte Uedinm angeblich versetzt, schädliche Folgen 
nach eich ziehen kann, kann nnr bejaht werden. Selbst für den Fall, als es 
sieb nur um sogenannte hypnotische Znständ« handeln sollte, könnte die , 
Einleitung eines solchen Zustandes gesundheitlich nicht als gleichgiltig an¬ 
gesehen werden, nnd es ist in dieser Hinsicht bezeichnend, dass Prof. 
Heidenhain, der bekanntlich, angeregt durch die Prodnetionen Hansen's, 
die ErscheinoDgen des Hypnotismns verfolgte, ansdi ücklicb betont, dass die 
von ihm gesammelten Erscheinnngen über die hochgradige Reflex-Erregbarkeit 
Hypnotischer zur äussersten Vorsicht bei derartigen Versuchen anffordern. 
Wenn nun schon ein Mann der Wissenschaft, der mit grösster Sebonnng 
unter allen erforderlichen Cantelen nnd mit vollem Verständnisse der ana¬ 
tomischen und physiologischen Verhältnisse des Uenschen diese Experimente 
unternimmt, solche Bedenken erhebt, so sind dieselben nmsomebr am Platze, 
wenn die Herbeiführung eines solchen Zustandes von einem Laien nnd 
möglicherweise unter Anwendung roher Gewalt erfolgt. Unter allen Um¬ 
ständen handelt es sich am einen abnormen Zustand nnd um die Störnng 
höchst wichtiger Nervenfunctioneo, von welcher Niemand bestimmen kann, 
wie weit dieselbe ohne Gesnndheitsscbädignng des Individunms getrieben 
werden kann. Heiden hain hat gefunden, dass die Erhöhung der reflek¬ 
torischen Tbätigkeit bypnotisirter Personen keineswegs mit dem Erwachen 
verschwindet, sondern Tage, ja Wochen lang anhält, nnd dass das psychische 
Gleichgewicht gestört bleiben kann. Heidenhain fand auch, dass die so¬ 
genannten tauglichen Medien schon von Haus ans sensible Naturen sind and 
dass diese erhöhte Sensibilität der Ansdruck eines pathologischen, angebornen oder 
erworbenen Zustandes sein bann nnd dass die Versetzung in den magnetischen 
Schlaf höchst nachtbeilige und bedenkliche Folgen nach sich ziehen kann. 
Derartige Naturen können leichter io Geisteskrankheit and Neuropathien ver¬ 
fallen. als normale, und verbältnissmässig nnbedentende Ereignisse genügen, 
um die Krankheit zum Ausdrucke zu bringen. Die Disposition hiezu muss 
keineswegs schon in der änsseren Er^cheinnng des Individnums zntage treten; 
nicht blos bei blassen Personen, sondern auch bei solchen, die gesund, 
kräftig, ja robust ansseben, kann die Disposition vorhanden sein, und es ist 
selbst für einen Arzt unmöglich, zn bestimmen, ob die Versetzung in den 
hypnotischen Zustand für ein bestimmtes Individunm gefährlich sei oder 
nicht, umsoweniger ist dies für einen Laien möglich, der überdies das be¬ 
treffende Medium nicht kennt. Die Gefahr besteht und es ist die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen, dass während des hypnotischen Zustandes der Tod erfolgt. 
Allerdings ist es weniger die Hypnose an und für sich, die eine solche 
Gefahr bedingt, wohl aber der in einem solchen Zustande eingeleitete Starr¬ 
krampf, die Behinderung der Athmnng und die Einflüsse des ganzen Vor¬ 
ganges auf das Herz. Es muss hiuzugefügt werden, dass es eine Menge 
Individuen gibt, die an pathologischen Zuständen laboriren, ohne davon 
eine Ahnung zn haben, und dass Andere sich als Medien verwenden lassen, 
weil sie die Sache für harmlos halten oder gar eine heilsame Wirkung davon 
erwarten. Die Frage. ob die Versetzung in den Starrkrampf gesundheits¬ 
schädliche Folgen nach sich ziehen könne, ist daher in bejahendem Sinne 
beantwortet.“ Auf Grundlage dieses vom med. Professoren - Kollegium ab¬ 
gegebenen Kunstgutachtens wurden die Vorstellungen Han sen's polizeilich 
inhibirt. (B. W.) 

(Aus Budapest.) Die längst ersehnte und mit allgemeiner Span¬ 
nung erwartete Bezirksphysiker-Wahl hat endlich am 18. d. M. unter ansser- 
gewöhnlicher Betheiligung der Votanten stattgefunden und, wie wir dies 
jüngstens vorausgesetzt, das Resultat ergeben, dass die „Alten“, nur mit 
zwei Aasnahmen unter 13, wieder die „Neuen“ geworden sind. Als gewählt 
erscheinen somit: I. Dr. Loeblin, II. Dr. Koesis, III. Dr. Tatay, 
IV. Dr. Fromm, V. Dr. Kresz, VI. DDr. Varga uud Boiemann, 
VII. DDr. Schmidt und Boiemann, VIII. DDr. Eelen und Pohl 
(letzterer neu), IX. Dr. Bäthory, X. Dr. Bereezky (neu). — Das 


100jährige Jubiläum der Reorganisation der Budapester Uoiversität 
wird im Mai d. J. feierlich begangen werden. Aus dem bisher bekannt 
gewordenen Programm der Feier lässt sich schliessen, dass dieselbe 
zu einer glänzenden sich gestalten wird. Früh Morgens Reveille der Militär¬ 
musik vor dem reichlich dekorirten Universitätsgebäude. Vormittags feier¬ 
licher GottesdiAst in der Kirche unter Anwesenheit der Würdenträger im 
vollen Ornate. In der Akademie werden Denkreden gehalten werden. Mittags 
Gidadiner für 1000 Personen im „Hotel Hungaria“, für welche Gelegenheit das 
in^frunksaale der Universität beflndliche Porträt Maria Theresia’s dahin ge¬ 
bracht wird. Abends Zapfenstreich in den Hauptgassen der Stadt durch Militär- 
mttsiken und ein von der gesummten Universitätsjagend arrangirter glän¬ 
zender Ball wird den Festtag beschliessen. — Wie spärlich die praktischen 
Aerzte..bud^Mr in Bosnien and der Herzegowina angebant sind, weist die 
statistüc&ä Aufzeiebnnng nach, indem nämlich bei einer Bevölkerung von 
1,142.147 nur 94. sage neunzigvier Aerzte vorhanden sind. 


Die soeben zur Ausgabe gelangten Hefte 11 bis 14 (Band II, 
Bogeu 1—18) von Eulenburg’s Be a I • Ency c 1 o päd i e der ge- 
samjuten Heilkunde, medizinisch-chirurgisches Handwörter¬ 
buch für praktische Aerzte. enthalten ausser zahlreichen kleineren 
Artikeln, Worterklärungen, Hinweisen n. s. w. u. A. die folgenden von den 
dabei genannten Autoren verfassten grösseren Artikel: Balsame (Vogll, 
Barbotan (Reumont), Bareges, Barznn (Renmont), Bartfeld (Kisch), 
Bartho li n' scher Drüsenabszess (Grünfeld), Barynmpräparate (Ber- 
natzik), Basedo w'sche Krankheit(Guttmann), Bath(Lersch),Bauchfell- 
Krankheiten (Eichhorst) , Bauchschnitt (Albert), Bauchspeicheldrüse 
(Eichhorst), Bauchstich (Albert), Baachwanden (Küster), Banhygiene 
(Soyka), Bechica (Bernatzik), Becken (Kleinwächter), Beischlaf 
(Hofmann), Bejar (Lerseb), Beleuchtnng (Soyka), Belladonna (Vogl), 
Bentheim (Kisch), Benzoö, Benzoesäure (Vogl), Benzol (L. Lewin), 
Berberin (Vogl), Bergwerkshygiene (Soyka), Beri-Beri (Wernich), Be- 
ringerbad (Kisch), Berka (Kisch), Bernstein, Bernsteinöl, Berstelnsäure 
(Vogl), Bertrich (Kisch), Berufsstatistik (Oldendorff), Berufsunfähigkeit 
(Blumenstock), Beschäftigungsneurosen (Berger), Beschneidung (Eng¬ 
lisch), Bethesda (Lerseb), Bex (Lersch), Bibirin (Vogl), Bienengift 
(Hasemann), Bier (Loebisch), Bilin (Kiscb), Birmensdorf (Kisch), 
Bitterwässer (Kisch), Blase (Ultzmann), Blasenscheidenflstel (Band)), 
Blasenstein, Blasensteinoperationen (Englisch), Blasenstich (Englisch), 
Blatta (Husemann), Blausäure (Hnsemann), Blei, Bleipräparate, Blei¬ 
vergiftung (L. Lewin), Bleilähmung (Bemak), Blepbaradenitis (Reuss), 
Blepharoplastik (Reuss), Blepharospasmus (Schirmer), Blindeustatistik 
(H. Cohn), Blitzschlag (Hofmann). 

Oies shü b 1 - P nc hst ei D, 15. Pebrnar. Mit der Versendung des 
Giesshttbler Sanerbrunn, frischer, diesjähriger Füllung, wurde heute in vollem 
Umfange wieder begonnen. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Utich (?) New-York. Die Preise der von der Redaktion be¬ 
sprochenen Bücher sind derselben grösstentheils nicht bekannt, auch ist 
es in deutschen Blättern im Allgemeinen nicht Sitte, dieselben in wissen¬ 
schaftlichen Referaten anznfübren. Uebrigens sind die meisten der be¬ 
sprochenen Werke im Inseratentheile unseres Blattes, und zwar hier 
mit beigefügten Preisen, annoncirt. Ebenso kann Ihnen jede Buch¬ 
handlung — in New-York die Firma B. Westermann & Comp., 524 
Broadway — die bezüglichen Anfüchlüsse leicht ertheilen. Endlich 
erlauben wir uns zu bemerken, dass die Bücherpreise Deutscblanda 
für Amerika nicht massgebend sein können, da die enormen Bezugs- 
und Zollspesen dieselben für dort um fast ein Drittel erhöhen. 

„ Dr. N. S. in Bad Gastein. Vom Extr. Quebracho aquosum liiiu., 
welches in Nr. 6 der „Med. Presse“ gegen asthmatische Beschwerden 
empfohlen wurde, wird 1 bis 2stündlich ein Kaffeelöffel gegeben, bis 
die Athembeschwerden nachlassen. Das Präparat wird in bester 
Qualität vorräthig gehalten bei C. Eaubner, Apotheke zum Engel in 
Wien, I., am Hof, wohin wir auch Ihre Bestellung adressirten. 

„ Dr. L. S. in Prossnitz. Die H o Im gr e n’schen Wollproben sind von 
J. Gnggenberger in Wien, VI., Mariahilferslrasse 1 B., die „Unter- 
suchnngstafel von Dr. Daase“ durch den Hof-Optiker P. Dörffel in 
Berlin N. W., Unter den Linden 46, zu bezieffen. — Auf Verlangen 
besorgen wir Ihnen: „Still ing, die Prüfung des Farbensinnes 
beim Eisenbahn- und Marine-Personal.“ Lief. 1: Tafeln zur Bestim¬ 
mung der Roth-Grünblindheit (6 Cbromolithogr. 3 fl.) und Lief. 2 = 
Tafeln zur Bestimmung der herabgesetzten Farbenempflndlicbkeit, 
für Roth-Grün, sowie zur Entdeckung der Simulation der Farben- 
blindheit (4 Chromolithogr. 2 fl. 40 kr.). 

„ Dr. A. V, S., k. k. RA. in Pozega. Die vom patriotischen Hilfs¬ 
verein zusammengestellten und in der k. k. Armee eingefuhrten Ver¬ 
bandpäckchen enthalten 1 dreieckiges Tuch, etwas Charpie, 1 Kom¬ 
presse nebst Steck- nnd Sicherheitsnadeln. Jedes Päckchen kostet 
30 kr. und ist von der Verbandstoff-Fabrik J. Odelga in Wien, IX., 
Mariannengasse 7 zu beziehen. 
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Herren Dr. K. B. io Torneä (Finnland). Die von Ihnen bestellten Bücher: 
„Eulenbnrg, Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde, Sig¬ 
mund, Neuere Behandlungsweisen der Syphilis. Rezept-Taschenbuch 
und Kalender der ..Wiener Med. Presse“, Kranken-Tabellen und Ge¬ 
schäfts-Tagebuch für den prakt. Arzt und Einbanddecken zu Albert, 
Chirurgie, Band II—IV“ sind am 15. d. M. per PosÄin Ihre Adresse 
gesandt worden. 

„ Dr. S. in Neit-Tatra-Füred; Redaktion des ärztlichen Intelligenz- 
blattes in München; Dr. D. in Dombovar; Dr. A. W. H. in St. Veit. 
Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. D. in Aussig. Wir beauftragten die Firma Mayer & Wolff in 
Wif-n. IX , Beelhovenga^se 6, sich mit Ihnen wegen des gewünschten 
Induktions-Apparates direkt in Verbindung zu setzen. 

„ Dr. J. in Nishny-Nowgorod (Russland). Von den erhaltenen 18 fl. ö. W. 
entfielen 7 fl. auf „Rundschau“ 1880 und 1 fl. Rest auf „Med. 
Presse“, bleiben 10 fl. für „Wiener Klinik“ gut. Von dieser sind 
die Hefte 1 und 2 (Jahrgang 1875), sowie 3 und 4 (1879) bereits 
vergriffen. Wir sandten daher am 17. d. M. mit „Rundschau“ pro 
Januar „Klioik“ 1875, Heft 3—6 und mit dem pro Februar 
Heft 7—10. Fortsetzung folgt mit jeder Nummer der „Med. Presse“. 
Verrechnung später! 

„ Dr. D. in Kaschau. Das Lehrbuch der Zahnheilkunde von Dr. Julius 
Scheff jun. kostet in elegantem Original-Einband 6 fl. 

„ Dr. F. H,, k. k. OA. in Hosszu - Pereszteg. Für „Wiener Klinik“ 
1879, II. Sem. haben wir noch 2 fl. gut; auf Abonnement „Med. 
Presse“ und „Klinik“ 1880, 1. Quart, sandten Sie 50 kr. zu wenig. 

„ Dr. A. k. k. OA. in Eörkeny. Ihr Abonnemeut reicht nur bis 
Ende 18.9. 

„ Dr. J. H.k.k.RA. in Szekely-Udvarhely (Scheff, Zahnheilkunde); 
Dr. G. C. in Prag (Separat-Abdrücke); Dr. P., Stadtarzt in Brunn 
(Loebisch nnd Rokitansky, Neuere Arzneimittel und Decke 
zur „Wiener Klinik“ 1879); Dr. D. U.. k. k. RA. in Kecskemet 
(Jahrbuch für Militärärzte); Dr. J. W. iuRozwadow (Scheff, Zahn- 
htilkunde); Dr. W., k. k. RA. in Neusatz (Eris mann, Desinfektions¬ 
arbeiten; Lewandowski, Elektrizität und Scheff, Zahnheil- 
kunile); Dr. J. Ä. in Apacza (Schnitzler, pneumatische Be¬ 
handlung); Dr. L. B., k. k. OA. in Metkovic (Sigmund, Syphilis); 
Dr. J. B., k. k. Bergarzt in Idria (Scheff, Zahnheilkunde geh.); 
Dr. B. in Szentes (Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. C. in Tesero 
(Albert, Chirurgie, Heft 32 und 33); Dr, J. D. in Sand, G., Zahn¬ 
arzt in Fünfkirchen, F. H. in Grosswardein, Dr. F. F., Stadtarzt 
in Sobeslan, Dr. G., k. k. RA. in Zepce, Dr. H. G. in Grussbach, 
Dr. K. E. in Czegled; J. J., pens. OWA. in Malborghetto (Scheff, 
Zahnheilkunde); Dr. G., Bahnarzt in Halbstadt (Niemeyer, Patho¬ 
logie und Therapie; Bernatzik, Arzneimittellehre; Linhart, 
chirurgische Operationslebre; Kleinwächter, Gebnrtshülfe; 
Scheff, Zahnheilkuude; Sehr ö d er, Frauenkrankheiten); Dr. W. 
G. in Essegg (Sigmund, Syphilis); Dr. A. H. in Grosspriesen 
(Albert, Chirurgie; Klein, Augenheilkunde; Scheff, Zahnheil- 
kunde; Büchner, Kraft und Stoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. S., Stadtarzt in Natscheradetz (für „Rundschau“ sandten Sie 
1 fl. zu wenig); Dr. F., prakt. Arzt inKolomea; Dr. G., k. k. RÄ. 
in Brixen ; Dr, Z., Gerichtsarzt in Lemberg (für „Rundschau“ sandten 
Sie 50 kr zu wenig); Dr. A. U. in Budapest (mit „Rundschau); 
Dr. J. 0. in Neusatz; Dr. P. W. in Tiba (Encyklopädie nnd Decke 
zur „Klinik“). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche eingelaufenen zahlreichen Bestellungen auf 
Eulenbur g’s Real-Eucyklopädie, medizinisch - chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, wurden prompt effektuirt. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

raktisclier Arzt gesucht für die Ortschaft Messern in 

Niederösterreich. Nähere Auskünfte ertheilt auf direkte Anfragen Herr 
Dr. Wilhelm Dlauh^ in Wien, I., Graben 29 (Sprechstunden von 
2—4 Uhr). 

ie Kreisarztesstelle in C^ejthe (Neutraer Komitat) ist er¬ 
ledigt. Gehalt 300 fl. und 100 fl. Reisepauscbal. Gesuche bis Ende d. M. 
an den Stnhlrichter. 

K reisarztesstellen in Alsö-Törcs var, Zernesti, Ohaba, 

Vajda-Reese, Volja, Alsö-Arpäd und AlsÖ-Vist (Fogaraser 
Komitat). Gehalt 300 fl. Gesuche bis 1. März d, J. an den Vizegespan 
des Komitates in Fogaras. 

emeindearztesstelle in Lihetbdnya. Gehalt 600 fl. Gesuche 

bis 24. d, M. an den Bürgermeister. 

D ie Gemeindearztesstelle in Bekes ist erledigt. Gehalt 700 fl. 

Gesnebe bis k7. d. M. an den Stublrichter. 

reisarztesstelle für den Bezirk B o z o v i c s (Komitat Ször6ny). 

Gehalt 6U0 fl. Gesuche bis 25. d. M. an den Obernotär zu Karansebes 


D ie Gemeindearztesstelle zu Nagy-Jeltsa ist erledigt. Ge¬ 
halt 500 fl. Gesuche bis Ende d. M. an das Stuhlricbteramt zu Cseney. 

ezirksarztesstelle zu Püczin. Gehalt 500 fl. und Neben- 

gebühren. Gesuche bis 29. d. M. an das Stuhlricbteramt zu Kiräly- 
h e I mecz. 

I n der Gemeinde W e 1 k a, Bezirk Göding, Mähren, ist die Stelle 

eines praktischen Arztes zu besetzen. 200 fl. Kontributionsfonds, 100 fl. 
Impfung, 200 fl. Gemeindebeitrag. Bewerber müssen beider Landes¬ 
sprachen mächtig sein. Offerten an das Bürgermeisteramt. 

ie Kreisarztesstelle zu Agürd ist erledigt. Gehalt 500 fl. 

Gesuche bis 7. März d. J. an das Stuhlricbteramt zu K i r ä ly h e 1 m ecz. 

I n der Stadt Wällischbirken, Prachatitzer Bezirk, Böhmen, 

ist die Arztesstelle gegen ein zu vereinbarendes Jabres-Honorar sofort 
anzutreten. Kenntniss beider Landessprachen nothweodig und Med.- 
Doktoren werden bevorzugt. Näheres beim Bürgermeisteramte in 
Wällischbirken. 

m Orte Schweissling, Böhmen, Station der Franz Josefs¬ 
bahn, ist die Stelle eines Herrschafts- und Gemeindearztes zu besetzen. 
Gehalt 200 fl. Die früheren Aerzte hatten die Todtenbeschau von 12 
Gemeinden, welche dem nenen Arzte wieder zngesichert wird. Gesuche 
bis 28. d. M. an das Gemeindeamt zu Schweissling. 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


C. HAUBNER’" Apotheke 

„zum Engel^ 

Wien, L, Am Hof. 


Bxtractum 

Quebracho iqnosim 

liquidum« 

bewährtes Mittel gegen Asthma, 

mag die Athemnoth in einer Krankheit der Lunge oder des Zirknlations- 
apparates begründet sein. 

(Siehe Nr. 6 der „Wr. Mediz. Presse“.) 

Die Versuche an der Erlanger Klinik haben ergeben, dass man in 
dem Qnebracho-Extrakte ein Mittel besitzt, welches ohne Störende Neben¬ 
wirkungen die verschiedensten Formen der Athemnoth beseitigt oder mildert. 

Insbesondere die Qualen asthmatischer Besahwerden bei Brust¬ 
kranken werden dnreh diesen Arzneistoff wie durch ein Speciöcum günstig 
beeinflusst. Quebracho wird in jüngster Zeit auch von Prof. Skoda und 
Prof. Schnitzler in Wien verordnet und haben beide Herren, wie aus 
Nr. 6 der „Med Presse“ hervorgeht, von dem Mittel „immer nur Günstiges“, 
niemals einen Nachtbeil gesehen. 

Die Dosis ist 2—3mal täglich ein Kaffeelöffel. 

Estractum Quebracho Aquosum liquid. 

genau nach Vorschrift des Leiters der Erlanger Poliklinik Dozent Dr. 
Penzold ist in bester Qualität vorräthig hei 

C. Haubner, Apotheke „zum Engel“, 

955 I., am Ho^ in Wien. 

(Im Gebäude der Kreditanstalt.) 

Preis: 100 Gramm fl. 1. 

Daselbst ist das Hauptdepöt von Sylphium-Cyrenaicum-Präparaten, 
Bittner’s Coniferen Sprit, Konsso-Grannlen. Sander’s Fleischpepton, Pan- 
kreatinpillen, Tupelo-Stiften (Ersatz für Pressschwamm und Laminaria), und 
werden für die Herren Aerzte anf dem Lande, welche Haus-Apotheken führen, 
alle pharmazeutischen Präparate, wie Pflaster, Extrakte, Tinkturen nnd Che¬ 
mikalien, Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt auch alle neuesten Medika¬ 
mente von tadelloser Qualität zu den billigsten Ea gros-Preisen geliefert. 

Preisliste gratis und franoo. 

C. HAUBKEB'S Apotheke „zum Engel“, I., am Hof, in Wien. 
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H Ked. Dr. Lndw. Jellaek’i lagtltnt 

eil-Gymnastik und m 


far sohwed. 

assage, 


817 Wien, L, Rothenthurmstrasse Nr. 2L 

Die sohwedisobe HeDgrynnastlk und VLarnrnng* wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei; Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, beaonders Iscniaa, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chrouiB>:heu Magen- und Darmkatarrheu, habitueller 
Obstruktion, Impotenz undSjiermatorrhoe, bei gewissen 'Dterinalleiden, Gelenks- 
nnd Muskel-Uheumntiamen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weichthejle und Knochen, chronischen Entzündungen und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose. Lordose und deren gegenseitigen Kombinationen. 


Dr. Sanders’ Pepton, 

erhalten durch künstliche Verdauung von gutem hol- 
läDdiBchem Ochsenfleisch mittelst Pepsin und Ochsen¬ 
pankreatin: also Fleisch künstlich in derselben 
Weise vorbereitet, in welcher dieses inner- 
halb des Körpers stattfindet. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in allen möglichen 
Schwächezuständen, für Rekonvaleszenten, in den verschiedenen 
Krankheiten und Störungen dos VerdaUUngsapparates , z. B. bei 
Magengeschwüren, in Typhus etc. etc. Ferner in allen Fällen, in 
welchen eine rasche und kräftige Ernährung gewünscht wird, in 
jedem Alter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in der Fieberdiät. 

Das Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu¬ 
gleich nicht allein leicht verdaulich Ist, sondern felbitver- 
ständlloh g'ar keiner Verdanang mehr bedarf und di¬ 
rekt vom Blute aufg'enommen wird. 

Das Pepton ist aiis.serdem das einzig indizirte Nabrnngs- 
mittel in denjcuigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysma er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

Reines Fleieoh-Fepton and Pepton-Chokolade in 

Kilo-Büchsen ä 1 fi. 65 kr. Brod-Fepton 4 1 fl. Pepton- 
Syrup und Pepton-Eseenz in ’/j Kilo QFlacons 4 2 fl. 

Anwendung per os et anum. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots für Oesterreich bei Theodor Etti, Wien, L, 
Sehellinggasse 1 ; ferner bei C. Haubner. Apotheker „zum Engel“ am 
Hof in Wien; Jos. Weiss. Mohrenapotheke, Tnchlauben 27; Wilh. 
Maager. Heumarkt .S; Philipp Neustein, Apotheke, Plankeogaese 6 
in Wien; Porgieitner in Graz ; Marczekin Cilli; Prendini in Triest; 
TÖrÖk in Pest. 

Zu beziehen durcli alle Apotheken. 

Grössere Lieferungen für Spitäler etc. unter günstigen Bedingungen. 


Oliimrg-isclxe Iiistrwin.eiito, 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medizinische Verbandstoffe 
(einzige Verb,aiid-’oft'läl)iik in Oesterreich - Ungarn). Kranken- und 
Untersuchungs-Möbel fabrizivt und liefere den Herren Aerzten zu den 
konlantesten Zaiilnugshedlugungen 
y 3 .; J. Wien, Mariannengasse 7. 


Das optische Inatitnt ros 

Wien, 11-, Taborstrasse 4, 

empfiehlt Aofsnglässr von bester Qualität, wie aneli -PenpektlTS, Perarohte, 
fllkroskope, Lupen, Barometer, Thermometer zu ärztlichem Georanche ln ’Ao Grade 
getheilt etc etc. — Personen, die im Besitze eutspraohender Augengläser ge- 
Tat^an Wollen, empfehlen wir nnser BriUen-Bestelliings-Poinnnlar, welches ans 
9 fragen besteht, und nns ermögUoht, nach genaner Beantwortung derselben, 
Sehvermögen genan benrthellen nud daher eine richtige Brille bestimmen 
zn können, wir versenden nnaar Preisblstt und BesteUungs-Formnlar gratis 

nnd franco. 



nach amtliohen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Be- 
standtheile in lOOO. Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterqiielle 
erreicht. Analyiie tob Prof. Boscoe In Hauchexter. Stets frische 
Füllung in ▼. Well’a k. k. Hof-Niederlage; A. Frlx, Maxiuiillan- 
Strasse, sowie in allen Apotheken and Niederlagen Wiens und der ProTlnz. 


Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung. 

LÖflund’s Malz-Extrakt, 

au8 reinem Gerstenmalz nach der Pharm, gerai. bereitet, und in vacuo kon- 

zentrirt. 

Löfland’s Malz-Extrakt mit Eisen, 

Extr. Malti ferrat. Pharm, germ. in i Essl. Gr. 0,30 ferr. pyrophosph. 

I Löflund’s Malz-Extrakt mit Kalk, 

I nach Dr. P. Reich’s Vorschrift in i E-^sl. gr. 03 O Calc. hypophosph. 

LÖflund’s Malz-Extrakt mit Chinin, 

in 1 Essl. gr. 0,04 Chinin ferrocitr. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Leberthran, 

gleiche Theile Extr. Malti ;md 01. Jecor. As. einer vollständigen Emulsion 
vereinigt, die in Wasser oder Milch leicht zu nehmen und ohne Aufstossen zu ' 

ertragen ist. j 

Löfiund’s Malz-Extrakt mit Eisen u. Lebertbran, 

Extr. Malti ferrat. et 01. Jecor. As. part. aequal. 

Löflund's Malz-Extrakt mit Kalk u. Lebertbran, 

Extr. Malti C. Calc. et 01. Jecor. as. part. aequal. ; 

Löflund’s Kindernabrungs-Extrakt nach Liebig^,' 

dieses Präparat behauptet überall, wo fris' he Milch zu Gebot >telit, seioen Ruf 
als bewährtestes Surrogat, nachdem die verschiedenen Milcii-Extrakte und Mehle 
sich als ungeeignet für längeren Gebrauch erwiesen haben. I 

Obige Präparate aus der Fabrik von Ed. Löflund in Stuttgürt sind zu habeul 
iin Haupt-Depot in Wien bei Herrn Apotheker W. Raab, .Stadt am Lusreck 3,' 
und weiteren Depots bei Apoth. Schönaich in Brünn, Post! ia Graz, Neiäd in 
Prag , Jos. v. Török in fest. Dr. Vielgnth in Linz, Dr. Sedlitzky, llofnpoiheker 

in Salzburg. 921 ) . 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

Oriitianlt «S? Co«, Apotheker in Paris« 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Bluteiement, and China, das Tonicum xar’ Jeder Ess¬ 

löffel voll des Medikamentes enthalt 4 Gran pyr 0 p h 0 sphorsaurei 
Eisen-Natron und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt 
es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder 
Mahlzeit.. 

Mittelest Cyankalinm erkennt man augenblicklich das Yorhandenseia 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depöt.s: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
j. V. Török. 912 


Btb-Xx^cBini BUn 18TS 

Diplom. 
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iSngt filbecne ÜlcöatlU 
1872. 



K. k. landes- wgm privilegirte 

chirurgische 'HIP Spritzen-, 

Soilafasser-Apparate M Syplioe-Faliril 

k :. aje 3 il . jpoaix.TXj: 




ffica, fttuSsB, nebAadatlta^e ftt. 35, 


empfiehlt speeiell alle Sorten Klystier-, Kutter-, Wund- und Injsktlons-Sprltzee 
eeellsn, Menllber, Hartimml nedSlai, Klyso-Pumpen, Irrlgateurs, Apparate zur 
MMarseagana aller msustlrendsn dstrinke, Sodawasser - Maeohlnen, 
Avzhoae and konspiete Xlariehtansrea fdr Sodawaaser-Fabrlhen. 
iim mtliehe Szsengniase nach den nenosten nnd zweckmässigsten K..q- 
Stmktionen. 1 .>; 
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TXT'eiss cSc Scla.-wa,xz, 


Dh’ebt importirte enKÜsche 
und amerikanische 

Extraktions-Zangen, 

Qfl«tnt0ungS', rJxßatilt- 
und 

Plombir-Instrumente. 

Sämmtliche 

Plombir-Materialien 

(Goldfolie, Krystallgold, Amal¬ 
gam, Zement, Guttapercha). 

Bohrmascliiueuy 


Wien, I., Fleischmarkt 1. 

■ — iS. ... 

englische ' Apparate für 

sehe Lustgas-Narkose, 

langen, Ooeralions-SessGl, 

xafluit- Instrumentenständer etc. 


Amerikanische Mineralzähne, 

^ontrdftili, (Celluloid, 

Abdruck-Masse, 

Vulkanuir-Apparale, 

Schlei fmaaehinen 

etc. etc. 


Weiss & Schwarz, 

Wien, I., Fl ei sch markt 1. 


Syrupus hypophosphitis calcis 

Tom Apotheker Orlmaolt & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lungensneht aufs Trefflichste bewährt. Bei seinem Ge* 
braoehe ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bal,d wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des unterphospborsanren Kalkes; 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrap von Hypophospbit Grimault und 
Comp, zu verschreiben. 

Fyropliospliorsaiires Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, gernch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Znsammensetzung einzelnen Bestandtheilen des Blutes nnd der 
Knochen, nnd beugt durch seinen 'Gehalt an schwefelsaurem Natron der ici 
Gefolge der Eisensalze so gerne anftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mnnd noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, nnd zeigt sich noch in jenen Fallen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Lenkorrhöe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus nnd schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpean. Tronsse.iu 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 911 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm ( 2 V 3 bis 5 Gran) täglich, oine 
halbe Stande vor dem Essen zu nelimen. Die Solution und der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 2ü Centigramm Eisen. 

Depöts: Raabe and Röder in Wien; f'-nuT zu haben hei Apotheker 
Haut;ncr „zum Engel“. Prag hei Äpothdver j. Fürst. Pest bei Aputheker 
J. V. Torök. 


Entölter Caeao in Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingent und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr., i fl. und 1 fl. 80 kr. 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

£34 und 

Weihbnrgsasse Nr. 39 (Gartenbaa-G-esellschaft). 


Im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, I., Maximlliaastrasse Nr. 4, 

ist soeben erschienen: 

Lelirbucli 

der 

ZAHNHEILKUNDE 

für 

präktische Aerzte und Stiidirende 

von 

Dr. Julius Soheff jnn., 

Zahnarzt in Wien. 

Gr. 8. Vm und 416 Seiten. Mit 153 Holzschnitten. 

Preis hvosch. 4 fl. 80 kr. ö. W. — 8 M.; rle;;. geh. 6 fl. ö. W. -- 10 M. 

Der praktische Arzt und Studirende ist selten in der Lage, den 
besonders in neuester Zeit so bedeutenden Fortschritten der Zahuheilknnde 
folgen zu können, ja es ist ihm dieser Zweig der Heilkunde, welchem doch in 
der Praxis eine so hohe Bedeutung innewohnt, in der Regel ziemlich unbekannt, 
da derselbe noch nicht in die Reihe der obligaten medizinischen Disziplinen 
der Universitäten einbezogen ist. Bei der Wichtigkeit, welche die Erhaltung nnd 
Pflege der Zähne für die Verdauung und Aussprache hat, ist es aber ein drin¬ 
gendes Bedürfniss für Aerzte, auch der Zahnheükunde die grösste Aufmerk¬ 
samkeit und ein eingehendes Studium zu widmen. Vorliegendes Buch ist ein 
Leitfaden hiezu. In einfachster Darstellung wird in demselben abgehandelt: 
Die Anatomie des Mundes und seiner Organe, die Dentitionen, Anomalien 
der Zähne, Erkrankungen derselben, Reinigung und Kosmetik, Einfluss 
der Zähne auf Aussprache und Verdauung. Pathologie und Therapie der 
weichen Mundgebilde, (Zahnfleisch und Mundschleimhaut, Neurosen u. s. w.), 
Extraktion der Zähne und endlich Zahntechnik. 153 vorzügliche Zeich¬ 
nungen erläutern sowohl den anatomischen, wie auch technischen Theil des 
Werkes aufs Beste. 


für Nerven- und Gemüthskranke, ^°pfl^*ge*^^ 

111. .Elrdberserstrfisse 7, 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien : 

Auge und Schädel. 

Ophthalmologische Untei‘stich.ungen. 

von Dr. Emil Emmert 

959 1880. Gr. 8. Mit Tafeln. 7 Mark. 

Neuer Verlag von Breithopf & Härtel in Leipzig. 

Der 

sogenannte thierische Magnetismus. 

Physiologische Beobachtungen, 

Ein in der allgemeinen Sitzung der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur am 19. Januar 1880 gehaltener Vortrag 

von Dr. Rudolf Ifeidenhain, 

ord. Professor der Physiologie und Direktor des physiologischen Instituts an der 

Universität Breslau. 

953 Gr. 8, Brosch, n. 1 M. 


Impfstoff, 


täglich frisch, verlässlichster Provenienz und sicher Haftung, sowie sämmtlich 
ärztliche Drucksorten, versendet 976 

Eugen Munk, 

Stadtarzt in Wischau, Mähren. 
In Wien zu beziehen; Dr. Olrtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Eiguntlium und Verlag von Uibau & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augnstinerstr. Nr, 12. 
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Sonntt^ den 29. Febrnar 1880. 


XXL Jahrgang. 
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AbonnementspreUe: .Uedic. ProMe" ttnd .Wiener 
Jnlend: JfthrL 10 fl., balbJahri. 6fl., Tierwjihrl. t fl. 50 kr. 
Analand: jniirl.84Mrk^ balbjäbrl. inErk.,vreTtelJlhrL Olft. 
«Wr.Klinik** separat: Inland ittbrl.: 4fl.; Ansland 8 Hrk. ^ 
Inserate werdenin der aWr.Eed. Presse“ pro88paltitea.indcr 
.Wr. KUnik“ pro Banin etoer dnrcblanfe&den NonpareUleseile 
Sait 85 kr.= 50 Pf. berechnet. Uan abonnirt Im Ansiande bet 
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e Presse. 


Organ für praktT^he Aerzte. 

Heraufigel^er tmcl Chef-Red.act©ti5: Prof. Dp, Joh. SohnitElor. 


INHALT. Orikinalien na4 Uiniselie TorleSVngen. Blatnng aus den Ohren bei einem Erhängten. Von ^of. E. Hofmann Wien. (Fortsetsnng.) — 
lieber den heotigen Stand der Naturgeschichte der Veibrechen. Von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. (Schiass.) Dl® 

Von Dr. Jakob Weiss, Dozenten fttr Psychiatrie an der Universität in Wien. (Sehlass.) — Berichte aas Kliniken und Spitalern, Ans 
dar chirnreischen Klinik in Innsbrnck. Botations-Lnxation im Kniegelenke. Pon Dr. A. Salzenbacher, Assiatent der genann^n Klinik. — 
Aerztlicher Bericht des Maria Theresia - Pranon - Hospitalea in Wien vom Jahre 1879. Von Direktor Karl v. Rokitansky .Dozent an der 
Universität in Wien. (Schiosa.) — Me4telluU-«K»etafebniip und «ffentUche Gesondheitspflege. Gesetz betreffend die Abände^ng nnd 
Ergänzung der Gewerbe-Ordnang vom Jahre 1859. Besprochen von Dr. P. Presl, k. k. Bezirksarzt in Hohovic. (Fortsetzung) — Verhand- 
IrcfllnhAV Gasellschaften ai^ Ywolne, K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Weinlechaer, Mikulicz und Billroth; 
K^en-VorafellMgen^^d Demonstrationen. -- Prof. Pnschmann: Ueher die Entdeckung ‘^es Blatkreislanfes. -- Prof Wertheim: Ueber 
Pfioriasi« — Wiener mediainisches Doktoren• Ktdleginm. Prof. Dr. A. v. Frisch: Geher Tamponade der Trachea bei Diphthentis. (Fortsetzung.) 
— Kritisch© Besprechni»©!! oad literarisehe AnetKcn. Die Krankheiten des Gehörorganes im Kindesalter. Von Dr. Anton v. Tröltsch, 
Professor in Würzborg Ansd«aHandbnche der Kinderkrankheiten, heraasgegeben von Prof. Dr. C. Gerhardt. Besprochen von Dr. K. Bnrkner, 
Privatdozent an der Universität GÖttingen. — Gesnndheitslehre fttr Gebildete aller Stände. Von Dr. Friedrich Erismann m Petersburg. — 
StandesaBaeleeeiiheiten, Taeesgeschioht© and Korresponden*. Von den klimatischen Knrorten. Von Dr. J. Schreiber m Ärco. (Schlnss.) 
— Budapest Briefe ans Ungarn. — Kleine Chronik, »ie Agitation gegen die Aerztekammern. — Offene Korrespondenz der Bedaktion nnd 

Administration. — Anzeigen. _ 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Blutung' aus den Ohren bei einem Erhängten. 

Von Prof. E. HoffANN in Wien. 

(Fortsetzung •) 

Dass beim Erstickungstode besonders günstige Bedin¬ 
gungen geboten sind für die Entstehung von Ecchymosen in 
den Schleimhäuten und der Catisauskleidung des Ohres ist 
bei der venösen Stauung und der hochgradigen Blutdruck¬ 
erhöhung, mit "welcher der Erstickungstod einhergeht, wohl 
begreiflich, und es ist zu vermuthen, dass sich dieselben bei 
dieser Todesart vielleicht ebenso häufig finden, wie die ihnen 
analogen an der Conjunctiva und in den weichen Schädel¬ 
decken. Wenn sich bis jetzt darüber keine Angaben in der 
Literatur finden, so kommt dies ohne Zweifel daher, dass 
bei solchen Todesarten das Ohr gar nicht oder nur ganz 
ausnahmsweise untersucht wurde. Dagegen liegen bereits 
Beobachtungen vor über die Ecchymosenbildung im Mittelohr 
beim Erstickungstode. H. Wendt („lieber das Verhalten der 
Paukenhöhle beim Fötus und beim Neugeborenen“. Arch. f. 
Heilkunde, XIV, 1873, 2. Heft) fand bei , an intrauterinem 
Erstickungstod verstorbenen Kindern wiederholt kleine Hä- 
morrhagien in der gallertig geschwellten Schleimhaut der 
Paukenhöhle, und auch mir sind solche, seitdem ich mit Rück¬ 
sicht auf die sog. WREDEN-WENDx’sche Paukenhöhlenprobe 
das Mittelohr neugeborener Kinder regelmässig untersuche, 
wie ich bereits in meiner Arbeit „lieber vorzeitige Athem- 
bewegungen in forensischer Beziehung.“ Vierteljahrschft. f. 
ger. Med. 1873, XIX, 238 und 256 mittheilte, so häufig vorge¬ 
kommen, dass ich sie bei erstickten Neugeborenen zu den nahezu 
konstanten Befunden zählen möchte, ebenso wie die Ecchy¬ 
mosen an den Lungen, am Herzen und in der Conjunctiva. 
Endlich beobachtete Legroux nach in (remeinschaft mit Gelle 
unternommenen Erstickungsversuchen an Hunden (»Des 
ecchymoses sous-pleurales.“ Ann. d’hyg. puhl. 1878, 107 Nr., 
p. 335 u. ff.) plaques ecchymotiques et suffusions sanguines 
SOUS et dans la muqueuse de la caisse du tympan, und fand, 
dass namentlich bei den meisten erhängten oder erdrosselten 
Hunden „la muqueuse de la caisse du tympan etait criblöe 

*) Siehe Nr. 7 und 8. 


de plaques ecchymotiques de la largueur d’un grain de millet 
ä celle d’une lentille.“ 

Angeregt durch den oben erwähnten Fall unterziehe 
ich nun auch bei erwachsenen Erstickten das Mittelohr und 
den äusseren Gehörgang einer genauen Untersuchung. Leider 
gind mir bis jetzt nur wenige solche Fälle vorgekommen, 
die ich hier kurz mittheilen will. 

1. 40jähriger Mann, Selbstmord durch Erhängen in 
einem Anfalle von Manie mittelst eines breiten Tuches. Ge¬ 
sicht blass. Keine Ecchymosen in den Konjunktiven. Strang¬ 
furche kaum angedeutet. Bruch beider oberen Hörner der 
verknöcherten Schildknorpel mit unbedeutender Suffusion der 
Bruchstellen. Hirn und Hirnhäute massig blutreich, ebenso 
die Lungen. Letztere sowie das Herz ohne Ecchymosen. 
Paukenhöhlenschleimhaut beiderseits blass ohne Ecchymosen, 
ebenso die Cutis des äusseren Gehörganges, am Trommelfell 
nur die Hammergriffgegend und der obere Limbus des 
Trommelfelles sammt anstossender Cutis schwach injicirt. 
Nirgends Ecchymosen. 

2. Circa SOjähriger unbekannter Mann, an einer Reb- 
schnur erhängt aufgefunden. Bindehäute beiderseits punkt¬ 
förmige Ecchymosen enthaltend. Am Halse eine Va Ctm. 
breite, lederartige, parallelrandige Strangfurche, die, rund um 
den Hals gehend und auch den Nacken quer durchfurchend, 
am unteren Rande des rechten Unterkiefers etwas hinter 
dessen Mitte zu einem stumpfen, nach unten offenen Winkel 
zusammenläuft, dessen Scheitel einer bohnengrossen, braunroth 
vertrockneten, flachgrubig vertieften Stelle entspricht. Kopf¬ 
haut blutreich, mit zahlreichen bis hanfkorngrossen Ecchy¬ 
mosen. Das linke Horn des Schildknorpels einen Finger breit 
vor seinem Ende quer gebrochen, die Frakturstelle suffundirt. 
Das rechte Horn des Zungenbeins vom Körper abgebrochen, 
die Bruchstelle im Umfange einer Bohne suffundirt. Lungen 
blutreich. Am Herzen zahlreiche punktförmige Ecchymosen. 
Paukenhöhlen beiderseits stark injicirt mit vereinzelten 
punktförmigen Ecchymosen. Linkes Trommelfell 
massig injizirt, in den oberen Partien stärker, ebenso die 
obere Wand des äusseren Gehörganges nahe am Trommelfell ; 
daselbst in der Nähe des Limbus eine punktförmige 
Ecchymose unter der Epidermis. Rechte Trommel stärker 
injizirt (auch die radiären Gefasse), ebenso die obere Cutis¬ 
wand, aber keine Ecchymosen. 
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3. Etwa 40jähriger unbekannter Mann, im Prater an 
einem Shawl erhängt gefunden. G-esicht blass, keine Ecchymosen 
in der Conjunctiva. Undeutlich ausgeprägte breite Strang¬ 
furche am Halse mit gegen die Mittellinie des Nackens ver¬ 
laufendem Ende. Paukenhöhlenschleimhaut, Trommelfell und 
Cutis des äusseren Gehörganges beiderseits blass, ohne Spur 
von Ecchymosen. 

4. 40- bis öüjähriger, stark gebauter, unbekannter Mann, 
im Prater an einer ßebschnur hängend gefunden. Keine Cya- 
nose. Conjunctiva blass ohne Ecchymosen. Stark ausgeprägte, 
gleichmässig schmale, beiderseits symmetrisch verlaufende 
Strangfurche. Kehlkopf und Zungenbein unverletzt. Inti^^a 
carotis an der Bifurkation atheromatös. In dieser Partie linker¬ 
seits eine 2 Mm. lange quere Ruptur an der Vorderwand 
mit einem kleinen Blutgerinnsel belegt, Grund und Ränder 
etwas blutig imbibirt. Trommelfell beiderseits unverletzt 
und ebenso wie die Paukenhöhlenschleimhaut und die Cutis 
des äusseren Gehörganges ganz blass, 

5. 46jährige Frau, durch Erwürgen und Zuhalten der 
Reapirationsöffnungen ermordet. Gesicht cyanotisch mit zahl¬ 
reichen, theila unregelmässigen, theils die Form von Finger¬ 
nägeln bietenden Hautabschürfungen, besonders in der Nach¬ 
barschaft der Reapirationsöffnungen; ebenso in der Kehl¬ 
kopfgegend. Die Augenlider gedunsen, mit punktförmigen 
Ecchymosen dicht besetzt. Die Bindehaut stark injizirt 
mit zahlreichen punktförmigen Ecchymosen. Hirn 
und Hirnhäute blutreich. In der linken Zungenbeingegend 
ein bohnengrosaer Blutaustritt im subkutanen Zellgewebe, 
zwei weitere im Zellgewebe an der Bifurkation der linken 
Carotis, mehrere kleinere in jenem der linken. Die gelenks¬ 
artige Verbindung zwischen dem Horn des rechten Schild¬ 
knorpels und dem Zungenbein eingerissen und suffundirt. 
Kehlkopf unverletzt, seine Schleimhaut, sowie die der Trachea 
zahlreiche, bis stecknadelkopfgrosse Ecchymosen enthaltend. 
Im retroÖsophagealen Bindegewebe eine bohnengrosse Blut- 
austretung an der Vorderfläche der Halswirbelsäule. Lungen 
angewachsen, blutreich. Am Herzen vereinzelte stecknadelkopf¬ 
grosse Ecchymosen. Allgemein dunkelflüssiges Blut. Schleim¬ 
haut der linken Paukenhöhle und der grossen Warzenzelle 
massig injizirt, zerstreute, bis stecknadelkopfgrosse Ecchy¬ 
mosen enthaltend, von denen die meisten am knöchernen 
Trommelfellring liegen. Die Hammergrifl^arterien stark 
injizirt, das übrige Trommelfell blass. Die Cutis des 
äusseren Gehörganges in dessen hinterstem Abschnitt 
sehr stark injizirt, besonders die obere Wand dadurch und 
in Folge bereits begonnener Imbibition schwarzbraun. 
Bei Loupenbesichtigung ausser dem dichten Gefässnetz noch 
vereinzelte punktförmige Ecchymosen zu unter¬ 
scheiden. Rechterseits nur vereinzelte punktförmige Ecchy¬ 
mosen in der Paukenhöhlenschleimhaut, sonst derselbe Befund 
wie links. 

6. 4fljähriger Mann. Vergiftung mit Cyankalium. Binde¬ 
häute injizirt ohne Ecchymosen. Dagegen ziemlich zahlreiche 
Ecchymosen unter der Galea und am Herzen. Vereinzelte 
punktförmige Ecchymosen in der Paukenhöhle am Rande des 
Trommelfelles. Letzteres beiderseits blass. Die Cutis links 
nur wenig, rechts stark injizirt mit beginnender Imbibition 
an der oberen Wand, ohne Ecchymosen. 

7. 40jähriger Mann, Selbstmord mit Cyankalium. Zahl¬ 
reiche bis stecknadelkopfgrosse Ecchymosen in 
beiden Bindehäuten, in der linken unteren Uebergangsfalte 
eine 0'5 Ctm. lange, bis 0'2 Ctm. br e ite streifenför¬ 
mige, in der rechten Paukenhöhle unten und vorn, zwischen 
Einmündung der Tuba Eustachii und der Trommelfellwand 
eine 0*5 Ctm. lange, im Ganzen keilförmige, mit 
der fast 2 Mm. breiten Basis gegen das Trommel¬ 
fell gekehrte Ecchymose. Mehrere punktförmige am 
Limbus, die übrige Schleimhaut massig injizirt. Ara Trommel¬ 
fell nur die Hammergriffarterie injizirt, ebenso die Cutis an 
der oberen und hinteren Wand des äusseren Gehörganges 


mit beginnender Imbibition. Der Epidermisüberzug etwas 
mazerirt, leicht abgängig. Linkerseits drei punktförmige 
Ecchymosen in der Paukenhöhle, der obige Befund wie rechts. 

Ausserdem habe ich bei mehreren an Erstickung ver¬ 
storbenen Neugeborenen und Säuglingen, besonders bei solchen, 
die Ecchymosen in der Conjunctiva darboten, das Gehörorgan 
näher untersucht und wiederholt starke Injektion des Trommel¬ 
felles und der Cutis des äusseren Gehörganges, aber bis jetzt 
noch keine Ecchymosenbildung, dagegen, wie gesagt, häufig 
in der Paukenhöhlenschleimhaut beobachtet. 

(Fortselzang folgt.) 

lieber den heutigen Stand der Natur¬ 
geschichte der Verbrechen, 

Von Prof. Dr. MoR<Z Benedikt in Wien. 

{Schluss.*) 

Ich habe Sie damals noch auf eine andere atypische 
Form, die Spitzkopfform, aufmerksam gemacht. Ich will 
Ihnen hier einige Erfahrungen mittheilen, die ich bei einer Pa- 
rallel-Untersuchung an mehreren hundert Köpfen von Epi¬ 
leptischen gemacht habe. Es zeigte sich Spitzköpfigkeit in 
einem starken Perzentsatz dieser Kranken und. was noch 
interessanter ist, die gesunden Mitglieder dieser Familien 
zeigten dieselbe Form, gewöhnlich in erhöhtem Masse. Es 
entspricht dies einem längst von Viechow ausgesprochenen 
Satze, dass, je exzessiver die atypische Form ist, desto mehr 
die normale Entwicklung des Gehirns gesichert sei, und es 
zeigt uns eine anatomische Form der Heredität, die sich nicht 
blos bei den kranken Mitgliedern einer neuropathischen Familie 
findet, sondern auch bei den Individuen, wo die Krankheit 
noch latent ist, und es zeigt sich ganz besonders, dass Spitz¬ 
köpfigkeit der Mutter eine Gefahr für die normale Entwicklung 
der Deszendenz ist. Dass die Asymmetrie auch bei den 
Geisteskranken und Epileptischen eine grosse Rolle spiele, 
dürfte kaum mehr ernsthaft bestritten werden und ich will 
,Hnen bemerken, dass ich heute schon in der Lage bin, für 
W Perzent aller Epileptischen den Satz auszusprechen, dass 
sie atypische Schädel haben. Die Untersuchungen der Schädel 
und Köpfe, und zwar sowohl meine eigenen, als die von 
Lombeoso , der ganz unabhängig von mir seine Forseliungen 
begonnen hatte, waren zunächst auf die Vergleichung gewisser 
Verhältnisse gerichtet, die beim Studium der Rassenlehre am 
meisten Berücksichtigung fanden. 

Vor Allem wurde die Kapazität d^s Schädels in Be¬ 
tracht gezogen und untersucht, ob dieselbe bei den Ver¬ 
brechern einerseits den Mittelwerthen ihrer Rasse entspreche, 
und anderseits, ob exzentrische Verhältnisse bei den Ver¬ 
brechern häufiger Vorkommen, als bei normalen Menschen, 
und ob nicht überhaupt bei ersteren sich Verhältnisse zeigen, 
die bei letzteren kaum beobachtet wurden. Weiters wurden 
Masse des Längs- und Querumfanges, der grössten 
Länge und Breite der Schädel genommen und derselbe 
Massstab an die Resultate angelegt, wie bei der Kapazität. 
Aus dem Verhältniss des Querdurchmessers zum Längen¬ 
durchmesser gewinnt man eine hochwichtige Zahl, den soge¬ 
nannten Längenbreiten-Index, der sowohl für die 
Rassenlehre, als für die Atypien von grosser Bedeutung ist, 
da sich aus demselben die ßrachykephalie (Breitköpfigkeit) 
und Dolichokephalie (Langköpfigkeit) u. s. w. ergibt. 

Weiter wurden die Untersuchungen auf gewisse Abnor¬ 
mitäten ausgedehnt. Dahin gehören vor Allem die sogenannten 
Synostosen. Die Schädelkuochen sind nämlich beim Kinde 
in eine grosse Anzahl von Knochen zersplittert, welche von 
einander durch eine Art Bandmasse getrennt sind. Schon in 
den ersten Lebensjahren verwachsen viele dieser Knochen¬ 
stücke , besonders die symmetrischen beider Seiten miteinander 
und nur eine kleine Reihe von sogenannten Nähten besteht 

*) Siehe Nr. 8. 
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fort und verwächst erst beiläufig nach dem vierzigsten Lebens¬ 
jahre ganz allmälig. Zu den charakteristischen Abnormitäten 
gehört es nun, wenn diese Nähte frühzeitig verschwinden. 
Eine andere Abnormität besteht darin, dass in den Nähten 
sogenannte Schaltknochen auftreten und man findet diese 
bei tiefstehenden Köpfen viel häufiger, als bei normalen 
Menschen. Eine andere Abnormität besteht in der Verlän¬ 
gerung des Hinterkopfes , die als gallischer Atavismus be¬ 
sonders an französischen Mörderschädeln beobachtet wurde. 
Weiters hat ein pathologischer Prozess, die Osteoporose, 
die Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Ich will Ihnen nun 
einige von den Resultaten mittheilen, die bei der Unter¬ 
suchung von Veibrecherschädeln gefunden wurden. So z. B. 
gibt Lombroso an, dass sich in 44 Perzent der von ihm unter¬ 
suchten Schädel vorzeitige Synostose fand, in 18 Perzent 
Schaltknochen. Nach meinen Berechnungen waren circa 
33 Perzent seiner Schädel exzessiv dolichokephal oder brachy- 
kephal und ebensoviele Perzent zeigten eine exzessiv grosse 
oder kleine Kapazität. Ungemein starke Hervorbauohung 
des Stirnrandes, welche den Schädeln einen barbarischen 
Ausdruck gibt, fand sich in 52 Perzent. Uebermässig prognath, 
d. h. mit vorgewölbtem Unterkiefer versehen, waren 92 Per¬ 
zent seiner Fälle u. s. w. Bordier fand unter den 36 fran¬ 
zösischen Mörderschädeln blos acht Perzent normal, 33 Per¬ 
zent abnorm und 58 Perzent geradezu pathologisch. 

Ausserordentlich interessant ist das Ergebniss des 
Kataloges der Bonner Schädelsammlung. Dieselbe wurde als 
eine Sammlung von Norraalschädeln publizirt und besonders 
fiel die niedrige Kapazität auf, welche unmöglich einer 
Sammlung rheinischer Normalschädel entsprechen konnte. 
Als ein französischer Autor deswegen der Messkunst der 
-deutschen Anthropologen einen Vorwurf machte, wurde durch 
ViRCHOW konstatirt, dass das Material dieser Schädelsammlung 
wesentlich aus den Zuchthäusern und Grefängnissen sich 
rekrutire. In der That sind die Verhältnisse ganz ausser.- 
ordentlich. Wenn man blos jene Schädel nimmt, welche gewöhn¬ 
lich zu den Normalschädeln gerechnet werden, so bleibt das 
Mittel der Kapazität umTOKubikcentimeter hinter jener der 
normalen Deutschen zurück. Dabei fandem sich unter 150 
Schädeln 12, die von früheren Autoren über diese Samm¬ 
lung als rheinische Schädel mit fremdem Rassentypus be¬ 
zeichnet wurden, und nicht weniger als 15, die eine exzessiv 
grosse Kapazität zeigen. Mindestens 30 Perzent haben einen 
exzessiv grossen oder kleinen Längenbreiten-Index u. s. w. ! 
Jedenfalls wird in Zukunft der arge Fehler nicht mehr be¬ 
gangen werden, die Schädel von Verbrechern zu Messungen 
für den Typus zu verwerthen. Unzweifelhaft befinden sich 
unter diesen 150 Schädeln auch normale, denn unter den 14 
als Verbrecher extra katalogisirten Schädeln findet sich ein 
exzessiver Längenbreiten-Index in 42 Perzent der Fälle. 

In meiner eigenen betreffenden kleinen Schädelsammlung 
(13 Stück) befindet sich höchstens einer, der zwar ebenfalls 
als iintertypisch , aber doch nicht entschieden als abnorm 
bezeichnet werden kann. 

Sie sehen, meine Herren, dass die bisherigen Ergebnisse 
die kühnsten Erwartungen eigentlich übertroffen haben, 
indem alle bisherigen Untersuchungen eine solche Konstanz 
im Funde von Atypien und Abnormitäten nachgewiesen 
haben, wie man sie kaum erwarten konnte, und es steht in 
baldigster Aussicht, dass der Satz , „die Verbrecher stellen 
eine Varietät, und zwar eine Riickfallsvarietät des Grenus 
homo dar“, so vollständig sichergestellt sein wird, wie jener, 
dass die Greisteskranken als pathologisch anzusehen seien. 

Ich will den Fakten nur einige kurze Bemerkungen hin¬ 
zufügen; Vor Allem muss der Gedanke zurückgewiesen 
werden, dass ein Satz nicht richtig sei, weil er erst durch 
eine noch kleine Zahl von Erfahrungen gestützt wird. Man 
könnte nur sagen, er sei noch nicht hinlänglich erwiesen. 
Zweitens ist es nicht nothwendig, absolut grosse Zahlen 
zum Erweise des genannten Satzes vorzubringen. Es gibt 


noch eine andere Methode, nämlich die S ti c h p roh e. Wenn 
in den nächsten Jahren in allen Ländern Europas diesbezüg¬ 
liche Untersuchungen veröfifenlicht sein werden und überall 
selbst kleine Reihen dasselbe Ergebniss liefern werden, so 
wird Jedermann den Satz als genügend gestützt ansehen. 
Man hat diesen Studien den Vorwurf gemacht, dass sie für die 
praktische Jurisprudenz irrelevant seien, weil sich ja die Justiz 
nicht nach den Nekroskopien richten könne. Aber einerseits 
kann man schon am lebenden Kopfe viele atypische Ver¬ 
hältnisse nachweisen und andererseits handelt es sieh gar 
nicht darum, diese Studien direkt in foro zu verwerthen. 
Diese Studien liefern den Beweis, dass die Verbrecher b e- 
lastete Individuen sind. 

Es ist überhaupt vom Standpunkte der Wissenschaft aus 
unerlaubt, die Lehre von der Zurechnungsfähigkeit als Basis 
der Kriminalistik anzusehen, weil schon Kant von diesem 
Satze nachgewiesen hat, dass er kein sicherstehender sei. 
Die Wissenschaft hat seit hundert Jahren absolut Nichts 
zur Begründung der sittlichen Freiheit geleistet, aber sehr 
viel, um die Lehre vom Determinismus als die richtigere 
erkennen zu lassen. Aber trotzdem darf keiner der beiden 
Sätze als Prämisse genommen werden. Die Anschauungen 
sowohl der Juristen als der Laien gehen aber ganz unbe¬ 
wusst von der Lehre der Zureehnnng.sfähigkpit aus, während 
die Studien der Naturforscher erweisen, dass nach den Prin¬ 
zipien der Zurechnungsfähigkeit die Verbrechen überhaupt 
nicht beurtheilt werden können und andere Gesichtspunkte 
massgebend werden müssen. 

Mögen die Herren unbefangen den weiteren Resultaten 
der Forschung über die Naturgeschichte der Verbrechen 
folgen; Sie werden gewiss ungetrübte Freude darüber 
empfinden können , dass auch in Wien an der Legung de.s 
Fundamentes und an dem Ausbau mitgearbeitet wurde. 


Die Psychosen des Seniums. 

Von Dr. Jakob Weiss, Dozenten für Psychiatrie an <ler Univorsilät 

in Wien. 

(Schluss.’*') 

Seltener als dieser melancholische Zu.stand tritt im 
Senium eine psychische Störung mit dem Charakter der Exal¬ 
tation auf. Solche Kranke fallen anfänglich ihrer Umgebung 
durch erhöhte Lebendigkeit, Rührigkeit, Redseligkeit und 
I grosse Unternehmungslust auf. In weiterer Steigerung des 
Zustandes gesellt sich Schlaflosigkeit, Geschwätzigkeit, erhöhter 
Bewegungstrieb bia zur rastlosen Unruhe hinzu. Die Kranken 
werden allmälig verwirrt, geschlechtlich bedeutend erregt, 
zudringlich und schamlos gegen Individuen des anderen Ge¬ 
schlechts , verschleudern Geld und Werthsachen ; es tritt 
Inkohärenz mit der Sucht zu Reimen hinzu, und einzelne 
Grössenideen (sie sind Papst, Kaiser) vervollständigen das 
Bild der Manie. Selten freilich hat diese Manie die frische 
Lebendigkeit der Manie jugendlicher Individuen, doch über¬ 
rascht sie nicht selten durch den Kontrast aller krankhaften 
Symptome mit dem dekrepiden Organismus. Die Prognose 
dieses Zustandes wird durch die Gefahr der Erschöpfung 
sehr getrübt. Die kontinuirliche Unruhe , das Schreien un(l 
Toben, die anhaltende Schlaflosigkeit und die in dieser Exal¬ 
tation nicht seltene unregelmässige Nahrungsaufnahme führen 
oft schon nach wenigen Tagen den todtlichen Ausgang herbei. 
Doch kann man auch in einzelnen Fällen einen über viele 
Monate protrahirten , ja sogar bei nur massiger Unruhe einen 
über Jahre sich erstreckenden chroniscdien Verlauf beob¬ 
achten. Eine vollkommene Restitution dieser senilen Exalta¬ 
tion ist selten. Da.s Häufigere ist der rasche tödtliche Verlauf 
oder der allmälige Verfall in Blödsinn. Als ein Beispiel eines 
seltenen Falles von vollkommener Heilung sei hier der fol¬ 
gende angeführt: 

’*') Siehe Nr. 0 und 7. 
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3. L. M., 64jährige, sehr schwächliche, ledige Frauens¬ 
person , in deren Familie kein Fall von Psychose oder Neu¬ 
rose vorgekommen ist und die selbst, bis auf einen in letzter 
Zeit überstandenen Gelenksrheumatismus, stets gesund war, 
wird am 2. Juli 1878 in die Klinik des Prof. Leidesdokf 
gebracht. Bei ihrer Aufnahme ist die Kranke in hohem Grade 
erregt und ausgelassen heiter, spricht den Arzt singend als 
den „Weisesten“ an, geht singend und tänzelnd auf und 
nieder, spricht in zusammeuhangslosen Reimen; sie sei 38 
Jahre alt, so alt wie der Stefansthurm, wie die im Meere ge¬ 
sottenen Fische; sie sei die höchste Gottheit, Erzengel Gabriel, 
die Ewigkeit selbst etc. In dieser inkohärenten Weise geht es 
in endloser Geschwätzigkeit und steter Bewegungsunruhe 
immer fort. 

In den nächsten Tagen ändert sich in dem maniakalischen 
Verhalten der Pat. nichts. Sie bleibt schlaflos, unruhig, amö- 
nomanisch und larmoyant und beruhigt sich erst nach einem 
längeren warmen Bade, nach welchem sie einige Stunden 
schläft. Bei fortgesetzten abendlichen Bädern beruhigt sich die 
Pat. zusehends. Schon nach wenigen Wochen zeigt sich unzwei¬ 
felhafte Rekonvaleszenz und kann die Kranke am 31. August 
1878 in geheiltem Zustande entlassen werden. 

Die im Senium häufigste Form psychischer Erkrankung 
ist der primäre Blödsinn, der einfache Ausdruck der 
Theilnahme des Gehirns an dem allgemeinen Kräfteverfall. 
Die Individuen werden vergesslich, vermögen sich über zeit¬ 
liche und örtliche Verhältnisse nicht zu orientiren, verwech¬ 
seln die Gegenstände im Gebrauch, verwechseln die Personen 
und Umstände und erscheinen sensoriell benommen. Hiezu 
gesellt sich Unreinlichkeit und eine Rücksichtslosigkeit im 
ganzen Verhalten, die in der zunehmenden Demenz ihre Er¬ 
klärung findet und die die Einbringung in eine Anstalt noth- 
wendig erscheinen lässt, welche Einbringung durch die häufige 
Unruhe, die Schlaflosigkeit, durch die kontinuirliche, dement¬ 
inhaltlose Belästigung der Umgebung beschleunigt wird. 
Solche Kranke sind auch in Anstalten , obwohl im Ganzen 
nur massig unruhig, die lästigsten. Ihr unermüdliches, ganz 
inhaltsloses, verworrenes Schwätzen, ihr zweckloses Umher¬ 
trippeln , die Benommenheit, mit der sie die Individuen ihrer 
Umgebung molestiren, ihnen Kleider und Bettzeug wegreissen, 
sie schlagen und stossen und sich selbst, in Unkenntniss der 
Terrainverhältnisse, verletzen und beschädigen, machen eine 
kontinuirliche Aufsicht nothwendig. In einigen anderen Fällen 
sitzen die Kranken apathisch und theilnahmslos da , beachten 
ihre Umgebung gar nicht, beantworten die an sie gerichteten 
Fiagen mit dement-ausdruckslosem Lächeln und gleichen in 
ihrem stumpfen, rein vegetativen Dasein den enthirnten 
Thieren. 

Der Verlauf dieser Erkrankung ist ein protrahirter, 
sich oft über Jahre ohne jede Veränderung hinziehender, bis 
die Kranken entweder an dem fortschreitenden Marasmus 
oder an einer interkurrirenden somatischen Krankheit zu 
Grunde gehen, Heilungen kommen nicht vor. 

Der primäre Blödsinn mit Lähmungen hat mannigfache 
Aehnlichkeiten mit der typischen Paralyse der Irren. Der 
Beginn wird auch hier , wie in der Paralyse, häufig genug 
durch einen apoplektischen oder apoplektiformen Anfall ein¬ 
geleitet, nach welchem die Kranken leichtere oder schwerere 
Lähmungserscheinungen, Sprachstörungen, Gangstörung bei 
benommenem Sensorium und totaler Verwirrtheit zeigen. An 
einen solchen Anfall schliesst sich das ganze weitere Bild an. 
Die Kranken sind unorientirt, verwirrt, verkehrt in ihren 
Handlungen, finden sich in Zeit und Ort nicht zurecht, sind 
unrein und zeigen im Ganzen eine starke psychische Schwäche, 
Hand in Hand mit diesen psychischen Störungen gehen pare- 
tische Zustände : Die Kranken sprechen schwer , oft unver¬ 
ständlich, die Pupillen sind häufiger different, als gleich- 
massig kontrahirt (wie in der Paralyse), ein Facialis ist 
paretisch, die Krr. hängen nach einer Seite, ein Bein wird 
geschleppt oder geschleift, es besteht Lähmung der Sphink- 


teren etc. Und so weit besteht auch die Aehnlichkeit mit der 
typischen Paralyse. Doch lassen sich für die meisten Fälle 
differentialdiagnostische Merkmale angeben. Wir können mit 
Marge das Fehlen der für die Paralyse charakteristischen 
Grössenideen als ein solches Difierentialmerkmal bezeichnen, 
ohne mit ihm in dem Vorhandensein der Facialialähmung und 
der Zungendeviation ein Charakteristikon des senilen Blöd¬ 
sinns mit Lähmungen zu sehen. Im Ganzen aber lässt sich 
sagen , dass dieser letzteren AfPektion das Lebendige, Florida 
und Farbenprächtige fehlt, das der Paralyse zukommt, und 
trägt sie in allen Erscheinungen die Züge des Marasmus an sich 
und sind auch die Lähmungs-Erscheinungen um so häufiger, 
bestimmter, lokalisirter, als ihnen wirkliche Herderkran¬ 
kungen apoplektischer oder enkephalomalakischer Natur zu 
Grunde liegen. Auch glaube ich auf das Fehlen oder die 
doch grössere Seltenheit der epileptiformen Krampfanfälle 
im senilen Blödsinn mit Lähmung aufmerksam machen zu 
müssen, die in dem Verlaufe der klassischen Paralyse so 
selten fehlen. 

Die Prognose dieses Zustandes ist um nichts günstiger 
als die des früher geschilderten, gestaltet sich vielmehr 
ungünstiger quoad vitam durch die Komplikation mit Läh¬ 
mungen , die ihrerseits durch schwer hintanzuhaltende Zu¬ 
fälle den Verlauf bedeutend abkürzen. 

Es würde den Rahmen dieser kurzen Skizze weit über¬ 
schreiten, wollten wir hier auf alle die tiefgreifenden Erkran¬ 
kungen apoplektischer, enkephalomalakischer oder embolischer 
Natur eingehen , die vorzugsweise das senile Gehirn befallen. 
Der symptoraatologische Ausdruck dieser Affektionen wird 
weder, was die Lokation, noch was die Natur derselben be- 
triff't, mit der Schärfe zu prazisiren und zu differenziren 
sein, wie dies Dukand-Fardel i) zu thun versucht. In den. 
meisten Fällen wird der Versuch einer genauen diflFerential- 
diagnostischen Unterscheidung nur auf Kosten der Sicherheit 
der Diagnose gemacht werden. 

Von diesen letzterwähnten Befunden aber abgesehen, zeigen 
die pathologisch - anatomischen Daten der senilen Psychosen 
eine auffällige Uebereinstimmung insoferne, als sie, trotz 
der Verschiedenheit der psychotischen Symptome, auf den 
senilen Involutionsprozess, als auf die Wurzel der hieher 
gehörigen Störungen hinweisen. Die überwiegende Mehrheit 
der bezüglichen Autopsien lässt neben Trübung und Ver¬ 
dickung der weissen Hirnhäute eine ausgesprochene Atrophie 
des Gehirns und insbesondere der grossen Hemisphären als 
Hauptbefund erkennen. Die intermeningealen und pachy- 
meningitischen Blutungen stehen an Häufigkeit der Atrophie 
nur um Weniges nach. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ans der chirnrgischen Klinik in Innsbruck. 

Rotations - Luxation im Kniegelenke. 

Von Dr. A. SulzenbACHER , Assistent der gecanoten Klinik. 

Ich hatte Gelegenheit, diese seltene Verrenkung während der 
Ferien an einem italienischen Arbeiter zu beobachten, der eine Stunde 
nach erfolgter Verletzung auf die Klinik des Prof. Albert über- 
bracht worden war. 

Das Bild derselben war folgendes: 

Die rechte untere Extremität befand sich in gestreckter Stellung. 
Der Unterschenkel war derart in seiner Längsaxe rotirt, dass bei der 
Rückenlage des Kranken der äussere Fussrand auf der Unterlage 
aufiag, ausserdem war er parallel zu sich nach hinten und aussen 
gerückt. Trotz der bedeutenden Schwellung der Gegend des Knie¬ 
gelenks war ein deutliches Hervortreten des unteren Femurendes mit 
den Kondylen bemerkbar, unter demselben die Weiebtheile tief ein- 
drückbar. Unterhalb des Condylus internus war ein bobnengrosses, 

„Krankheiten des Oreisenalters", übersetzt von Ullmann. Würz- 
barg 1878. 


Hosted by Google 



273 


Wiener Medizinische Presse, 


frei bewegliches Knocheofragment zu fühlen. In der Kniekehle fühlte 
man das obere Tibiaende, welches nach hinten und aussen prominirte 
und entsprechend der Lage des Fasses so rotirt war, dass die äussere 
Gelenksöäche mit dem unter ihr liegenden Wadenbeinköpfchen am 
meisten nach hinten zu stehen kam und durch die Weichtheile hin¬ 
durch betastet werden konnte. Die innere Gelenksdäche lag in der 
Tiefe der Fossa poplitea. Die vordere Tuberositas tibiae sah nach 
aussen und hatte mit dem unverletzten Lig. patell. propr. die Patella 
lateralwärts gezogen, so dass sie knapp an die Änssenseite des Con- 
dylus extemus zu liegen kam; sie war quer gelagert, ragte mit ihrem 
inneren Rande nach vorne, die vordere Fläche sah nach oben aussen. 

Die vorgenommene Messung ergab Yerkürznng der Extremität 
um 1 Zoll. 

Der antero-posteriore Durchmesser des Gelenkes erschien bedeu¬ 
tend vergrössert. 

üeber die Entstehung dieser Verletzung gibt der ziemlich intel¬ 
ligente Kranke folgenden Aufschluss: Ein schwer beladener zwei¬ 
rädriger Wagen sollte bergabwärts gezogen werden. Patient war mit 
noch einem Arbeiter an einem Querbalken placirt, der an dem vor¬ 
dersten Theile der Deichsel angebracht war. 50 Schritte vor dem 
Ziele wurde plötzlich die Bremse loagelassen und nnn ging es im 
vollen Laufe den steilen Berg hinunter j da brach die Raderaze, der 
Querbalken an der Deichsel traf im Niederschnellen den rechten Fugs 
an seinem inneren Rande, rotirte ihn nach aussen und hielt ihn am 
Boden fest, während der übrige Körper vornüber geschlendert wurde. 

Die Einrichtung gelang ohne nennenswerthe Schwierigkeit, indem 
ich bei fixirtem Oberschenkel eine leichte Beugung des Unterschenkels 
vomahm , denselben an seinem obersten Umfange von hinten um¬ 
griff und unter gleichzeitiger Einwärtsrotirung nach vorne drängte 
und gerade streckte. 

Bedeutende Schwierigkeiten verursachte die Fixirung der Tibia 
im Gelenke nach geschehener Reposition, da dieselbe, sowie mit dem 
Zuge nachgelassen wurde, nach hinten aussen subluxirte. Da wegen 
der bedeutenden Schwellung ein eng anliegender Verband nicht appli- 
zirt werden konnte, suchte ich durch möglichst günstige Lagerung 
der Extremität den Eintritt der Subluxation zu verhindern, doch war 
die Mühe vergeblich. Bei der geringsten Bewegung des Kranken stellte 
sich die Subluxation wieder ein. Vierzehn Tage später, nachdem die 
Schwellung zum grössten Theil verschwunden war, legte ich einen 
gut schliessenden Gypsverband an. Nach 4 Wochen entfernte ich den 
Gypsverband, die Subluxation trat nicht mehr anf. Patient machte 
nun mit Hilfe von Krücken Gehversuche und brachte es so weit, 
dass er nach 14 Tagen leidlich mit einem Stocke gehen konnte. 

Durch Einwirkung des Trauma auf den Nerv, peroneus war ein 
paretischer Zustand der Peronealmuskeln zurückgeblieben, wodurch 
der Fuös iu leichte Supinationsstellung kam. Patient verliess nun das 
Krankenhaus, und es konnte über den weiteren Verlauf nichts mehr 
in Erfahrung gebracht werden. 

Ich habe in der Literatur unter den traumatischen Luxationen 
im Kniegelenke nnr eine einzige finden können, welche — aber auch 
nur in Bezug auf den Befund der Verrenkung — mit der hier be¬ 
schriebenen nahezu identisch ist. 

Es ist dies die Rotationsluxation im Tibiofemoralgelenke, welche 
Dubreuil und Mabtelliebe im Hospital St. Louis beobachtet und 
veröffentlicht haben, und welche seither aus Malgaigne’s Werk in 
die üblichen Handbücher als einziges Beispiel überging. Der Unter¬ 
schied zwischen beiden Luxationen liegt hauptsächlich in der Patho¬ 
genese, da Dubeeuil und Martellieee dieselbe nur durch Rota¬ 
tion entstanden sein Hessen, während in dem soeben beschriebenen 
Falle nebst der Rotation auch die Hyperextension als wirkendes 
Moment angenommen werden muss. Die beiden zitirten Verfasser 
haben über ihre Rotations-Lnxation Versuche am Kadaver gemacht und 
waren nur mit Hilfe eines Drehapparates im Stande, eine vollstän¬ 
dige Rotations-Luxation hervorzubringen. 

Wie schweres überhaupt ist, Rotations-Luxationen zu erzeugen, 
mag daraus hervorgehen, dass Bonnet bei seinen vielen Kadaver- 
Experimenten nicht im Stande war, durch einfache Händegewalt kom- 
plete Luxationen durch Rotation hervorzubringen; bei Anwendung von 
Apparaten brachen zumeist die Knochen. 

Dr. HöNIGSCHMIED in Innsbruck, der bereits mehrere Arbeiten 
über Luxationen und Zerreissungen der Bänder der grossen Extremi¬ 
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tätengelenke in der deutschen Zeitschrift für Chirurgie veröffentlicht, 
theilt mir mit, dass er für seine Arbeiten über das Kniegelenk vor¬ 
läufig 48 Kadaver-Experimente notirt habe, dass es ihm noch nie¬ 
mals gelungen ist, die Rotation ad maximum auszufdhren, dass über¬ 
haupt die Versuche über Rotation ausserordentlich schwierig und kaum 
ausführbar seien. 

Ich habe nun versucht, die von mir beobachtete Luxation am 
Kadaver darzustellen und habe dabei jene Bewegungen ausgeführt, 
welche anamnestisch bei der in vivo entstandenen Luxation erhoben 
werden konnten, nämlich erst Rotation, dann Hyperextension. 

Unter Assistenz zweier Gehilfen konnte ich den Unterschenkel 
bei gestreckter Extremität mit blosser Händegewalt, den Fass als 
Hebel benützend. Um 45^ nach aussen rotiren. Mit einem krachenden 
Geräusche entstand die inkomplete Luxation , die Patella war nach 
aussen geneigt, ebenso die vordere Tuberositas tibiae. Durch die 
Stelle, wo früher die Patella stand, konnte ich die Gelenksfläche des 
inneren Condylus durchfühlen. Unterhalb desselben analog der Beob¬ 
achtung in vivo lag ein bohnengrosses , frei bewegliches Knochen- 
fragment. Der Unterschenkel selbst tendirte za einer schwachen 
Beogestellung. 

Ich legte nun die Leiche auf den Bauch, zog sie so weit vor, 
bis das untere Femurende am Rande des Tisches auflag, und hyperexten- 
dirte, während die zwei Gehilfen den Oberschenkel fixirten , indem 
ich den Unterschenkel nach abwärts drängte. Unter Anwendung be¬ 
deutender Kraft gelang es nun, die Kapsel hinten zu sprengen und 
den auswärts rotirten subluxirten Unterschenkel nach hinten komplet 
zu luxiren und so ein Bild hervorzurufen, welches, mit Ausnahme der 
Schwellung, dem oben beschriebenen Falle nahezu gleich kam. 

Die anatomische Untersuchung bestätigte zum grössten Theil die 
von Dubeeuil und Martellieee notirten Beobachtungen, welche sie 
auf Grund mehrfacher Experimente folgendermassen zusammengestellt 
haben. 

1. Zerreissen der Seitenbänder, Kapsel und einzelner Muskel¬ 
bündel (die äusseren Fasern des Gastrocnemius), ferners der Apo- 
neurose des Vaslus extemus, der Hülle der Bicepssehne. 

2. Parallelstellung der Kreuzbänder. 

3. Abtrennung und Verschiebung der halbmondförmigen Knorpel. 

4. Dislokation der Patella nach aussen. 

Differirend in meinem anatomischen Befunde war die Abreissung 
der beiden Kreuzbänder bis auf einige nicht hemmende Fasern, ferner 
das Unverletztsein des äusseren Seitenbandes. Was das Abreissen 
der Kreuzbänder betrifft, so muss dasselbe auch bei der in vivo be¬ 
obachteten Luxation angenommen werden, denn ohne dem wäre die 
oben erwähnte grosse Tendenz zur Subluxationsstellung nicht zu 
erklären. Das innere Seitenband war sammt dem knöchernen Inser- 
tioosstücke aus dem Oberschenkelknochen herausgerissen, welches 
Insertionsstück sich als jenes bohnengrosse Knochenfragment präsentirte, 
welches unter dem inneren Condylus zu fühlen war. 

Aerztlicher Bericht 

des Maria Theresia - Frauen • Hospitales in Wien vom 

Jahre 1879. 

Von Direktor Dr. Karl v. Rokitarsky, Dozent an der Universität-in Wien. 

(Schloss.*) 

II. Krankheiten des B ecken - B au ch fei l es. 

Zwei Fälle von Hämatocele retrouterina. 1 — Bettruhe — 
geheilt, 1 — Explorativpunktion durch’s hintere Laquear, Peritonitis 
— gestorben. Sektion: Peritonit. purul. diffus. 

III. Krankheiten der Eierstöcke. 

1. Cystoid des linken Ovariums — Ovariotomie. Heilung. — 
24 J., ledig, hat nie geboren, Periode in Ordnung. Tumor reicht 
fast bis zum Proc. xyphoid. Grösster Umfang 92 Ctm. Sondirung 
des Uterus unmöglich. 13. Juni Ovariotomie. 10 Ctm. langer 
Schnitt. An der vorderen Baucbwand leicht zu lösende Adhäsionen. 
Punktion. Entleerung von 7'5 Liter chokoladefärbiger Flüssigkeit, 
Klammer. 5 tiefe, 6 oberflächliche Seidenbefte. Operationsdauer eine 
halbe Stunde. Geringer Blutverlust. Eisbeutel durch 8 Tage. Temp. 

*) Siehe Nr. 8. 
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nur Imal auf 39’1 steigend, Puls 124, Steht am 27. Tage auf. Am 
16. August entlassen. 

2. Fibröses Sarkom des linken Ovariums. — Akutes Lungen¬ 
ödem — Tod. Sektion: In schleimiger Erweichung und Verfettung 
begriffenes, Uber mannskopfgrosses, fibröses Sarkom an Stelle des 
linken Ovariums, Hydrops ascit, (etwa 100 Kub.-Ctm.), Hydrothorax 
hil., akutes Lungenödem, universelle Anämie, Marasmus. 

3. Einkämmerige Cyste des linken (?) Ovariums. Punktion. 
10 Liter wasserhelle Flüssigkeit. Gebessert. 

4. Einkämmerige Cyste (Ovarium?). Punktion. 16 L ter wasser¬ 
helle Flüssigkeit. Gebessert. 

5. Cystoid des linken (?) Ovariums Punktion. 2 Liter hämor¬ 
rhagische Flüssigkeit. Peritonitis. Ungeheilt. 

6 . Einkämmerige Cyste (Ovarium?). Punktion. 1-5 Liter wasser- 
helle Flüssigkeit. Gebessert. 

7. Einkämmerige Cyste des linken Ovariums. Punktion. 11 Liter 
wasserhelle Flüssigkeit. Gebessert. (Ich punktirte die Kranke vor 
2 Jahren. S. Bericht für 1877, P.-Nr. 53 ) 

8 . Cystoid des linken (?) Ovariums. Punktion. 12‘5 Liter 
hämorrhagischer Flüssigkeit. Gebessert. 

9. Beiderseitige Ovariencyste. Punktion links. 2*5 Liter wasser¬ 
helle Flüssigkeit. Gebessert. 

10. Dermoidcyste des linken Ovariums. Peritonitis. Verbleibt. 
IV. Krankhi iten der Scheide, Vulva und des Dammes. 

1. Vorfall der vorderen Scheidenwand, Fibr. der vorderen 
Gebärmutterwand (an dieser Kranken führte 1878 im Hospital M. 
Sims die Amputation des Cervix im supravaginalen Theile und ich 
die Kolpoperineoplastik nach Bischoff aus). Uterus 6 Ctm., hintere 
Vaginalwand sehr strafl'. Kolporrhaph. a., theilweise pr. int. Geheilt. 

2. Vorfall der vorderen Scheidenwand. Cystocele. Recto-vaginal- 
Fistel. Hintere Scheidenwand voll Narben (in Folge von anderwärts 
vorgenommenen operativen Eingriffen) und hypertrophischen Schleim- 
hautwülsten, zwischen welchen die Fistel liegt. Sehr breite An¬ 
frischung. Zurückbleiben einer Haarfistel, die die Kranke gar nicht 
belästigt. Gebessert. 

3. Vorfall der hinteren Vaginalwand, Operation verweigert. 
Ungeheilt. 

4. Vollständiger Vorfall der Scheide, Cystocele. Kolporrhaph. 
a. und Kolpoperineorrhapb.; per intent. verbleibt. 

5. Drei Fälle von Vaginismus, darunter Imal angeborene 
Stenose in der oberen Hälfte der Scheide. 1 geheilt — Gewaltsame 
Dilatation, blutige Erweiterung der Stenose, Abtragung der Hymen¬ 
reste — 1 gebessert — gewaltsame Dilatation — 1 ungeheilt — 
Operation verweigert. 

6 . Grosse, vom Introitus vag, bis. in’s Laqueer sich erstreckende 
Cyste der vorderen Vaginalwand. Spaltung, Entleerung von Jauche. 
Häufiges Aetzen. Geheilt. 

7. Pruritus vulvae. Einpinselungen mit Tr. Jodi und Karbol- 
glyeerin. Geheilt. 

8 . Kleinorangegrosse Cyste der rechten grossen Schamlippe. 
Ausschälung. Geheilt. 

9. Karunkeln am Orif. ext. der Harnröhre. Abtragung mit 
der Scheere und Touchirung mit Nitr. arg. fus. Geheilt. 

10. Alter, unvollständiger Dammriss. Perineoplastik (schmetter¬ 
lingförmig). Pr. int. Geheilt. 

V. 

1. 17 Kilogrm. schweres Fibrom der vorderen Bauchwand. 

Exstirpation. To’. Sektion:.Universelle Anämie. (S. dieses 

Journ. 1880.) 

2. Abgesackter Ascites. Tuberculos. periton. — 25 J. alt. 
Bis über den Nabel reichender, fluktuirender Tumor. Brustorgane 
gesund. 31. März: Explorativ-Punktion. Diagnose: Ovariencyste. 
7. April: Narkose; Laparotomie, welche den Irrthum der Diagnose 
aufdeckte. Gedärme vielfach verklebt. Das ganze Peritoneum mit 
mohnkorn- bis hanfkorngrossen Tuberkeln besäet. Uterus und Ovarien 
gesund, 8 tiefe, 4 oberflächliche Seidenhefte. Bauchwunde p. pr. 
int. geheilt. Kleiner Bauchdeckenabszess. Nach einigen Wochen 
eitern alle Stichkanäle. Temp. vorübergehend auf 38*2 ansteigend. 
Anfangs Juni ist die Kranke matt, theilnahmslos, hat Kopfschmerz, 


der Bauch ist empfindlich. 26. Juni: Somnolenz. 28. Juni Tod. 
Sektion : Alte Tuberkulose der Lungenspitzen. Vollständige Konkretion 
der Pleura und Perikardblätter. Chron. tub. Peritonit. Chron. Tuberk. 
der Tuben. Meningit. basil. tuberc, 

3. Peritonit. fistul. stercoral. Im Jahre 1876 von mir 
ovariotomirt wegen Cystoid des linken Ovariums. Seitdem geboren i 
Dezember 1877 ein lebendes reifes Mädchen; 20. Jänner 1879 
Zwillinge, Mädchen, lebend, Frühgeburten. Im letzten Wochenbette 
Metrit., Peritonitis. Am 31, März 1879 mit Peritonit. aufgenommen; 
Exsudat fast bis zum Nabel reichend; Abszedirnng; 8. April: Durch¬ 
brach in der Narbe, 4 Querfinger breit unter dem Nabel. 3. Mai; 
Pistul. stercoral. 10. Mai ungeheilt entlassen, fist seither gestorben.) 

4. Hydronephros. dextr., 38 J. alt, verh., nie geb. Seit einem 
Jahre Schmerz im Unterleibe; seitdem merkt sie auch ein Grösser¬ 
werden des Bauches, — Bauch ungleichmässig (rechts mehr vorgewölbt) 
ausgedehnt durch einen mehr als handbreit über den Nabel hiuauf- 
reichenden, prall-elastischen, undeutlich fluktuirenden, glatten Tumor. 
In der rechten Weiche tympanitischer Schall, der sich über den 
äusseren Abschnitt des Tumors nach abwärts bis etwa zur Mitte des 
Ram. horiz oss, pub. erstreckt; dieser (Schall-) Befund bleibt gleich 
in allen Körperlagen und auch bei wiederholter, zu verschiedenen 
Zeiten vorgenommener Untersuchnng. Grösster Leibesumfang 91 Ctm. 
Uterus antevertirt, nicht sondirbar. Vorderes Laquear durch einen 
derben Tumor herabgedrängt. — Zu wiederholten Malen sprach ich 
mich dahin ans, dass es sich um Hydronephrose handeln könne; 
schliesslich blieb ich bei der Diagnose: Ovarieneystoid. Am 10. Ok¬ 
tober Narkose, Laparotomie. Sehr mühsame Loslösung des Sackes 
vom Peritoneum; dieser losgelöste Theil des Sackes (es war bereits 
klar, dass es sich um Hydronephrose handle) geklammert in der 
Höhe des Nabels; Lappen von dem, die Hülle des Tumors bildenden 
Peritoneum (welches abgelöst worden "war), welche frei in die Bauch¬ 
höhle hineinhingen, wurden mit der Scheere abgetragen; hierbei 
wurde bei einem Scheerenschlage die Curvat. sigmoid., welche in 
stark kontrahirtem Zustande in einem dieser Banchfelllappen ver¬ 
borgen war, angeschnitten; sofortiger Verschluss der Darmwunde 
durch zahlreiche Hefte mit antiseptischer Seide. Rascher Verfall der 
Kranken. Im unteren Wundwinkel 2 Hart-Kautschukdrains und Schluss 
der Baachwunde dnrch 10 tiefe, 5 oberflächliche Seidenhefte. Operations¬ 
dauer 3 Stunden, Relativ nicht unerheblicher Blutverlust. — Eis¬ 
beutel durch 17 Tage. 3. Tag: Zirkumskripte Peritonitis; höchste 
Temp. 38’5, Puls 104. Am 10. Tage sickert unter der Klammer 
eine stark nach Urin riechende Flüssigkeit hervor; 11. Tag: Durch 
die Drains gehen fakulente Maasen ab. 12, Tag: Erste Stuhl¬ 
entleerung. Allgemeinbefinden ziemlich wohl. 13. Tag: Erscheinungen 
von Peritonitis wieder heftiger. 16. Tag: Klammer entfernt. 27, Tag: 
Durch die Drains geht nur Eiter ab. Wohlbefinden. Am 1. und 11, 
Dezember: Die Drains entfernt. Seitdem wieder Peritonitis; später 
wieder Fäces-Abgang aus dem Kanal, wo die Drains lagen. 
Durch die feine Oeffnung (wo die Klammer lag) wird massenhaft 
Flüssigkeit ausgeschieden, in welcher „Harnstoff in erheblichen 
Mengen“ nachzuweisen ist. — Hochgradige Abmagerung, Mund¬ 
schleimhaut sehr trocken, anhaltender Durst. Verbleibt. 

5. Je 1 Fall von Katarrh, ventriculi chron. und Katarrh, 
ventric. ac. 1 geheilt, 1 verbleibt. 

Das Ambulatorium besuchten 573 Frauen. 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Gesetz, 

betreffend die Äbilnderung und Ergänzung der Gewerbe* 
Ordnung vom Jahre 1859. 

Besprochen von Dr. F. PresL, k, k. Bezirksarzt in Hofovic. 
Fortsetzung, *) 

Weiter sagt der Artikel über die Abfälle beim Betriebe und 
die Ventilation; „Auch gehört zu den Obliegenheiten des Gewerbe¬ 
inhabers die Vorsorge zu treffen, dass die Arbeitsräume während der 
ganzen Arbeitszeit möglichst licht und staubfrei erhalten werden 

*) Siehe Nr. 7. 
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und dass die Lufterneuerung immer eine der Zahl der Arbeiter 
und den Beleuehtungs • Vorrichtungen entsprechende, sowie der 
Entwickelung schädlicher Ausdünstungen entgegenwirkende sei.“ 

Ferner nimmt der Artikel auf die Arbeiterwobnhäuser in 
hygienischer Beziehung Bedacht, indem er bestimmt: „Nicht minder 
haben Grewerbsinhaber, wenn sie Wohnungen ihren Hilfsarbeitern 
überlassen, diesem Zwecke keine gesundheitsschädlichen Bäumlich* 
keiten zu widmen.“ 

In dem letzten Absätze dieses Artikels werden die Gewerbs- 
inhaber verpflichtet, den von der Behörde in Absicht auf die vor¬ 
stehenden Bestimmungen ertheilten Aufträgen zu entsprechen. 

Dieser wichtige Artikel enthält denn auch wichtige Bestim¬ 
mungen bezüglich der Arbeitalokalitäten, wie auch der Privatwohnung 
des Hilfsarbeiters. 

Bezüglich der Arbeitslokalitäten werden als Gefahren für das 
Gesundheitswohl genannt: a) die Maschinen und ihre Theile, b) Mangel 
an Luft, c) schädliche Ausdünstungen, d) Staub. 

Als Gegenmittel werden genannt: für a) Einfriedung, für 
b) genügende Beleuchtungsvorrichtung, für c) und d) eine kräftige j 
Ventilation, die der Zahl der Arbeiter entspricht. 

Bezüglich der Privatwohnong des Arbeiters verlangt der Ar¬ 
tikel , dass dieselbe nicht gesundheitsschädlich sei. 

Was unsere jetzigen Arbeiterwohnhäuser betrifft, so unter¬ 
scheidet man das sogenannte Kottage-System, wo jede Familie eine 
für sich abgeschlossene Wohnung hat, nnd das sogenannte Kasernen¬ 
system odir Massenquartier. 

Man unterscheidet zumeist das Einzelnhaus, das Doppelhaus, 
das Vievliaus etc., je nachdem wie viele vollkommen für sich ab¬ 
geschlossene Q,uartiere für je eine Familie in einem Hause sich be¬ 
finden. Man hat dann weiter auch Häuser mit 6 — 8 separirten 
Wohnungen, in London sogar 60 bis über 100, wo sie sich dann 
bereits den Massen quartieren oder Arbeiterkasernen nähern. 

In letzteren soll der Arbeiter zumeist nur eine zeitweilige 
Unterkunft finden für die Dauer der Arbeit. 

Diese sind auch meist nur dort errichtet worden, wo entweder 
die Arbeit nur eine bestimmte Zeit dauert, z. B. Eiseubahnbau, 
Zuckerfabriken etc., oder wo die Arbeiter von weit herkommen und 
nicht täglich nach Hause gehen, wie z. B. bei vielen Kohlen¬ 
bergwerken. Die Arbeiter erhalten die Wohnung entweder unent¬ 
geltlich oder gegen einen massigen Zins, der ihnen vom Arbeits¬ 
löhne abgezogen wird. 

Die Bewohner sind verpflichtet, die Hausordnung strengstens 
zu beobachten und einzuhaiten. 

Leider leiden alle diese Arbeiterwohnungen an zwei grossen 
hygienischen Üebelständen, nämlich Ueberfüllung und Mangel an 
Ventilation, wozu noch in den meisten Fällen eine schlechte Anlage 
der Aborte kommt. 

(Fortsetzung folgt,) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

t\. k. üesellschaft der Aerzle in Wien. 

(Sitzung vom 20. Februar 1880.) 

Vorsitzender; Hofr. Prof. Hescbl I Schriftführer: Dozent Dr. Obersteiner. 

WeinLECHNER, Mikulicz und BilLROTH: Kranken -Vorstel¬ 
lungen und Demonstrationen. 

Prof. WEINLECHNER Stellt einen Knaben vor, welcher an der 
rechten Seite des Halses einen interessanten Hautauswuchs darbietet. 

Der Vortragende hat ähnliche, aber kleinere Hautauswüchse am 
Halse sieben Mal beobachtet, und zwar fünf Mal links und zwei Mal 
rechts; sie sind meist rollenförmig, haben ein knorpeliges Gerüste 
und sind angeboren; selten erreichen sie eine beträchtliche Grösse 
und verursachen keinerlei Beschwerden. Ihr Sitz ist der gleiche, wie 
der der Fistula colli congenita und es scheint auch ihre Entwicklung 
mit dem Prozesse der Kiemenspaltbildung zusammenzuhängen. Der vor¬ 
liegende Fall zeichnet sich durch die Grösse des Auswuchses ( 2^/2 Ctm. 
lang, 1 Ctm. im Durchmesser) aus. Aehnliehe Gebilde kommen auch 
an anderen Körperstellen, besonders vor dem Ohr vor. 

Hierauf berichtet Prof. Weinlechner über einen Fall von 
hohem Blasenschnitt bei einem 2Ufingen Kinde. Vor der Operation 
sollte in der gewöhnlichen Weise zuerst Wasser in die Blase injizirt 


werden. Nachdem anfänglich ein beträchtlicher Widerstand bestand, 
hörte dieser mit einem plötzlichen ßuek auf, und es wurden 150 Kbctm. 
Flüssigkeit eingespritzt, ohne dass die gefüllte Blase fühlbar geworden 
wäre. Auch nachdem die Banehhöhle eröffnet war, erschien die Harn¬ 
blase ganz auffallend dünnwandig, kollabirt. Ein 4 Grm. schwerer 
Stein wurde extrahirt. Am siebenten Tage nach der Operation starb 
das Kind an lobulärer Pneumonie und Peritonitis. Es muss hier offen¬ 
bar ein ßisa der Blase gelegentlich der Wasserinjektion stattgefunden 
haben, doch konnte bei der Sektion an der Blase ausser dem Ope- 
rationssebnitt keine Verletzung gefunden werden. Der Vortragende 
demonstrirt das betreffende Präparat. 

Um die Tagesordnung der heutigen Sitzung erschöpfen zu 
können, wird eine eventuelle Diskussion über diese beiden , sowie 
über die weiteren Demonstrationen auf die nächste Sitzung verschoben. 

Dr. Mikulicz berichtet über den Pall eines 10jährigen Mädchens, 
welchem in Folge von Osteomyelitis und Periostitis der rechten Sca¬ 
pula dieselbe vor zwei Jahren bis auf den Processus coracoideus 
exstirpirt worden war. Das Mädchen starb am 29. Dezember 1879 
an Pneumonie, und es zeigte sich, dass die Scapula fast vollständig 
regenerirt war. Der Kopf des Humerus war mit der Gelenkpfanne 
durch strammes Bindegewebe verbunden, doch konnte der Arm sehr 
gut gebraucht werden. Gleichzeitig mit diesem Präparate legt der 
Vortragende die Scapula eines Hundes vor , von welcher ein Stück 
des Blattes, ohne Erhaltung des Periostes, und eine weitere , bei 
welcher ein Stück mit Schonung des Periostes exstirpirt worden war, 
um die Verschiedenheit der Regeneration zu zeigen. 

Hofr. Prof. BiLLROTH demonstrirt ein Präparat von Epilhelial- 
karzinom in einer Sequesterhöhle des Oberschenkel« von einem 52jäh- 
rigen Manne, welcher bereits mit 10 Jahren an Osteomyelitis gelitten 
hatte. Nachdem bereits früher mehrmals einzelne Sequester au« dem 
Knochen entfernt worden waren, ohne dass sich der erwartete Erfolg 
eingestellt hätte, wurde zur Amputation geschritten. Im Oberschenkel 
fand sich eine Hoble, in der viele einzelne Sequester sich befanden, 
und welche von einer eigenthümlichen, perlmulterartig glänzenden, 
weissen Masse ganz erfüllt war. Letztere bestand aus einer grossen 
Menge von Epithelialzellen. Diese epithelialen Massen waren in das 
Knochengewebe hineingewuchert und hatten zur Nekrose desselben 
geführt. 

Prof. PUSCHMANN: Ueber die Entdeckung des Blutkreis¬ 
laufes. 

P. gibt eine historische Darstellung der Entdeckung des Blut¬ 
kreislaufes. Er entwickelt zunächst die Anschauungen der Alten, wie 
sie von Galen überliefert wurden, zeigt dabei, dass dieselben weder 
vom grossen, noch vom kleinen Kreislauf eine richtige Vorstellung 
! besasssn, weist dann auf den Einfluss hin, welchen Vesal’s anato¬ 
mische Arbeiten auf die Umgestaltung dieser Lehren ausübten und 
erklärt, dass Michael Servet zuerst den Lungenkreislauf behauptet 
habe, ohne indessen den experimentellen Beweis zu liefern. Er gedenkt 
hierauf Realdo COLOMBO’s, widerlegt Diejenigen, welche für Cesal- 
ptni den Anspruch erheben, den Blutkreislauf entdeckt zu haben, 
und zeigt, dass auch dem Tbierarzt Kuini ebenso wenig als dem 
Servitenmönch, Fra PaOLO Sarpi, dieses Verdienst gebührt. 

Indem P. ferner auf die Entdeckung der Venenklappen durch 
Fabricius ab Aquapendente eingeht, berichteter, dass erst Harvey 
ein richtig.i8 Verständoiss ihrer Funktionen gewann, die zentripetale 
Richtung des Blutatromes in den Venen erkannte und zu dem Schluss, 
dass dasselbe aus den Arterien stamme, gedrängt wurde. Daran 
schloss sich Harvey’s vortreffliche Schilderung der einzelnen Theile 
des Herzens und ihrer Bedeutung, seine Erklärung des Arterien¬ 
pulses und der experimentelle Beweis des Lungenkreislaufes, den er 
lieferte. Der Redner wies darauf hin, dass die Lücken, welche 
Haevey’s Entdeckung gelassen hatte, durch die Auffindung des 
Chylus- und Lymphgefässsystems und durch den Nachweis der Ka- 
pillargefässe und der Blutkörperchen ausgefüllt, und dass andere 
IrrthUmer, welchen der grosse Engländer freu geblieben war, durch 
die späteren Fortschritte der Wissenschaft berichtigt wurden. Zum 
Schluss wirft der Redner einen Blick auf die Lebensverhältnisae 
Harvey’s, bespricht die Haltung, welche die Zeitgenossen desselben 
ihm gegenüber beobachteten, und betrachtet als das grösste Verdienst 
desselben, dass er die Periode der neueren experimentellen Methode 
eröffnet hat. 
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Prof Wertheim : üeber Psoriasis. 

Vortragender berichtet, dass er eine Arbeit „über die anatomi¬ 
schen Verhältnisse der bei Psoriasis anftretenden Plaques auf der 
allgemeinen Decke“, die er vor 28 Jahren ansgeführt hatte und über 
welche er damals der Gesellschaft Mittheilung machte, nunmehr fort¬ 
gesetzt hat. Den damaligen Befund der Verlängerung und Verbreiterung 
der Hautpapillen, sowie der in ihnen vorhandenen Eapillarschlingen 
Hess ihn seine jetzige Arbeit noch ausdehnen auf die im Bete Mal- 
pighii und im subkutanen Bindegewebe verlaufenden, noch immer 
mikroskopisch zu behandelnden Blutgefässe. Er demonstrirte dies 
durch genau gearbeitete Abbildungen von kontrolirenden Profilschnitten 
an gesunder und psoriatischer Haut. Uebergehend auf die klinischen 
Symptome der Psoriasis hob er das Vorwiegen des Auftretens der 
Plaques auf den Streokseiten der Gelenke der oberen und unteren 
Extremitäten hervor und knüpfte daran den gleichfalls durch natur¬ 
getreue Abbildungen von Hauptprofilen der Streck- und Beugeseiten 
bei der normalen Haut der oberen und unteren Extremitäten nach¬ 
gewiesenen Unterschied bezüglich des Reichthums der Vaskularisation, 
die an den Beugeseiten viel mehr entwickelt ist, als an den Streck- 
seiten. W. hob hervor, dass dieser Umstand darauf hindeute, dass 
eine mechanische Stauung des Blutes leichter in gefässarmen als in 
gefässreichen Hautpartien zu Stande kommen dürfte, weil in letzteren 
der kollaterale Ausgleich eher erfolgen kann als in ersteren. — Um 
zu zeigen, dass auch mikroskopisch dasselbe Verhältniss bezüglich 
der Streck- und Beageseiten der oberen und unteren Extremitäten be¬ 
steht, waren kolorirte Tafeln des grossen anatomischen Atlasses von 
Lodeb ausgestellt, die dies unwiderleglich darthun. 

Aber diese Thatsachen, sowie die weiteren klinischen Symp¬ 
tome des leichten Blutens der psoriatischen Plaques und ihrer Dis¬ 
position zu hämorrhagischen Austritten drängten W. zur theoretischen 
Annahme eines im Blute der Kranken gelegenen physikalischen Unter¬ 
schiedes, der die Fortbewegung des Blutes in den feinsten Kanälen 
zu behindern geeignet wäre. Er dachte hierbei zunächst an die be¬ 
kannte Eigenschaft des Blutes klebrig zu sein. Er schickte sich an, 
hierüber Versuche anzustellen, die mit Venenblut Gesunder und Pso¬ 
riatischer zuerst durch Verklebung von Glasknöpfen an ihrer glatten 
Fläche, Aufhängung und schrittweiser Belastung derselben bis zur 
ZerreisBung der Knopfpaare ausgeführt wurden. Ein in dieser Be¬ 
ziehung vorbereitetes Experiment unterblieb wegen vorgerückter Zeit, 
wird aber nach später erfolgter Mittheilung des Vortragenden in der 
nächsten Sitzung nachgetragen werden. 

Die Ausbeutung der Versuche dieser Art scheiterte an tech¬ 
nischen Schwierigkeiten und veranlasste W. zur Anwendung einer 
zweiten Methode, welche in Verklebung von Deckgläschen und Objekt¬ 
trägern bestand, die, sowie die früher erwähnten Knöpfe, durch 
mehrere Wochen der Trocknung überlassen wurden, bevor sie in 
destillirtes Wasser eingelegt wurden. Hierbei kam das Ergebniss zum 
Ausdrucke, dass die psoriatischen Exemplare mindestens zwei volle 
Tage, in den weitaus meisten Fällen aber drei Tage brauchten, damit 
das Deckgläschen verschiebbar werde; bei Blut von Gesunden, des¬ 
gleichen bei solchem von Tuberkulotischen, war oft schon nach 8 bis 
10 Stunden, sicher aber nach 1 oder 1^/a Tagen, die Ablösung ge¬ 
stattet. Hieraus glaubt W. folgern zu dürfen, dass die von ihm ge¬ 
machte Voraussetzung sich bestätigt habe. 


Wiener medizinisclies Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 26. Jänner 1880.) 

Prof. Dr. A. V. Frisch: Ueber Tamponade der Trachea 
bei Diphtheritis. (Fortsetzung.*) 

Die septische Intoxikation erreicht bei Rachendiphtheritis ver¬ 
schiedene Grade, und bedarf, um hochgradig zu werden, eines sehr 
verschieden langen Zeitraumes. Während bei manchen Fällen schon 
im Beginne Symptome einer schweren Blutvergiftung vorhanden sind, 
die rasch den Tod herbeiführt, entwickelt sich in anderen Fällen 
nur sehr langsam und unter allraälig zunehmenden Erscheinungen, 
oft erst im Verlaufe der zweiten Woche, die ausgesprochene Intoxi¬ 
kation. Die Gründe dieser Verschiedenheit sind mannigfach, zum Theil 

♦) Siehe Nr. 7 und 8. 


I vielleicht noch unerforscht; doch kommen dabei sicher zwei Momente 
in Betracht: die Verschiedenheit der Widerstandskraft des Organismus 
und die lokalen Verhältnisse, die bald mehr , bald weniger günstig 
sein können für die Aufnahme der septischen Stoffe in’s Blnt. 

Eine Frage von Belang ist, ob die Menge der in’a Blnt anf- 
genommenen Stoffe in geradem Verhältnisse zur Schwere der Into¬ 
xikation stehe? Nach den Ergebnissen zahlreicher, an Thieren ange- 
stellter Experimente ist anzunehmen, dass schon die kleinsten Mengen 
putrider Substanzen eine Allgemeininfektion mit tödtlichem Ausgange 
zn bewirken vermögen. Bekanntlich führten diese Resultate zur An¬ 
nahme von Fermentwirknngen bei dem Zustandekommen der 
putriden Intoxikation. Bei einer grösseren Zahl von Versuchen mit 
Injektion putrider Stoffe behufs der Beurtheilung, welchen Einfluss 
die dem Thiere injizirte Menge des septischen Stoffes auf die Ent¬ 
wicklung der Infektion hat, wird mau bald auf ein Ergebniss auf¬ 
merksam werden, das dahin führt, zwei ganz verschiedene Arten der 
Intoxikation annehmen zu müssen. Während nämlich bei Anwendung 
von grösseren Mengen der putriden Flüssigkeit sämmtliche Versuchs- 
thiere entweder sofort oder sehr bald nach der Einspritzung Krank- 
heitssymptome, die nach wenigen Standen znm Tode führen, zeigen, 
erkrankt hei Impfungen mit sehr kleinen Mengen immer nur ein 
gewisser Perzentsatz und ist auch der Krankheitsprozess der so Ge¬ 
impften ein wesentlich anderer. Nachdem die Thiere noch einige Zeit 
(etwa 24 Stonden) nach der Impfung anscheinend ganz gesund waren, 
erscheinen eine Reihe konstanter, stetig sich steigender Symptome, 
welche bei verminderter Fresslust, verlangsamter Respiration und 
zunehmender Mattigkeit allmälig zum Tode führen (KoCH). In letz¬ 
terem Falle sind die Thiere einer Infektion erlegen, während in 
ersterem Falle eine Intoxikation durch die in der putriden Substanz 
enthaltenen löslichen Gifte etatthatte. Diese Anschauung stützt sich 
auf die Thatsache, dass das Blut der durch Intoxikation zu Grande 
gegangenen Thiere bei üebertraguug auf andere Thiere nie septische 
Erscheinungen hervorzurufen vermag, während das Blut der durch 
Infektion getödteten Thiere von Generation zu Generation erfolgreich 
weiter geimpft werden kann, wobei immer derselbe Krankheitsprozess 
sich entwickelt. 

Dem Vortragenden scheint es sehr wahrscheinlich, dass auch 
bei der Rachendiphtherie die allgemeine Sepsis in zweifacher Weise 
zu Stande komme. Bei den perniziösen rasch mit dem Tode endenden 
septischon Formen findet vielleicht eine'direkte Vergiftung statt, denn 
Krankheitsverlanf und Sektionsbefand zeigen in solchen Fällen eine 
auffallende Uebereinstimmung mit den Erscheinungen bei der an den 
Verauchsthieren künstlich erzeugten putriden Intoxikation. Dagegen 
besitzen jene Fälle von septischer Diphtherie, bei denen die Allge- 
meinerkrankung sich nur allmälig entwickelt, eine grosse Aehnliobkeit 
mit der septischen Infektion, die bei Versuchathieren durch Injektion 
minimaler Mengen putrider Stoffe erzielt wird. Dass es sich bei dieser 
Form von Allgemeinerkrankung um Vermehrung und Verbreitung 
spezifischer Organismen im Körper handle, wurde für die Septikämie 
von Koch durch Versuche bewiesen. Für die epidemische Diphtherie 
dürfte sich ein ähnliches Verhalten herausstellen. Der Vortragende 
behält sich vor, die Richtigkeit dieser Anschauung durch eine Reihe 
von Versuchen, über die er demnächst zu berichten verspricht, zu 
beweisen. 

Demnach ist für die Anwendung der lokalen Therapie bei 
Diphtheritis zu erwägen: ob die Erkrankung eine derartige sei, dass 
jene Form der Sepsis zu besorgen ist, welche als Intoxikation be¬ 
zeichnet wurde, oder ob es sich um die als septische Infektion 
charakterisirte Form handelt. Im ersteren Falle muss durch Des¬ 
infektion des Krankheitsherdes die Möglichkeit benommen werden, dass 
eine grössere, rasch tödtlich wirkende Menge der löslichen giftigen 
Stoffe in’s Blnt aufgenommen werde. In solchen Fällen wird man 
nie früh genug' operiren können, und es ist denkbar, dass bei richtig 
gewähltem Zeitpunkt der Erfolg der Operation von einer einmaligen 
genauen Durchspülung des erkrankten Terrains abhängt. Im letzteren 
Palle, bei der septischen Infektion, sind die Chancen für das Gelingen 
wesentlich andere. Von einer Reihe von Individuen, welche alle die¬ 
selbe Menge von Infektionskeimen in’s Blnt aufgenommen haben, 
erkrankt nur eine bestimmte Ferzentzahl, da bei den anderen die 
Krankheitserreger entweder nicht haften, oder nach kurzer Zeit, ohne- 
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grösseren Schaden angerichtet zn haben, wieder ansgeschieden werden. 
Bleibt nnn der Infektionsherd bestehen, so kann, entweder weil der 
Körper weniger widerstandsBihig geworden ist, oder weil mit der 
absoluten Kenge der während des längeren Bestehens in's Blat anf- 
gen ommenen Keime anch die Chancen für die Haftung zugenommen 
haben , doch im Verlanfe der Krankheit noch eine Infektion zn Stande 
kommen. Hier ist es die Aufgabe der lokalen Therapie, durch ener¬ 
gische Desinfektion der erkrankten Gebiete und nöthigenfalls durch 
wiederholte Anseptilung die Produktion neuer Infektionskeime zn ver¬ 
hindern und die vorhandenen unschädlich zu machen. Uebrigens wird 
in derartigen Fällen der Erfolg wesentlich gefördert werden durch 
eine gleichzeitig gegen die drohende Allgemeinkrankheit einznscbla- 
gende Allgemeintherapie. Allerdings können wir nicht wissen, ob sich 
nicht anderswo im Körper, in den Lymphdrüsen oder den inneren 
Organen seknndäre Herde gebildet haben (was nicht zu verhindern), 
von welchen aus nach vollständiger Anaheilung des primären Krank¬ 
heitsherdes eine Allgemeininfektion zu Stande kommt, und diese nicht 
selten vorkoromenden Fälle sind es, welche auch bei der zweiten 
Art der septischen Blutvergiftung die möglichst frühzeitige Ausfüh¬ 
rung des Verfahrens dringend indiziren. 

Hoch ist zn bemerken, dass die Verscbiedenartigkeit der sep¬ 
tischen Allgemeioerkranknng bei Diphtheritis auch abhängig sein 
könnte von den Unterschieden in der Art der zu verschiedenen Zeiten 
des Prozesses aufgenommenen Stoffe. Wie bei der Fänlniss verschie¬ 
dene Stadien des Prozesses unterschieden werden müssen, in deuen 
den Fäulnissprodukten ganz verschiedene Wirkungen auf den Orga¬ 
nismus zukommen (Samuel), ebenso wäre es anch bei der Diph¬ 
theritis möglich, dass die septischen Stoffe im Verlaufe der Krank¬ 
heit ihren Charakter ändern und bei ihrer Kesorption zu versehiedenen 
Formen der Infektion Veranlassung geben. 

(Schluss folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Krankheiten des Gehörorganes im 
Kindesalter. 

Von Dr. Anton V- TRÖLTSCHt Professor in Wärzburg. 

Aus dem Handbnche der Einderkrankheiten, herausgegehen von Prof. Dr. 

C. Gerhardt.*) 

Eesprochen von Or. K. BürkneR . Privatdozent an der Universität Göttingen. 

Ein Werk, dem von vielen Seiten schon längst mit Spannung 
entgegengesehen wurde und das einen so wichtigen Gegenstand, von 
einem hervorragenden Gelehrten behandelt enthält, wie das vorlie¬ 
gende , darf um so eher Anspruch auf eine eingehende Besprechung 
in einem dem Nutzen des praktischen Arztes dienenden Blatte erheben, 
als gerade der Nichtspezialist es ist, der in erster Linie in dieser 
Abhandlung Rath suchen soll und finden wird. 

Im ersten Abschnitte werden die Krankheiten des 
äusseren Ohres, mit Einschluss des Trommelfelles, behandelt. 
Verf. macht zunächst auf das häufige Vorkommen von Formver¬ 
schied en h eiten der Concha and auf rudimentäre Bildung, 
sowie Bildungsexzesse anfmerksam, welche ebenso wie Atresie 
des äusseren GehÖrganges hie und da Vorkommen. Auch die ge¬ 
wöhnlich als Fistnla auris congenita bezeichnete Form von 
Doppelbildung des Gehörganges wird unter den Missbildungen des 
äusseren Ohrtheiles aufgezählt. Bei Fehlen einer Gehörgangsöffnung 
warnt Verf. vor Operationen , so lange das Vorhandensein der inneren 
Hörorgane nicht sicbergestellt ist. Das Bestehen eines normalen Fo- 
ramen Rivini leugnet v. TeöLTSCH mit Entschiedenheit, doch 
gibt er die Möglichkeit des Vorkommens von angeborenen Lücken 
(Kolobomen) im oberen Trommelfellqnadranten zn. 

Die Reihe der erworbenen Krankheiten wird mit dem Ekzem 
eröffnet; wenn Verf. bei der Therapie der aknten Form Salben ver¬ 
mieden zu sehen wünscht, so muss Referent aus seiner klinischen 
Erfahrung konstatiren, dass gerade eine Salbe, ans Borsänre und 
Vaseline bestehend (2’5—ö’O : 30'0), ihm bei dieser Affektion die 
beeten Dienste geleistet bat Bei Gelegenheit der Besprechung der 

*} Band V, Äbtheiiang II. Verlag der H. Laupp'sehen Bnehhandlnng in 
Tübingen. 1880. 
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äusseren Ohrkrankheiten gibt der Verf. eine kurze Anleitung zur 
Untersuchung des Trommelfells, wie sie leider noch immer 
in keiner für den praktischen Arzt bestimmten , das Ohr betreffenden 
Arbeit fehlen darf. Dass beim Neugeborenen ein Gehörgangslumen fehlt, 
weil das Trommelfell fast horizontal steht und die spaltförmig enge 
häutige Röhre von Vernix caseosa angefüllt ist, und dass in Folge 
: dessen der Säugling in den ersten Wochen seines Lebens taub oder 
doch sehr schwerhörig ist, sind für die Untersuchung und Behand¬ 
lung wichtige Thatsachen, die vom Verf. auch gehörig gewUrdiget 
werden. 

Sehr eingehend wird ferner nach Erwähnung der folliku¬ 
lären Form die Otitis externa diffusa besprochen, als deren 
Ursachen Hautkrankheiten (akute Exantheme, Ekzeme, Erysipele), 
Syphilis, Temperaturwechsel, Kataplasmiiung mit zu heissen Gegen¬ 
ständen, Einträufelungen chemisch stark reizender Stoffe, Pilze, viel¬ 
leicht auch tliierische Parasiten (Dermanyssus und andere Milben) 
namhaft gemacht werden, welche sämmtlicb je nach ihrer Individua¬ 
lität die Symptonae der Entzündung variiren müssen. Auch Fremd¬ 
körper, „die mit mehr Eifer als Geschick verfolgt werden“, seien 
nicht selten Ursache der Otitis externa. Dass letztere kein „Katarrh“ 
ist, weil es keine Schleimhant im äusseren Gehörgange gibt, betont 
Verf. leider nicht ohne guten Grund. Die Symptome sind dieselben 
wie bei jeder Dermatitis, doch muss sich, wie v. TröLTSCH sehr 
richtig hervorhebt, der Arzt wobl davor hüten, die Krankheit mit 
einer akuten Mittelohrentzündung zu verwechseln, wie das leicht 
einmal Vorkommen kann. Da die Affektion zur Perforation des Trommel¬ 
felles, Abflachung und Verdickung desselben, Polypen, ferner zu 
Caries und Nekrose, sowie zu Erkrankungen von Nachbargebilden 
(z. B. durch Uebergang der Entzündung durch die Ossiflkationsstücke 
im äusseren Gehörgange auf das Kiefergelenk) führen kann, so wird 
eine energische Behandlung stets erforderlich sein; für dieselbe 
empfiehlt Verf. vorsichtige Anwendung von Blutegeln, Ohrbädem 
und, wenn Eiterung bereits besteht, sorgfältiges Aosspritzen des 
Ohrkanals, Einlegen von Charpiewicken , Einträufeln von Adstrin- 
gentien. 

Trommelfellentzündnngen kommen nach Verf.’s An¬ 
sicht bei Kindern selten genuin vor, weil der Cutisüberzug sehr 
mächtig ist; häufig hingegen seien traumatische Rupturen, deren 
Heilung in der Regel nicht mit Schwierigkeiten verknüpft sei. 

Bei weitem den grössten Theil des Raumes nehmen naturgemäss 
die Krankheiten des Mittelohres in Anspruch, die bei der 
Wichtigkeit der betreffenden Organe und der unendlich, verschiedenen 
Gestaltung des Prozesses eine besonders genaue Besprechung erheischen. 

Nach einer kurzen Aufzählung der häufiger beobachteten Miss¬ 
bildungen, als da sind: abnorme Grössenverhältnisse, fehlerhafte' 
Formen der Gehörknöchelchen, insbesondere des Steigbügels, wendet 
eich der Verfasser zum physiologischen Zustand der 
Paukenhöhle beim Fötus und Neugeborenen, über den 
schon viel gestritten worden ist. v. Tsöltsch bezeichnet die Aus¬ 
kleidung der fötalen Pauke als eine das Lumen polsterartig fast ganz 
ausfüllende, hyperplastische Schleimhaut, die aus schleimiger Grnnd- 
subetanz mit Zellennetz, polygonalem Plattenepithel besteht. Während 
nun Weeden nnd Wendt, die sich mit diesem Gegenstände beson¬ 
ders eingehend beschäftigt haben, das Verschwinden des Sohleim- 
polsters von der Einathmung der Luft abhängig machten und in 
forensischer Beziehung verwerthet wissen wollten, behauptet von 
TröLTSCH, dass der Polster einerseits oft schon vor der Geburt 
zusammensehrumpfe oder verschwinde, andererseits mitunter noch 
längere Zeit nach derselben fortbestehe. 

Die Thatsache, dass das Säuglingsalter ganz besonders zu Ohr¬ 
krankheiten disponirt, erklärt Verf. einmal aus den angedeuteten sehr 
durchgreifenden Veränderungen der Pankenauskleidnng zur Zeit der 
Geburt, andererseits aus der starken Entwicklung der Drüsenbestand- 
theile im Rachen (Pharynxtonsille) des Kindes, der spaltförmigen 
Mündung der Tuben, der Häufigkeit von Tonsillenscbwellnngen und 
anderen anatomischen und pathologischen Verhältnissen. Auch betont 
Verf., dass das Mittelohr nnd die Tuben in den Respirationstraktus 
münden, von den oft abnormen Respirationsvorgängen abhängig und 
der oft sehr schlechten Respirationslnft ansgesetzt sind. Besonders 
leicht werde bei Husten, Niesen und Schneuzen , zumal wenn die 
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Nase nicht gnt durchgängig sei, der Tubenverschlass gesprengt; es 
werde also komprimirte Luft und Flüssigkeit dnrcb die Tuba in die 
Pauke gelangen und zu Erkrankungen Veranlassung geben können. 
Auch der Zusammenhang der Paukenschleimbaut mit der Dura mater 
durch die beim Kinde klaffende Fissura petroso-squamosa wird be¬ 
rücksichtigt und für das häufige Vorkommen von Meningitis im Eindes¬ 
alter Verantwortlich gemacht. Mit vollem Rechte tadelt es Verf. an 
dieser Stelle, dass so selten Kinderärzte auf pathologische Befunde 
am Ohre Gewicht legen und überhaupt das Gehörorgan so wenig 
berücksichtigen, da rechtzeitiges Erkennen und Eingreifen in der 
Mehrzahl der Fälle Unheil vermeiden liesse. Wie häufig aber ent¬ 
zündliche Prozesse in der kindlichen Paukenhöhle Vorkommen , be¬ 
weisen die von v. Tröltsch selbst sezirten und aus der Literatur 
zusammengestellten Fälle, die circa 29—87 Perzent aller unter¬ 
suchten Schläfenbeine Entzündungen in der Paukenhöhle ergaben. 
Während nun manche die so oft im Mittelohre Vorgefundenen Sekret¬ 
massen als Zerfallsprodukte des fötalen Polsters ansehen, macht Verf. 
mit Recht geltend, dass das doch nur bei Neugeborenen der Fall sein 
könne, während auch bei mehrmonatlichen Kindern sich FlUssigkeits- 
ansammlungen gefunden haben und hält daher an der Meinung fest, 
dass es sich in der Tbat um krankhafte Produkte handle. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gesundheitslehre für Gebildete aller Stände. 

Von Dr. Friedrich Erismann. 

Diese nunmehr in zweiter Auflage erschienene Schrift des be¬ 
kannten Hygienikers Erismanx gehört entschieden zu den best- 
empfohlenen und auch besten Arbeiten der neueren Zeit auf dem 
GeHete der Hygiene. Der Verfasser fusst allenthalben auf den Er¬ 
gebnissen der neuesten Forschungen und hat es verstanden, das reiche 
Material in einer Weise zu beherrschen, dass man ihm ebensoviel 
Dank zollen muss für die weise Mässigung, die er sich auferlegte, 
wie für die Reichhaltigkeit des Gebotenen. Nirgends in dem Buche 
findet sich jene breitspurige fachwissenschaftliche Urgründliohkeit, jene 
zahlenstrotzende Statistik, welche in Schriften ähnlicher Art oft in 
wahrhaft störender Art angehäuft werden. Verf. ist Schüler von 
Pettenkofer’h und bat es sich als solcher zur Aufgabe gemacht, den 

Zweite vermelirte und verbesserte Auflage. München 1879. Rieger’sche 
rniversitäts-Buchhandlung. 


Standpunkt und die Prinzipien dieses ausgezeichneten, um die Gesund- 
heitslehre so hochverdienten Mannes weiteren Kreisen zugänglich zu 
machen, eine Aufgabe, deren Lösung ihm in einer Weise gelungen 
ist, dass man mit vollkommener Berechtigung sagen kann, das Buch 
werde Aerzten sowohl, wie Naturforschern, Technikern, Schnlmännem, 
Staatsbeamten, Mitgliedern von Gemeindebehörden, kurz Gebildeten 
aller Stände eine erfreuliche, zugleich anregende und belehrende 
Lektüre gewähren. 

Die von Erisuaxn gewählte Eintheilung nad Anordnung des 
Stoffes erleichtert dem Leser die Uebersicbt über die grosse Menge 
des in einen kleinen Raum zusammeugedrängten Materiales. Es zer¬ 
fällt nämlich das Bach in zwei Hauptabschnitte. In dem ersten 
werden die allgemeinen Lebensbedingungen abgehandelt, wie beispiels¬ 
weise die Luft, der Boden, das Klima, Gemeinwesen (Dorf and 
Stadt), das Wohnhaus, Kleidung, Hautpflege, Bäder, die EmähruDg. 

Der zweite Hauptabschnitt erörtert die Lebensbedingnngen der 
verschiedenen Altersstufen, also die erste Kindheit, die Schale, die 
Berufsthätigkeiten. Selbstverständlich werden in betreffenden ünter- 
abtheilungen alle auf die Hauptkapitel bezüglichen Einzelfragen in 
einer dem heutigen Stande der Technik und Hygiene entsprechenden 
Weise ansführlich behandelt. Fragen, deren definitive Entscheidung 
gegenwärtig noch nicht möglich ist, bezeichnet Verf. mit lobens- 
werther ünumwundenheit als offene, ohne sich jedoch deren Er¬ 
örterung gänzlich zn entziehen. 

Die vom Verf. im Allgemeinen eingehaltene Richtung und 
Tendenz, ein populäres Werk über Gesundheitslehre mit Zugrunde¬ 
legung facbwissensohaftlioher Forschungsergebnisse zu liefern, ist an 
und für sich ebenso anerkennenswerth, wie die Ausführung dieses 
Vorhabens als eine in jeder Beziehung äusserst gelungene bezeichnet 
werden kann. Einzelne Kapitel, wie z. B. diejenigen über Pflege 
der Kinder, hygienische Bedeutung des Hauses, über Schulkrank¬ 
heiten , Bodenfeuchtigkeit und Grandwasser etc. sind wahre Muster 
konziser und klarer Darstellung. 

In einem Anhänge werden die Yoikskrankheiten und ihre 
Charakteristik eingehend besprochen. 

Die grosse Billigkeit (3 Mark) des auch sehr hübsch ausge¬ 
statteten und mit einem alphabetischen Sachregister versehenen, 458 
Seiten umfassenden Buches wird gleichfalls dazu beitragen, demselben 
jene Verbreitung zu verscbafien, welche es auch in jeder anderen 
Hinsicht vollkommen verdient. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Von klimatischen Kurorten. 

(Schluss.*) 

Zur Zeit Hufeland’s und Canstadt’s fasste man jede Phthise 
als Tuberkulose, i. e. als Neubildung auf. Darauf basirte man die 
Hoffnungslosigkeit der Therapie. Heute haben wir gelernt, dass 
eine Unzahl phthisischer Prozesse aus Entzündungen der verschiedensten 
Art hervorgehen und darum Heilung, Besserung oder zum mindesten 
lange Fristung des Lebens auch in schweren Fällen erzielt werden kann. 

Welch’ hohes wissenschaftliches Interesse bieten die an Thieren 
gemachten Impfversuche, weiche für die Entstehung phthisischer 
Prozesse und die üebertragungsfähigkeit der Krankheit so wichtige 
Anhaltspunkte geliefert haben. 

Zur Zeit, in welcher die von Dr. SCHLESINGER zitirten Männer 
wirkten, schloss man Lungenkranke in guterwärmte Zimmer; heute hat 
man gelernt, dass es sich nicht um die Einathmung warmer, sondern 
um die Einathmung reiner, frischer, miasmen- und staubfreier Luft 
handelt und hat ganz wunderbare, überraschende Heilerfolge dadurch 
erzielt, dass man Phthisiker bei geöffneten Fenstern schlafen lässt, 
wenn nicht individuelle Kontraindikationen vorliegen. 

Vor 30 Jahren hätte man einen Arzt mit dem Banne belegt, 
der es gewagt hätte, die Kaltwasserbehandlung anzuwenden, mit 
welcher die modernen, fortgeschrittenen Aerzte in der Phthisiotherapie 
so günstige Resultate erzielen. 

’') Siehe Nr. 8. 


An Stelle der nach dem alten Systeme geübten Nahrungs- 
entziebung bei fiebernden Phthisikern sind jetzt reichliche Nahrungs¬ 
zufuhr und alkoholisches Getränk in Uebuug gekommen. Den alten 
Klinikern war die Lungengymnastik unbekannt, beute ist dieselbe für 
viele Formen der Phthise unerlässlich. 

Es klingt sonderbar, einem Arzte in Erinnerung rufen zu 
müssen, um wie viel grösser das Gebiet medizinischen Wissens und 
Könnens ist, welches die nach Dr. Schlesinger’s Ansicht stehen geblie¬ 
benen Aerzte h eutzutage beherrschen müssen und macht die Phthisio¬ 
logie keine Ausnahme, oder rechnet Dr. S. die grossen Jaryngoskopischen 
Arbeiten der neuesten Zeit, die werthvollen und interessanten Studien 
über Lungensyphilis als nichts ? 

Die Behauptung, dass eine grosse Anzahl phthisischer Prozesse 
durch die rationelle Methode der Neuzeit geheilt wird, ist nicht kühn, 
und die Pflicht des Arztes gipfelt darin, dort, wo die Natur eine 
Heilung nicht zulässt, das Leben möglichst zu verlängern. 

Hand in Hand mit der exakten Forschung geht die Thatsache, 
dass es sich bei Heilung der Phthise nicht um die Wärmegrade 
handelt. 

Ganz abgesehen davon, dass Davos, GöRBERSDORF und Falken- 
t^TElX zu beweisen scheinen, dass es sich nicbt einmal um die nega¬ 
tiven Temperaturen der von den Kranken eingeathmeten Luft handelt, 
wenn sonst alle Bedingungen eines klimatiscken Aufenthaltes erfüllt 
sind. In einer frischen Station unserer Hochalpen wird sich ein 
Phthisiker selbst zur Winterszeit wohler fühlen, als an einem drückend 
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hussen Tage des Sommers ^ oder nehmeD wir an, des Winters in 
einer der sildlicheD Stationen. 

Dr. S. macht den Aerzten den Vorwarf, dass sie selbst im 
Winter den Ort ihrer Praxis nicht verlassen and demnach in Bezug 
auf klimatische Kurorte Alles nachbeten. Um durch eigene Ueber- 
zengang und Beobachtung ein Urtheil über das Klima eines Ortes zu 
gewinnen, muss man viele Jahre an demselben sich aufhalten nnd 
meteorologischen Studien obliegen, und dann kommt mit einem Male 
z. B. ein Winter, wie der von 1879 auf 1880, welcher im Süden 
gerade solche Ausnahmszustände geschaffen hat, wie das Zufrieren 
des Gmundner Sees, ein seit öO Jahren nicht beobachtetes Ereigniss 
in unserem Salzkammergute. 

Die Ansichten über ein „gemüthliches Heim“ sind sehr ver¬ 
schieden; uns aber, die wir die Riviera und die Tiroler Kurorte 
genau kennen , ist kein Ort bekannt, an welchem der Kranke nicht 
vorzügliche Hotels, vortreffliche Pensionen, mit allem Komfort ver¬ 
sehene Villen findet, und so kann denn wahrhaftig den Arzt kein Vor¬ 
wurf treffen, dass er den Kranken an Orte schickt, wo er Behaglich¬ 
keit und Gemülhlichkeit entbehren muss. 

Dr. ScHLEöDiGER hat vor einigen Jahren eine kurörtliche Theorie 
von Viertel-, Halb- und ganzen Massregeln aufgestellt. Damals gab 
es noch Gnade für die Riviera, jetzt ist auch diese schon ein über¬ 
wundener Standpunkt. Wir fragen uns vergebens, was Dr. S. für die 
von ihm über Bord geworfenen Orte dem Publikum bietet? 

Auf der einen Seite ist ihm kein Ort warm genug und anderer¬ 
seits empfiehlt er, die Kranken bei Temperaturen von — 20°, wie sie 
in diesem Winter in Wien verzeichnet wurden, zu Hause zu lassen. 

Kein vernünftiger Mensch wird für die Winterlosigkeit Merans 
und Arcos eintreten. 

Es ist aber eine W'ahrheit, gegen die sich nicht streiten lässt, 
dass die niedersten Temperaturen vor Sonnenaufgang in Arco z. B. 
— 9° Celsius waren , und dass an denselben Tagen während der 
Mittagsstunden die Gäste vergnügt bei Temperaturen bis zu 15° 
im Freien sassen, dass jetzt schon seit vielen Tagen empfindliche 
Kranke im Freien speisen. Dass der Winter ein ausnahmsweise 
strenger war, beweist der Schaden, den die niederen Temperaturen 
an Oliven- und Orangenbäumen angerichtet haben und doch, während 
im Donaukanal das Sperraebiff gegen das Eis arbeitete, wurde hier 
die Olivenernte eingebracht. 

Aehnliche Verhältnisse gelten auch für Meran, von der Riviera 
gar nicht zu sprechen. 

Dass übrigens die Kranken der Hitze aus dem Wege gehen, 
geht daraus hervor, dass sie im Frühjahre die Riviera verlassen und 
als üebergangsstationen die norditalienischen Seen, die südtirolischen 
Kurorte aufsuchen. 

Um aber auf unseren Cato zurückzukommen , will es scheinen, 
als ob Dr. Schlesinger sich weit mehr mit Meran beschäftigt, als 
Meran mit ihm, und womit Meran im Stande wäre, Dr. SCHLESINGER 
zu drohen, dafür mangelt die Vorstellung. 

Meran hat im Gegentheil alle Ursache, Dr. SCELESINGER dankbar 
zu sein; denn er ist es, welcher den Kurort in den weitesten Kreisen 
bekannt gemacht hat und ich finde, Dr. SCHLESiNEE verdiente eher 
einen grünen, frisch gepflückten Lorbeerkranz — an dieser Pflanze 
ist in Meran kein Mangel — als einen „Droh-, Warnungs- oder 
Hetzbrief“. 

Nicht für die Kurorte wollten übrigens diese Zeilen eintreten, 
sondern für die von Dr. SCHLESINGER gemassregelten Aerzte. 

Arco, 6. Februar 1880. Dr. J. SCHREIBER. 


Briefe aus Ungarn. 

Budapest, Ende Februar 1880. 

Im Prinzipe ist die Frage der Berichterstattung in den poli¬ 
tischen Tagesblättern über die wissenschaftlichen Vorträge der Buda- 
peeter k. Gesellschaft der Aerzte gelöst. Die ad hoc stattgefundene 
ausserordentliche Sitzung vom 21. d. M. hat es, mit Aus¬ 
nahme von zwei Stimmen, unisono ausgesprochen und zum Beschluss 
erhoben, dass ein solches Vorgehen inkorrekt sei, und dass eine von 
einem Dreierkomite abznfassende diesbezügliche Erklärung durch das 
Präsidium, also im Namen der Gesellschaft, an alle politischen 


Tagesblätter abgegeben werde. Ob diese Massnahmen genügen und 
de facto der aufdringlichen Popularisirnng der Medizin von Seite eines 
um jeden Preis sich bemerkbar machen wollenden Spezialisten 
damit gesteuert sein wird, ist jedoch noch nicht entschieden^ obwohl 
wir voranssetzen, dass das Ansehen, welches die erste medizinische 
Gesellschaft Ungarns verdienter Massen geniesst, ausreichen dürfte, 
um die betreffenden Redaktionen eines Bessern zu belehren, als sie 
von ihrem ungerufenen Reporter unterrichtet wurden. Die betreffenden 
Anträge, auf Grund welcher das abfällige Urtheil gefällt wurde, sind 
von den Doktoren Victor und Baron eingebracht worden. 

Die zwei Stimmen, welche unter den zahlreich anwesenden 
Mitgliedern vereinzelt blieben , rekrutiiten sich merkwürdiger Weise 
aus Professoren der Universität, die im Vereine mit dem, für die 
Verbreitung der medizinischen Wissenschaft nnter dem Volke so tief 
besorgten Reporter, ein Konsilium abeuudi bildeten. Alles, was 
die Drei im Bunde zur Motivirung ihrer Sonderansichten in’s Treffen 
führten, wurde leicht bekämpft, weil es nicht stichhältig und nur 
überzeugend sein konnte, welcher Absicht, ein Jeder in seiner Art, 
dabei huldigte. 

Von den Wortführern in dieser büchst anregenden Sitzung sind, 
ausser den Antragstellern , besonders durch ihre trefflichen Aper 9 Ue 8 
hervorzuheben die Doktoren Müller , Löw und Isztay. Letzterer 
berührte die prakti.sche Seite der Angelegenheit, indem er überhaupt 
vor Allem Gewissheit darüber erlangen wollte, ob die Mitglieder zur 
Respektiruug des Beschlusses der Gesellschaft verhalten werden können? 
Wir hoffen, dass die Aufklärung, die ihm von Dr. PuRJESZ sen. 
gegeben wurde, sich auch bewähren wird. Wurden die Anwesenden 
auch schon durch die Ausführungen der genannten Redner überzeugt 
und zur Verurtheilung der fraglichen Thatsache angeregt, so gebührt 
denn doch das Verdienst des vollständigen und einstimmigen Er¬ 
folges den triftigen und erschöpfenden Auseinandersetzungen des 
eloquenten Prof. KoRANVi, der die Grundlosigkeit der Einwendungen 
seiner Professoren-Kollegen ad oculos demoust'rirt und eben so glänzend 
als richtig widerlegt hat. 

Die orbi et urbi exmittirte Einladung zu der am 29. d. M. 
stattfindenden Enquete, behufs Berathung der bei den künftigen 
Wanderversammlungen ungar. Naturforscher und Aerzte einzufUhrenden 
Reformen wurde von der k. Gesellschaft der Aerzte dahin be¬ 
antwortet, dass sie es nicht für zweckmässig hält, sich in die An¬ 
gelegenheiten anderer Vereine einzumengen, daher sie sich sowohl 
der Aeusserung einer Meinung, als der Beschickung eines Reprä¬ 
sentanten in die Enquete entzieht, ln ähnlicher Weise soll sich auch 
der „Naturwissenschaftliche Verein“ geäussert haben. Aus diesen Ant¬ 
worten ist zu sohliessen, dass die Theilnabme an dieser Enquete den 
besagten Vereinen nicht sonderlich erwünscht und dass dies nicht 
der geeignete Modus zu sein scheint, um die bisher gesonderten Ele¬ 
mente zu erneuerter und vereinter Thätigkeit anzulocken. Es wäre 
somit nach einem anderen Kitt zu fahnden, der die Parteien dauernd 
zu festigen fähig sein könnte. Ob aber bis zur Tagung der Wander¬ 
versammlung in Sabaria, welche im August des laufenden Jahres 
statthat, ein solcher Kitt entdeckt werden wird , ist, nach den ob¬ 
schwebenden Verhältnissen zu urtheilen, mehr als zweifelhaft. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung dieser Gesell¬ 
schaft vom 27. d. M. präsidirte Prof. Stricker. Am Beginne derselben 
demoDstrirte Primarius Wertheim, anknüpfend an seinen in der vor¬ 
wöchentlichen Sitzung gehaltenen Vortrag über die abweichenden physikalischen 
Eigenschaften des Blutes Psoriatischer, ein gelungenes Experiment, welches 
die Hypothese des Vortragenden, dass nämlich das Blut psoriatischer Kranker 
eine hochgradig klebrige Beschaffenheit besitze, allerdings sehr plansibel 
zu machen geeignet ist. Ueber das Experiment selbst berichten wir demnächst. 
Hierauf referirte Primarius Lütkemüller über eine Frau, die in soporösem 
Zustande auf die Klinik des Hofrathes Bamberger anfgenommen wurde, 
woselbst sie 12 Standen nach der Aufnahme, ohne das Bewusstsein wieder 
erlangt zu haben, verschied. Hie Anamnese ergab nur, dass dieselbe vor 
einiger Zeit an einem Panaritium litt. Ueber das Ergebniss der Obduktion 
berichtete Prof He sc hl. Dieselbe ergab im Gehirne, in der Leber, in den 
Nieren, sowie in der Haut eine ganz ansserordentliche Menge von Bakterien, und 
zwar fanden sich diese in kleinen, an Farbe, Grösse und anderweitiger Beschaffen¬ 
heit einander ganz ähnlichen kleinen Eiterherden dieser Organe. Prof. He sch 1 
nahm gleichzeitig Anlass, die verschiedenen Formen der Bakterien, sowie 
deren verschiedene Perniziosität zu erörten und hauptsächlich hervorzuheben, 
dass namentlich die spbäroide Form derselben, welche auch in dem von 
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Lfitkemttller erwähoten Falle beobachtet wurde, zu den bösartigsten 
Krankheitserregern gerechnet werden müssen. — Dozent Dr. Chiari be¬ 
richtete mit Vorweisnng des betreffenden Präparates über einen im Laufe 
dieser Woche im Bndolfsspitale vorgekommenen Obdaktionsbefnnd. Bei der 
Eröffnung der Bmsthöble fand sich nämlich, dass der Obdnzirte, ein an 
chronischer Banchfelltnberknlose verstorbener 40jähriger Mann, kein Peri- 
cardinm parietale hatte, das Herz lag vollkommen frei. Prof. Heschl hob 
die grosse Seltenheit dieses Befundes hervor und wies darauf hin, dass 
selbst Rokitansky im Ganzen nur zwei derartige Fälle beobachtete. — 
Den Schluss der Sitzung bildete eine von Prof. Weinlechner in der 
vorwöchentlichen Sitzung angeregte Diskussion über den hohen Blasen¬ 
schnitt; an derselben betheiligten sich die Professoren Dittel, v. Dnm- 
reicher, Weinlechner, sowie die DDr. Ultzmann und Jurie. Selbst¬ 
verständlich werden wir über dieselbe ausführlich berichten. 

(Die Agitation gegen die Ä er zt e kam m e rn.) Bekanntlich hat 
der Geschäftsausschoss des österr. Aerztevereins-Verbandes im Aufträge der an 
5000 Aerzte repräsentirenden verbündeten ärztlichen Vereine Oesterreichs 
an das Abgeordnetenhaus eine Petition um Errichtung von Aerztekammem 
gerichtet. Die Petition fand im Hause das freundlichste Entgegenkommen 
und wurde einem Separatausschnsse zur Vorberatbnng zugewiesen. 
Der Oeschäftsrath des Wiener medizinischen Doktorenkolleginms jedoch, 
separatistische und namentlich lokale Interessen verfolgend, 
hat aus eigener Initiative, ohne vorher einen Beschloss des Kollegiums ein- 
gAah zn haben, eine der Petition des Aerztevereins • Verbandes entgegen- 
irMhnde Eingabe an das Abgeordnetenhaus gerichtet, in welcher es sich 
gegen eine „Zusammenwiirfelung“ mit den Wundärzten verwahrt und um 
eine separate K ammer für Wien und Vororte, die blos aus Doktoren 
zu bestehen hat, bittet. Um die günstige Aufnahme, welche die Petition 
des Aerztevereins-Verbandes erfahren hat, zu paralysiren, werden irreführende 
Behauptungen in Abgeordnetenkreisen verbreitet. Obgleich es in den ver¬ 
öffentlichten stenographischen Protokollen sichergestellt ist, dass die Petita 
der Petition von 47 ärztlichen Vereinen und zwei Aerztegrnppen am Aerzte- 
vereinstage nach grüudlicher Berathung beschlossen worden sind und der 
Geschäftsausschuss mit der Durchführung dieses Beschlusses beauftragt 
wurde, stellt die Gegeuagitation die Behauptung anf, die Petition um Aerzte- 
kammern sei blos von einer „kleinen Partei“ ansgegangen. Einige Bezirks¬ 
vereine in Wien, deren Wortführer auch dem Geschäftsratbe des Wiener me¬ 
dizinischen Doktorenkolleginms augehören, haben sich dieser Gegeupetition 
angeschloBsen, obwohl sie Mitglieder des österreichischen Aerztevereins- 
Verbandes sind, und obwohl deren Delegirte nicht nur am II. Aerztevereins- 
tage (1876), sondern auch am konstituirenden Aerztevereinstage (1878) für 
die Errichtung von Aerztekammem, und zwar in der Weise, wie sie die Petition 
des Aerztevereins-Verbandes wünscht, gestimmt haben, ohne dass diese 
Vereine gegen die Abstimmung ihrer Delegirten je remonstrirt hätten. Dieser 
Vorgang hat allseitig eine derartige Indignation und Bewegung unter den 
österreichischen Aerzten hervorgemfen, dass sich die Vereine, obgleich der 
Geschäftsausschnss bereits in ihrem Namen nm Aerztekammem petitionirt hat, 
veranlasst gefunden haben, nochmals separate Eingaben zu Gunsten der 
Aerztekammem an das Abgeordnetenhaus zu richten, in welchen sie, um 
etwaiger Irreführung vorzubengen, erhärten, dass der Geschäftsausschuss 
wirklich über ihren Auftrag und in ihrem Namen gebandelt habe und dass 
jede gegentheilige Behauptung anf Unwahrheit bernbe. Solche Eingaben 
haben bereits beschlossen uud auch schon grösstentheils an das Abgeordneten¬ 
haus abgeschickt: das medizinische Doktorenkolleglum in Prag, 
welches doppelt so viel Mitglieder als das Wiener medizinische Doktoren- 
kollegium zählt, der C e ntr aI verein deutscher Aerzte in Böhmen, der 
Verein böhmischer Aerzte in Prag, der Verein deutscher Aerzte in 
Prag, die ärztlichen Landesvereine in Nie d e rös t e rr e i cb (darunter 
an 200 Wiener Aerzte), St e i e r m a r k und K r a i n, die ärztlichen Vereine in 
Klattau und Pisek, Reichenberg, Leitmeritz, Znaim, Datschitz, 
Cilli, Marburg, der Verein der Aerzte Kärntens, der Verein prak¬ 
tischer Aerzte Kärntens, die Gesellschaft der Aerzte in Krakau, 
der Verein der Aerzte in der Bukowina, der ärztliche Verein der süd¬ 
lichen Bezirke Wiens u. s. w. u. s. w. — Der Vorstand des Vereines 
der Aerzte in Niederösterreich hat auf Antrag des Vizepräsidenten des 
Vereines, Statthaltereirathes Dr. von Karajan, mit Stimmeneinheit eine 
Resolution gefasst, in welcher das lebhafte Bedauern ausgedrückt wird, dass 
der Aerztliche Verein im III. Bezirke Wiens — obgleich er Mitglied des 
österreichischen Aerztevereinsverbandes ist und obgleich die Delegirten diese.s 
Vereines nicht nur am fl. Aerztevereinstage (1876), sondern auch am kon- 
stitnirenden Aerztevereinstage (1878) für die von den Delegirten gründlicii 
dnrchberatheneo und von denselben beschlossenen Petita der Petition um 
Errichtung von Aerztekammem gestimmt haben, ohne dass der Aertzliche 
Verein im UI. Bezirke Wiens gegen die Abstimmung seiner Delegirten je 
remonstrirt hätte, — gegenwärtig gegen die dem Abgeordnetenhaose überreichte 
Petition agitirt und sogar eine Gegenpetition an das Abgeordnetenhaus zu 
richten beschlossen hat. 

(Zur A er zt e k a m m er-F r a g e.) Wie wir in Nr. 6 unseres Blattes 
belichteten, hat der vom Abgeordnet-^nhause zur Regelung der ärztlicbeu 
Verhältnisse gewählte Ausschuss ein aus den Abgeordneten Roser, 
Duchatsch, Wiedersperg, Ozerkawsky und G n i e- 
w 0 8 z bestehendes Fünfer-Komit^ eingesetzt. Zum Obmanne dieses 
Komit^s wurde nun der Abgeordnete Hofr. Gniewosz, znm Referenten 
Abgeordneter Dr. R. v. Wiedersperg gewählt. Es ist sehr erfreulich, 
daas, wie wir hören, nicht nur die Mitglieder des Ansschusses und Fünfer- 
Eomit^s, sondern auch viele andere Abgeordnete sich über die Verhält¬ 
nisse des ärztlichen Standes zn iuformireu bestreben und demnach ge¬ 
gründete Hoffnung vorhanden ist, dass das hohe Hans der Abgeordueten über 


die Nothwendigkeit oder UeberffÜssigkeit von Aerztekammem sich ein klares 
Urtheil zn bilden in der Lage sein wird, was bekanntlich den Aerzten 
selbst bisher nicht gelungen ist. 

(Personalien.) Se. kais. Hoheit der Kronprinz Rndolf hat ein 
Exemplar des ihm gewidmeten Werkes „Ischl et ses environs“ von Dr. Heinrich 
Kann, kais. Rath und Knrarzt in Ischl, anzunebmen geruht und dem Ver¬ 
fasser schriftlich den Dank ausgedrückt. — Polizeibezirksarzt Dr. Hopf- 
gartner gedenkt aus Gesundheitsrücksichten das Amt eines Sekretärs und 
Kassiers des Wiener medizinischen Doktoren-Kolleginms niederzulegen. 

(Städtische Aerzte.) Die Regelung und Erhöhung des Gehaltes 
der städtischen Aerzte ist nun zur Thatsache geworden. In der am24. d. M. 
stattgehabten Sitzung der Sanitäts-Sektion des Gemeinderatbes wurde nach 
einem Referate des Dr. Kern eck er folgende Eintheilnug der städtischen 
Aerzte und die Bestimmung ihres Gehaltes beschlost'en. Erste Kategorie 
1400 fl. Gehalt und 30 Perzent Qnartiergeld die DDr.: Emanuel Kohn, 
Ignaz Schiffmann, August v. Peruhofer, Leon Dines und Emil 
Kämmerer; zweite Kategorie, 1200 fl. Gehalt und 30 Perzent Quartier¬ 
geld die DDr.: Julius Steininger, Ignaz Ehrmann, Adolf Löffler 
und Johann Werner; dritte Kategorie, 1000 fl. Gehalt und 30 Perzent 
Qnartiergeld die DDr.: Ignaz Baslinger, Gregor Schmid und Franz 
Hickl; eine Stelle ist unbesetzt. Gleichzeitig wurde beschlossen, dass die 
städtischen Aerzte als nunmehrige Sanitätsbeamte der Dienstpragmatik zu 
unterstellen sind. 

(Sanitäre Massregeln.) Die k. k. n. Ö. Statthalterei hat mit 
hohem Erlasse vom 15. Dezember 1879, Z. 34471, aus überwiegenden öffent¬ 
lichen Gesundheitsrücksichten angeordnet, dass die zur Beerdigung auf dem 
Wiener Zentralfriedhofe bestimmten Leichen der an nachbenannten Infektions¬ 
krankheiten, nämlich an Fleck- und Abdominal-Typhus, an Scharlach, an 
Diphtheritis und Rnhr Verstorbenen, wenn deren Entfernung aus dem Sterbe¬ 
hanse nach dem Aussprache des competenten Sauitätsorsanes durch aanitäts- 
polizeiliche Rücksichten geboten ist, oder wenn deren Entfernung von den 
Angehörigen gewünscht wird, nach vorgenommener Beschan nnd unter den 
diesfalls angezeigten Vorsichten in die Leichenkammer auf dem Wiener 
Centralfriedhofe gebracht werden, nnd daselbst bis znr Beerdigung beigesetzt 
bleiben, wie dies in früheren hoben Erlässen bezüglich der Cholera* und 
Blattern-Leicheu bereits angeordnet wurde. Vorstehende Anordnung ist vom 
1. Mai 1880 angefangen in Ansführnng zu bringen. Diese Verordnung der 
hohen k. k. n.-ö. Statthalterei wird hiemit zur öffentlichen Kenntniss ge¬ 
bracht. Vom Magistrate der k. k. Reichsbaupt- nnd Residenzstadt Wien am 
16. Februar 1880. 

(Znm Doktor-Diplom-Handel in Philadelphia.) In einer der 
letzten Sitzungen der k. belgischen Akademie der Medizin machte Dr. War- 
lomont sehr interessante Mittheilungen über jenen schmachvollen Diplom¬ 
handel anf Grund authentischer Mittheilungen, welche ihm von dem Sekretär 
der wirklichen Universität za Philadelphia (Departement of Medicine, Uni- 
versity of Prima Philadelphia U. S. A.) Dr. med. James Sy ton zugegangen 
waren. Darnach existirt allerdings in Philadelphia ein ganz verrufenes 
Institut unter dem Namen: „Amerikanische Universität von Philadelphia“, 
welche den Schacher mit Diplomen betreibt, von denen die Mehrzahl in 
Europa verkauft werden. Hier geht das Geschäft fortwährend gnt, während 
es in Amerika selbst, „wo man Lunte gerochen“, nicht mf'br geht. An der 
Spitze des Institutes steht der Dr. B u c h an a n. Vor einigen Jahren batte die 
Regierung von Pennsylvanien eine Verordnung erlassen, durch welche jenem 
Institute die Lizenz entzogen wurde; in Folge eines Formfehlers („technical 
defect“) ist dieselbe jedoch niemals in Kraft getreten und das Institut, be¬ 
steht und handelt nach wie vor mit Diplomen. Veranlassung zu jener Ver¬ 
ordnung hatte das Resultat einer EnqnGte gegeben, welche von einer „legis¬ 
lativen Kommission des Staates Pennsylvanien“ im Jahre 1872 veranstaltet 
worden war. .ille Sitzungen dieser Kommission in Philadelphia und in 
Harrisbnrg waren öffentlich, die Protokolle sind veröffentlicht worden und 
äie Fakultät und die Vertreter aller Institute haben volle Freiheit gehabt, 
Zengenaussagen, Beweise, Rechtfertigungen oder Anklagen gegen Andere vor* 
zubringen. Die Untersnebnogen erstreckten sich auf folgende vier, sammtlich 
in Philadelphia ihren Sitz habenden Institute: die „University of Pennsylvania“, 
das „Medical College J e ff er 8 0 n“, die „Philadelphia University of medicine 
and surgery“ und das „Eclectic medical College“. Die beiden erstgenannten 
Institute haben niemals mit jenem Diplombaudel zu thun gehabt, denselben 
vielmehr mit allen Mitteln za verhindern gesucht; dagegen haben sich die 
beiden letzteren Institute, die „Philadelphia University of medicine and 
surgery“ unter der Direktion des Dr. William Payne, das „Eclectic medical 
College“ unter der des Dr. John Buchanan seit langer Zeit offen mit dem 
Diplomverkanf an Personen abgegeben, die niemals praktisch Medizin studirt, 
ja die nicht einmal irgend welche medizinische oder wissenschaftliche Kennt¬ 
nisse besessen batten. Der Dr. payne hat nachgewiesenermassen Diplome 
um 200 Pfnnd verkauft und akademische Würden Personen verliehen, deren 
Namen er kaum kannte. Diese Diplome sind ordnungsmässig abgefasst nnd 
unterzeichnet nnd in einem Falle hat es sich heraasgestellt, dass die be- 
zeichnete Person ein Kind von zwei Jahren war, da fast immer diese Diplome 
ohne Examen und ohne Einieichnng einer Dissertation aasgeliefert wurden, 
ln einer grossen Zahl von Fällen versichern Zengen, akademische Würden 
ohne Studien, ohne Examen, ja sogar ohne Bezahlung erhalten zn haben. 
Eine Prüfung der Bücher der genannten Universität ergibt, dass eine grosse 
Anzahl von „honoris causa“ verliehenen Würden verkauft worden sind; die 
Beträge der bezahlten Summen und die Namen der Titel-EmpBinger fanden 
sich notirt. Nicht besser ist es bei dem „Eclectic medical College“ zuge- 
gangen. Dieses hat Würden und Diplome, regelmässig von der Fakultät 
unterzeichnet, an Frauen verlieben, welche nicht einmal die Lage des 
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Institutes kannten; viele andere sind an Leute verkauft worden, welche niemals 
Hedizin stadirt batten oder irgend welche medizinische Kenntnisse besassen. 
Ein Mitglied der Fakultät erklärte vor der Kommission, dass er zu der Zeit, 
als er einen wichtigen Lehrstahl bei dem genannten „College** inne hatte, 
sich in die Provinzen begeben habe, om für jede beliebige Summe medi¬ 
zinische Würden an Aerzte oder Wundärzte, die solche noch nicht batten, 
zu verkaufen. Die Kommission erklärte, dass dieser unerlaubte und schmach¬ 
volle Schacher den ärztlichen Stand in den Vereinigten Staaten in Misskredit 
gebracht und dem Rufe der „Cniversity of Pennsylvania“ (gegründet im 
Jahre 1765) und des „CollegeJefferson“ geschadet habe, und verlangte die 
Revision aller auf jene beiden des Betrags überführten Institute bezüglichen 
Gesetzesparagraphen. 

(Todesfälle.) In Wien starb Dr. Anton Strautz, 7.^ J. alt; in 
Brünn Dr. Borak, Begimentsarzt beim Res.^Kdo. Nr. 2; in Essegg Regi- 
mentsarzt Dr. Christof; in Yeszprim Dr. M. Hoffmann (Selbstmord 
mittelst Morphium). _ _ 

Berichtigung. In dem Referate über die Sitzung der k. k. Gesell- 
Schaft der Aerzte vom 13. Februar haben sieb bei Beeprechnng der Demon¬ 
stration des Dozenten Dr. Chiari zwei Fehler eingeschlicben, und Zwar soll es 
„Dickdarmerkrankung“ statt Magenerkrankung und„Treitz“ statt Kreutzer 
heissen. 

Veränderungen im militärärztlichen Ofrizierskorps._ 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Bellan Anton, Dr., 
vom 3. F.-J.-Bat., zum Res.-Kdo. des 8. Inf.-BgtB,; Melzer Wenzel. Dr., 
vom 5. F.-J.-Bat.. zum Res.-Kdo. des 41. Inf.-Rgts.; Perko Franz, Dr., 
vom Res-Edo. des 7. Inf.-Rgts., zum 3. F.-J.-Bat.; Frank Johann, Dr., 
vom 4. Bat. des 22- Inf.Rgts., zum Feldspitale Nr. III; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Jaeggle Franz, Dr., vom Bes.-Kdo. 
des 41. Inf.-Rgts., zum Res.-Kdo. des 63. Inf.-Bgt8.; 

die Oberärzte: Sch lauf Julias, Dr., vom Res.-Kdo. des 63. Inf.- 
Rgts., zum 9. Drag.-Rgt.; Weiss Anton, Dr., vom 11. Drag.-Bgt., zum 
Bes.-Kdo. des 7. Drag.-Rgts.; 

der Oberwundarzt: Brnua Dionysius, vom 9. Drag.-Rgt., zum Res.- 
Kdo. des 41. Inf.-Rgts. 

Ferner übersetzt: der Begimentsarzt 2. Klasse in der Reserve: 
Hölscher Friedrich, Dr., des 27. Inf.-Rgts. in den Aktivstand des k. k. 
Heeres, ans Allerhöchster Gnade und ausnahmsweise, mit der Eintheilnng 
beim 6 Inf.-Rgt. 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Zalo- 
ziecki Wladimir, Dr., des 41. Inf.-Rgts. 

In die nicht aktive k. k. Landwehr Übersetzt: der Oberarzt in der 
Reserve: Manasterski Nestor, Dr., des 80. Inf.-Rgts. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Regimentsarzt 2. Klasse: 
Samesch Anton, Dr., (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der er¬ 
neuerten Snperarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des 1. F.-J.-Bat., 
unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 5. F.-J.-Bat. 

In den Ruhestand versetzt: der Begimentsarzt 1. Klasse: Gröschl 
Franz, Dr., (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des 54. Inf.-Rgts., als 
invalid. 

' ' Gestorben: der Stabsarzt: Komora Kornelius, Dr., des GSp. Nr. 14 

in Lemberg; 

der Regimentsarzt 1, Klasse: Borak Alfred, Dr., vom Res.-Kdo. des 
8. Inf.-Rgt. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. K. B, in Pribyslau. Herr Dr. v. Reuss, den wir um Beant¬ 
wortung Ihrer Frage ersuchten, schreibt uns: Der Strabismus be¬ 
ruht jedenfalls auf Hypermetropie; nur durch Korrektion derselben 
lässt sich eine Bessernng erwarten, aber auch nnr dann, wenn der 
Strabismns zeitweilig anftritt und noch nicht konstant geworden 
ist. Es müsste also das Tragen passender Konvexgläser gerathen 
werden, was sich jedoch bei einem 4jährigen Kinde wegen Gefahr 
des Zerbrechens der Gläser schwer durchführen lässt. Das Haupt¬ 
gewicht durfte immer auf die Vermeidung aller feineren Spielereien, 
welche zum Nahebalten und zu starkem Akkommodiren Veranlassung 
geben, zu legen seiu. Die sogenannten Schielbrillen sind entschieden 
zu widerrathen. Manchmal geht übrigens das Schielen mit der Zeit 
spontan zurück. 

„ Hofrath St. in Frankfurt a. M. Ihr Artikel „Das Trouve'sche Polyskop 
und Herr Josef Leiter in Wien“ konnte bisher wegen Raummangel 
nicht veröffentlicht werden (da mehrere bereits begonnene Artikel 
früher abgeschlossen werden mnssten), erscheint jedoch in der nächsten 
Nummer bestimmt, 

„ Dr. L. H., Bahnarzt in Schwarzenau. Versuchen Sie nebst der bis¬ 
herigen örtlichen Behandlnng, die fortznsetzen wäre, subkutane In¬ 
jektionen von Atropin, 

„ Dr. J. Cs. in Komom. Wir kennen hier keine derartige Heil¬ 

anstalt ; dagegen finden sich ähnliche Asyle in England. 

„ Dr. J. Sch., Bezirksarzt in Gr.-Sch. Dm Zahntechniker zu 

werden, hrancht der Betreffende keine Dniversitätsstndien za machen, 
auch keine Maturitätsprüfang abzulegen; dagegen muss jetzt jeder 
Zahnarzt medizinisch-chirargische Stadien absolviren. 

„ Dr. E. G. nnd Dr. Fr. in Dresden; Dr. P. in Warasdin; Dr. W. 
in Wartberg ; Dr. S. in Rohrendorf und Dr. P. in Ropezyce. Mit 
Dank erhalten. 


Herren Dr. H., k. k. RA. in Serajevo. Einzelne Hefte der „Wiener Klinik“ 
kosten 50 kr. 

„ Dr. S., Bezirksarzt in Schogitzsch (Serbien). Nach Abzug unseres 
Guthabens für Impfstoff und Medizinal-Kaleuder blieben 7 fi. auf 
Abonnement 1880. 

„ Dr. L. B. in Temesvar. Die von Ihnen gewünschten Instruktionen 
sind im Drucke nicht erschienen. 

„ Dr. K. B. in Torneä (Finnland); Dr A. V.. Stadtarzt in Podolin ; 
Dr. T., Operateur in Salgo-Tarjan. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. C. B., k. k, Korvettenarzt in Konstantinopei. Das von Ihnen 
abonnirte Exemplar wird regelmässig jeden Samstag an das k. k. 
Seebezirks-Kommando .in Triest zur Weiterbeförderung nach Kon¬ 
stantinopel gesandt. 

„ Dr. J. D., k. k. OA. in Gross-Tajax. Zur Ergänzung Ihres Abonue- 
ments bis Ende Juni bitten gelegentlich noch 1 fi. 30 kr. nach- 
zutragen. 

B Dr. M., Eommunalarzt in Knin (Scheff, Zahnheiikande); Dr. M. 
in Ludbreg (Landois, Physiologie II); Dr. H. M. ln Wiesbaden 
(Medizinal - Kalender 1880); J. M. in Sniatyn (Decke für „Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“); Dr. J. P., Eommunalarzt in Kupfer¬ 
berg (Sebeff, Zabnheilkunde); J. P., k, k. OWA. in Neudorf (Jahr- 
bueb für Militärärzte); A. P. in Stettin (Sigmund, Syphilis); Dr. 
R. in Feketehegy (Scheff, Zabnheilknnde); Dr. S. R. in Zmigrod 
(Uedizinal-Kalender 1880; Sigmund, Syphilis; Eleinwäcbter. 
Schwangerschaft); Dr. S. in Frividgye (Scheff, Zahnheilkiinde); 
Dr. S. S. in Przemysl (Winternitz, Hydrotherapie nnd Sig¬ 
mund, Syphilis); Dr. J. S., k. k. RA. in Kaposvar und Dr. S. 
in Saybusch (Scheff, Zahnbeilkunde); Dr. S. in Klosterneuburg 
(Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. A. E in Güssing (Insiruktion 
zur Untersuchung der Wehrpflichtigen, 27 kr,) ; Dr. V. K,, Gemeinde¬ 
arzt in Veröeze (Wiel, Hygiene); Dr. C. K. in Prag (Scheff, Zabn- 
heilkunde; Klein, Augenheilkunde); Dr. L. v. K. in Lemberg 
(Albert, Chirurgie, Heft 10 und 11); Dr. K., prakt. Arzt in 
Mscheno (Scheff, Zahnheilkunde); Dr. K. in Bottiiscbau (Decken 
znr „Rundschau“ und Encyklopädie); Dr. Ä. L. in Waschkoutz 
(Scheff, Zahnheiikande); Dr. S. L. in Ung.-Osira (Wiel, Tisch 
für Magenkranke und Additamenta Pharmacopoeae Austriacae); Dr. 
E. L. in Neusatz (Decken zn „Wiener Klinik“ und „Rundschau“ 
nebst Scheff, Zahnheiikande); Dr. L. in Marienthal (Sigmund, 
Syphilis; Schef, Zahnbeilkunde; Dr L., k. k. RA. in Gran (Hum¬ 
boldt, Kosmos; Strässle, Naturgeschicht*); Dr. M. L. in 
Dioszegb (Scheff, Z.ihnheilkande); Dr. L. in Cavalla (Medizinal- 
Kalender 1880); Dr. M., Pbysikus in Vukovar (Kaposi, Hantkraok- 
heiten); Dr. L-, k. k. Sanitäts-Assistent in Kolbuszow (Scheff, 
Zabnheilknnde); Dr. M., Stabsarzt in Karlstadt (Jahrbuch für Militär¬ 
ärzte 1880); Dr. L. M. in Nagy-Kürös (Scheff. Zahnheilkiinde); 
J. S., k. k. Feldai'zt in Obermiemiog (Scheff, Zabnheilknnde); Dr. 
0. V. T. in Laibach (Kr af f t-Eb 1 n g, Psychiatrie); Dr. W., k. k. 
OA. in Ofen (Scheff, Zabnheilknnde). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. B. in Tisza-Földvar (mit Medizinal-Kalender); Dr. K. B. in 
Torneä (Finnland) (bis Ende Dezember 1. J.); Dr. J. S. in Neupest 
(mit Metze, Sanitätswesen); Dr. 0. in Neutitschein (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. A. S. in Papina (Ihr Abonnement reicht nnr bis Ende 
1879). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 

Die in dieser Woche eingelaufenen zahlreichen Bestellungen auf 
Eulenburg's Real-Encyklopädie, medizinisch - chirurgisches Haud- 
wörterbneh für praktische Aerzte, wurden prompt effektuirt. 

Eriedigungren, ärztliche Stellen etc. 

I n dem deutschen Industrie und Ackerbau treibenden Orte 

Peterswald bei Bodenbach in Böhmen, Bevölkerungszahl 3000 
Seelen, woselbst sich eine Apotheke befindet, ist die Stelle eines 
Gemeindearztes mit jährlich 200 fi. Gehalt gegen Verpflichtung der 
unentgeltlichen Armenbehandlung und Todtenbeschau zu besetzen. 

Bewerber am diese Stelle haben ihre Gesuche bis 15.Märzd. J. 
beim Gemeindeamt Peterswald einzubringen. 

Der Gemeindevorsteher. 

emeindearztesstelle in Pfarrkirchen, Oberösterreich, ist 

zu besetzen. Einwohner 2000 Seelen, Eine vollkommen eingerichtete 
hübsche Apotheke steht zur Verfügung. Daselbst befindet sich ein 
Wohlthätigkeitsvereins-Spital. Nähere Auskünfte erlheilt die Gemeinde- 
Vorstehnng Pfarrkirchen. 

andes-Sauitätsreferentenstelle bei der mährischen Statt- 

halterei mit den Bezügen der VI. Rangsklasse. Bewerber haben ihre 
gehörig instruirten Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde bis 
Ende März d. J. bei dem Präsidium der mäbriseben Stattbalterei 
einzubringen. 

m niederösterreichischen Landesdienste ist eine Bezirksthier- 

arztessteile mit dem Amtssitze in Mistelbacb erledigt. Gesuche sind 
bis 10. März 1880 im Einreichungsprotokolle des mederösterreichischen 
Landesausschusses in Wien, 1. Bezirk, Herrengasse Nr. 13, 2. Stock, 
XU überreichen. 
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der Gemeinde Zwingendorf, Bezirk Mistelbach, 

Niederösterreich, ist die Arztesstelle mit 14. März d. J. za besetzen. 
Jährliches Honorar 150 fl. ans der Gemeindekasae and nach Umständen 
auch mehr. Seelenanzahl 1000. Quartier wäre selbst za besorgen. 
Todtenbescbau and Armenbehandlnng (Armeninstitnt derzeit 5 Personen) 
wurde bisher unentgeltlich geleistet. Näheres beim dortigen Bürger- 
meisteramte. 

ie Bezirksarztessteile für den Bezirk Adony, mit zusammen 
drei Gemeinden, ist in Erledigung gelangt. Gehalt 400 fl. and Neben¬ 
gebähren. Gesuche bis 10. März 1. J. an das Stuhlrichteramt zu 
Adony. 

‘errschaftsarzt, zugleich Kommunalarzt in der Stadt W al t s c h, 
Bezirk Buchau, Böhmen. Gehalt circa 400 fl. ö. W. in Baarem und 
Naturalien von der Domäne und 40 fl. von der Stadtgemeinde Waltsch. 
Praxis bedeutend und lohnend, ausserdem Hausapotheke. Diplomirte 
Doktoren wollen ihre gehörig belegten Gesnche bis 10. März d. J. bei 
der Freiherr Karl Korb v. Weidenheim’schen Domänen-Direktion 
Waltsch einreichen. Dieser Posten ist spätestens mit 1. April 1880 
anzutreten. Persönliche Vorstellung erwünscht. 

A rzt an dem allgem. Krankenhause in Zwickau. Gehalt 

300 fl. Doktoren der gesammten Heilkunde wollen ihre Gesnche bis 
17. März d J. im Bürgermeisteramte Bö h m.-Z w ickau einreicheu. 

K ommunal-Bezirksarzt in Zwickau. Gehalt 300 fl. aus dem 

Bezirksfonde. Doktoren der gesammten Heilkunde wollen ihre Gesuche 
bis 17 . März 1. J. bei dem Bezirksausschüsse in Zwickau einreichen. 
Der Roytin dieses Arztes erstreckt sich auf Zwickau, Röhrsdorf, 
Kunnersdorf, Kleingrün, Glasert und Morgentau. 

D ie Budapester israelitische Kultusgemeinde hat für fol¬ 
gende Stellen deu Kooknrs ausgeschrieben; a) Armenarztesstellen für 
den V., VI., VII., VIII. und IX. Bezirk auf die Dauer von 3 Jahren. 
Gehalt 300 fl. Reflektirende müssen Med.-Doktoren sein und eine drei¬ 
jährige Praxis in der Hauptstadt nachweisen, das 40. Lebensjahr nicht 
überschritten haben und in dem Bezirke wohnen, für welchem sie gewählt 
wurden; b) in dem israelitischen Spitale für die Stelle des I., resp, 
des II. Sekundararztes mit 400, resp. 200 fl. Jahresgehalt, Wohnung, 
Beheizung und Beleuchtung. Konkurriren können unverheiratete Med.- 
Doktoren , die das 40. Lebensjahr nicht überschritten haben. Ein- 
reicbungstermiu bis zum 5. März 1880. 

I u der Gemeinde Gomba ist die Arztesstelle zu besetzen. 

Gehalt 350 fl. uud Nebengebühren. Gesnche bis 20. März I. J. an das 
Stnhlrichteramt zu Albert i. 

eim k. ung. Bergwerke zu Zalathna ist die Werksarztes- 

stelle zu besetzen. Gehalt 500 fl., freie Wohnung oder 15 Perzent der 
Gehaltsumme und 27 Kubikmeter Brennholz. Nach tadellos zurück¬ 
gelegter 5- und lOjähriger Dienstzeit steigt der Gehalt mit 100 und 
abermals 100 fl. Die Kenntniss der ungarischen und rumänischen 
Sprache erwünscht. Gesnche bis 25. März d. J. an die k. ung. Bergwerks- 
direktioQ zu Klausenburg. 


B 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

Bei August Hirschwald in Berlin erschien soeben and ist durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen : 982 

Archiv 

für 

PSYCHIATRIE 

und 

D^erx7-erL]s:ra.rL3sln.eiten.. 

Herausgegeben von den Professoren B. r. Gudden in München, L. Meyer 
in Göttingen, Th. Meynert in Wien, C. Westphal in Berlin. 

X. Band. 2. Heft. 

Gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. Preis 7 M. 50 Pf. 


für aohwed. 

assage, 


H Uad. Dr. Ludw. Jelinek’a Inititnt 'llJf' 

eil-Gymnastik und m 

847 Wien, I., Rotkenthurmstrasse Nr. 21. 

Di« aohwadUobe HeUgrymnastlk und Blossagra wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, bei gewissen Uterinalleiden, Oelenks- 
nnd Mnskel-Bheumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Yerletznngen der 
Weichthelle und Knochen, chronischen Entzündungen und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wlrhel- 
Bäole: Skoliose, Kyphose, Lordose und deren gegenseitigen Kombinationen. 


Dr. Sanders’ Pepton, 

erkalten durch künstliche Verdauung von gutem hol¬ 
ländischem Ochsenfleisch mittelst Pepsin und Ochsen¬ 
pankreatin ; aUo FleUoh künstlicli in derselben 
Weise vorbereitet, in welcher dieses inner* 
halb des Körpers stattfindet. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in allen möglicbeu 
Schwächezuständen, für Rekonvaleszenten, in den verschiedenen 
Krankheiten und Störungen dos Verdauungsapparates , z. B. bei 
Magengeschwüren, in Typhus etc. etc. Ferner in allen Fällen, in 
welchen eine raSChe und kräftige Ernährung gewünscht wird, in 
Jedem Alter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in der Fieberdiät. 
Das Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu¬ 
gleich nicht allein leicht verdaulich ist, sondern selbsttrer- 
ständlloh gar keiner Verdanucg melir bedarf nnd di¬ 
rekt vom Blnte anfgenommen wird. 

Das Pepton ist ausserdem das einzig indlzirte Nahrungs¬ 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysma er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

Beines rielsoh-Pepton nnd Pepton-Chokolade in 

‘/^ Kilo-Büchsen ä 1 fl. 65 kr. Brod-Peptoa ä 1 fl. Pepton- 
Syrap und Pepton-Essenz in '/s Dnacons ä 2 fl. 
Anwendung per os et annm. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots für Oesterreich bei Theodor Etti, Wien, I, 
Schellinggasse I; ferner bei C. Haubner. Apotheker „zum Engel“ am 
Hof iu Wien; Jos. WeiSs. Mohrenapotheke, Tuchlauben 27; Wtlh. 
Maager, Heumarkt 3; Philipp Neustein, Apotheke, Plankengasse 6 
in Wien; Purgleitner in Graz ; Marczek in Cilli; Prendinl iu Triest; 
Török in Pest. 

Zu beziehen durch alle Apotheken. 

Grössere Lieferungen für Spitäler etc. unter günstigen Bedingungen. 


D"' Um Bitter v. Aieer, 


Badearzt in Krapina- Töplitz, or- 
diuirt vom 28. Februar bis incl. 
3. März in Innsbruck, „Hotel Tyrol“ 
von 4 bis 5 Uhr Nachmittags, ysi 





Bis jetzt unübertroffen. 

iOÄAGER’s 

1. S. OQsfifir. pcip. e^in 

Lekrthran 


Wilhelm Maager in Wien, 

seit 17 Jahren von den ersten medizinischen Aatori- 
täten geprüft and «einer leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen tmd ver¬ 
ordnet als das reinste, beste*), natürlichste nnd anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenlelden, gegen 
Skropheln, Flechten, Geschwüre, Kautaussohläge, Drflsen- 
Krankheiten, Schwächllohkalt n. s. w. ist — die Flasche 
zu 1 fl. — in meiner Fabiibs-Niederlage: Wien, Hea« 
markt 3,**) sowie in allen Apotheken nnd renom- 
mirten Materialwaaren - Handlangen der Csterreiohisoh- 
ungarischen Monarchie echt an bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Finnen einen gewühnliohen nnge- 
109 ^ reinigten Leberthran ln dreieckige Flaeohen, unu versnoben es. den- 
selben als „Maager’a echten gereinigten Doneblebartliraa* dem 
Pnhliknm zn verkaufen. Um einer solchen üebervoTtheilnng sa -ÖB 
entgehen, wolle man gütigst nnr jene Flaschen als mit ,^ib4ag«r'a « Vp 
echtem gereinigten DorsohlehertliTaii" gefüllte anerkennen, hei 'OP 
welchen auf der Flasche, Etiqnette, Veraohlnsskapael nnd Oebranohs- ‘ÖP 
anweisung der Name «Maager“ steht. «VP 


**) Daselbst befindet sich anoh für die öaterreiehisoh-angarlseha Monarchie das 
Oeneral-Depdt medtmnisoher Verbandstoffe ans der „XatemattonaleB 
Verbandstoff-Fabrik ln Sebaffhanson“, sowie der „Mgnmlno^' von 
Kartonatoln * Oemp. in Ohomnlts. 861 
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Rudolf Thnrriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen VerbandetofTe. 

AlscPFOPatsdty Schwarzspaoierstrasse 5. 

Filiale: X., AugrastlB»r*trM«* la. 

Aasfahrliche Preie-Conrante auf Verlangen gratis. 531 


Pankreatin - Pillen 

von l>efr€sne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Älbnmin, Fibrin, Fette, selbst fdkalente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indiztn hei Verdannngsschwäehe des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Oie Pankreatin-Pillen vonDefresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gram Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8 , rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbner, Ara Hof; B. Baabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. V. Török, königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 910 
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BITTER 


n 

i 





nach amtllolieo Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Be- 
standtheile in lOOO. Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterquelle 
erreicht. Anslrxe von Prof. Iloscoe la Manehenter. — Stets fnsche 
Füllnng in v. Well’* k. k. Hof- Niederlage; A. Prix, Maximilian- 
strssse, sowie in allen Apotheken and Niederlagen Wiens und der Provinz. 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- and Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro- 
_ meter und Aräometer 

W Für Spitäler besondere Begünstigungen.*Wl 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V., I£ett«nbFäclceneaas« Nv. O. 

Dhutrirt« FreUverzeichnisse stehen gratis zur VerfOgtuic. 


Dr. Szontagh’s SanatohniD 

Neu-Tätrafiired 

(Post 7*lk» In Ober-Ungarn), an der Südlelme der ungarischen T&tra, $900 FiiM 
hoch gelwn, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt and klimatischer Bur* 
nt TOD Kof. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitong und 
PotMÜtnöfen; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
ilt Mimanent offen. AasfuhrUche Broschüren durch die Adnunisttatlon der .Wiener 
Mmia Ptmii* odar doreh dl« Badediraktion. 4S5 

Dr. ITQu T. Szontagh« 


Ansgezelchnet aaf 13 Aassteltungen stets allein mit den höchsten 
Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Konkarrenten allein 
mit der grossen goldenen Medaille. 

KebenstehendeZeichnoog reprä- 
sentirt genau Form und Etiquette 
jeder Origiaalflascbe, welche, um 
I ''iSjlll Fälschungen von Seite der Zwischen» 

händler vorznbeegen, in den Möller- 
sehen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
II '' jiMi ' iVn i Eigrensehaften, die sich bei 

' 'VlQjÖSSÜ'zhgli ch be währen. 

freivonalleiuinaiile-,^^! Um dem vom grossen Pu- 

;; ^^^hloi’rigrtWjRdi^ bliknm gehegten Vorartheile zu be- 

j ,|| gegnen _ dass „brauner Thran“ 

I wirksamer sei als die blassgelben, 

■ sogenannten „welssen“ Sorten, so 
[ empfehle die jeder Flasche beilie- 

! gende Abhandlung über Thrail, seine 

I • ‘ Bereitung nnd Yerfalschung einer 

' Ä!5v'^ i. _ GeneraUDepot 


rl^'WSi.uoHEOMlf 




Sr""-« 

ÄaMÄSäfeistfiS 


PAUL EOKABDT, 

' Weihburggasse 26, 

' Wiederverkäufer entsprechenden 
\ Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— ö. TV. 
{{gt 6 Flaschen franko per Post. 

Depot!« für Wien bei den Herren 


Apothekern: 

C Haubner, I., Am Hof Nr. 6. 

G. Altenherg, V., Margarethenstr. 75. 
Rud. Deschmauu, ](., Kaiser Joi-efatr. 
Joh. Fiedler, V.. Margarethenstr. ;ii. 
L.Gärtner, Rudolfsh-.Schoubruniiorstr. 
.fob, Qirtler’s sei. Wwe., L, Freinug 7. 
F. Ant. Grohga. IX., Währingeratr. 22. 
Ferd. Gross, VII.. Neubaugäss“. 
Dr.A.Ph,Hellmann. I., Karntnerring I8. 

J. B. Meindl, Ottakring, Hauptstr. 15- 
•T. Herbabnv, VII., Kaiserstrasse !*0. 
Thood. Knliacli. VI,, Mariaüilfer.str. 55. 
Aug. Koller, Simmering, Hauptstrasse, 
Lud. Lipp, VTI., Sfjftgasse 21. 

Dr. Lammatsch, IV., Hauptstrasse 16. 

K. Laska, V., Huiidsthurmerstrasse, 
Karl Ploy. IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Pleban. I., Stefansplatz. 

W, Raab, I., Lugpck 3. 

Alois Sichra, V., Kettenbrückeng. 23. 
Max Sobel, II.. Taborstrasse 2ü. 


J. Koristka, IX., Alserstrasse s. 

W. ’lwerdy I, Kohlmarkt li. 

.T. Ed. Voigt. I.. Flei.sclimarkt 1. 
OskarWeiustabei, Senhsh., Gemeindeg. iI 
C:. Aitstm. Währing, Martinsstrasso 34. 
Rudolf Slolitor, X.. Himbergerstr. 10. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Urognisten: 

Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse i. 
Phillipp Röder. IV., Wien-stiasse. 

G. und R. Fritz, I., Bräunersti-a se 5. 
Gebrüder Fritz, T., Ourrentgiisae. 

Jos. Huss' Nachfolger, I.. Stallöurgg. 2 
W, Mandellilüh, i.. Kapferschmü'dg. 
Pesoldt & Süss, I., Schoitensteig f. 

A. Pfantzer’sNaclifolg., 1., Tuclilanben, 
Frz. Wilhelm & Co- I., Tegeuhof.str. 
J. Wünh & Co-, VII.. ÜllrLchsplatz 4. 
J. M. Miller & Clo. III., HeumarKt U. 

Spezereihändlern: 

W. J, Dworzak, II., Pfarrgasse. 

Jos. Leiwolf, m., Hauptstrasse an. 
Karl Kronsteiner, II! , Hauptstr. 120, 
Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 


Karl Firhas, IX., Währingerstrasse 56. Anton Bahr, VIII., Floria 

Seit 1. Februar I., Weiliburggasse 26. 




Erste k. k. konzess. usd rom hokmi Hinisterium sskrenlinnirte 

Kuhpocken - Impfang^s - Anstal 

Wien, Alscrslrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

H. Reiner, 

IX., lau STieteapsss Sr. 10 l Nleterlap I., FraDzcnsrlng Nr, 22, 

liefert alle in dieses Fach eitischlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. scu 




EMS 


1^ VlotoTiaqnelle besitzt an Kohlensäure '/g mehr als 
TI Kränchen and '■|^ mehr als Kesselhrunnen, ist dalier 

k M haltbarer und für den Versandt geeigneter als beide, 

m Qnelltalz in flüssiger Form wird von Autoritäten zu 
Inhalationen, znm Gurgeln u. s. w. bestens empfohlen. 
^ PaatHlen in plombirten Schachteln, ohne oder mit 
Pfefferminz-Aroma. 

Zn baiebtn ^Brelt lUe liBtnlvnietrbvidloBgea und Apothek<ii. 

König Wiiheim’s FeisenqueJIen in Bad Kms. 
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Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien; 

Die Messung des Pnlses 

und des Blutdrucks am Menschen 

von Prof. Dr. L. ^Valdenbnrg. 

1880. gr. 8. Mit Holzschnitten. 6 Mark. 978 


In Karl Winter’s TJoiversitätsbuchhandlung in Heidelberg ist so* 
eben erschienen; 977 

Krukenberg, Dr. C. F. W., Vergleichend-pathologische Stadien an 
den KUsten der Adria. Experimentelle Untersnchnngen. II. Ab- 
theiiung. Mit 2 lith. Tafeln. Gr. 8. Eleg. brosch. 4 Mark. “ 
Inhalt: Ueber Unterschiede der chemischen Bestandtheile von Or- 
ganen ähnlicher Fanktion bei Vertretern verschiedener Tbierklassen 
I/IV. — Entwickeln die Spongien Ozon? — Ueber Keservestoffe 
I/II. — Ueber thierische Farbstofife und deren physiologische Be* 
dentnug. — Ueber die Vertheilung des Wassers der organischen 
und anorganischen Verbindungen im Körper wirbelloser Thiere. 


In Deoicke’s Verlag in Berlin, W., erschien: 

Diagnostik der iüiiereii Krankheiten mit besonderer Berncksich- 
tigUDg der mikroskopischen und chemischen Analyse der Se* und 
Exkrete. Bearbeitet für Kliniker nnd Äerzte von Dr. H. FrUhauf, 
vormaliger Asäistent der medizinischen Universitätsklinik zu 
Strassburg i. E. Mit 24 mikroskop. litbogr. Abbildungen und 
2 Holzschnitten. 8. Preis 5 Mark. 960 


Büchereinkauf! 




Wir kaufen zu den höchsten Preisen : 979 

Birch-Hirschfeld, Krafft-Ebing, Heitzmann, Brücke - Albert — Bardeleben — 
Billrofh — König. Hoffman — Schroeder — Ztemsseng Pathologie (Alles), — Graefe- 
Saemisch — Zeins! — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. lehrbflcher nod Konpeadleii. 

Offerte aufganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post zn offeriren. 

A. Sch5nfeld & Comp., mediz. Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24. 


FRANZ JOSEF- 

BITTERQUI]I.Iii: 


dfssi nn«rkannt zvirli«amiste Aller Bltterivftiiiier. 

Vorrätbig in allen renommirten Mineralwasser-Depots. — 
Kiederlagen werden zu koulanten Bedingungen überall durch die 

Versendungs-Direktion ln Budapest 

errichtet, wo dies gewünscht wird. 931 


BOI 


936 iViftttoiii“® 

CIESSHÜBLER. 

ReiDsier alkalischer Sanerbrnnn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Buftwege, des 
fflagens, der Binse und in der Ktnderpraxls; besonders empfohlen 
mit Milch, Zucker oder Wein, als das brillanteste Erfrischnngs-Oe- 
träuk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in Original • Glasflaschen. 

ßSoechiihlor Paetillon digestives und pectorales aus 

Ulcoollulllcl radlillCll den Salzen des Giesshnbler 


C. HAUBNER’^ Apotheke 

„zniti Engel" 

Wien, I., Am Hof. 


Extractum 

Qiebracho Aquosum 

liquidum, 

bewährtes Mittel gegen Asthma, 

mag die Athemnoth in einer Krankheit der Lunge oder des Zirkulations- 
apparates begründet sein. 

(Siehe Nr. 6 der „Wr. Mediz. Presse“.) 

Die Versuche an der Erlanger Klinik haben ergeben, dass man in 
dem Quebracho-Extrakte ein Mittel besitzt, welches ohne slörende Neben» 
Wirkungen die verschiedensten Formen der Athemnoth beseitigt oder mildert 
Insbesondere die Qualen asthmatischer Beschwerden bei Brust¬ 
kranken werden durch diesen Arzneistoff wie durch ein Speciflcum günstig 
beeinflusst. Qnebracho wird in jüngster Zeit auch von Prof. Skoda und 
Prof. Schnitzler in Wien verordnet und haben beide Herren, wie ans 
Nr. 6 der „Med. Presse“ hervorgeht, von dem Mittel „immer nur Günstiges“, 
niemals einen Nacbtheil gesehen. 

Die Dosis ist 2—3mal täglich ein Kaffeelöffel. 

Extractum Quebracho Aquosum liquid. 

genau nach Vorschrift des Leiters der Erlanger Poliklinik Dozent Dr. 
Penzold ist in bester Qualität vorrätbig bei 

C. Haubner, Apotheke „zum EngeP‘, 

955 L, am Hof, in Wien. 

(Im Gebäude der Kreditanstalt) 

Preis: 100 Gramm fl. 1. 

Daselbst ist das Hauptdepot von Sylphium-Cyrenaicum-Präparaten, 
Bittner’s Coniferen-Sprit, Kousso-Grannlen, Sanders’ Fleischpepton, Pan- 
kreatinpillen, Tnpelo-Stiften (Ersatz für Pressschwamm und Laminaria), und 
werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, welche Haus-Apotheken führen 
alle pharmazeutischen Präparate, wie Pflaster, Extrakte, Tinkturen und Che* 
mikalien, Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt auch alle neuesten Medika¬ 
mente von tadelloser Qualität zn den billigsten En gros Preisen geliefert. 

Preisliste gratis und franco. 

C. HA UB1TEI I*S Apotheke „ zum Engel“, I, am Hof, in Wien. 


ßSoechiihlor Paetillon digestives und pectorales aus 
Ulcoollulllcl radlillCll den Salzen des Giesshübler 
Sanerbrnnn bereitet, gegen Yerdauungsbeschwerden, Magensäure, 
Sodbrennen, Folgeznstände und Krankheiten der Äthrnnngsorgane. 

Heinrich Mattoni, 

Eigene Niederlagen in Wiens Maximilianstrasse 5 and Tuch- 
lanben 14; in Bodapest: Franz Josefsplatz 3. 

Depots in allen grösseren MineraLWasschandlungen des ln* n. Aaslandes. 




lllisliiiilDrrerlaligitraU 

nach Heller reich an Bespiratioasstoffen, Stickatoffrerbin- 
düngen, phosphorsaueren Salzen and Eisen, das chendsch 
reine eztr. maltis Pharm, genn., nachOppoizernnd demElini* 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanliohen 
Leberthrans, nicht zn verwechseln mit dem Ho f f schenBiere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesnngen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gäbrnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.* ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 and 14. Not. 1871, Seite 379). 


Wllhelmedorfer Malz^Eztrakt^Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfenebtend, 

WilheUoBdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdaoUches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Ualzprodukten-Fabrik 

von 

ToBef miüffexle <Sc Co- 

Welhbarwaaae Nr. •• 

and bei den meisten Apothekern. zm 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzeuberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustiuerstr. Nr. 12. 
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Nr. 10. 


i>)e Ueditlsiicb« Prcese* erscheint jeden Sonntes 

t bis S Bogen GrosB-Qnart-Format stark. Hiezn eine Boihe 
•nsaerordeotUcber Beilacen. Als regelmissi» Beilage aber 
sagleich auch eelbetetündig, erseheint die Jwiener Klinik* 
allmouatlich ein Heft im dorehsohnittlioben ümhnge von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente* nnd Ineertions* 
annrflge sind an die Administration der «»HedlsiBlsebes 
Fresse^ in Wien, 1., Maximlllaiistrame Rr. 4, zn rlcbten. 
Fnr die Bedak ü^n bestimmte Znscbriften sind zn adresairen 
•n Herrn l’rof. Or. Job. Schnitzler, Wien, l., Bnrgring Nr.L 


Sonntag den 7. März 1880. 


XXI. Jahrgang. 


Wiener 


Abonnementeprelae: „Uediz. Preiae“ nnd .Wiener Klinik^ 
Inland: JäbrLloä., taalbjabrl. 5 fl., vierteljährl. s fl. fiOkr. 
Analand: Jährl. 24 Urk^ bälbiftbrl. it Mrk-, TierteljftbrL 6 bl k. 
•Wr.Elinik“ separat: Inland Jäbrl.: efl.; Analand S Xrk.— 
Inserate werden in der,Wr.bIed. Presse“ pro g^altlgen. Inder 
-Wr. Klinik“ pro Baum einer dnrcblaufenden Nonpareilleseil« 
fait2ökr.= 60 Pf, berechnet. Man abonnirt im Aoelandebel 
allen Postämtern und Bucbbftndlem, im Inlande durch Ein* 
nendnne des Betrages per Posten «eisung an djeAdmlalatrailoa 
der» wiener Meäa. PrsMC“ U Wien, 1,, JUxlmUlaastraMt 4 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Chef-Kedacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT. Orlginallen and fcUnlSelie Torlesangen. lieber Morphioismas. Ton Dr. Franz Mällcr, Dozent an der Universität Graz. — Statistische 
Studien über die Haemorrhagia cerebri. Von M. ü. Dr. Jos. V. Drozda, d. Z. I. Seknndararzt an der medizinischen Klinik and Äbtheilnng des 
, Hofr. Prof. Loebel im k. k. allgemeinen Krankenhause in ‘Wien, — Blutung aus den Obren bei einem Erhängten. Von Prof. E. Hofmann in 

Wien. (Fortsetzung.) — Berichte aas Kllnlhen und Spitälern« Mittheilungen ans der geburtshilflich gjnäkulogiscbeu Klinik za Innsbruck. 
Von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter. (Fortsetzung.) — Sene Instromeiite und Apparate. Das Tronv^’sche Polyskop and Herr Josef 
Leiter in Wien. Von Hofrath Dr. Theodor Stein in Frankfurt a, M. — Verhandlnngen ärztlicher Gesellschaften and Vereine. Wiener 
medizinisches Doktoren• Kollegium. Prof. Dr. A. v. Frisch: Deber Tamponade der Trachea bei Diphtheritis. (Schluss.) — Kritische Be* 
sprechnngen und literarische Anzeigen« Die Krankheiten des Gehörorganes im Kindesalter. Von Dr. Anton v. Tröltsch. Professor in 
Würzburg. Aus dem Handbnche der Kinderkrankheiten, herausgegeben von Prof. Dr. C. Gerhardt. Besprochen von Dr. K. Bürkner, Privatdozent 
an der Universität Göttingen. (Fortsetzung.) — Menschliches Eleild. Von Eduard Reich. — Standesangelegenheiten, Tagesgeschichte und 
Korrespondenz. Wien: Die ärztliche Agitation gegen die Aeratekammern. — Paris: Von der ärztlichen Diskretion. — Kleine Chronik. 
Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anielgon. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

üeber Morphinismus. 

Von Dr. Franz Müller, Dozent an der Universität Graz. *) 

Wood , der Erfinder der subkutanen Injektionen, 
konnte, als er der schmerzleidenden Menschheit durch seine 
Methode der Medikamenten - Einverleibung eine gewiss 
nicht hoch genug anzuschlagende Erleichterung geschaffen, 
unmöglich ahnen, dass er hiedurch auch einer Krankheit 
Vorschub geleistet, die an Verderblichkeit und Schwere in 
nichts hinter der Opiophagie des Orients zurücksteht, einer 
Krankheit, die eben um so trauriger erscheint, da ihr gewöhn¬ 
lich Gebildete und vor Allem Aerzte zum Opfer fallen. Ich 
meine nämlich jene Krankheit, die in Folge habitueller 
Morphin-Injektionen entsteht, und die unter dem Namen Mor¬ 
phinismus bekannt ist. 

Das klinische Bild des Morphinismus ist ein ausser¬ 
ordentlich reichhaltiges, da gewöhnlich sämmtliche Funktions¬ 
gebiete des Organismus in Mitleidenschaft gezogen sind. 

I. Im Vordergründe stehen die Störungen der vitalen 
Funktionen und vor Allem die der Gesammternährung. 
Nach kürzeren oder längeren ununterbrochen fortgesetzten 
starken Morphin-Injektionen — gewöhnlich 6, 8 bis 12 Mo¬ 
nate nach Beginn derselben — fangen die betreffenden Indi¬ 
viduen an über hartnäckige Anorexie und permanente Obsti¬ 
pation zu klagen. — Sie verlieren jede Esslust — manch¬ 
mal stellt sich Polydipsie, Heisshunger ein — und beginnen 
rapid abzumagern. Die Gesichtsfarbe wird blass, leichen¬ 
artig, die Haut welk, die Augen halonirt, die Bulbi glanzlos, 
der Blick matt und ausdruckslos, die unteren Extremitäten 
werden ödematös, die Haltung schlaff. Entscharrten Leichen 
gleich schleichen sie herum. 

Magenkatarrh, Erbrechen, Vomitus matutinus fehlen auf 
der Höhe der Krankheit wohl nie. 

II. Von gleicher Dignität wie die Störungen der vitalen 
Funktionen sind die Secretions-Anomalien. 

Diese zeigen wohl am deutlichsten den deletären Ein¬ 
fluss des habituellen Morphiumgenusses auf den menschlichen 

*) Vortrag, gehalten im Vereine der Aerzte in Steiermark am 
i3. Februar 1880. 


Körper. Der Harn der Morphinisten zeigt quantitative und 
vor Allem qualitative Aenderungen. Er enthält in wohl 
ausgebildeten Fällen gewöhnlich Albumin, in hochgradigen 
sogar Zucker. (Ein ähnliches Verhalten des Harnes haben 
bekanntlich Krage und Levinstein auch an morphinisirten 
Hunden nachgewiesen.) Die Menstruation zeasirt vollständig. 
Amenorrhoe und Fluor albus beim Weibe, Aspermatie 
und Impotenz beim Manne werden fast ausnahmslos konsta- 
tirt. Die Speichelsekretion erscheint gewöhnlich vermindert. 
— Die meisten Kranken klagen über eigenthümliche Trocken¬ 
heit in der Mundhöhle und im Rachen. Tief geschädigt 
erweist sich auch die Schweisssekretion. Klebriger Schweiss 
bedeckt im reichlichen Masse die kühl sich anfühlenden 
Glieder, oft erscheinen die Patienten wie im Schweisse 
gebadet und sind genöthigt, mehrmals des Tages die Wasche 
zu wechseln. Ein Händedruck genügt, um die krankhaft 
gesteigerte Schweisssekretion zu konstatiren. 

m. An die Sekretions-Anomalien reihen sich unmittel¬ 
bar die vasomotorischen Störungen an. 

Der Puls erscheint in der Regel klein, oft fadenförmig, 
unregelmässig. Statt des normalen celeren Pulses konstatirt 
man einen Pulsus tardus (dicrotus, oder sogar monocrotus). 
Weiters äussert sich die Affektion des Vasomotorius in dem 
ungemein erleichterten Eintreten von Präkordialangst. Die 
Morphiumspritzer klagen ab und zu über plötzlich eintre¬ 
tende Angstzufälle , die mit einem eigenthümlichen Druck- 
und Beklemmungsgefühle in der Herzgrube und mit Herz- 
Palpitationen verbunden sind. Gewöhnlich beginnen sie mit 
messerstichähnlichen Schmerzen im Herzen. 

IV. Die 4. Gruppe wird gebildet von den Störungen der 
Motilität. Abnahmeder groben motor. Muskelkraft sowie 
Tremores manuum et Unguae und geringe Artikulations- 
Störungen werden ausnahmslos beobachtet. Zuweilen kömmt 
es sogar zu deutlichen Koordinations - Störungen nament¬ 
lich an den unteren Extremitäten. Wahre Lähmungen, Pa¬ 
ralysen fehlen in der Regel. Nur am Auge werden solche 
beobachtet. Paresen der äusseren oder inneren geraden 
Augenmuskeln, wodurch Diplopien entstehen, sowie solche 
im Tensor chorioideae (und in Folge dessen Akkommo¬ 
dationsparese) werden nicht selten konstatirt. Andererseits 
ist reflektorische Pupillenstarrheit, resp. Myosis paralytica für 
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Morphinisirte geradezu charakteristisch. Die Blase bietet 
manchmal spastische, häufiger jedoch paretische Zustände 
dar, woraus Dysurie, ßetentio urinae etc. resultireu. 

Mit den Motilitätsstörungen laufen gewöhnlich solche 
der Reflexe einher. Während die Hautreflexe gesteigert 
sind, sind die Sehnenreflexe vermindert, oder gar aufgehoben. 
Am deutlichsten zeigt sich dieser Antagonismus in den unteren 
Extremitäten. Bei lebhaft gesteigerten Reflexen von der 
Fusssohle aus ist der Patellar - Sehnenreflex vollständig 
erloschen, gerade so wie bei der klassischen Tabes. Bauch- 
und Kremasterenreflexe verhielten sich in den von mir unter¬ 
suchten Fällen normal. 

V. Nicht minder wichtig sind die Störungen der Sensi¬ 
bilität. Während die objektiven vollständig in den Hinter¬ 
grund treten, sind die subjektiven um so ausgeprägter. Neben 
den verschiedenartigsten Parästhesien, als Eingeschlafensein, 
Ameisenlaufen, Prickeln, Jucken, belästigen namentlich Neu¬ 
ralgien und neuralgiforme Schmerzen die Kranken. Dieselben 
können die verschiedensten Nervenprovinzen befallen. — 
Nicht selten beobachtet man Interkostalneuralgien, Masto- 
dynie, Viszeralneuralgien etc. etc. 

VI. Auch in der sensoriellen Sphäre zeigen 
sich Alterationen. Die Amblyopia morphica ist zu 
wiederholten Malen beobachtet worden. 

Den Sehstörungen zunächst stehen die Geschmacks¬ 
änderungen. Die Morphinisten klagen gewöhnlich über einen 
bitteren Geschmack, der allen Ingestis anhafte. 

Gehörs- und Geruchsatörungen gehören zu den Selten¬ 
heiten, doch auch diese kommen gelegentlich vor (Sausen, 
Klingen, Läuten — Aasgeruch), 

VII. Einen hervorragenden Platz in der Semiotik nehmen 
die cerebralen und psychischen Symptome ein, weich 
letzteren man bislang viel zu wenig Würdigung zu Theil 
werden liess. Zu den konstantesten gehören: Eigenthümlicher, 
dumpfer Kopfschmerz —, Synkope, Schwindel, Agrypuie, 
Respirationsstörungen; psychischerseits sind depressive, morose 
Stimmung, häufiger Stimmungswechsel, prononcirte Arbeits¬ 
unlust, ungewohnter Inditferentismus bis zur vollen Apathie, 
vor Allem aber Mangel jeder Energie und die hochgradigste 
Willensschwäche ganz gewöhnliche Erscheinungen. Die 
Phantasie ist meistens sehr karg und dürftig, das Ge- 
dächtniss reagirt in relativ frischen Fällen prompt und treu, 
in inveterirten und weit vorgeschrittenen bildet ausgesprochene 
Gedächtnissschwäche die Regel. Die Apperception ist dann 
auffällig verlangsamt. Nur selten kommt es zu Gesichts-Hallu- 
cinationen und dann gewöhnlich vonschreckhafter Natur. 

Auf Grund dieser psychischen und somatischen Störungen 
kommt es im Verlaufe des Morphinismus leicht zu Taedium 
vitae und in der Abstinenz zu Tentamen suicidii. Kriminelle 
Akte scheinen wenigstens zufolge der bis jetzt vorliegenden 
Literatur nicht vorgekommen zu sein; doch würden solche 
nichts Befremdendes haben. — Ausser diesen Störungen 
treten manchmal in späteren Stadien des Morphinismus 
intercurrent, namentlich bei Individuen mit neuropathischer 
Disposition, ganz charakteristische Fieberanfälle auf, die eine 
besondere Erwähnung verdienen. 

Gewöhnlich verläuft das Fieber der Morphinisten unter 
dem charakteristischen Bilde der genuinen Malaria-Inter- 
mittens: Schüttelfrost (Frösteln), Hitze, Schweiss, machen 
auch hier den Anfall aus. 

Die Temperatur beträgt 38 bis 40° C. Milzvergrösserung 
ist deutlich nachweisbar. Was den Typus anlangt, so kommen 
gewöhnlich Tertian-, selten Quotidian-Typen zur Beobachtung. 
Zuweilen lässt sich kein solcher Typus nachweisen und ver¬ 
läuft dann die Intermittens als Febris irregularis. Auf der 
Höhe des Fieberparoxysmua kommt es nicht selten zu Delirien. 
Die Intensität der Paroxysmen ist natürlich sehr variabel, 
manchmal sind sie w’eniger markant und deutlich, namentlich 
bei Qotidiantypus; auch die Tempera,tur erreicht dann nur 
eine unbedeutende Höhe. Zuweilen lässt sich aber keine 
Intermittens nachweisen, sondern das Fieber nimmt den 


Charakter eines typhoiden an. Die Kranken klagen über 
Kopfschmerz, Ohrensausen, Schwindel, Mattigkeit, sind 
apathisch und müssen durch mehrere Wochen das Bett hüten. 
(Levinstein’s Typhoid.) 

(Fortsetzung folgt.) 

Statistische Studien über dieHaemorrhagia 

cerebri. 

Von U. U. Dr. Jos. V. Drozda, d. Z I. Sekundararzt an der medizinischen 
Klinik und Abtheilung des Hofr. Prof. Loebel im k. k. allgemeinen Kranken* 

banse in Wien. 

Wie sattsam bekannt sein dürfte, hat Gintrac , dessen 
Daten wir bei Charlton Bastiax ^) eingezeiehnet finden, zuerst 
den Versuch gemacht, die auf die Haemorrhagia cerebri Bezug 
habenden klinischen und autoptischen Resultate zu sammeln 
und in einer eigenen Zusammenstellung zum Gegenstände einer 
detaillirten Besprechung zu machen. Im Nachstehenden erlauben 
wir uns, das im Dezennium 1868—1877 in den drei grossen 
Wiener Krankenhäusern (k. k. allgemeines Krankenhaus, 
Wiedener und Rudolf-Spital) zur Beobachtung gelangte kli¬ 
nische Material im gleichen Sinne zu verwerthen. Unsere 
Daten haben wir den wissenschaftlichen Jahresberichten der 
gedachten Krankenanstalten entnommen. Auf diese Weise war 
es uns möglich , 927 Fälle von Haemorrhagia cerebri (Gintrac 
verfügte blos über 658 Beobachtungen) zusammenzutragen und 
zum Gegenstände eines spezielleren Studiums zu machen. 

Die beifolgende übersichtliche Tabelle möge das Ver- 
hältniss zwischen der absoluten Krankenaufnahmszahl und 
der speziellen Aufnahmszahl der Fälle von Haemorrhagia 
cerebri einestheils, und zwischen den überhaupt zur Obduk¬ 
tion gelangten Fällen und den sezirten Fällen von der 
erwähnten Krankheitsspezies anderntheils klarlegen. 
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Es entfielen sohin im erwähnten Dezennium auf 1000 
zur Aufnahme gelangte Fälle im Durchschnitte 3 Fälle von 
Haemorrhagia cerebri, wo hingegen sich unter 1000 obdu- 
zirten Fällen 21 Fälle der betreffenden Affektion vorfanden. 

Wenn wir in dem von uns zusammengetragenen Mate¬ 
riale das Geschlecht berücksichtigen — es waren unter 
den 927 Fällen 410 Männer und 517 Weiber vorhanden — 
so finden wir, dass bei den Weibern die Frequenz eine viel 
grössere war; noch evidenter wird aber dieses Verhältniss, 
wenn wir uns eine genauere Spezifikation mit Bezug auf das 
Geschlecht bei sämmtlichen zur Aufnahme gelangten Fällen 
erlauben. Die beifolgende Skizze möge dieses Verhältniss be¬ 
leuchten : 
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') On paralysis froin brain diesase in its common forms. London 18T5. 
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Aus der voranstehenden Uebersichtstabelle ist sohin 
evident, dass beim männlichen Geschlechte auf 1000 Fälle 
nur zwei Fälle von Haemorrhagia cerebri entfielen, wo hin¬ 
gegen beim weiblichen Greschlechte diese Zahl sich doppelt 
so hoch stellt. 

Mit Bezug auf das Alter konnten wir blos 831 Daten 
einer geeigneten Verwerthung unterziehen , und zwar war 
dies bei 375 Männern und 456 Weibern der Fall; in den 
noch restlichen 96 Fällen (35 Männer und 61 Weiber) wurde 
die Angabe des speziellen Alters omittirt. Es entfielen nun 
auf das Alter von: 
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Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, dass die 
weitaus grösste Anzahl der betroffenen Individuen 
(234 — 28*150/o, also nahezu das Drittel) dem Alter von 
50—60 Jahren angehörte; diesem zunächst stand das Alter 
von 60—70 Jahren mit 222 Fällen (26’7l®/o), hierauf in 
allmälig absteigender Richtung das Alter von 40^—50 Jahren 
mit 153 (l8'41®/o), von 70—80 Jahren mit 109 (l3‘ll‘’/o), von 
von 30—40 Jahren mit 70 (8‘42®/o), von 20—3ü Jahren mit 
21 (2'ö2°/o), von 80—90 Jahren mit 16 (l * 020 / 0 ) und von 15 
bis 20 Jahren mit 6 Fallen (0‘72®/o). (Schloss folgt.) 


Blutung“ aus den Ohren bei einem Erhängten. 

Von Prof. E. Hofmann in Wien. 

(Fortsetaung.*) 

Wenn auch die bisher vorliegenden Beobachtungen noch 
als spärlich bezeichnet werden müssen und noch eine weitere 
Verfolgung erheischen, so lässt sich doch schon jetzt be¬ 
haupten, dass das Auftreten von Ecchymosen in der Schleim¬ 
haut der Paukenhöhle, am Trommelfell und im äusseren 
G-ehörgange im Allgemeinen an dieselben Bedingungen ge¬ 
knüpft ist, wie das Auftreten anderer Ecchymosen, besonders 
jener in den Conjunctiven, und dass insbesondere dann 
solche in den genannten Organen zu erwarten sind, wenn 
die Bindehäute Ecchymosen zeigen. 

Letzteres ist bekanntlich, abgesehen von der Phosphor¬ 
vergiftung, dem Skorbut etc., wo die Ecchymosenbildung 
anderweitig sich erklärt, nach solchen plötzlichen Todesarten 
der Fall, die mit starker Blutstauung im Kopfkreislauf und 
konsekutiver Cyanose einhergingen. Es gehören hierher die 
Erstickungsformen im engeren Sinne oder die sogenannte mecha¬ 
nische Erstickung, aber auch gewisse Vergiftungen, die unter 
Erstickungaerscheinungen tödten, wie insbesondere die Blau¬ 
säure- (Cyankalium-) Vergiftung, dann der Tod durch plötz¬ 
liche Herzlähmung und der im epileptischen Anfall. 

Was die sogenannten mechanischen Erstickungsformen 
anbelangt, so lehrt die Erfahrung, dass Cyanose und Ecchy- 
mosenbildung in den Conjunctiven (beziehungsweise auch in 
der Haut der Augenlider) keineswegs bei allen in gleicher 
Konstanz zu Stande kommen, sondern bei gewissen Formen 
häufiger, bei anderen seltener oder gar nur ausnahmsweise. 
Zu ersteren gehört der Tod durch Erwürgen, Erdrosseln und 
durch Erdrücken, zu letzteren ausser dem Tode durch Er¬ 
trinken auch der durch Erhängen. 

Was letztere Todesart betrifft, so stimmen fast alle 
Beobachter darin überein, dass die überwiegende Mehrzahl der 
Leichen von Erhängten keine Cyanose, sondern nur die 
gewöhnliche Leichenblässe des Gesichtes zeigt, und ich sah 
sie auch bei Justifikationen durch den Strang, denen ich bei¬ 
zuwohnen Gelegenheit hatte, nicht eintreten. Damit im Ein¬ 
klang steht die Thatsache, dass man bei Erhängten nur 

*} Siehe Nr. 7, 8 und 9. 


ziemlich ausnahmsweise Ecchymosen in den Conjunctiven 
findet, wie denn auch unter den vier eben raitgetheilten Er¬ 
hängten nur einer dieselben darbot. Die Erklärung für diese 
Thatsache finde ich, wie ich bereits wiederholt an andern 
Orten auseinandergesetzt und durch Versuche bewiesen habe, 
in der meist vollständigen Kompression sammtlicher Hals- 
geföase (ausgenommen jener der Wirbelsäule), welche beim 
Erhängen plötzlich d. h. in dem Momente eintritt, in welchem 
durch die Schwere des Körpers der Hals zusammengeschnürt 
wird, wodurch einestheila in Folge der plötzlichen Sistirung der 
Blutzufuhr zum Gehirn rasche Bewusstlosigkeit und schneller 
Tod eintreten, andererseits das Zutandekommen einer stär¬ 
keren Blutstauung im Kopfe überhaupt und in den äusseren 
Weichtheilen desselben insbesondere verhindert werden muss. 
Kommt aber dieser Verschluss nicht vollkommen zu Stande, 
indem z. B. wie in den sub 2 erwähnten Fällen wegen der 
asymmetrischen Lage des Stranges nur die Gefäsae auf der 
einen Seite des Halses intensiv komprimirt werden, oder weil, 
wie möglich, die Kompression mehr der Venen und weniger 
die Arterien oder diese später als jene betraf, wobei die 
anatomischen Verhältnisse am Halse des betreffenden Indivi¬ 
duums, die Art, wie das Erhängen ausgeführt wurde, Be¬ 
schaffenheit und Lage des Würgebandes etc. eine Rolle spielen 
können, dann sind allerdings für die Entstehung von Stauungs¬ 
erscheinungen am Kopfe besonders günstige Bedingungen ge¬ 
geben und es kann nicht überraschen, wenn wir dann Ecchy¬ 
mosen in den Conjunctiven und ebenso solche nebst starken 
Hyperämien im äusseren und inneren Ohre zu finden ver¬ 
mögen. Jedenfalls geht aus diesen Erwägungen und aus 
den angeführten thatsächlichen Befunden dreierlei hervor. 
1. Dass bei Erhängten die Auskleidung des inneren und 
äusseren Ohres in der Regel weder auffallende Hyperämien 
noch Ecchymosenbildung darbietet. 2. Dass aber solche Be¬ 
funde zu erwarten sind, wenn Cyanose des Gesichtes und 
Ecchymosen der Conjunctiva sich finden. 3. Dass das Vor¬ 
handensein oder Fehlen auffallender Hyperämien und Ecchy¬ 
mosen in den genannten Stellen für sich allein weder den 
Erhängungstod beweist noch denselben ausschliesst. 

Wenn daher Legroux (1. c. p. 360) den Bericht über 
die Befunde in der Paukenhöhle (und an der Retina) bei 
erstickten Hunden, obgleich er bemerkt, dass sein Mitarbeiter 
Gelle bei erhängten Menschen die er zu untersuchen Ge¬ 
legenheit hat, bis jetzt solche ausgesprochene Veränderungen 
(intenses lesions), wie sie bei Hunden sich ergaben, nicht 
gefunden habe, dennoch mit den Worten abschliesst: „On 
peut concevoir sans etre taxe de trop d’imagination, que 
les pendus, les strangules puissent avoir une retine blanche 
et une oreille interne rouge, tandis, que les suffoques auront 
conserve la rougeur normale du fond de l’oeil, elablancheur 
normale de la muqueuse de l’oreille interne;“ und weiter 
„Si les indications fournies par le raisonnement et si les 
lösions trouvees chez de chiens se confirment pour l’öspöce 
humaine, noua possederons en eux des indices bien plus sürs 
que les ecchymoses sous-pleurales, qui nous perraetteraient 
de dire que tel pendu a ete prealablement suffoque et qu’il 
s’agit d’une victime et non d’un suicide;“ so kann ich dieser 
Meinung nach keiner Richtung hin beistimmen, möchte im 
Gegentheil davor warnen aus einem einzelnen derartigen, 
bezüglich seiner Entstehung von so variablen Bedingungen 
abhängigen Symptome positive Schlüsse zu ziehen. Es hiesse 
dies in denselben unverantwortlichen Fehler verfallen, den 
bekanntlich Tardieu beging, als er die Behauptung aufstellte 
und hartnäckig bis zu seinem Tode festhielt, dass die sub- 
pleuralen Ecchymosen nur der „Erstickung im engeren Sinne“, 
nämlich der durch Verschluss der Inspirationsöffnungen be¬ 
wirkten eigenthümlich zukomme, und daher die Erkennung und 
Unterscheidung einer solchen Todesart von anderenErstickungs- 
formen (Ertrinken und Strangulation) mit Sicherheit gestatte 
und dass wir daher in diesen Befunden einen Anhaltspunkt 
besitzen um in den meisten Fällen die Differentialdiagnose 
zwischen Mord und Selbstmord zu machen. (Schluss folgt) 
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Mittheilungen aus der geburtshilflicli gynäko¬ 
logischen Klinik zu Innshruck. 

Von Professor Dr. LuDWiQ KleinwäCHTER. 

(Fortsetzung. *) 

Nach Besichtigung der Wunde und Abtragung der gangräne- 
azirenden Gewebsfetzen spülte ich die Scheide mit Karbolwasser aus 
und legte von oben nach abwärts 10 Seidenknopfnähte an, ohne 
jedoch mehr als den primären VerschlasB des oberen schlitzförmigen 
Theiles der Wunde zu erwarten. In die Vagina legte ich ein Stück 
Karbolwatte ein. 

Die zwei nächstfolgenden Tage fieberte die Kranke, die Temp. 
stieg Abends bis auf 40-2'^ an, sie klagte über Schmerzen in der 
Unterbaachgegend, namentlich bei der Berührung. Die Behandlung 
beschränkte eich auf Darreichung von Chinin, Ausspritzungen mit 
Karbolwasser und Einlegen von Karbolwatte. 

Um eine etwaige Heilungstendenz nicht zu stören, wurde die 
Besichtigung der Wunde bis auf den 17. Oktober verschoben. Es 
ergab sich, wie erwartet, nur der obere schlitzförmige Theil der 
Wunde per primam intentionem geschlossen. Nach abwärts zu hatte 
die Wunde ein sehr übles Aussehen. Aus dem fetzig übelaussehendea 
Grunde rann ein schlechter, übelaussehender Eiter heraus. Das 
Allgemeinbeduden der Kranken war ein befriedigendes, es bestand 
kein Fieber 

Durch die Ungeschicklichkeit des Wartepersonales war die Wäsche 
der Kranken sofort gereinigt worden, so dass eine mikroskopische 
Untersuchung derselben auf Sperma nicht mehr möglich war. Letzterer 
Umstand war insofern wichtig, als der Fall ein gerichtlicher war 
und es sich beim Leugnen des Thäters schwer entscheiden Hess, ob 
die Zerreissung der Vagina ohne stattgefundenen Coitus nur als 
schwere körperliche Verletzung oder im entgegengesetzten Falle als 
Nothzucht anfznfasaen sei. Ebensowenig liess sich ans der Beschaffenheit 
und Form der Wnnde angeben, auf welche Weise und mit welchem 
Werkzeuge dieselbe zugefUgt worden sei, wenn auch die Annahme 
am nächsten lag, der wahrscheinlich auch berauschte Thäter habe 
beim Versuche, der vollständig bewusstlosen S. fleischlich beizuwohnen, 
beide Zeigefinger in den Introitus vaginae eingelegt und beim Ver¬ 
suche, letzteren zu erweitern, die erwähnten links- und rechtsseitigen 
Wundkanäle, sowie die Zerreissung der Vagina beigebracht. 

Erst einige Tage später, als ich mit meinem Kollegen Herrn Schott 
(Professor der pathologischen Anatomie) den inhaftirten Beinzichtigten 
besichtigte, Hessen sich einige der diesbezüglich vom Gerichte ge- I 
stellten Fragen wenigstens mit Wahrscheinlichkeit beantworten. 

Der Inhaftirte litt an einer Gonorrhoe. Die Muskulatur des 
linken Armes war kräftiger entwickelt als jene des rechten. Auf 
die gestellten Fragen äusserte er sich ganz unbefangen, er sei seit 
Kindheit linkshändig. 

Die Linkshändigkeit ergab mit grösster Wahrscheinlichkeit — 
bei der Schlussverhandlung gestand dies der Thäter auch ein — dass 
beide Zeigefinger eingeführt wurden und der rechte tieferreichende 
Wundkanal durch den kräftigeren linken Zeigefinger erzeugt worden sei. 

Der Beweis, dass die früher gesunde S. infizirt worden sei, 
Hess länger auf sich warten. 

Vom 17. bis zum 20. Oktober sah die Wunde übel aus , es 
entleerte sich ein schlechter, stinkender Eiter. Erst vom 21. an 
besserte sich das Aussehen derselben bei gleichzeitiger reichlicher 
Eiterung. 

Am 27. Morgens liess sich die Gegenwart einer Blennorrhoe 
mit aller Bestimmtheit nachweisen. Der reichliche, gelbgrünliche 
Ausfluss aus der Scheide, die Köthe und Schwellung der Urethral¬ 
mündung, die Schmerzen beim Uriniren und namentlich in der Wunde, 
behoben alle diagnostischen Zweifel. 

Welchen ungünstigen Einfluss, abgesehen von dem üblen Aus¬ 
sehen der früher frischen Granulationen, das Trippersekret auf die Wnnde 
aoBÜhte, liess sich daraus entnehmen, dass am Abend des 27. ein 
Schüttelfrost mit einem Anstiege der Temperatur und des Pulses auf 
39*2 und 100 eintrat. 

Siehe Nr. 7. 
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Das scheinbar so späte Auftreten der Blennorrhoe möchte ich 
anf diese Weise erklären, dass die früher bestandene gutartige starke 
Eiternng der grossen Wnnde im Beginne der nachfolgenden Er¬ 
krankung , so lange noch die Trippersekretion mässiger war, die 
Diagnose anmöglich machte. Erst als der blenoorrhoisohe Ansflnss 
an Menge den gutartigen Eiter überwog, in Folge dessen weniger 
verdünnt war, stellte sich die Infektion der Wunde und der Ham- 
röhrenschleimhant ein. 

Auch späterhin trat der üble Einfluss des Trippersekretes anf 
die Wnnde deutlich hervor. Am 28. des Morgens war die letztere 
mit einem diphtheritischen, speckigen Belage bedeckt. Sehr gute 
Dienste erwiesen mir — die von mir bereits seit länger als l^a 
Jahren bei übel anssehenden Pnerperalgeschwüren hinreichend er¬ 
probten — Bepinselungen der Wunde mit einer Chloralhydratlösnng 
(Chloralhydrat nnd Aqna destillata äa part. aeq.). Der diphtheritisohe 
Beschlag stiess sich nach zwei Tagen ab. Da eine eingreifendere 
Behandlung der Blennorrhoe unmöglich war, so begnügte ich 
mich mit abwechselnden Einspritzungen von Alannwasser (l^/o) nnd 
Karbolwasser. 

Die Heilungder Wunde ging bei gleichzeitig allmäligem Schwinden 
der Blennorrhoe ungemein langsam vor sich. Eine vollständige Ver« 
narbung war erst am 10. Dezember eingetreten. 

Nach der vollständigen Heilung sah man an der hinteren 
Vaginalwand eine breite, anebene callöse Narbe, die, sich allmälig 
zuspitzend, nach oben zn in eine feine lineare überging. Das Narben¬ 
gewebe reichte, namentlich nach rechts, bis an das Rectum. Man 
Äiblte dies deutlich, wenn man einen Zeigefinger in das Rectum, den 
anderen in die Vagina einlegte und die beiden Fingerspitzen einander 
näherte. 

Welche enorme Gewalt der Attentäter ausgeUbt haben musste, 
lässt sich daraus entnehmen, dass die A. S. nicht nur keine Virgo, 
sondern eine Puella publica ist, deren Scheideneingang und Vagina 
sich einer bedeutenden Weite erfreut. 

Da die Verletzte bisher noch nicht geboren, so ist es sehr wahr¬ 
scheinlich, dass sie, falls ein solches Ereigniss eintreten sollte, einen 
nicht gleichgiltigen, tiefen Dammriss davontragen dürfte. Die Narbe 
wird sich retrahiren nnd schrumpfen, dadurch wohl der Scheiden- 
eingang weit werden, das Narbengewebe aber dennoch dem durch¬ 
tretenden Kopfe Widerstand leisten nnd unnachgiebig einreissen. 

Erfolgt aber weiterhin auch keine Schwängerung, so liegt 
doch die Annahme nicht so ferne, es werde sich das Narbengewebe 
stark kontrahiren, dadurch die hintere Vaginalwand stark verkürzt 
werden und konsekutiv eine Lageveränderung des Uterus nach rück¬ 
wärts und nach abwärts nach sich ziehen, namentlich wenn die 
Person schwere körperliche Arbeiten verrichtet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Neue Instrumente und Apparate. 

Das Trouve’sche Polyskop 

und Herr Josef Leiter in Wien.*) 

Von Hofrath Dr. Theodor Stein in Franäfnrt a. M. 

Zu Ende Jänner d. J. ist Herr Josef Leiter, Fabrikant 
chirurgischer und medizinischer Apparate und Instrumente za Wien, 
zum ersten Male auf einem hocheleganten Phaöton mit dem bewährten 
Viergespanne der Firma Wilhelm Bbaumülleb und Sohn zu Wien 

*) Die von Tronr^ einerseits, von Nitze nnd Leiter andererseits 
konstrairten neueren Instrnmente und Apparate zur Beleuchtung der Höhlen 
des menschlichen Körpers erregen fortwährend das lebhafte Interesse der 
ärztlichen Welt. Nachdem wir in Nr. 26 der „Med. Presse“ vom vorigen 
Jahre eine ansföhrliche, durch Zeichnungen erläuterte Beschreibung der 
neuen elektrischen Untersuchungsmethode veröffentlicht haben, lassen wir 
nunmehr eine kritische Beleuchtung derselben folgen. Wir glaubten 
dieser schon mit Rücksicht auf die Autorität des Einsenders einen Raum in 
unserem Blatte gewähren zu sollen, obgleich wir dem Verfasser durchaus 
nicht in Allem nnd Jedem beipflichten möchten. Wir selbst kennen ans 
eigener Anschannng sowohl das Trouvö'sche Pol/skop, als auch die Kitze- 
Leite r’schen Apparate zur elektrischen Beleuchtung der Höhlen des mensch¬ 
lichen Körpers and wir geben trotz der grösseren Einfachheit des ersteren 
dennoch den letzteren den Vorzug, weil sie eben ihren Zweck weit besser 
füllen. Die Red. 
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auskutschirt, und zwar nicht ohne mit lautem Fnhrmannsgeknalle rechts 
nnd links einige Peitschenhiebe anszutheilen. Der Wagen, in dem 
Herr Leiter in die literarische Welt hinausgefahren ist, Alhrt auf 
dem Kutschenschlage die Aufschrift: „Beschreibung und Instruktion 
zur Handhabung der von Dr. M. Nitze und J. Leecee konstruirten 
Instrumente und Apparate zur direkten Beleuchtung menschlicher 
Körperhöhlen durch elektrisches Gltthlicht von Josef Leiter, Fabrikant 
medizinischer und chirurgischer Instrumente und Apparate in Wien.'* 
In der That eine grossartig ausgestattete Broschüre von 65 Seiten 
mit 82 prächtigen Abbildungen von einer künstlerischen Vollendung, 
wie wir solche in keinem zweiten deutschen Werke je schöner ge¬ 
funden haben. Der Herr Verfasser mag sich die Ausstattung des 
Büchleins, sowie die Anfertigung der darin beschriebenen Apparate 
wohl recht viel Geld haben kosten lassen, wie er dies auch bei fast 
jedem der beschriebenen Instrumente nachdrUcklichst hervorhebt. Da¬ 
mit allein aber erkauft man sich heutzutage noch keinen Platz in 
der medizinischen Literatur! 

Bekanntlich sind es die NnzF.’sohen Erfindungen, welchen 
Herr Leiter als Techniker Verbesserungen beigefügt hat, die er in 
den betreffenden Abhandlungen beschreibt und abbildet. Sehr unan¬ 
genehm wird der Leser aber schon in der Einleitung von dem Um¬ 
stande berührt, dass der Verfasser die unbestreitbaren Erfolge Dr. 
Hitze’s, dem er ja jede einzelne Idee zu jedem Apparate verdankt, 
zu schmälern sucht nnd sogar diesem Herrn das Verdienst, der neuen 
Errungeoscbaft von Wien aus den Pfad geebnet zu haben, in schnöder 
Weise abepricht, dagegen solches einem anderen Arzte und Professor, 
welcher in der glücklichen Lage war, die Instrumente in seinem 
Hospitale anznwenden, zu billigt. Weiter berührt den Leser dieThat- 
sache höchst peinlich, dass bei den einzelnen Paragraphen Herr Leiter 
seine kleinen Verbesserungen in den Himmel hebt, dabei mit sal¬ 
bungsvoller Selbstberäucherung Nitze’s ursprüngliche, angeblich un¬ 
brauchbaren Instrumente schlecht macht, sie dabei seinen technischen 
Verbesserungen im Bilde gegenüberstellt, um bei jeder Gelegenheit 
seinem Lehrmeister Eins aus dem Salz zu versetzen. Aus Allem 
geht hervor, dass die beiden Herren bei ihrer gemeinschaftlichen 
Arbeit in sehr unangenehme Konflikte gerathen sein müssen and Herr 
Leiter die Macht seines Geldsackes zu benutzen suchte, um, mittelst 
desselben den Rücken Nitze’s besteigend , sich durch die vielstufige 
etwas zu hohe Pforte des Tempelbaues der medizinischen Literatur 
in letztere hineinzuzwängen. Wenn jeder Instrumentenmacher die im 
Aufträge eines Dritten ausgeführten Instrumente oder, nachdem er 
mit dem ersten Erfinder bin und her überlegt hat, einige technische 
Verbesserungen sich als wissensshaftliches Verdienst anrechnen wollte, 
BO würden bald alle Erfindungen, die auf dem Gebiete der ärztlichen 
Technik von unseren Fachgenossen gemacht werden, allein in den 
Ruhmessäckel der Herren Instrumentenmacher zu fliessen haben! 

Sachlich prophezeie ich dem NiTZE-LEiTER’schen Instrumenten¬ 
ballaste überhaupt keine Znknnft. Der einfache praktische Arzt hat 
weder Zeit noch Gelegenheit, noch hinreichende Mittel, jenes theuere 
Instrumentarium zur Beleuchtung innerer Körperhöhlen sich anzn- 
schafien; auch besitzen die Wenigsten die nothwendige manuelle 
Fertigkeit zur Ausführung so komplizirter Untersuchungen. Aber 
auch in den Hospitälern und in der Hand der Spezialisten bleibt 
jede so heikle Untersuchungsmethode nur ein Kuriosum, welches 
wohl einmal vorexperimentirt wird, das aber bei praktischer Thätig- 
keit, wegen des bedeutenden Zeitverlustes, welcher mit Anwendung 
solcher Instrumente verbunden, allmälig wieder bei Seite geschoben wird. 

Die Anwendung des elektrischen Glühllcbtes zu diagnostischen 
Zwecken ist eine unleugbar treffliche Errungenschaft für die medi¬ 
zinische Forschung, nur muss grosse Einfachheit und Bequemlichkeit 
die Anwendung der Instrumente begleiten; und das eben kann man 
von den NiTZE-LEiTER’schen Einrichtungen, mögen dieselben noch so 
genial ausgedacht und ausgefübrt sein, leider durchaus nicht sagen. 
Dagegen habe ich mich durch mebrmonatliche Prüfung, sowie 
theoretische and praktische Anwendung von der Trefflichkeit der 
TROüVÄ’schen Instrumente, welche den gleichen Zweck verfolgen, 
wie die NitzE-Leitee' sehen Apparate, auf das Eingehendste über¬ 
zeugt und aus diesem Grunde einzig und allein fühle ich mich ver¬ 
pflichtet, obwohl schon in der gesammten deutschen und österreichi¬ 
schen medizinischen Presse von verschiedener, und zwar kompetenter 


Seite den TROUVE’sehen Erfindungen das Wort geredet ist, nach Er¬ 
scheinung der LEiTEB’schen Schrift nochmals auf das Angelegent¬ 
lichste auf die Sache zurückzukommen. Ich würde nicht mehr die 
Feder ergriffen haben, wenn nicht die Herzensergiessnngen, welche 
Herr Instrumentenmacher Leiter gegen Herrn Tboüve und dessen 
verdienstvolle Leistungen auf Seite 45 bis 48 seiner mehrfach er¬ 
wähnten Schrift sich erlaubt — ich kann es nicht anders sagen — 
meine Entrüstung hervorgerufen hätten. Wie kann Herr Leiter es 
wagen, folgende Sätze zu schreiben. 

„Dass mitunter kardinale Missverständnisse unterlaufen, be¬ 
weist z. B. der Lärm, der eben mit der Plante’ sehen Batterie 
zumeist von Solchen, die dieselbe gar nicht kennen, geschlagen 
wird; geradezu frappirend ist es indess, dass selbst von Per¬ 
sonen, die sich ihres Zieles bewusst sein sollten, 
„eventuell die PLANTE’sche Batterie“ für langan- 
dauernde und ununterbroc bene GlUhwirkungen 

empfohlen wird.“ .„Aus dem Gesagten dürfte somit 

die Dignität der „Piles secondaires de PLANTE“ präzisirt 
sein; zu ärztlichen Zwecken sind sie ungeeignet.“ 
.... „Dass trotzdem Troüve z. B. sich bewogen fühlte, die 
PLANTfi’scbe Batterie zu Glühwirkungen für sein sogenanntes 
Polyskop zu empfehlen, ist erklärlich; dass er sich aber so 
weit verstieg, dieser Batterie auch für die Galvanokaustik 
das Wort zu reden, das ist geradezu unbegreiflich. Die TROUVE’sche 
Beleuchtungsmethode, der er verschiedene, schön und gelehrt 
klingende Benennungen gab, besteht ja bekanntlich darin, dass 
die Leuchtkraft eines elektrisch weissglühenden Platindrahtes in 
höchst primitiver, bereits in der Einleitung erwähnten Weise als 
Lichtquelle benützt wird; mit dieser Lichtquelle kann man aller¬ 
dings auch in einige Körperhöhlen, so z. B. in die Mundhöhle 
und Scheide gelangen, aber selbst für diese Höhlen hat diese 
Methode das Missliche an sich, dass die so gebrauchten Instrumente 
sofort warm werden und nach der kurzen Zeit von 20—25 Se- 
künden selbst aus so weiten Höhlen wegen der Verbrennungsgefahr 
sofort entfernt werden müssen, wenn nicht der Strom so lange 
unterbrochen wird, bis die Instrnmente wieder abgeküblt sind, 
oder gerade so lange, wenn mit der PLAXTE’schen Batterie ge¬ 
arbeitet wird, bis dieselbe wieder geladen ist." .... „Begnügt 
sich schon Trouve mit dem geringsten Lichteffekte, der für die 
von ihm gedachten Zwecke absolut unzureichend ist, so musste 
er doch zageben, dass sich diese Instrnmente dennoch erwärmen, 
wofür er den wohlgemeinten Rath ertheilt, dieselben höchstens 
20 Sekunden erglühen zu lassen. 

Trouve hat wohl das Innere von Kanonen und anderwär- 
tige, ebenso unempfindliche Hohlräume selbst vor gelehrten Gesell¬ 
schaften beleuchtet; ja, er hat auch Instrnmente gezeigt und ge¬ 
zeichnet, die zur Beleuchtung menschlicher Körperhöhlen dienen 
sollten, die aber in ihrer Wesenheit nichts anderes sind, als 
die allbekannten, MiDDELDOBpr’schen Griffe, an denen er kleine 
Spiegelchen, Schälchen und offenliegende Platinspiralen angebracht 
hat. Unbegreiflich muss es erscheinen, dass Trouve es gewagt 
hat, von Instrumenten zur Untersuchung der Harnröhre, der Blase, 
ja sogar des Magens zu sprechen und zu schreiben , ohne je ein 
solches nach seiner Manier konstruirtes Instrument abgebildet, noch 
irgendwie näher besprochen zu haben. 

Es ist geradezu erschreckend , dass die Mache eines Inge¬ 
nieurs und Erfinders allerdings mancherlei elektrischer Apparate, 
nämlich Troüve’s, ein solches Aufsehen erregen konnte, dass selbst 
Fachleute auf diese Täuschungen eingingen, obwohl sie aus all’ 
den Zeichnungen und Erklärungen auf den ersten Blick sich hätten 
klar werden müssen, dass sie es mit einem Laien zu thun haben, 
der von der medizinischen Instrumentenfabrikation ebenso wenig 
verstand, als von dem Bedürfniss eines Arztes. Und dennoch waren 
es Fachleute, welche ihm die Priorität der elektrischen 
Beleuchtung der Körperhöhlen zum Zwecke der Untersuchung der¬ 
selben vindizirt haben.“ 

Nachdem bewährte Fachmänner, wie Dozent Dr. Franz Müller 
in Graz, die Doktoren und Spezialisten AmüSSAt, Teelat, Renaüld, 
Gallaed, Pean, Collin, Gillot, Herve, Alvin, Neümann und 
Andere zu Paris sich von der Trefflichkeit des TROüVS’sohen Polyskop 
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ttberzeogten, sachdem auf dem internatioBalen medizinisobeo Kon- 
greese za Amsterdam Herr Tbouve die unbedingte Anerkennung 
aller aniresenden Kollegen zu verzeichnen hatte, sowie wegen seiner 
ausgezeichneten Leistungen auf dem betreffenden Gebiete sogar eine 
offizielle Anerkennung, die seltene Auszeichnung eines Ehrendiploms 
von Seite der Geschäftsführung dortselbst, erhielt, nachdem die gleichen 
Instrumente auf der jüngsten Yersammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher zu Baden-Baden erläutert wurden und den nngetheil- 
testen Beifall der Anwesenden gefunden haben, wagt es nun Herr 
Leiteb diese Urtheile bewährter Fachgenossen in den Koth zu ziehen 
und mit einer unbegreiflichen Unverfrorenheit die Männer der "Wissen¬ 
schaft, welche der TROUVE’schen Erfindung das Wort reden, als 
Ignoranten hinzustellen! — Freilich ist es sehr schwierig, Teouve’s 
K onkurrenz ausznhalten, indem dessen Apparate durch ihre Staunens- 
werthe Einfachheit und ihre fast an das Unglaubliche grenzende 
Wohlfeilheit es fast jedem Arzte ermögliehen, sich solche anzu- 
schaffen und mit denselben zu operiren. Dieses Herrn Leiter im All¬ 
gemeinen. 

Was im Speziellen erstens die Behauptung anlangt, dass die Plante- 
sehe Batterie für ärztliche Zwecke unbrauchbar sei, weil dieselbe nur 
äusserst kurze Zeit starke elektrische Ströme ausstrahle und ja selbst 
erst von einer „sehr kräftigen“ Batterie geladen werden müsse, 
so muss ich diese Behauptung einfach als eine tendenziöse bezeichnen. 
Wer solche Behauptungen in die Welt hinausscbleudert, der muss 
sich doch vorher von der Richtigkeit derselben überzeugen. Blleine 
Schulmodelle von pLANTE’schen Säulen geben freilich keinen zu ärzt¬ 
lichen Zwecken geeigneten Strom, dagegen geben Plante’ sehe Ele¬ 
mente von 20 Ctm. Höhe und 1 Meter Bleiplattenlänge, gehörig 
geladen, schon einen äusserst starken Strom, welcher der Kraft von 
10 gleicbgrossen frisebgefüllten BüNSEN’schen Elementen entspricht. 
Ich besitze ein Plante’ sches Element, das ich mir nach Trouve- 
schen Modellen von Herrn Mechaniker Hilger in Frankfurt a. M. 
habe anfertigen lassen, welches aus zwei Meter langen übereinander- 
gerollten Bleiplatten besteht. Dieselben werden mittelst zwei 
15 Ctm. hohen Bunsen’ sehen Elementen, welche sich jeder Arzt 
leicht um billigen Preis anschaffen kann, vor dem Gebrauche geladen. 
Wenn ich die zwei kleinen BuNSEN’schen Elemente mit dieser Plante- 
Bchen einelementigen Batterie zwei Stunden lang in Kontakt lasse, 
so kann ich damit die TROUVE’schen Platinabeleuchtungsinstruc ente 
perpetuirlich ohne Unterbrechung 20—25 Minuten lang in Glühhitze 
erhalten. Nun braucht man aber doch bekanntlich zu einer Unter¬ 
suchung oder zu einem Einblicke in Kehlkopf, Rectum, Vagina etc. 
keine kleine halbe Stunde, sondern höchstens einige Minuten, oft aber 
nur mehrere Sekunden. Ich kann versichern, dass weder mich noch 
meine Patienten bei meinen bezüglichen Untersuchungen die Erwärmung 
der TROUVE’schen Instrumente je gestört hat, und dass mir diese 
Apparate gerade zu kleinen galvanokaustischen Operationen von vor¬ 
her ungeahntem Vortheile gewesen sind; ich kann seit Benützung 
des TEOUVE’schen Polyskops die Instandhaltung einer konstanten 
starken galvanokaustischen Batterie vollständig entbehren, denn ich 
bin mit dem genannten Instrumente in der Lage einen ein Millimeter 
dicken Platindraht von 10—12 Ctm. Länge während mehrerer Mi¬ 
nuten erglühen zu lassen. Wer oft kleinere galvanokaustiache Ope¬ 
rationen auszufUhren hat, wie z. B. Ohrenärzte, Spezialärzte für 
Kehlkopf-, Nasen- und Mundkrankheiten, Zahnärzte etc., thut besser 
daran, statt kurz vor dem Gebrauche seine PLANTE’sche Batterie 
mit zwei BuNSEN’schen Elementen zu laden , dieselbe fortwährend 
mit einer schwachen DANiELL’schen Knpferzinkbatterie von 4 Elementen 
in Kontakt zu lassen, wie solche im staatlichen Telegraphenwesen 
in kontinuirlicher Thätigkeit sind. Es ladet sich dadurch immer fort 
und allmälig das PLANTE’sche Aufspeicherungs-Instrument mit einer 
Fülle elektrischer Kraft, die dem Operateur zu jeder Tageszeit zur 
Verfügung steht und nach Gebrauch sich von Neuem von selbst er¬ 
gänzt. Ich benutze die beschriebene Methode in Form des Trouve- 
schen Polyskops mit den Nebenapparaten: Mundspiegel, Vaginal¬ 
spiegel, Rektoskop und den zugehörigen verschiedenen galvanokaustischen 
Instrumenten und muss sagen, dass ich nichts Besseres bis jetzt für 
diese Zwecke kennen gelernt habe. Auch alle Diejenigen , welche das 
Polyskop sich angeschafft oder auch nur in Benützung gesehen haben, 
tbeilen meine Ansicht. 


Um die Fachgenossen zu überzeugen, dass das TROüvij'sche 
Glühlicht im Innern eines lebenden Wesens durchaus keine unan¬ 
genehmen Empfindungen und keinen Schaden erzeuge, führte ich 
kürzlich im physikalischen, sowie im ärztlichen Vereine zu Frankfurt 
a. M. folgendes Experiment ans: 

Ein in einem grossen Aquarium schwimmender Hecht von circa 
60 Ctm. Länge und 30 Ctm. Bauchumfang wurde aus dem Wasser 
herausgenommen und ihm mittelst einer dünnen Sonde ein kleines 
dickwandiges, eiförmiges, geschlossenes Gläschen von 1^/^ Ctm. Länge 
und Ctm. Breite durch den Sohluod in den Magen geschoben. In die 
Wände des Glases waren feine Platindräbte eingeschmolzen, die mit einer 
Platinspirale im Innern des gläsernen Eichens zusammenbingen. Die 
Enden der Platindrähtchen selbst liefen in isolirte dünne Kupferdrähte 
aus, welche, aus dem Munde des Thieres herausgehend, mit der Elek¬ 
trizitätsquelle in Verbindung gebracht wurden Das Thier wurde 
wieder in sein Aquarium gesetzt, und schwamm munter im Wasser 
herum. Hierauf Hess ich das Zimmer verdunkeln und schloss den 
elektrischen Strom, welcher zu dem Hechte führte. In demselben 
Augenblicke fing das Thier wie eine lange fenerige Masse im Innern 
zu erglühen an, und man konnte durch die durchsichtigen Bauch- 
wände die Bewegungen der Eingeweide, sowie die Vertheilung der 
Blutgefässe deutlich wahmehmen. Das Thier fühlte durch das Licht 
in seinem Körper durchaus kein Unbehagen und keine Hitze , weil 
ich den elektrischen Strom von Zeit zn Zeit unterbrach, wodurch sich 
das Gläschen, in welchem das Licht entstand, nicht erwärmen konnte. 
Bei jedesmaligem Schluss des Stroms war der gleiche Lichteffekt vor¬ 
handen und das Thier sah wie eine leuchtende chinesische Laterne mit 
eigenthümlichen Zeichnungen aus, letztere hervorgemfen durch den 
Schatten, welche der Bancbinhalt auf die Körperwände des Thieres 
warf. Ich benützte gerade ein kaltblütiges Thier , und ein für die 
geringste Wärme so sehr empfindliches Wesen, um die Ungefährlich¬ 
keit der betreffenden Beleuchtungsmethode nachzuweisen. Ich zog, 
nachdem ich in dieser Weise etwa 10 Minuten lang experimentirt 
batte, das an den Leitangsdrähten hängende, oben erwähnte eiförmige 
Gläschen wieder aus dem Munde des Thieres heraus und dasselbe 
schwamm munter in seinem Behälter herum, als wenn nichts mit ihm 
geschehen wäre. 

Was die Anwendung der elektroskopischen Blasen- and Magen¬ 
röhren anbelangt, so halte ich weder von den NiTZE-LEITER’schen 
noch von den TROUVE’schen Apparaten bezüglich ihrer Zukunft 
und ihres langen Lebens etwas, d. h. ich bin überzeugt, da.ss die 
bezügliche Anwendung iu der Praxis zn den frommen Wünschen ge¬ 
hören wird und alle diese Geschichten nur als Curiosa künftig in 
den Inventarien der Hospitäler ihren Platz finden werden. Dagegen 
muss ich mit aller Entschiedenheit wiederum auf die Kühnheit auf¬ 
merksam machen, mit welcher Herr Leiter es wagt zu behaupten, 
dass Trouve überhaupt niemals Instrumente znr Untersuchung des 
Magens, der Harnröhre und Blase abgebildet oder gar in Ausführung 
gebracht habe. Ich besitze die TRODVE’schen Urethral- und Blasen- 
instrnmente schon seit Jahresfrist und wurden dieselben nicht nur 
von dem Erfinder selbst in französischen Fachblättern, sondern anch 
von Dr. Franz Muellee in der österreichischen ärztlichen Vereins¬ 
zeitung ausfllhrlichst beschrieben und abgebildet. Ganz besonders kenn¬ 
zeichnend , ja in der That als giftigste Blüthe des Konkurrenzneides 
müssen die schliesslich gegen Trouve geschlenderten Verdächtigungen 
bezeichnet werden, mit welchen LEITER dem französischen Erfinder 
ausdrücklich jegliche Kenntniss der medizinischen Instrnmentenfabri- 
kation abspricht. Dabei verschweigt er, vielleicht absichtlich , viel¬ 
leicht ans Unkenntniss, dass Trouve einer der ersten und berühm¬ 
testen Fabrikanten medizinisch-elektrischer Apparate überhaupt, sowie 
offizieller Lieferant der Hospitale von Paris ist. Ausserdem erhielt 
Trouve für seine vorzüglichen Leistungen auf dem Gebiete der 
wiasenschaftlich-mediziüischen Technik von der medizinischen Fakultät 
zu Paris 1875 den Prix Barbier, 1879 von der Academie natio¬ 
nale ein Ehreudiplom , sowie für seine brillanten Erfolge auf dem 
Felde der Elektrizitätslehre 9mal bei Gelegenheit von Ausstellungen 
die Verleihung von Anerkennnogs- und Ehrenzeichen der verschie¬ 
densten Staaten — anch von Oesterreich — weiter das „ L a u r e at 
de la Faculte de Medecine de Paris“, das „Laureat de 
l’AcadSmie nationale de rAssociation scientifique de France“, 
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eowie der „Soci^tü d'enoouragement pour Tiadastrie nationale“! Und 
diesen Mann nennt Herr Leiter „einen Laien, der Nichts versteht“, 
und seine vortrefllichen Fabrikate „eine Mache“ ! 

Ich kenne weder Herrn Trouve , noch Herrn LEITER persönlich 
und sind es einzig nnd allein das wissenschaftliche Interesse nnd das 
RechtsgefUhl, die mich leiten, Verdienste eines Ausländers, welcher 
der deutschen Sprache nicht mächtig ist nnd sich daher nicht ver- 
theidigen kann, zu wahren. Ich kehre den Spiess um, und nehme 
nach den Aeusserumgen des Herrn Leiter zu dessen Gunsten an, 
dass er wohl niemals eingehend die TBOUy£"schen Fabrikate geprüft 
haben dürfte, sonst könnte er als ehrlicher Mann nicht in dieser 
Weise von einem Konkurrenten sprechen, dessen Verdienste unleug¬ 
bare sind. 

Ich will durch obige Auseinandersetzungen die Verdienste, 
welche sich Herr Leiter um die Förderung der ärztlichen Poly- 
technik im Laufe der Jahre erworben hat, durchaus nicht schmälern; 
allein wenn man sich auf das Gebiet der wissenschaftlichen Literatur 
wagt, so muss man auch wissen, in welcher Weise man vorhandenen 
Errungenschaften Rechnung zu tragen hat und wie weit man gehen 
darf, wenn man versucht, das ürtheil kompetenter Fachmänner in 
den Schatten zu stellen. Üeberschreitet ein Industrieller die ihm 
zukommende Grenze, so sind wir wohl berechtigt, ihn hinter solche 
zurlickzuweiaen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 16. Februar 1880.) 

Prüf. Dr. A. v. Frisch; Ueber Tamponade der Trachea 

bei Diphtberitis. (Schluss.*) 

Demnach ist die Anwendung der lokalen Therapie bei Diph- 
therilis in der angegebenen Wi^'se angezeigt: 

1. Unbedingt bei der als septische Form bezeichneten Diph- 
theritis. — Die Operation muss möglichst früh vorgenommen werden 
und darf nicht von dem Auftreten slenotischer Erscheinnngen von 
Seite des Larynx abhängig gemacht werden. Schon bei den ersten 
Symptomen beginnender septischer Infektion soll man zur Operation 
schreiten, denn mit Rücksicht auf die schwere Erkrankung erscheinen 
die Gefahren, welche die Tracheotomie mit sich bringt, verschwindend 
klein. 

2. Als rationell bei der kroupösen Form der Rachen¬ 
diphtherie, wenn gleichzeitig die Nasenhöhle erkrankt ist. — In 
diesen Fällen indiziren die lokalen Verhältnisse die Operation. Der 
Verschloss der Trachea und des Oesophagus ermöglicht eine gründ¬ 
liche lokale Behandlung, welche ohne denselben unausführbar ist. 

3. Als vortheilhaft und der einfachen Tracheotomie vor¬ 
zuziehen bei jeder diphtheritischen Erkrankung des Kehlkopfes, wenn 
die Laryngostenose einen operativen Eingriff erheischt, da nach Be¬ 
hebung des Athmungshindemisses eine desinfizirende Behandlung des 
erkrankten Gebietes eingeleitet werden kann, durch welche Nachschübe 
in der Exsndation verhindert, der Krankheitsverlauf abgekürzt, eine 
raschere Ausheilung der erkrankten Partien erzielt und eine früh¬ 
zeitige Entfernung der Kanüle ermöglicht werden. Endlich wird da¬ 
durch auch die Gefahr einer diphtheritischen Infektion der Tracheal- 
wunde und die Entstehung fortschreitender diphtheritiscber Phleg¬ 
monen, wenn nicht beseitigt, doch wesentlich beschränkt (Winiwarteb). 

Aber auch abgesehen von der lokalen Desinfektion empüehlt 
der Vortragende die Einlegung einer Tampon - statt einer gewöhn¬ 
lichen Trachealkanüle, nm das Hinabfliessen des diphtheritischen 
Sekrets in die Bronchien zu verhindern und bei Ganmenlährnnngen 
zur Vermeidung der nach Tracheotomie bei Diphtheritis zuweilen 
folgenden Schluckpneumonie. 

Wenn eine genügende Zahl erforderlicher Kanülen vorbereitet 
ist, und das Wartepersonal mit der Methode einigermassen vertrant 
ist, BO steht einer ausgedehnten Ausübung derselben nichts im Wege. 

Nachtheilige Folgen der lokalen Auswaschung dürften ausser 
jenen, die dnrcli ein mangelhaftes Funktioniren des verschliessenden 

•) Siehe Nr. 7, 8 und 9. 


Apparates herbeigeführt, aber leicht vermieden werden können, nur 
noch durch die Druckwirkung des Trachealtampons auf die Schleim¬ 
haut der Luftröhre zu besorgen sein. Wenn der Verschluss der 
Trachea nur auf kurze Zeit erforderlich ist, so ist von einer nach¬ 
theiligen Einwirkung nichts zu bemerken. Von den Fällen, in 
welchen die TRENDELENBüRG’sche Kanüle angewendet wurde, findet 
sich nur bei wenigen ein leichter Katarrh der Trachea verzeichnet, 
in der Mehrzahl wurde sie ohne Nachtheil vertragen. In einem Palle 
blieb sie, ohne Beschwerden zu verursachen, 24 Stunden liegen. Bei 
einem etwa durch mehrere Tage forterhaltenen wasserdichten Ab¬ 
schluss der Trachea müssten gegen eventuelle Drnckerscheinnngen 
Vorkehrungen getroffen werden. Teendelenburg schlägt für solche 
Fälle vor, den Tampon alle 24 Stunden seinen Ort wechseln zu 
lassen; hiezu sollen zwei Tamponkanülen, die eine nach oben, die 
andere nach unten, durch die etwas grösser als gewöhnlich angelegte 
Trachealwnnde eingeführt werden, die man abwechselnd funktioniren 
lässt. Die Kanülen brauchen mit keinem Schilde versehen zn sein, 
da sie durch den Tampon in der Trachea festgehalten werden, auch 
könnten sie durch seitliche Abbiegung ihrer horizontalen Theile so 
aneinander vorbeigefUhrt werden, dass es keines besonders grossen 
Trachealschnittes bedarf. Trotz dieser beiden Vorrichtungen, durch 
die der Apparat möglichst kompendiös gestaltet werden soll, hält der 
Vortragende diese Form bei Kindern, wegen der beschränkten räum¬ 
lichen Verhältnisse, doch nicht für anwendbar. 

Zur Vermeidung der üblen Folgen eines kontinairlichen Druckes 
würde Professor F. bei erforderlicher wiederholter Auswaschung 
des kranken Gebietes den Tampon immer nur während der Durch¬ 
spülung aufblasen, ihn aber in der Zwischenzeit immer wieder ent¬ 
leeren. Bei einem durch mehrere Tage nothwendigen konstanten Ver¬ 
schluss würde er die Kanüle alle 24 Stunden entfernen und durch 
eine andere, bald längere, bald kürzere, ersetzen, damit der Tampon 
in seiner ganzen Ansdehnung auf eine andere Schleimhautstelle zu 
liegen kommt. Der Vortragende meint, dass TbendelenbüEG’s Idee 
am besten dadurch realisirt werden könnte, dass man die beiden in 
verschiedenen Richtungen einzuführenden Kanülen so tnitemander ver¬ 
bindet, wie Gussenbauer bei dem von ihm beschriebenen künst¬ 
lichen Kehlkopf den tongebenden Apparat mit der Trachealkanüle 
verbindet. Die nach oben liegende Kanüle könnte zugleich bequem 
zur Durchspülung des Kehlkopfes von unten verwendet werden, ein 
Verfahren, das nach F.’s Ansicht wegen der Möglichkeit des reflek¬ 
torischen Verschlusses der Glottis der Berieselung von oben vorzu¬ 
ziehen ist. 

Für Fälle, bei deren Behandlung die einfache Tamponkanüle 
ausreicht, durften einige Abänderungen, die der Vortragende an der¬ 
selben anbringen liess, von praktischem Werth sein. Das Einftihren 
der ursprünglichen TRENDELENBURG’schen Tamponkanüle, die aus 
einem gekrümmten Anfangsstücke und einem sich nach abwärts an¬ 
schliessenden geraden Stücke, welch letzteres vom Tampon umgeben 
ist, besteht, wird durch das gerade Stück erschwert. Deshalb gibt 
F. der Kanüle eine kreisförmige Krümmung, wobei der abschliessende 
Kautsebuktampon eben so sicher funktionirt, als wenn er um eine 
gerade Kanüle liegt. Dadurch wird es möglich, die TamponkanUle 
mit einer zweiten inneren zu versehen, wodurch das Reinigen der¬ 
selben erleichtert und die Verstopfung durch eingetrocknetes schlei¬ 
miges Sekret vermieden wird. Das nach aussen mündende Metall- 
röhrchen, welches zum Aufblasen des Tampons verwendet wird, soll 
wenigsten einen Zoll lang und unter einem rechten Winkel seitwärts 
abgebogen sein. Dies erleichtert die Manipnlationen mit dem Füllen 
nnd Entleeren des Tampons und das Atbmen bleibt angefährdet, 
weil man seitlich von der Kanüle hantiren kann. Endlich ist es un¬ 
bedingt nothwendig, dass die Platte der Kanüle in dem über der 
Kanülenmündung liegenden Theile einen möglichst tief nach abwärts, 
am besten bis an das Rohr selbst reichenden Einschnitt hat. Dadurch 
wird es möglich die Auswaschung des Kehlkopfes nach Einflihrang 
eines elastischen Katheters von der Wunde aus vorzunehmen. 

Von den zur Auswaschung der diphtheritisch erkrankten Ge¬ 
biete angewendeten Präparaten hält F. die von Prof. E. Ludwig 
empfohlenen: Neuerin, Tetramethylammoniumhydroxyd und Tetra- 
aethylammoninmhydroxyd für die besten. Sie worden im Kronprinz 
Rudolf • Kinderspitale zur Bepinselung im Rachen und zu Aus- 
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gpttlangen der Naaenhöhle wiederholt mit gtinetigem Erfolge ange¬ 
wendet. Zn den Vorzügen dieser Mittel gehören: ihre alkalische 
Reaktion, ihre Eigenschaft Fibrin zu lösen, und ihre grosse anti- 
septische Wirkung, ferner, dass sie ohne Nachtheil vom Magen auf¬ 
genommen werden können. 

Nach Mittheilungeu des Herrn Dr. Maüthner, Assistent am 
Institut für angewandte medizinische Chemie, ist ein Prozentgehalt 
von 1*2 an Tetramethylammoniumhydroxyd und von 1’92 an Tetra- 
aethylammoniumhydroxyd hinreichend, um in fäulnissfähigen Sub¬ 
stanzen die Zersetzung Monate lang fernzuhalten. Aus Mauthner’s 
Experimenten, sowie aus einigen vom Vortragenden selbst ange- 
stellten Versuchen wird nachgewiesen, dass es nur sehr geringer 
Mengen bedarf, um in faulenden Flüssigkeiten die Bakterien zu tödten 
und somit der Zersetzung Einhalt zu thun. Die Minimalmengen für 
zureichende Wirksamkeit sind wohl noch nicht bestimmt, doch kann 
man schon jetzt sagen, dass für die Lokalbehandlung der Diphtherie 
2- bis öprozentige Lösungen sicher zum Ziele führen werden. Nur 
der hohe Kostenpreis dieser Mittel stand bisher deren Anwendung 
im Wege. Nach mündlichen Mittheilungen Prof. Ludwig’s sucht man 
eben jetzt diese Präparate durch ein Verfahren herzustellen, welches 
einen bedeutend geringeren Preis ermöglicht. All’ das vorher über 
Lokalbehandlung der Rachendiphtheritis nach Tamponade der Trachea 
Gesagte stützt sich zum Theil auf Thierexperimente, zum Theil auf 
weitergehende, den Versuchen entnommene Folgerungen und Schlüsse 
— für die praktische Durchführbarkeit aber sprechen allerdings nur 
drei Fälle. 

Aus diesen wenigen Erfahrungen kann man wohl den Erfolg 
des in Rede stehenden Verfahrens noch nicht beurtheilen. Der^Grund, 
weshalb F. im Kronprinz Rudolf - Kinderspitale, in dem an Diph- 
theritis kranken Kindern kein Mangel ist, das Verfahren nur einmal 
anwenden konnte, liegt zumeist im Unverstand und der Indolenz der 
Eltern, die jeden operativen Eingriff an den Kindern hartnäckig ver¬ 
weigern. Es ist kein Zweifel, dass die Erfolge der Tracheotomie bei 
Diphtheritis günstiger sein könnten, wenn die Eltern rechtzeitig in 
die Vornahme der Operation willigten. 

Der Vortragende konstatirt übrigens, dass sich in jenen Stadt- 
theilen und Vororten, aus welchen die Mehrzahl der Kranken in 
genanntes Spital gebracht wird, im Laufe des letzten Jahres die Vor- ' 
Stellung von der Zweckmässigkeit der Tracheotomie bei Kehlkopf¬ 
stenose so weit unter dem Volke verbreitet hat, dass die Operation 
selten mehr direkt abgelehnt wird, und diesem Umstande ist es haupt¬ 
sächlich zuzuschreiben, dass von 34 im Verlaufe dieses Jahres aus¬ 
geführten Tracheotomien bei Diphtheritis 14 (41'18 pCt.) geheilt ent¬ 
lassen werden konnten, während bis November 1878 kein einziger 
Fall einen glücklichen Ausgang batte. Allerdings werden die Kinder 
auch jetzt noch oft zu spät zur Tracheotomie in’s Spital gebracht, 
weil früher alles Andere versucht wird, um die Operation zu ver¬ 
meiden. Leichter wird die Einwilligung zur Vornahme der Tracheo¬ 
tomie immer bei Larynxstenose, in der das Kind auf eine auch dem 
Laien verständliche Weise um’s Leben kommt, zu erhalten sein, als 
zum Zwecke der lokalen Auswaschung. Die Einwilligung zur Tracheo¬ 
tomie wird nicht selten mit dem Bemerken verweigert: «Das Kind 
habe ja keine Athemnoth.“ Es bedarf daher auch hierüber einer 
weiteren Aufklärung, die zunächst die behandelnden Aerzte geben 
können, welche das Kind im Beginne der Krankheit — lange ehe 
man an dessen Ueberbringung in’s Spital denkt — zu sehen Ge¬ 
legenheit haben. 

Prof. V. Frisch schliesst seinen Vortrag mit den Worten: 
„Sollte es mir gelungen sein, das Interesse der geehrten Versammlung 
auf diesen Gegenstand gelenkt zu haben und meine Ueberzeugung 
von der Zweckmässigkeit dieser Behandlung einer Krankheit, der wir 
so oft machtlos oder von dem besten Willen beseelt mit gebundenen 
Händen gegenüberstehen, auch in einem weiteren Kreise von Kollegen 
wachzurufen, so zweifle ich nicht daran, dass Berichte über die 
günstigen Folgen des Verfahrens nicht lange werden auf sich warten 
lassen. ** 


Kritische Besprechunflcn und literarische Anzeigen. 

Die Krankheiten des Gehörorganes im 
Kindesalter. 

Von Dr. Antqn v. TröLTSCH, Professor in Würzburg. 

Aus dem Handbuche der Kinderkrankheiten, heransgegeben von Prof. Dr. 

C. Gerhardt. 

Besprochen von Dr. K. BüRKNER. Privatdozent an der Universität Göttingen. 

(Fortsetzung.*) 

Den akuten Mittelohrkatarrh scheidet Verf. hier 
nicht wie in seinem Lehrbnche in einen einfachen und eiterigen, weil, 
wie er sehr richtig hervorhebt, das Sekret beim Kinde viel weniger 
spezifische schleimige oder eiterige Eigenschaft besitzt, als beim Er¬ 
wachsenen , vielmehr aus beiden Bestandtheilen gemischt, mit über¬ 
wiegender Quantität des Eiters zu sein pflegt. Als Symptome 
der meist vom Nasenrachenräume ausgehenden, in der Regel aber auch 
zu Exsudation führenden Krankheit werdon Injektion einzelner Ge- 
fässe, später des ganzen Trommelfells, Vorbanchnng and Gelbfllrbang 
desselben anfgeführt; da die Diagnose bei der Scbrägstellnng des 
Trommelfells und der Dicke seines Epidermisüberzuges nur sehr 
unsicher gestellt werden kann , soll man auf die das Ohr umgebenden 
Lymphdrüsen achten, da dieselben sehr hänfig in Folge des Katarrhs 
anschwellen. Die Hörverminderang, die beim Erwachsenen einen 
wesentlichen Anhaltspunkt liefert, wird beim Kinde sehr leicht über¬ 
sehen, zumal da sehr häufig im Anfänge nur ein Ohr erkrankt und 
die Angaben des Kindes über die Hörfähigkeit sehr unzuverlässig zu 
sein pflegen. Auch erwähnt v. Tröltsch als einen nngünstigen Um¬ 
stand, dass an die Hörschärfe des Kindes in der Regel zn geringe 
Anforderungen gestellt werden, um geringe Abnahme derselben kon- 
statiren zu können, sowie dass von Seiten der Eltern und Lehrer so 
sehr leicht eine wirklich vorhandene Schwerhörigkeit unter der An¬ 
nahme von Unaufmerksamkeit übersehen wird. Da anch Schmerzen 
keineswegs konstant vorhanden sind und nameutlich nicht immer genau 
lokalisirt werden können, so ist nach des Verfassers Ansicht sehr 
lautes und andauerndes Schreien, besonders Nachts, für die Diagnose 
mit zu verwerthen, denn selten schreie ein Kind sehr lange, wenn 
andere Organe als das Ohr erkrankt seien. (?) Mit Meningitis könne 
der Ohrkatarrh um so eher verwechselt werden, als in der Tbat oft 
HimerscbeinuDgen eintreten, welche Schwerhörigkeit, Schmerzen, 
subjektive Geräusche gänzlich verdecken können; aber um so wichtiger 
sei es für den Kinderarzt, auch das Ohr einer Untersuch nng zu 
unterziehen. Als ein nicht nur für die Therapie, sondern anch zu¬ 
weilen für die Diagnose wichtiges Mittel führt Verf. schliesslich noch 
das POLiTZER’sche Verfahren an, durch welches das die Schmerzen und 
, andere beängstigende Symptome hervorrufende Sekret oft entfernt wird. 

' Für den Verlauf der Krankheit bezeichnet Verf. es als ver- 

hältnissmässig günstig, wenn das Sekret das Trommelfell perforirt, 
weil sonst leicht lebenswichtige Organe in Mitleidenschaft gezogen 
werden können, oder die Hörfäbigkeit sehr viel mehr beeinträchtigt 
werden kann. Was die Behandlung anbetrifft, so seien Blutegel und 
Ableitungen unter Umständen indizirt; mitunter sei auch Füllen des 
Gehörganges mit warmem Wasser vorübergehend wohlthuend; bei 
älteren Kindern sei stets Paracentese der Paukenhöhle vorzunehmen. 
Mitunter soll auch Erbrechen gute Folgen haben. Vor allen Dingen 
aber solle der Arzt sein Augenmerk auf den Nasenrachenraum 
lenken: Nasendouche und Einspritzaugen, sowie Aetznngen sollen nie 
versäumt werden. Sehr beherzigenswerth ist es, wenn v. TröLTSCH 
warnt, sich durch Einwände von Seiten der Familie an der Anwen¬ 
dung einer energischen Therapie abhalten zn lassen, «weil das Kind 
so geqnält werde“; denn von der richtigen Behandlung hängt hier oft 
das Leben ab. 

Die chronische Form von Mittelohrentzündung theilt Verf. 
wie üblich in den chronischen einfachen Mittelohrkatarrb 
und die chronische eiterige Mittelohrentzündung. Ans 
den ätiologischen Mittheilnngen über ersteren entnehmen wir, dass 
die Krankheit sich besonders leicht ans der akuten Form entwickelt, 
am so eher, als die topographisohen VerhältDisse beim Kinderohre 
(Enge des Nasenrachenranmes, Scblitzform des Tnbenostiums, Falten- 

*) Siehe Nr. 9. 


Hosted by Google 



313 


Wiener Medizinische Presse. 


314 


bildungen der Schleimbant) besonders leicht zu Verklebung der Tuben¬ 
wände Anlass geben, durch welche dann Lockerung und Durchträn¬ 
kung der Paukenschleimhaut und Ezsudation entstehen können. Unter 
sonstigen Entstehungsursachen wäre die Hyperämie der Paukenans- 
kleidung, wie sie bei Fieber oder sonst vermehrter Spannung im 
Aortensystem (Morb. Brightii) und venösen Stauungen (Herz- und 
Lungenkrankheiten) vorkommt, hervorzuheben. Besondere Aufmerk¬ 
samkeit will Verf. auf den chronischen Katarrh des Nasenrachen¬ 
raumes gerichtet wissen, der mitunter, zumal bei Hypertrophie der 
drüsigen Elemente (Rachenmandel, adenoide Vegetationen) alle thera¬ 
peutischen Eingriffe in das Ohr unwirksam macht, so lange er nicht 
energisch bekämpft wird. 

(Schluss folgt.) 

Menschliches Elend. 

Von Eduard Reich.*) 

„Es ist dringend geboten, dass die Wurzeln des Jammers und 
die Quellen des Elends, in welchem die grössere Hälfte der Mensch¬ 
heit schmachtet, gewissenhaft erforscht und sorgfältig enthüllt werden, 
um so den Weg zu finden, auf welchem die Unglückseligen ohne 
Krieg, ohne Umsturz, ohne Zerstörung zu normalem Leben gelangen 
können. “ 

Mit diesen Worten leitet Verfasser, einer der frnchtbarsten 
Schriftsteller Deutschlands auf dem Gebiete der Hygiene und Sozio¬ 
logie, die vorliegende, 97 Seiten fassende Schrift ein, in welcher er 
es sich zur Aufgabe stellt, all’ die Ursachen zu beleuchten und in 
den Kreis seiner Erörterungen zu ziehen, welche nach seiner Ansicht 
das immer mehr um sich greifende menschliche Elend direkt oder 
indirekt veranlassen. 

Das Büchlein besteht aus einer Einleitung und 3 Kapiteln. 
In dem ersten, der Krieg und die Humanität überschriebenen, in Form 
eines Briefwechsels zweier Freunde (Reich und Kael Hee- 
MANN Schauenburg), gehaltenen Kapitel eifert Verfasser in edler 
schwungvoller Sprache gegen den Krieg und die entsetzlichen Ein- 
wirkxingen desselben auf das naturgemässe Gefüge der Gesellschaft, 
Einwirkungen, welche sich als Despotismus, Laster, Sittenverderbnias, 
Ausartung, Krankheiten, Siechthum zu äussern niemals ermangeln. 
Es wird auf den hohen Werth, gleichzeitig aber auch auf das Un¬ 
genügende der Genfer Konvention hingewiesen und dargetban, dass 
der Feind auf die Stipulationen desselben nur dann Gewicht lege, 
wenn er sie in seinem Sinne ausbeuten könne, nicht aber, wenn ersieh 
opferwillig zeigen sollte, deshalb, meint Reich, „kommt jedem wirklichen 
Philanthropen der Gedanke, dass besser als alle Genfer Konventionen 
und deren beste Ausführung ein energischer Protest aller Völker 
gegen den Krieg, die thatsächliche Entwaffnung aller Heere und die 
gewisse Isolirung der den Krieg Anzettelnden wäre. Die Menschen 

D Löbau, Westpreussen, 1879. Richard Skrzeczek. 


schlagen gegenseitig sich todt und suchen zu Krüppeln sich zu 
machen und dann gehen sie wieder hin und vollbringen Werke der 
Nächstenliebe an den von ihren Brüdern, Vettern n. s. w. halb todt 
Geschlagenen. Eine Logik, wie sie nicht sein soll, eine Philanthropie, 
dass man das Podagra bekommen könnte.“ 

Es ist nicht zu hofien, dass die schönen Worte und wohlbe- 
gründeten Einwendungen des gelehrten Verfassers gegen die stehenden 
Heere von irgend einem Einflüsse sein werden auf den Militarismus 
in Europa. 

Im zweiten Kapitel, welches von dem Missbrauche geistiger 
Getränke handelt, weist Reich in ebenso ausführlicher als überzeu¬ 
gender Weise nach, dass der Missbrauch geistiger Getränke Ent¬ 
artung des Menschen und der von demselben erzeugten Nachkommen 
zur sicheren Folge habe. „Die alkoholischen Getränke erwirken eine 
Unzahl körperlicher Leiden und Geisteskrankheit, veranlassen Selbst¬ 
mord, Laster und Verbrechen. Je mehr in einem Lande die Sauferei 
einreisst, desto mehr zerrüttete Leiber, desto mehr kranke, entartete 
Seelen, desto mehr Sterblichkeit überhaupt, Kindersterblichkeit insbe¬ 
sondere. Darum ist Alkohol, sind geistige Getränke, der grösste 
Feind der menschlichen Gesellschaft und es ist die Pflicht Aller, 
denen das öffentliche und persönliche Wohl der Bürger am Herzen 
liegt und zu fördern obliegt, nicht blos den Missbrauch, sondern auch 
den Gebrauch der Alkoholica zu bekämpfen.“ 

Es wäre einstweilen genügend, wenn nur der Missbrauch 
der alkoholischen Getränke mit Erfolg bekämpft werden könnte! 
Verfasser erörtert die sozialen und national-ökonomischen Ursachen 
dieses Missbrauches und glaubt, dass die Theuerung des Kaffees, 
Thees, Zuckers zu demselben sehr viel beitragen. Kaffee und Thee 
hält er für die besten Mittel, die Mässigkeit zu fördern, deren Ge¬ 
brauch den Gebrauch und Missbrauch alkoholischer Getränke vermin¬ 
dert, und wünscht, dass die Besteuerungen dieser, die Wohlfahrt des 
Volkes fördernden Genussmittel, abgeschafft werden, damit dieselben 
auch den ärmsten Volksklassen zugänglich gemacht werden. Es sind 
dies gewiss gute Wünsche, aber auch — fromme! 

Die Vermehrung der Menschen und die Familie ist die Ueber- 
sehrift des dritten und letzten Kapitels, in welchem Verf. Alles, was 
auf die Hygiene des Reproduktionsvermögens Bezug hat , in klarer 
einleuchtender Weise erörtert. 

Das, wie schon erwähnt, durchwegs in edler schwungvoller 
Sprache gehaltene Büchlein liest sich äusserst angenehm, an dem 
„menschlichen Elend“ wird es allerdings nichts ändern! Was aber 
dem Verfasser nicht gelang, glückte dem Verleger Skrzeczek. Dieser 
brachte das „menschliche Elend“ zum Schwinden. Er hatte nämlich 
die merkwürdige Idee, zur Umschlagdecke des auch sonst schlecht 
auBgestatteten Buches ganz ungebräuchliches Glanzpapier zu nehmen, 
an welchem die Druckerschwärze bekanntlich nicht haftet. Fährt man 
nun zweimal mit der Hand über diesen gleichzeitig als Titelblatt 
benützten Umschlag, so ist das „menschliche Elend“ vollkommen ver¬ 
schwunden. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die ärztliche Agitation gegen die Aerzte- 

hämmern. 

Keine Sache, auch wenn sie jahrelang augestrebt, als dringendes 
Bedürfniss fast allseitig erkannt ist, kann ohne Gegnerschaft sich 
zur Geltung ringen. Das liegt häufig in dem Mangel objektiver 
Kritik oder in übelverstandenen Schlagworten, die kritiklos zum 
Feldgeschrei werden. Ein Wunder wäre es zu nennen, wenn bei 
den Aerzten dies anders wäre! 

Eine feste Organisation des ärztlichen Standes ist ein dringendes 
Bedürfniss. Wir wiesen es in der „Med. Presse“ wiederholt und auch 
heuer nach. Seitdem die Doktoren-Kollegien in Wien und Prag 
von ihrem korporativen Standpunkte innerhalb der Universität bei 
Seite geschoben wurden, existirt nirgends eine mit gesetzlicher 
Weihe geschützte korporative Vertretung der Aerzte. Dass dies so 


kam, verdanken wir vor Allem dem Mangel entsprechender Einsicht 
und Würdigung der allerorts bestehenden Verhältnisse der Aerzte von 
Seite des Wiener Doktoren-KoUegiums; es gab eine Zeit, wo dieses 
bei weiterem und objektiverem Blicke statt dem fruchtlosen Kampfe 
für Erhaltung unrettbar verlorener Privilegien für alle Aerzte Oester¬ 
reichs eine Standes-Organisation anstreben und höchst wahrscheinlich 
erreichen konnte, innerhalb derer es zwar in seiner Wirkungssphäre 
territorial und sachlich gegen Einst eingeschränkt, aber als legal 
anerkannte autonome Körperschaft für Niederösterreich fortbestehen 
konnte. Das Wiener Doktoren-Kollegium konnte damals leicht Führer 
der Reformbewegung in ärztlicher Richtung in Oesterreich werden; 
leider müssen seine einsichtigen Freunde sagen, es hat den besten 
Zeitpunkt dafür versäumt, vielleicht für immer! Jetzt lässt es den 
damaligen nach rückwärts zielenden Bestrebungen den offenen Kampf 
gegen die W'^ünsche der weit überwiegenden Mehrzahl der Aerzte 
Oesterreichs folgen, vergessend, dass dadurch die Kluft zwischen 
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ihm uod den anderen österreichischen Aerzten nnr immer grösser 
und folgerichtig sein Anspruch auf Führerschaft, hergeleitet 
von der grossen Zahl seiner Mitglieder, der hedeutenden Zahl 
solcher in hervorragender wissenschaftlicher Stellung und seinem 
Sitze in der Hauptstadt des Reiches, dadurch immer mehr 
schwindet. Doch nein! Nicht das Doktoren-Kollegium, nein, blos 
sein Geschäftsrath macht Namens des Kollegiums Opposition gegen 
den österreichischen Aerzte - Vereinsverband und die in ihm ver¬ 
bundenen Vereine, gegen den Beschluss von 46 österreichischen Aerzte- 
Vereinen, unter denen sich das Prager medizinische Doktoren- 
Kollegium mit beiläufig 1200 Mitgliedern u. s. w. befand, und von 
54 nicht in Vereine gegliederten Aerzten Steiermarks, so dass an 
Debattirung und Beschlussfassung Uber die von Prof. Kaulich in 
Prag verfasste Petition von allen Österreichischen ärztlichen Vereinen 
nur das Wiener Doktoren-Kollegium nicht theilnahm, weil — es 
mit dem Wahlmodus nicht einverstanden war und eine relativ 
grössere Vertretung gegenüber den anderen Vereinen anstrebte. 

Schon im Jahre 1873 war auf der Grundlage freier Vereine 
eine ähnliche Organisation beschlossen und angestrebt. Die Aenderung 
der freien Grundlage in obligatorischen Eintritt von Seite des Pe¬ 
titions-Ausschusses des damaligen Abgeordnetenhauses bewog den 
2. Aerzte-Vereinstag, seine früheren Beschlüsse in diesem Sinne zu 
moditiziren, da schon im 1. Aerzte-Vereinstage fast die Hälfte der 
anwesenden Delegirten für obligatorischen Beitritt gestimmt hatte. 
Am 2. Aerzte - Vereinstage wurde der obligatorische Beitritt ein¬ 
stimmig angenommen; dafür stimmten unter anderen von den an¬ 
wesenden 115 Delegirten die Vertreter des ärztlichen 
Vereines im III. Bezi rke Wiens und jene des ärztlichen 
Vereines im VI. Bezirke Wiens, worauf wir noch später 
zurückkommen. Der 2. Aerzte-Vereinstag beauftragte ein Exekutiv- 
Komite mit der Durchführung der sämmtlichen gefassten Beschlüsse. 
Von Seite der Regierung wurde die Wirksamkeit des Komites bean¬ 
ständet, insolange nicht die Vereine sich im Wege des Vereins- 
gesetzes in einen Verband konstituirt hätten ; dies geschah, und die 
konstituirende Versammlung des Verbandes nahm vollinhaltlich ohne 
Widerrede und Einsprache die auf die Organisation des Standes 
bezüglichen Beschlüsse des 2. Aerzte-Vereinetages auf und beauf¬ 
tragte seinen Geschäfts-Ausschuss, sie durch Petition zur Geltung 
zn bringen. Dies der aktenmässige Vorgang, 

Nun zur Gegenposition des Doktoren-Kollegiums. Da dieses 
nicht Mitglied des Verbandes ist, und da nach seinen Statuten eigen- 
thümlicher Weise dessen Geschäftsrath für das ganze Kollegium be- 
schliessen kann, trotzdem zahlreiche Mitglieder des Kollegiums für 
die angestrebte Organisation sind, so ist die Berechtigung zu dieser 
Petition in formaler Hinsicht nicht zu bestreiten. Freilich spricht 
hier nur eine kleine Zahl der Mitglieder ohne Auftrag der 
Plenarversammlung im Namen des ganzen Kollegiums seine 
Anschauungen aus; aber selbst wenn alle Mitglieder des Kollegiums 
derselben Ansicht wären, was erwiesenermassen weitaus nicht der 
Fall ist, wäre es die Anschauung einiger hundert Aerzte gegen die 
von mehreren tausend Aerzten ans allen Gebieten Oesterreichs, mit 
Ansnahme von Tirol, Dalmatien und Küstenland, welche Verwaltungs¬ 
gebiete keine Vereine batten und sich sonach an den Aerztevereins- 
tagen nicht betheiligten. 

Was bekämpft nun der Geschäftsrath des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums in der Petition des Aerzte-Verbandes: a) den 
obligatorischen Beitritt der Aerzte zu den Kammern, b) die Bei¬ 
ziehung der Wundärzte, c) ungenügende Wirksamkeit für das Sani- 
tätswesen. 

Das Doktoren-Kollegiums hat solange für den Zwang zum 
sehr kostspieligen Beitritt zu demselben für alle in Wien 
praktizirenden Aerzte gekämpft, auch nach Aufhebang desselben, 
wenn wir nicht irren, dass die Einwendung a) sehr eigenthümlich 
erscheint. Wenn dieses Kollegium, oder richtiger gesagt, mehrere 
derzeit dasselbe führende Mitglieder, heute den obligatorischen Bei¬ 
tritt nicht blos von Wiener, sondern von einer Reihe anderer Aerzte 
zu Stande bringen könnten, so — Hand auf das Herz! — würde 
von demselben gewiss kein Einwand dagegen erhoben. Die Petition 
des Gesobäftsrathes gibt dafür den Beleg. 

Uebrigens plaidirte selbst der Bezirk Landstrasse (ein Beschluss 
von 20 dort domizilireuden Mitgliedern des Doktoren-Kollegiums) in { 
seinem gegen die Aerztekammern oppositionellen Memorandum, zur Siche- | 


rang nothwendiger ehrenräthlicher Disziplin unter den Aerzten für die 
Festsetznng des Grundsatzes, dass jeder Arzt irgend einem ärzt¬ 
lichen Vereine angehören solle; ist dies etwas anderes als Zwang? 
Also selbst die Freunde und Anhänger des Doktoren-Kollegiums 
sprechen im selben Athemzuge, in dem sie feierlichst gegen den 
Zwang protestiren, Bir denselben. Man lese die Protokolle des l.und 
2. Österreichischen Aerzte-Vereinstages, die ja gedruckt vorliegen 
und in den Händen einer sehr grossen Anzahl von Aerzten sind *), 
und man wird die eingehende Motivirnng der Forderung obligatori¬ 
schen Beitrittes finden; Logik, Billigkeit und Gewissenhaftigkeit 
fordern, die Genesis einer so wichtigen Angelegenheit zu kennen, 
die mau bekämpfen will! 

Die Forderung b) bezeugt wieder deutlich, dass die Vertreter des 
Wiener Doktoren-Kollegiums die Verhältnisse in Oesterreich, obwohl 
sie sich erlauben für alle österreichischen Aerzte das Wort zu fuhren, 
nicht kennen, ln den meisten der von ihnen bszeichneten Kroniändern, 
in welchen durch die TJeberzahl der Wundärzte die Doktoren in 
gemeinsamer Vertretung bedroht sein sollen, leben seit Jahren Dok¬ 
toren und Wundärzte friedlich in demselben Vereine geeinigt zu¬ 
sammen ; am 2. Aerztevereinstage waren unter 128 gewählten Delegirten 
nur 31 Wundärzte; am konstituirenden Tage des Verbandes wurden 
bei Wahl der 17 Mitglieder des Geschäftsausschusses nur zwei Wund¬ 
ärzte gewählt. TJeberall, wo nicht der Klassenkampf durchgeführt 
wird, fügen sich die Wundärzte in der Regel der Führung der Dok¬ 
toren, und so, und gewiss nicht anders würde es in den Aerzte- 
karamern sein; nur wo muthwillig in der gegenwärtigen Uebergangs- 
periude zu einer einzigen Klasse Aerzte der Klassenkampf der noch 
bestehenden Kategorien wieder angefacht würde, nur dort hätten 
Sondervertretungen der beiden Kategorien in Einer Kammer Sinn; 
wir kennen ein einziges Kronland, wo die Vereinigung von Doktoren 
und Wundärzten (alias diplomirten Aerzten) zu gemeinschaftlicher 
Arbeit und zu gemeinschaftlichem Schutze noch nicht stattfand, zum 
Nachtheile beider und des Ganzen. In Wien aber, wo beiläufig 1030 
Doktoren (darunter etwas weniger als 600 Mitglieder des Doktoren-Kolle¬ 
giums) und nur bei 78 Wundärzte praktiziren, haben die Doktoren 
gewiss nichts von diesen zu besorgen, selbst bei erbittertem Klassenkampfe, 
den man in voller Verkennung thatsächlicher Verhältnisse fast wieder 
heraufbeschwören zu wollen scheint. Die Wundärzte Wiens aber 
müssen, da sie gesetzlich das Praxisrecht und thatsächlich die Mühe 
und Sorge der ärztlichen Praxis haben, wohl auch einer Aerzte* 
kammer angehören, wenn solche gebildet werden. Wenn das Wiener 
Doktoren-Kollegium für die Doktoren von den Wundärzten wirklich 
fürchten würde, so müsste es logischer Weise und im'Standes-Inter- 
esse gerade nur für Eine Aerztekammer in Niederösterreich plaidiren, 
die bei 1300 Doktoren und weniger als 600 Wundärzte in sich 
fassen wurde; während bei engerer Wiener Kammer das VcrhältnUs 
der Kammer für das übrige Niederösterreich zu letzteren beiläufig 
200 : 500 wäre. Die Wortführer des Kollegiums wollen aber nur 
das Kollegium und nicht die Interessen der Aerzte, insbesondere 
jener Niederösterreichs, vertheidigen; wir begreifen den egoistischen 
Standpunkt, aber man werfe ihm nicht den Mantel allgemeiner Liebe 
zu und allgemeiner Fürsorge für die Doktoren um. 

Die dritte Bemänglung der Aerztekammern ist ungenügende 
Hilfe für die Ge8undheit8pfl.ege und die Sanitätsverwaltung. Wir 
gehen nicht auf den ganz unpassenden Hinweis auf das Vorhandensein 
der Sauitätsräthe ein. Diese Fachräthe sind wichtige und nutz¬ 
bringende Beiräthe des Ministers und der Landeschefs. Die Gesund¬ 
heitspflege und die Sanitätsverwaltung braucht aber auch die mög¬ 
lichst umfassende geregelte Unterstützung, Anregung und Mitwirkung 
der praktischen Aerzte, diese muss der Staat sich und der Sache 
gewinnen, und er muss daher auch dem Staude die berechtigten, 
lange gefühlten und betonten Wünsche erfüllen, was er um so leichter 
thun kann, als der Stand ihm dafür Unterstützung in geordneter 
Weise für sanitäre Aufgaben anbietet. Man wird im Exekutivdienste 
dadurch nicht der Gemeindeärzte entbehren, man wird aber eine 
vielseitige Anregung der Aerzte für Hygiene und eine nutzbringende 
Anregung und Unterstützung der Gesundheitsverwaltong zu Stande 
bringen können — wenn man will. Wir verweisen übrigens auf 
die heuer schon in diesem Blatte gegebenen Anseinandersetzungen. 

^ *) Vom Protokolle des 2. österreicbischeu Aerzteyerelnstages wardeo 

über Bescblusa des Tereinstages 5000 Exemplare für die bei 6000 betra¬ 
genden Mitglieder der dort vertretenen Vereine vertbeilt. 
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Wer erkannt bat, dass obne Mitwirkung der Aerzte and der Be- 
Tölkerong, welche letztere wesentlich von den ersteren beeinflasst 
werden kann, eine ansgiebige Tbätigkeit der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege nicht möglich ist, der muss fUr alle entsprechenden Mittel 
arbeiten, womit dieser Forderung Kechnung getragen werden kann. 

Die Doktoren-Eollegien an den Universitäten waren seinerzeit 
eine autonome Vertretung des Standes. Das Wiener Doktoren- 
Eolleginm kämpfte lange offen für Rückgewinnung dieses Rechtes 
und hofft sicher noch im Stillen darauf. Warum stemmt es sich 
den Wünschen der erdrückenden Ueberzahl der Aerzte Oesterreichs 
entgegen, da es doch höchstens auf diesem Wege unter gewissen 
Modiflkationen zu einemTheile altbestandener Rechte kommen kann? 
warum kämpft es nicht wacker mit in dem Streben nach autonomer 
Organisation des Standes, dessen Verlust es für seine Interessen¬ 
sphäre ja doch, wenn auch heute nur im Stillen, beweint? — —? 

Dass die Eigenschaft als Doktoren-Eollegium für diese abwehrende 
fialtang gegen die Beformbewegung des ärztlichen Standes seit Jahren 
kein genügender Erklärungsgrund sei, beweist das Frager Doktoren- 
Eolleginm, das doppelt so viel Mitglieder zählt, als das hiesige, und 
ebenfalls eine Reibe stattlicher humanitärer Stiftungen besitzt. Es 
ist übrigens gar nirgends in Anssicht genommen, oder nur gedacht, 
dass die Eollegien als Vereine und bezüglich ihrer hnmamtären 
Stiftungen irgendwie beeinträchtigt werden. 

Dass die Aerztekammer nicht absolut und prinzipiell perhor* 
reezirt wird, zeigt aber das Schlass-Petitnm des Geschäftsrathes, 
eventuell das Kollegium zur Aerztekammer Wiens und der Vororte 
umzugestalten, natürlich ohne die Wundärzte. 

Wenn ein Nichtmitglied des Verbandes in Opposition gegen die 
Wünsche der grössten Zahl der Kollegen im Vaterlande, ja einer 
bedeutenden Zahl der eigenen Mitglieder steht, so ist dies um der Sache 
willen bedauerlich, aber formal ganz und gar nicht inkorrekt. Wenn 
aber Mitglieder des Verbandes, deren Delegirte am 2. Aerzte-Vereins- 
tege für die angefochtenen Beschlüsse stimmten, sich dieser Oppo¬ 
sition anschliessen, so ist dies mehr als eigenthUmlich nnd ganz 
Statuten widrig. Der ärztliche Verein des III. Bezirkes schloss sich 
mittelst eines Memorandums den Anschauungen des Wiener Doktoren- 
Kollegiums an, jener des II. Bezirkes soll dasselbe gethan haben. 
Nun waren beide Vereine am 2. Aerzte-Vereinstage vertreten, welche 
für die formulirten Anträge, die heute das Petitum des Verbandes 
bilden, stimmten. Die Vereine desavouirten ihre Vertreter nicht, sie 
traten dem neuen Verbände bei und wählten abermals Dr. Lewy und 
Dr. Hopfgaetner, die schon früher delegirt waren, in den Vereinstag 
des Verbandes; diese Vertreter stimmten der Aufnahme der früheren 
Beschlüsse durch den Verband und dem Aufträge, dieselben durch- 
zufiihren, bei. Die Vereine desavouirten diese Vertreter und deren 
am 5. Jänner 1878 abgegebene Voten abermals nicht. Wie kommt 
es, dass sie nun protestiren? Haben sie die ganze Vorgeschichte 
vergessen? Haben sie ihre Ueberzeugungen auf einmal gewechselt? 

So steht es mit der Gegenströmung. Man wird hoffentlich 
bald überall erkennen, dass die von den Aerzten Oesterreichs durch 
ihre Vereine und deren bevollmächtigte Vertreter, mit Ausnahme 
einer ganz geringen Minorität, gewünschte feste Organisation des 
Standes auf autonomer Grundlage im wahren Interesse desselben und 
zum Vortheile des Staates ist. 

Pariser Briefe. 

Vou der ärztlichen Diskretion. 

III. 

Paris, Ende Februar. 

Der glitzernde Schnee der Elysäischen Felder ward vor Kurzem 
roth gefärbt von dem Blute eines Arztes. Herr B. forderte den 
Dr. L. wegen angeblicher Verletzung der ärztlichen Diskretionspflieht 
zum Zweikampfe heraus. Dr. L. erhielt einen Schuss in die Leber¬ 
gegend und schwebte durch Wochen in Lebensgefahr. Die Sache 
machte hier, namentlich in ärztlichen Kreisen, peinliches Auf¬ 
sehen und gab Anlass, wieder einmal das Kapitel von der ärztlichen 
Diskretion zu ventiliren und gleichzeitig Stellung zu nehmen gegen 
den Article 378 des Code penal, welcher in diesem Punkte von 
einer geradezu drakonischen .Strenge ist. 

Der Unterschied zwischen französischen und deutschen Aerzten 


oharakterisirt sich am besten in der Art und Weise, auf welche 
Staudesangelegeuheiten von denselben diskutlrt werden. 

In Frankreich wird eine die vitalen Interessen des ärztlichen 
Standes berührende Frage wie eine vornehme Patientin betrachtet; 
sie wird genau untersneht, sorgfältig beobachtet und mit Aufmerksamkeit 
behandelt; in Deutschland wird sie als lästige FMndnerin hin- 
genommen, man schickt sie in die Versorguugsanstalt irgend eines 
ärztlichen Vereines nnd wenn sie dort aus Altersschwäche sanft ent¬ 
schlummert ist, wird sie mit anatomischer Gründlichkeit zerlegt. 
Man ist sich dann Uber das innerste Wesen derselben vollkommen 
klar und hat nützliche Erfahrungen erworben für künftige Zer¬ 
legungen. Mit anderen Worten, in Frankreich werden ärztliche 
Lebens&agen behandelt, in Deutschland werden sie zerlegt. 

So erinnere ich mich, vor einigen Jahren in dentschen medi¬ 
zinischen Blättern und auch in politischen Journalen ausserordentlich 
viel über die Honorarfrage gelesen zu haben. Auf allen Seiten und 
Spalten wimmelte es von „Honorar“. Es wurde dann, wie ich mich 
noch ganz gut entsinne, diese Frage den diversen Sektionen der ver¬ 
schiedenen ärztlichen Vereine zur Begutachtnng übergeben. Ich weiss 
nicht, ob sie schon zerlegt ist, Jedenfalls muss, wenn auch nicht 
ihre Lösung, so doch ihre Anflösnog schon längst erfolgt sein, da 
man seit geraumer Zeit von derselben nichts weiter gehört hat. Hier¬ 
zulande verhält es sich anders. Französische Aerzte bemächtigen 
sich einer solchen Frage mit jener heissblutigen Lebhaftigkeit, mit 
jener quecksilbernen Rührigkeit, die ihnen ganz eigenthümlich ist 
und von der sie erst jüngst ein rUhmenswerthes Beispiel lieferten, 
als es sich darum bandelte, anlässlich des erwähnten Duells allgemein 
gütige Normen und Grenzen dafür zu bestimmen, wie weit die ärzt¬ 
liche Diskretion zu gehen habe einerseits vis-ä-vis den Behörden, 
andererseits gegenüber den Klienten, namentlich in Heirate- und 
Lebensversicherungs-Angelegenheiten. Die Sache hat ihre Schwierig¬ 
keiten hauptsächlich bei Heirats-Angelegenheiten und bedurfte es viel¬ 
fach wiederholter Auseinandersetzungen nnd allseitigster Beleuchtung 
des Gegenstandes, um die Anschauungen zu klären und ein bindendes 
üebereinkommen zu erzielen. Viele waren der Ansicht, dass man 
am besten thne, sich jeder Meinungsäusserung zu enthalten. Andere 
meinten, dass dies nicht immer anginge, es gäbe Verhältnisse, in 
welchen zu schweigen Sünde wäre. Dieser Ansicht huldigten gar 
Manche und wurde zur Erhärtung derselben ein zutreffendes Beispiel 
hervorgehoben. Angenommen — sagte Jemand — es wäre einer 
meiner Klienten mit einer jener konstitutionellen Syphilisformen be¬ 
haftet, welche jeder Behandlung Trotz bieten; angenommen, er er¬ 
kühnte sich nichtsdestoweniger um die Hand eines reinen unschuldigen 
jungen Mädchens anzuhalten, welches die Freude der ganzen Familie 
aasmache; und nun käme der Vater dieses Mädchens vertrauensvoll 
zu mir anfragen, ob er seine Tochter mit Beruhigung diesem Manne 
geben könne, dem Manne, der sie bei der ersten Berührung verun- 
ehrt, besudelt und von dem sie als einzigen Trost Kinder empfangen 
würde, die schon bei der Geburt den Keim der väterlichen Krank¬ 
heit in sich trügen, soll ich da mit einem Stillschweigen antworten, 
welches möglicherweise unrichtig gedeutet werden könnte, und mich 
so zum Mitschuldigen einer Ehe machen , deren Folgen so bedauerns¬ 
würdig wären? Ich glaube nicht und erkläre auch, dass ich meines 
Tbeils niemals den Muth haben werde, unter solchen Verhältnissen 
dem Gesetze Folge zu leisten. Mein Gewissen spräche lauter als der 
Code penal und ohne einen Augenblick zu schwanken würde ich 
sagen: Nein, geben Sie Ihre Tochter diesem Manne nicht. Ich würde 
kein Wort hinzufdgen und hätte die Prätension, mein Geheimuiss 
nicht verrathen zu haben. Und träfe mich die für dieses Vorgehen 
im Article 378 angedrohte Strafe, ich würde an alle Familienväter 
appelliren und erhobenen Hauptes ein Tribunal bedauern, welches sich 
berechtigt hält, mich dafür zu bestrafen , dass ich eine Frau und 
ihre ganze Generation vor einer schmählichen Infektion bewahrte. 

Dieses Beispiel gab den Ausschlag und werden fürder in Heirats 
angelegenheiten dem Arzte nicht die Satzungen des Code penal mass¬ 
gebend sein, sondern die Stimme des Gewissens. Ebenso gelang es, 
wohldurchdachte feste Normen aufzustellen in Bezug auf das ärztliche 
Verhalten gegenüber den Versicherungsgesellschaften. Ich will Ihnen 
darüber ein anderesmal berichten nnd heute nur noch die Geschichte 
erzählen, welche das erwähnte unglückliche Duell und durch dieses 
die Diskutirung der ärztlichen Diskretionsfrage veranlasste. 
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Die Greschicbte ist sonderbar genug und ziemlich tragikomisch. 

Dr. L. ist seit Jahren Hausarzt der Familie B. Eines Tages 
dahin geholt, ßndet er Madame weinend, schluchzend, in Thränen 
aufgelöst. Auf sein Befragen um die Ursache ihrer Verzweiflung 
erhält er vorerst gar keine Antwort. Auf wiederholtes freundliches 
Ermuntern und Zureden erfährt er endlich folgende, unter fortwäh¬ 
rendem Schluchzen hervorgebrachte Selbstanklage. Sie habe vor einiger 
Zeit bei einer Freundin den Mann getroffen, dem sie einst in inniger 
Liebe zugethan war und den sie auch heiraten hätte sollen, als nicht 
von ihr abhängende Gründe ihre Eltern bewogen, sie ihrem jetzigen 
Gemale zur Frau zu geben. Diese Begegnung habe nun die ver¬ 
glommen geglaubte Glut von Neuem angefacht, Zum Unglücke war 
ihr Gemal für längere Zeit verreist und während seiner Abwesenheit 
habe sie in einer schwachen Stunde, die sie nicht genug verfluchen 
könne, dem Ungestüme ihres einstigen Geliebten uachgegeben und 
sei nun die unglücklichste Frau auf Gottes weiter Erde. Bald darauf 
habe sie sich krank gefühlt, und nun habe sie die Gewissheit, dass 
der Elende, den sie nie hätte Wiedersehen sollen, ihr ein Uebel zu- 
gefttgt habe, dessen blosser Name einer anständigen Frau die Scham- 
röthe in’s Gesicht treiben müsse. Sie wurde Alles gerne dulden und 
leiden, weil sie es ja verdiene, denn die Schmählichkeit ihres Be¬ 
tragens werde selbst von derjenigen ihrer Krankheit nicht übertoffen, 
aber pour combie d’infortune deuten gewisse untrügliche Anzeichen 
darauf, dass sie auch ihren armen guten Mann krank gemacht habe, 
und diesen Gedanken könne sie nicht ertragen, er bringe sie dem 
Wahnsinne, der Verzweiflung nahe. Wenn Sie mir nicht Trost, Hilfe 
bringen, Doktor — schloss sie unter einer Fluth von Thränen den 
bitteren Erguss ihres Herzens — stürze ich mich in die Seine, und 
wenn sie dann meinen triefenden Leichnam in die Morgue schleppen, 
theurer Doktor, gehen Sie zu meinem unglücklichen Rene, sagen Sie 
ihm ... sie konnte nicht weiter, die Stimme versagte ihr vor konvul¬ 
sivischem Weinen. 

Wie träumend lehnte der Arzt im schwellenden Fauteuil, das 
theilnahmsvolle Interesse, welches ihm die traurige Geschichte ein- 
flösste, ward immer mehr und mehr erhöht und gesteigert durch die 
Erinnerung an ein Ereigniss, welches sich vor einigen Tagen in seinem 
Bibliothekszimmer zutrug. Er sass damals an seinem Schreibtische, 
als man ihm spät am Abend einen Herrn meldete, der Niemand 
anderer war, als der Gemal der Madame B. — Doktor, haranguirte er 
sofort den Arzt, Sie sehen mich in der grössten Verzweiflung. Sie 
wissen, ich war längere Zeit verreist. Während meiner Abwesenheit. . . 
Was wollen Sie, der Weiseste kann straucheln, um kurz zu sein, 
eine unglückselige Schaferstunde brachte mir eine Maladie honteuse, 
welche die Kränkung und das Unglück meines Lebens sein wird. 
Doktor, ich kann den kindlich unschuldigen Blick meiner armen, 
ahnungslosen Frau nicht ertragen, denn ich weiss es mit Bestimmt¬ 
heit, sie ist krank, krank von mir Elendem .... 

Dieses Ereigoiss tauchte in dem Kopfe des Arztes auf, als er 
sinnend die schöne Büsserin betrachtete , theilnehmend zugleich und 
weltmännisch lächelnd. 

Also Beide krank und Beide dennoch unschuldig — an der Krank¬ 
heit des Anderen! 

Natürlich gelang es dem Arzte, die arme Betrübte zu trösten, 
zu heilen. 

Aber Eines gelang ihm nicht, er konnte nicht — schweigen. 
In einem heiteren Kreise befreundeter Aerzte erzählte er diesen 
„interessanten Fall“, selbstverständlich ohne Namensnennung. Unbe¬ 
greiflicher Weise paradirte er schon zwei Tage darauf in dem 
Feuilletone einer Zeitung und veranlasste Herrn B. den Dr. L. heraus- 
znfordem. 

Gewiss wird es Niemandem einfallen, den Doktor zu verur- 
theilen und in seinem Vorgehen eine strafbare Indiskretion zu finden. 
Dennoch zeigt dieser Fall , dass der Arzt nie genug verschwiegen 
sein kann und wie nötbig es ist, dass er beschaffen sei, wie die gol¬ 
denen und silbernen Ebenbilder, von denen es in einem in katho¬ 
lischen Kirchen allsonntäglich gesungenen Fsalme heisst; 

Os babent et non loqnentnr, oculos habent et non videbunt. 

Aures habent et non andient, nares habent et non odorabnnt. 

Dr. L. war leider nicht so beschaffen und — der glitzernde 
Schnee der Elysäischen Felder ward roth gefärbt von dem Blute 
eines Arztes . . . ., der nicht zu schweigen verstand. E. E. 


I Kleine Chronik. 

(Aus dem ärztlichen Vereinsleben Wiens.) In der Sitzung 
des Doktoren-Kolleginms vom 1. März stellte zunächst Primarius 
Eiemann einen Patienten mit einem ganz ausserordentlich grossen Uilz- 
tamor vor, bei welchem Fowler'sche Tinktur, und zwar in verhältniss- 
mässig grossen und lange Zeit hindurch fortgesetzten Dosen angewendet 
wnrde, ohne jedwede Beeinträchtigung des im Uebrigen ausgezeichneten 
Wohlbefindens des Vorgestellten, allerdings auch — ohne wesentliche Ein¬ 
wirkung auf den Milztumor. Hierauf hielt Hofrath Prof. Billroth einen 
interessanten, mit lebhaftem Beifalle anfgenommenen Vortrag über Ezstir- 
patio Uteri, den wir in der nächsten Nummer unseres Blattes seinem vollen 
Inhalte nach bringen werden. Allgemein fiel es auf, dass sowohl die Fach¬ 
kollegen des Vortragenden als auch die Mehrzahl der hervorragenden Gynä¬ 
kologen Wiens es für angezeigt hielten — nicht zu erscheinen. — In der 
Sitzung der Sektion Wien des Vereines der Aerzte in Nieder¬ 
österreich vom 3. d. M. hielt Prof. Benedikt einen mit einer gewissen 
Spannung erwarteten Vortrag über „Katalepsie und Mesmerismus“. Da der¬ 
selbe Gegenstaud eines demnächst erscheinenden Heftes der „Wiener Klinik“ 
sein wird, können wir uns heute des weiteren Eingehens auf den Inhalt 
desselben enthalten. Bei der sattsam bekannten geistvollen Art der Dar¬ 
stellung B e n e d i k t’s braucht es nicht erst besonders hervorgehoben zu werden, 
dass der in hohem Grade anregende nnd gleichzeitig unterhaltende und be¬ 
lehrende Vortrag mit ebenso einstimmigem als wohlverdientem Applaus auf- 
genommen wurde. (B. W.) 

(ü ui V e r 8 itäts - N ach r ic b ten.) Dr. Hermann Pagenstecher 
in Wiesbaden hat als Nachfolger seines vor Kurzem verstorbenen Bruders 
die Leitung der dortigen Augenklinik übernommen. — Der Professor der 
Chirurgie Hied in Jena, feierte letzter Tage seinen 70. Geburtstag unter 
der allgemeinen Theilnahme seiner Freunde und Schüler. 

(Personalien.) Indem Befinden des an einem apoplektischen Insult 
schwer erkrankten Prof. v. Bitter in Prag ist, wie man von dort meldet, 
insoferne eine erfreuliche Besserung eingetreten, als die hemiplegischen Er- 
scheinnngen allmälig zu schwinden beginnen. 

(Jubiläum eines Arztes.) Am 1. März 1. J. feierte der k. k. 
Oberwundarzt Willibald Waage des 79. Infanterie-Regiments, seit mehreren 
Jahren im Garnisonsspltale zn Triest als Seknndararzt kommandirt, sein 
25jährige8 Dienstjnbilänm in dieser Charge. Ueber Anregung des Regiments- 
arztes Dr. Nagy Ritter v. Rothkreuz im Vereine mit dem Stabsarzte 
Dr. Del sch, beide Abtheilnngs-Chefärzte des Garnisonsspitals, versammelte 
der Sanitätschef und Spitals-Leiter Oberstabsarzt Dr. Berger in Parade- 
Uniform die Aerzte im Amtszimmer des Garnisonsspitales, wo Oberstabsarzt 
Dr. Berger nach einer Ansprache, in welcher er das pflichteifrige und 
diensterspriessliche Walten des Jubilars bervorhob demselben im Nameo 
der Spitaisärzte ein werthvolles Geschenk zur Erinnerung an diesen Tag 
überreichte. Abends versammelten sich sämmtliche Militärärzte der Garnison 
zu einem Festmahl in dem oberen Saal der Puntigamer Bierhalle, wo bei 
zahlreichen Toasten auf den Jubilar und die verschiedenen Mitglieder der 
Gesellschaft ein gemüthlicher Abend verbracht wurde. 

(Witwen- nnd Waisen-Sozietät des Wiener medizini¬ 
schen Doktoren-Kolleginms.) Diese Sozietät hat vor Kurzem den 
neuen Statuten-Entwurf eingesendet, welcher in der nächsten General-Ver¬ 
sammlung zur Beschlussfassung gelangen und nach behördlicher Genehmigung 
I zur Geltung kommen soll. Aus dem diesem Entwürfe angeschlossenen, von 
Professor Hessler mit Zugrundelegung der Fischer-Brune'schen Sterb¬ 
lichkeits-Tabelle berechneten Tarife ist zu ersehen, dass die Kapitals-Ein¬ 
zahlung für die nach Sanktionirung dieser Statuten eintretenden Doktoren 
höher als bisher bemessen ist, aber auch die Sicherheit und Stabilität des 
Instituts erhöht wird. Denjenigen Doktoren, welche ihren Witwen und 
Waisen bei dieser Sozietät eine Pension von 600 fl. per Jahr versichern 
wollen, ist daher zu rathen, ihren Beitritt bald zn vollziehen, nnd zwar um¬ 
somehr, als der alte uiedrige Tarif nach Annahme nnd Sanktionirung der 
neuen Statuten ausser Geltung kommen und sonach der neue höhere Tarif 
in Kraft treten soll. 

(Dr. Moriz Änspitz f.) Wir haben den am 2. März erfolgten Tod 
eines unserer geacbtetsten älteren Kollegen zu beklagen. Moriz Anspitz 
hatte die medizinisch-cbirnrgischen Stadien in Wien absolvirt and dann 
durch mehrere Jahre im k. k. allgemeinen Krankenhause als Sekandarwnndarzt 
an mehreren Abtheilungen ausgezeichnete Dienste geleistet. Als im Jahre 
1831 zum ersten Male die Cholera in Europa einbrach und auch die öster¬ 
reichische Monarchie verheerte, war er einer der Ersten, welche sich von 
der Regierung in die Provinzen exmittiren Hessen, machte die ganze 
Epidemie an verschiedenen, schwer ergrififeneu Orten Mährens durch und 
schrieb auch eine vielgelesene praktische Abhandlung über die Pathologie 
and Therapie der damals neuen Erkrankung. Hierauf Hess er sich in Nikols- 
burg als praktischer Arzt nieder, übersiedelte jedoch in den Vierziger-Jahren 
nach Wien, wo er sich das Doktorat der Medizin nachträglich erwarb und 
eine ausgedehnte interne, insbesondere aber chimrgische Praxis übte. Im 
Jahre 184S übernahm er die Verwundeten - Abtheilung des im Konvikt¬ 
gebäude der Universität errichteten Nothspitales. Hier war es, wo er 
während der Belagerang Wiens einem als Spitzel bezeichneten und verwun¬ 
deten k. Beamten, der auf seine Abtheilung gebracht wurde, das Leben 
rettete, indem er sich der ihn mit geschwungenen Waffen bedräuenden 
Volksmenge entgegenwarf nnd erklärte, nur über seine Leiche gehe der Weg 
zu dem ihm anvertrauten Verwundeten. Der Math des Arztes schreckte in 
der Tbat die Angreifer zurück. Dr. Auspitz erhielt nach dem Jahre 1848 
die Stelle des Primarchirurgen am Israelitenspitale in der Rossan und fnn- 
girte daselbst durch viele Jahre bis zu seiner ehrenvollen Pensionirung. Bis 
' in die letzten Wochen hat der Greis seine private ärztliche Thätigkeit 
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nneotwegt fortgefährt and keinem EUenten, aach in der Nacht nicht, seine 
Hilfe versagt. Seine tüchtige ärztliche nnd mannelle Begabang, sein hnmaner, 
milder and edler Charakter, die Liebe, welche er sich nicht nnr bei allen 
Gliedern seiner Familie, sondern bei Allen, die ihn kannten and bei so 
vielen Leidenden zu erwerben ond za bewahren gewusst hatte, sichern ihm 
ein herzliches Andenken. An der feierlichen Beerdigung des Dr. Aaspitz, 
welche Donnerstag auf dem Zentralfriedbofe stattfand, haben eine grosse : 
Zahl von Kollegen, Freunden, Klienten, sowie die Vertreter der israelitischen j 
Knitnsgemeinde und mehrere ärztliche Körperschaften Theil genommen. 

(Ans Agram) berichtet man uns; Wir haben dieser Tage einen der 
achtbarsten Kollegen zu Grabe getragen. Dr. Anton Schwarz, Sekretär im 
Sanitäts-Departement der k. kroatischen Landesregierung, ein ebenso aus¬ 
gezeichneter Arzt wie tüchtiger Sanitätsbeamter, starb im Alter von 47 Jahren 
nach kaum zweitägiger Krankheit, tief betrauert von allen Kollegen und der 
gesummten Bevölkernng, deren Betheilignng am Begräbnisse sprechendes 
Zengniss hiefür gab. — Mit der Führung der Geschäfte des Verstorbenen wurde 
sofort der Primararzt des hiesigen Krankenhanses, Dr. B a k o v a c, betrant, dessen 
danernde Anstellung und a. b. Ernennung alsbald erfolgen dürfte. Herr Dr. Ba- 
kovac ist ein rechtschaffener Charakter and ein sehr intelligenter Arzt, seine 
Heranziehung zu dem vakant gewordenen Posten kann daher als eine glück¬ 
liche ÄCfiuisition betrachtet werden. Ob unsere Erwartungen, die wir an 
seine Anstelinng knüpfen, gerecht sind, darüber wird sich bald Gelegenheit 
bieten einen Aasspruch zu machen. Wir wollen eben das Beste hoffen, und 
in der Voraussetzung, dass Dr. Rakovac ein würdiger Nachfolger des ver¬ 
storbenen Dr. Schwarz sein werde, werden wir ihn dereinst auch gerne an 
der Spitze der Sanitäts-Sektion begrüssen, da es ja sicberlicli nicht die 
jetzige Sekretärsstelle sein konnte, um derentwillen Dr. Rakovac seine 
schöne Stelle als Primararzt und nebenbei eine ausgebreitete Privatpraxis 
preisgab. Hr. 

(7erurtheilung wegen Uebertretung der ärztlichen 
Diskretionspflicht.) Ein Arzt in einer kleinen Stadt Dentschlands 
sass Abends in seiner Stammkneipe beim Skat, erzählte in der Pause, gleich 
den Anderen, interessante Fälle ans seiner Praxis und erwähnte dabei auch, 
ohne sich dabei etwas zu denken, eines jnngen Mannes, den er seit einige 
Wochen in Behandlung hatte. Einer seiner Mitspieler muss wohl zu Hause 
geplaudert haben, und die liebe Gattin hatte nichts Eiligeres zu thun, als 
anderen Tages die Geschichte weiter zu tragen. Am Abend wusste die ganze 
Stadt davon, und das war sehr übel; denn auch die Eltern der Braut des 
langen Mannes kannten bald die Sache und die nächste Folge war die Auf- 
hebnng des Verlöbni.sses, Der Bräutigam a. D., dem durch diese einfache 
Klatschgeschichte sein Lebensglück zerstört worden war, denunzirte den 
Arzt, dem er diese Veränderung za danken hatte, wegen Offenbarnng eines 
Privatgeheimnisses, dass demselben kraft seines Standes anvertrant gewesen, 
und der Arzt kam vor den Strafrichter. Er gab zn, im Gespräch mit den 
nächsten Bekannten des Falles erwähnt zu haben, behauptete aber, dass in 
diesem Verhalten eine unbefugte Offenbarung im Sinne des §. 200 des 
Beichastrafgesetzbuches nicht gefunden werden könne. Der Bichter verur- 
theilte den Angeklagten zu einer Geldstrafe von 200 Mark, eventnell 20 Tage 
Gefängniss, indem er einerseits die schweren Folgen, andererseits die bis¬ 
herige Unbescholtenheit des jungen Mannes in Betracht zog. Ans dem Er¬ 
kenntnisse entnehmen wir folgende interessante Stelle; „Zwar wird nicht 
angenommen, dass der Angeklagte die Gesnndheitsverhältnisse des jnngen 
Mannes, die ihm zweifellos als Privatgeheimniss kraft seines Standes an¬ 
vertraut waren, in böser Absicht offenbart hat, er hat sie aber bekannt ge¬ 
geben. Abgesehen von der ganzen Eigenartigkeit dieser Verhältnisse, die an 
sich zur Gebeimhaltang vor Anderen einen Arzt zwingen, so musste der An¬ 
geklagte das Geheimniss um so mehr hüten, als ihm die kurz vorher statt¬ 
gehabte Verlobung in der kleinen Stadt bekannt gegeben worden war und 
endlich der junge Mann ansdrücklich um Diskretion gebeten batte, 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. in Budapest. Ihre Frage kann wohl nicht ernstlich gemeint 
sein. Wir glanben nicht, dass ein Arzt die von Ihnen bezeichnete 
Dosis von Tart. stibiatns wirklich gegeben hatte. Denn wenn sie anch 
irrthümlich verschrieben wurde, so darf sie der Apotheker nicht 
ausfolgen, ohne den Arzt auf die Möglichkeit, oder vielmehr 
Wahrscheinlichkeit seines Irrthnms anfmerksam zu machen. 

„ Dr. P. in L. Das Ecz. sqnamosum des behaarten Kopfes mit Tinctura 
Busci durch 5 Tage einznpinseln, in den folgenden 5 Tagen mittelst 
Alkohol und dann wieder ein neuer Cyclus von Theertinktur- 
Einpinselung. Die verdickten Hantstellen des Gesichtes sind mittelst 
Oleum Busci einzupinseln und mit Unguentum diachyli darauf zu 
belegen, dabei täglich zu waschen und so fort, bis sie dünn ge¬ 
worden. nicht mehr nach der Waschung nässen und für Theertinktnr 
geeignet geworden. 

„ Dr. E. Sch. in Braunau. Wenden Sie sich direkt an das ungarische 
Honved-MiDisterinm. 

„ Dr. M. in L. Wir empfehlen Ihnen Dr. Löw’s Privat-Heilanstalt 
in Wien (II., Obere Donanstrasse 87). 

„ Dr. L. in Krakau; Dr. L. in HoHS; Dr. Z. in Essegg. Mit Dank 
erhalten. 

„ Dr. W. in Wartberg. Ihrem Wunsche wird nach Möglichkeit Bech- 
nnng getragen werden. 

„ Dr. S., Bezirksarzt in Jaice. C. Hanbner’s En gros - Geschäft in 
Wien, I., tiefer Graben. 

„ Dr. B. in Zydaczow. Heitzmann's Atlas der deskriptiven und 
topographischen Anatomie des Menschen kostet 15 H. 


Herren Dr. T. in Plojesti (Rumänien). Abonnement „Rundschau“ und der 
ärztliche Taschenkalender betragen zusammen 8 fl. 80 kr. Da Sie 
3 fl. 40 kr. gnt batten, bleibt ein Rest von 5 fl- 40 kr. 

„ Dr. H. R. in Perkata. Ein Mikrophon nach Hughes kostet 4 fl., 
nach Dr. Böttcher 5 fl. Illustrirte Prospekte waren nicht zn be¬ 
kommen. 

„ Dr. H., prakt. Arzt in Haiterbach (Württemberg). Ihrem Wunsche 
wurde eatsprochen. 

Wegen Baammangel musste ein Theil der „Offenen Korre¬ 
spondenz“ für die nächste Nnmmer zurückgestellt werden. 

Erledig^ngren, ärztliche Stellen etc. 

I n dem deutschen Industrie und Ackerbau treibenden Orte 
Peterawald bei Bodenbach in Böhmen, Bevölkernngszahl 3000 
Seelen, woselbst sich eine Apotheke beflndet, ist die Stelle eines 
Gemeindearztes mit jährlich 200 fl. Gehalt gegen Verpflichtung der 
anentgeltlicben Armenbehandlung nnd Todtenbeschan zn besetzen. 

Bewerber nm diese Stelle haben ihre Gesuche bis 15. März d. J. 
beim Gemeindeamt Peterawald einzabringen. 

Der Gemeindevorsteher. 

ei der priv. österreicbiscben Staatseisenbabn-Gesellscbaft ist 
mit 1. April d. J. der Posten eines Babnarztes für die Station Wiwu 
erledigt. Mit dieser Stelle ist ein jährliches Honorar von 1200 fl-, 
sowie die Verpflichtung, den Wohnsitz im IV. oder V. Bezirke zu 
nehmen, verbunden. Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren aller 
Grade sein und wollen ihre mit den Diplomen nnd den Zeagnisseu über 
Spital- and anderweitige Dienste belegten Gesuche bis längstens 15. d, M. 
bei der General-Direktion der priv. österreichischen Staatseisenbahn- 
Gesellschaft, I., Schwarzenbergstrasse 17, einreichen. 

ufolge Beschlusses des Stadtverordneten ■ Kollegiums vom 

2. März 1880 gelangt bei der Stadtgemeinde Gralich die Stelle des 
Stadtarztes zur Besetzung. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 200 fl. ö. W. ver¬ 
bunden und liegt dem Stadtarzte die Behandlung der Stadtarmeo, so¬ 
wohl in ihrer Behausung als auch in dem hierortigen Spitale ob. 

Bewerber um diese Stelle, welche Med. & Chir.-Doktoren sein 
müssen, haben ihre Gesuche bis 31. d. M. hierorts einzubriogen. 
Stadtrath Grulich, am 3. März 1880. 

Der Bürgermeister: Franz Veith m, p. 992 

ie Bezirkswnndarztesstelle in Hermagor ist erledigt. Mit 

derselben ist eine Jahresremnneration von 63 fl. ans dem Landesfonde, 
ferner eine Aufbesserung von 47 fl. 60 kr. verbunden, welche die Ge¬ 
meinden Hermagor nnd Tröppelech zngesichert haben. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche 
entweder unmittelbar oder im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde längstens 
bis Ende d. M. anher einsenden. 

Hermagor, am 29. Februar 1880, 

Der k. k. Be zirks h an pt m an n. 

D ie Arztesstelle in G o m b a (Komitat Pest) ist zu besetzen. 
Gehalt 350 fl- und Nebengebühren. Qesnche bis 20 d. M. an das Stuhl¬ 
richteramt zu Alberti. 

D ie Bezirksarztesstelle zu Zaränd ist erledigt. Gehalt 500 fl. 

und Nebengebühren. Gesuche bis 9. d, M. an das Stnhlrichteramt zu 
Erdöhegy. 

ie Bezirksarztesstelle in Rudnovölgy (Komitat Neutra) 

ist zur Besetzung gelangt. Gehalt 400 fl. Gesnche bis 15. d. M. an 
den Vizegespan zu Neutra. 

D ie Seknndararztesstelle im allgem. Krankenhanse zu Neutra 

kommt in Erledigung. Gehalt 500 fl., sowie fjeie Wohnung, Heizung 
und Beleuchtung, Gesuche von Doktoren der Medizin bis 15. d. M. 
an den Vizegespan zu Neutra. 

D ie Seknndararztesstelle im allgem. Krankenhause zu Arad 

ist zu besetzen. Gehalt 500 fl., freie Wohnung, Heizung und Be¬ 
leuchtung. Gesnche bis 15. d. M. an den Vizegespan zn Arad. 

ie Arztesstelle in der 8000 Seelen zählenden Gemeinde Na- 

dudvar ist erledigt. Gehalt 500 fl- nnd Nebengebühren. Gesuche 
bis 25. d. M. an das Stuhl richteramt zu Nädudvar. 

ezirksarztesstelle zu Osgyani (Wohnsitz Rimaszombath) 

za besetzen. Gehalt 500 fl. nnd Nebengebühren. Gesuche bis 10. d. M. 
an das Stuhlrichteramt zu Nyustya. 

B ezirksarztesstelle zu K o k o v a (Komitat Gömör) ist erledigt. 
Gehalt 500 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 10. d. M. an das Stuhl¬ 
richteramt zu Nyustya. 

ezirksarztesstelle zu Bäcs-Bresztoväcz ist zu besetzen. 

Gehalt 400 fl- und Nebengebühren. Gesuche bis 20. d. M. an das 
Stnhlrichteramt zu O.-Szivacz. 

B ezirksarztesstelle zu Kaäl (Komitat Heves) ist erledigt. 
Gehalt 500 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 19. d. M. an das Stuhl¬ 
richteramt zu Szolat, 1. P. Eger. 
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^Mrnrgat mit Hausapotheke und schönem Hause im Markte 

Schönberg, Niederösterreich, ist mit oder ohne Hans billig zu ver¬ 
kaufen oder zn verpachten and im April d. J. anzutreten. Ausknnft 
ertheilt Josef Angel, Arzt in Scbönberg. 

emeindearzt in Nemci, Kroatien. Gehalt 400 fl. und die 

üblichen Taxen. Gesuche bis 15. d. M. an das Bezirksamt in Vin- 
kovce. 

wei Bezirksthierarztesstellen ln der XI. Rangsklasse mit den 

Standorten Parenzo and Volosca in Istrien. Gesuche sind bis 
15. März d.J. beim Statthalterei-Präsidinm in Triest zu überreichen. 

8 ist ein Gottfried Mpsing’sches Universitäts-Stipendium 

jährlicher 84 ä. in Erledignng gekommen und vom ersten Semester des 
Studienjahres 1879/80 an zu verleihen. Zum Genüsse dieses Stipendiums 
sind nnr wirklich arme Studirende der medizinischen Fakultät an der 
Wiener Universität, welche sonst keine Unterstützung geniessen, und 
zwar nur National-Ungarn, Oesterreicher oder Tiroler berufen. Gesuche 
bis 31. März d. J. beim Präsidium des medizinischen Doktoren- 
Kollegiums in Wien, I., Rothenthnrmstrasse 23, einzureichen. 

emeindearzt in Kärnten, im Markte Gutaring. Jahres- 

remuneration 100 ä., für Behandlung und Medikamenten-Verabfolgung 
an Gemeindearme, auch Fleischbeschau. Gesuche bis 15. d. M. an den 
dortigen Gemeindevorstand. 

er Krankenverein der Herrschaft Germakowka sucht einen 

Arzt, Doktor der Medizin, für üs c i e b is knp i e in Ostgalizieu. 
Jabresgehalt 700 fl., freie Wohnung, Beheizung, sowie beschränkte 
Praxis. Bewerber müssen einer slavischen Sprache mächtig sein und 
ihre Offerten unter der Adresse „Zuckerfabrik in Usciebisknpie“ 
bis 15. d. M. einsenden. 

ezirks-Wundarztesstelle in Weiniz, Krain, ist zu besetzen. 

Remuneration jährlich 400 fl. Bewerber haben ihre Gesuche bis 10. d. M. 
bei der k. k. Bezirkshanptmannschaft Tschernembl einzubringen. 

ur Assistenz während der Saison für eine süddeutsche Heil¬ 
anstalt wird sofort ein tüchtiger junger Arzt gesucht. Gefällige An¬ 
träge befördert sub Chiffre J. 5530 die Annoncen-Expedition von Rud. 
Müsse, Stuttgart. 

Verantwortlicher Redaoteur: Dr. Bela Weiss. 

ANZMGEN. 
Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 


Büchereinkauf! 

Wir kaufen zu den höchsten Freisen: 970 

Birch-Hirscbfeld, Krafft-Ebing, Heitzmann, Brücke - Albert — Bardeleben " 
Billroth — Eönig, Hoffman — Schroeder — ZlemsacBs Pathologie (Alles), — Graefe- 
Saemisch — Zeissl — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. Lehrbücher ead KompeadlsB. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genan per 
Post zn offeriren. 

A» SchBnfeld & Comp», mediz. Antiqnariat, IX., Währingerstrasse 24. 

Syrupus hypophosphitis calcis 

Tom Apotheker Grimaalt & Comp« in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sieh gegen die Lnngensaefat anfs Trefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nacfatschweisse hören anf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Symps enthält 10 Centigrsmm des nnterphosphorsanren Kalkes; 
weil die Reinheit des Hypopbospfaates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerste immer Syrnp von Hypophosphit Grimault und 
Comp. SU verschreiben. 

Pyropliosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, gernch- ond geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtbeilen des Blutes nnd der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsanrem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne anftretenden Stahlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend anf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leokorrhöe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhns nnd schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau. Trousse-iu 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm ( 2 V 9 bis 5 Gran) täglich, »ine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0'20 Centigramm Eisen. 

Depöts: Rüübe und Rüder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Eogel“. Prag bei Apotheker J. Fürsl. Fest bei Apotheker 
I. V. Török. 









Grimniilt Co.^ Apotbeker in Paris» 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtbeile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Bisen« das 
hochwichtige Blutelement, nnd China, das Tonienm xat’ Jeder Ess¬ 

löffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures 
Eisen-Natron und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt 
es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stande vor jeder 
Mahlzeit.. 

Mittelost Cyankalium erkennt man augenblicklich das Yorhandenselu 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depöts; Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
J. V. Török. 912 


McU-AmfUbnf Wen I87S 

Diplom. 


(Stege fllbeme AHtboUic 

1872. 


E. k. landes- SSV privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Sodawasser-Apparate eei Syploi-FaMl 

iF'OOüTi-iEie, 

IVica, llenian, ]l(hinbo|lr«ße Xe. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klystier-, nutter-, Wund- und InJektlons-SprItiSB 
MsZlsn, Keutllbsr, Hertiunuil and Bta^ Klyso-Pumpen, Irrlgateurs, Apparate zar 
teftetentaoang aller mouMlrenden Qetrlnke, Sodawaeeer - Hasohlnea, 
tophoBB ud konsplete Elnrlalitoiig;eii für Sodawaaaer-Fabrikoa. 
iuatUch« Srzeagniase nach den neuesten ond sweckmäasigsten Kon- 
stmktionen. 131 

niiiBtrlrta Preta-Kataloge Fratia uni ftanee. 


Für Leidende der BeacMang werth! 

Neuestes 

Dankschreiben. 

Ad die k» k. Hof-Xalzpräparaten-Fabrik des k. k. Bathes und 
Hoflieferanten der meisten Sonveräne Europas Herrn Johann 
Hoff) Besitzer des goldenen Yerdienstkrenzes mit der Krone) 
Bitter hoher prenssischer nnd deutscher Orden) ln WleU) 
Stadt) OraheD) Brännerstrasse 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höfliebst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Be¬ 
handlung vieler Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habeu- 
' den Malzextrakt-Gesundheitsbieres , n. z. 28 Flaschen nebst 8 oder 
10 Beutel Malzbonbous. Ich bitte, mir die Sendung mittelst Babn- 
nachnahme auf den Bahnhof Wiener-Neustadt mit der Adresse an Herrn 
Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zn senden. Indem ich 
Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer 
Malzpräparate bestätige und mit Yergnügen attestire, zeichne mich 
hochachtungsvollst nnd dankverpfliebtet 

Dr. Josef v. BreU) 

A s p ä n g. praktischer Arzt zu Aspang. 


Impfütoff. 


täglich frisch, verlässlichster Provenienz nnd sicher Haftung, sowie sämmtliche 
ärztliche Drucksorten, versendet 97« 


Eugen Munk, 


Stadtarzt in Wischau, Mähren. 
In Wien zu beziehen; Dr. GIrtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 
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Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. 

Wichtige Behelfe zur „Kultnr des physischen Menschen“ nnd zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

nnd Rekonvaleszirter sind 

Kril’s berObinte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Antoritäten als die natni^emässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&l’s „verstärkter fliiss. Eisenzucker“ KräVs „krystalliniscli-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr, V» Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Krärs „feste Eisenseife“ KräPs „flüssigre Eisenseife“ 532 

(Eisenseife - Gerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., V* Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zn bestellen in allen Apotheken nnd Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kräl’s „salbenartige Zinkozydseife“, KräVs „flüssige Kupferozydseife“, Kril’s 
„flüssige Quecksiiberozydseife“, KräPs „Aluminiumseife“ je ein Placon 1 fl. ö. W. 

F'al>i'ilc Kral’si Ic. li« priv. cliemlscliei:’ T^räparate in Olmiitz. 

TjT „ Mao sichere sieh Tor dem Ankäufe Ton Fälschungen und des sogenannten „Mediz. fluss. Eisenzuckers“. Man Terlange stets 

WQP|]j||]n' nar die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Mi.ssbraueh unserer Fabrikszeichen, Etiqiietten, Enveloppen wird darch 
il UlUUil^i unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

Ifachdruck wird nicht honorirt. “IM 


H Ued. 2>r. Lndw. Jellnek’s Institut für sohwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, I., Bothenthxirmstrasse Nr. 21, 

Die ichwedUohe Hellgrmnaetlk nnd Maeeage wird mit vorzüglichem 
lirfolge in Anwendung gebracht hei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien. besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asfhma. 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen. habitneller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe. bei gewissen Dterinalleiden, Gelenks¬ 
und Muskel-Rlieiiinatlsuien (vorzüglich hei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weichtheile und Knochen, chronischen Entzündungen und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel- 
Säule: Skoliose, Kyphose, Lordnse und deren gegenseitigen Kombinationen. 


Dr. Sanders’ Pepton, 

erhalten dorch künstliche Verdauung von gutem hol- 
läcdieehem Ochsenfleiech mittelst Pepsin und Ochsen- 
pankreatin; alfü Fleiacb künstlich in derselben 
Weise vorbereitet, in welcher dieses inner- 
halb des Körpers stattfindet. 

Das Pepton ist da.s beste Nahrungsmittel in allen möglicheu 
Schwächezuständen, für Rekonvaleszenten, in den verschiedenen 
Krankheiten nnd Störungen des Verdauungsapparates, z. B. bei 
Magengeschwüren, in Typhus etc. etc. Ferner in allen Fällen, in 
welchen eine rasche und kräftige Ernährung gewünscht wird, in 
jedem Alter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel In der Fieberdiät. 

Das Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu¬ 
gleich nicht allein leicht verdaulich ist, londern selbstver- 
ständlloh gar keiner Verdannng mehr bedarf und di¬ 
rekt vom Blute aufgenommen wird. 

Das Pepton ist ausserdem das einzig indizirte Nahrungs¬ 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysma er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

Reines Flelsoh-Pepton und Pepton-Chokolade in 

Eito-Büchsen ä 1 fl. 65 kr. Brod-Pepton ä 1 fl. Pepton- 
Syrap nnd Pepton-ZSssenz in ’/s QFlacons ä 2 fl. 

Anwendung per os et anum. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots für Oesterreich bei Theodor Etti, Wien, I., 
Schellinggasse 1; ferner bei C. Haubner, Apotheker „zum Engel“ am 
Hof in Wien; Jos. Weiss, Mobrenapotheke, Tnchlauben 27; Wilh. 
Maager, Henmarkt 3; Philipp Neustein, Apotheke, Plankengasse 6 
in Wien; Pnrgleitner in Graz ; Marczek in Cilii; Prendinl in Triest; 
Török in Pest. 

Zu beziehen durch alle Apotheken. 

Grössere Lieferungen für Spitäler etc. unter günstigen Bedingungen. 


D'' Bipr Filter i iiotp, I 


Radearzt in Kr»|ilna-TSplltf, ertheilt 
jede Auskiinft über diesen Kurort in 
Ors«, Hotel „Stadt Triest“ vom 7. bis 
inel. 10 . März von 4 bis 5 Uhr Nach¬ 
mittags. 988 


k. preuss. Brunnencomptoir zu Niederselters 

bringt zur Kenntniss, dass das als Tischgetränk röhmlichst bekannte 

Selterserwasser (Niederselterserwasser) 

sowie die Faohlnger-, Emier- (Kränohen-, Keisel- und Kaiser- 
brunnen), Schwaibaober- (Stahl-. Wein- und Paullnenbrunnen), 
Wellbaoher- (Schwefel- nnd Natronllthlonqnelle) und Oell- 
naner-Wasser, sämmtlich ans den fiscalischen (^U'-ilun daselbst in Krügen 
und Flaschen gefüllt werden, wie die Natur sie liefert, als durchaus 

natürliche Mineralwasser. 

Dieselben haben nichts gemein mit den vielen künstlich aufgebesserten 
ituellen-Produkten von der Klasse Apoilinatisbrnnnen, welche, obwohl durch vor- 
schiedene chemische Manipulationen verändert, dennoch als uatürilche Miueialwasser 
empfoblen werden. 

Ihr hoher medizinischer Werth wird noch erhöht durch die konstante, un- 
gemein günstige Zusammensetzung der seit Jahrhunderten berühmten Üscalischen 
Quellen. 

Die Wasser werden mit grösster Sorgfalt nnter Reglerangs-Kontrole als 
Natorprodnkte gefüllt, sind daher weder von der Kunst abhängig noch Irrthum 
unterworfen. 

Sämmtliche obengenannte natürliche Klneralnaaser . sowie die echten flscall- 
sehen Emser Pastillen und Eniser (Jaellenaalie siud stets vorräthig in allen bekannten 
Mineralwa-serhandlungen und Apotheken. 989 


Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung. 

Löflund’s Malz-Extrakt, 

ans reinem Gerstenmalz nach der Pharm, gertn, bereitet, und in varuo kon- 

zentrirt. 

Löfiund’s Malz-Extrakt mit Eisen, 

Extr. Malti ferrat. Pharm, germ. in i Essl. Gr. 0,30 ferr. pyrophosph. 

Iiöflund’s Malz-Extrakt mit Kalk, 

nach Dr. P. Reioh’s Vorschrift in l Eesl. gr. 0.30 Caic. hypophoaph. 

Iiöflund’s Malz-Extrakt mit Ckinin, 

in 1 Easl. gr. 0,04 Chinin ferrocitr. 

Löflnnd’s Malz-Extrakt mit Leberthran, 

gleiche Theile Extr. Ualti nnd Ol. Jecor. As. zn einer vollständigen Emulsion 
vereinigt, die in Wasser oder Milch leicht zu nehmen und ohne Aufstosseu zn 

ertragen ist. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Eisen n. Leberthran, 

Extr. Malti ferrat. et 01. Jecor. Ae. part. aeqnal. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Kalk u. Leberthran, 

Extr. Malti C. Calc. et Ol. Jecor. as. part. aeqnal. 

Löflund’s Kindernahrung^s-Extrakt nach Liebig*, 

dieses Präparat behauptet überall, wo frische Milch zu Gebot steht, seinen Bnf 
als bewährtestes Surrogat, nachdem die verschiedenenMilch-Extraktennd Mehle 
sich als ungeeignet für längeren Gebrauch erwiesen haben. 

Obige Präparate ans der Fabrik von Ed. Löflnnd in Stuttgart sind zu haben 
im Hanpt-Depot ln Wien bei Herrn Apotheker W. Raab, ätadt am Lngeck 3, 
nnd weiteren Depots bei Apoth. Schönaich in Brünn, Postl iu Graz, Neräd in 
Prag , Jos. V. Tbrök in Pest, Dr. Vielgnth in Linz, Dr. Sedlitzky, Hofapotheker 

in Salzburg. 9S0 
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ttark’si Arzoel-Weine, 

analysirt im Laboratorium der königl. wärtteinb. Zentral* 
stelle für Gewerbe und Handel dorcb Herrn Geb. Hofrath 
Direktor Dr. von Fehling, Professor der Chemie an der 
technischen Hochschule in Stuttgart und von Herrn Dr. H. 
Hager in Berlin, sowie von den ersten Aerzten empfohlen: 

Bnrk’s Pepsin-Wein, bei hohem Pepsin-Gehalt sehr wohlschmeckend und 
haltbar. In Flaschen ii 80 kr., 1 fl , 1 fl. 60 kr,, 6 fl. 30. 

Bork’s Cacao*China’W'ein, Verbindnng -von DieaeChina-Weine, ausgezeich 
Cacao China aad einem eükn Weia. In äÄU!Ät”d'er 
Flaschen a 1 fl 80 kr., o n. 30 kr. rantirlen Gehalt vou r5 Proz. 

Burk’s China-Malyasier, «öss selbst von I 

Kindern gern genommen, ln l'iaschen h i sulfate liere-hnet. Der Eisen- 
80 kr., 1 fl. 50 kr,, 3 fl- China-Wein enthält hei gleich 

Bark’s Elsen - Chinaein. In Flaschen a „toflen und AU aloiden j Pro- 
80 kr., 1 fl. 60 kr., 3, fl. 30 kr. zeut Ainmonferrioitrat. 

Die */* Flaschen enthalten circa 100, die Flaschen circa 230, 
die */, Flaschen circa 700 Gramm. Die auf den Wunsch von Aerzten einge- 
fübrten V, Flaschen empfehlen sich ihres relativ billigen Preises wegen be¬ 
sonders für den langer fortzusetzenden Gebrauch, 94 - 

Vorrär.hig in der Haujitniederlage in Wien, hei Apotheker Raab, „zum 
schwarzen Baren‘', I., IiUgreoh 3, sowie in den Apotheken von V. Hofer, III., Uü- 
gargasse; W. Spieniiann, II.. Pratevstrasae 40: Dr. Th. Schlosser, IV.. Haujit.atrasse 
60. ln Salzburg' iu (Ur Hof-Apotheke von Br. Sedlitzky; in Brüna in der Apo¬ 
theke von V. Schönaich, am Platz: in Graz in der Apotheke von R. Postl; in Prag 
in der Apotheke von -f Dittrich; in Linz in der Apotheke von Dr. Vielguth. 


Ohirwrg'isclie Iiistnimento., 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medizinische Verbandstoffe 
(einzige Verband-tofffahrik in Oesterreich • Ungarn), Kranken- und 
Untersuchungs-Möbel fabrizirt und liefert den Herren Aerzten zu den 
koalantestcn Zahlungsbedingungen 

93 ') J. Odeli^a, Wien, Mariannengasse 7. 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

111 . .iCrdberserstrasse T, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


Da* optteehe Imtitat voz 

cSc sa::E3Z2:T:B:E5, 

Wien, II., Taborstrasse 4, 

«mpflehlt IvgeBgliaar von bester Qualität, wie anoh Perapektlvc, Ferarohre, 
■Ikroakope, Lnpeii, Barometer, Thermometer zs ärztlichem Gebranche in Vio Grade 
getheilt etc. etc. — Personen, die im Besitze entsprechender Angenzläser ge- 
Bingen wollen, empfehlen wir nnser firUlen-BesteUnngs-Formnlar, wmohes ans 
9 Iragen besteht, nnd nns ermögUobt, nach genauer Beantwortong derselben, 
das Sen verm^en genau benTtheilen nnd daher eine richtige Brille bestimmen 
itt könneik Wir versenden nnser Preisblatt und Bestellongs - Formular gratis 

nnd franco. 878 


Meran 


Ober- und Uniermais- 


Beginn derFrtthllnigA-Salson t. April. 

Molken, Milch, Kumys, Kräntersaft, Mineral¬ 
wässer, Bäder, Donchen, vollständigste pneu¬ 
matische Anstalt. Prospekte gratis. 

990 Dr J Pircher, Knrvorsteher. 


Depot 


Entölter Caeao ln Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien, 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Altera (selbst 
Säuglingen) und aUen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen zu ö5 kr., l fl. nnd l fl. 80 kr. 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

flS4 nnd 

Weibbnrggasse Nr. 29 (G-artenbau-GesellBcliaft). 


zaMärztllcIer li zaMlecbicber Oteisilies 

von 

"'s 77 "eiss dz 


Wien, I., 

Direkt importirte englische 
und amerikani.sche 

Eztraktions-Zangen, 

Q^dnipngs-, cÄirkartr' 
und 

Plombir-Instrumente. 

SämmtUche 

Plombir-Materialien 

(Goldfolie, Krystallgold, Amal¬ 
gam , Zement, Guttapercha). 

Bohrmascbinen. 


Fleisohmarkt I. 

i 

Apparate für 

Lustgas-Narkose, 

Oneratloiis-SessEl, 

Instrumentenständer etc. 

Amerikanische Mineralzähne, 

Ssutfii)ul(, (Ürlluloiil, 

A b d r u c k - M a 8 s e, 

TglkiDiiir-Apparale, 

Schlei rmaiachlneii 

etc. ete. 


Weiss & Schwarz, 

Wien, I., Kleischmarkt 1. 


Pneumatischer Apparat 

977 im Sophienbade in Wien. 

Die Einathmong von komprimirter Lnft in den pneumatischen Kablneten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als 
vorzüglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolg© 
werden erzielt bei chronischen Bronchial-Katarrhen, bei chronischer Bron¬ 
chitis, beim Emphysem and den dasselbe begleitenden Athembeschwerden, 
beim Asthma nervosum, bei chronischer Tuberkulose, Resorption pleuritischer 
Exsudate, Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die aus¬ 
gezeichneten Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und 
anerkannt. Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise änsaerst massig. 
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BITTER 


mi\ 



nach amtlichen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Be- 
standtbeile in lOOO. Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterq^uelle 
erreicht. Analyae tob Prof. Boacoe ln Hancbeoter. — Stets frische 
Füllung in v. Well'» k. k. Hof-Niederlage ; A. Prix. Maximilian- 
Strasse, sowie in allen Apotheken nnd Niederlagen Wiens und der ProTlnz._ 


Neuere Urtheile ärztlicher Autoritäten über das 


FRANZ JOSEF^ 

|BITTERQUl]l.I.i:i 


das anerkannt wirksum.ste aller Bitterwässer. 
Protomedikus Prof. Dr. Biesiadecki, Lemberg, ätÄftrent 

-Wirkt schon in kleiner Gabe als ein sicher abführendes Mittel, welches 
keine Schmerzen verursacht, bei längerem Gebrauche die Wirksamkeit 
nicht verliert und die Verdauung nicht stört “ Nov. i87S). 

Prof. Dr. C. v. Eraun-Fernwald, Wien. Äen^^und^Sra 

Wirkungen der Franz Josef-Bitterquelle habe ich mich sehr oft überzeugt, 
daher ich den Gebrauch dieses Bitterwassers kranken Frauen bestens em- 
jjfehle,'^_ _ _ .l uni 18)9. 

TIt. n TSnait.TrT»' P>-Qn. -Die Franz .Josef - Bitteiquelle nimmt 
rroi. ur. A. üreiSKy, rrag. .Jurch die Zuverlässigkeit ihrer Wir¬ 
kung in kleinen Dosen auch bei länger daueindem Gebiauclie einen her¬ 
vorragenden Rang unter den Bitterwässern ein.“ 1879 . 

ProfrOrrA. KuS5mauk^a3sburg.li;S^i:S ' 

_ n^m zu nehmen. _ 31. Jänner 1879. 

w T ...'U.. _ -Wirkt sicher und machtkeinerlei 

Prot. JJr. Vv, LBUDS, Lrlangen. Beschwerden, auch wenn es in 
etwas zu grosser Quantität genommen wird. Selb«t in Fällen, wo es bei 
reizbarem Darme verabreicht wurde, erzielte das Wasser schmerzlose 
_ Wirkun g _ l' 6. Dez. 1878. 

Prof. Drrv; Soanzoni, Würzburg. 

' schmerzlos.“ 26. Juli i877. 

Vorräthig im En gros-Lager bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, 
sowie in allen Apotheken und renommirten Mineralwasser-Depots. Bru nnen- 
Schriften etc. gratis durch die Versendungs-Direktion in Bndapest 98u 
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, e »Wieoer Uedizlnisebe Prease“ erscheint Jeden Sonntag 
e bis S Dogen Gross-Qnact-Format stark. Hiexn eine Eeihe 
aaBBeroTdentUcher Bellaeen. Als regelmSsBlge Beilage aber 
aagieich anch eelbstst&ndig, erscheint die .Wiener Etinik* 
allmonatlioh ein Heft im dorchschnittlichen Cmfange von 9 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Tnsertions- 
aafträge sind an die Adninlstratton der n^edislniBcben 
freue** in Wien, I., Haximl]UiutriiSMi< Nr. 4t zn ricbten» 
Fnr die Redaktion bestimmte Znscbriften sind zu adressiren 
an Herrn l’rof. Dr. Job. Behnitsler, M'len, 1., Borgring Nr. 1. 


Wiener 


XXL Jahrgang. 

Abonnementepreise: „Uedis. Presse” nnd Wiener Ellnlk% 
Inland: JährLlofl., halbjithrL vierteljährL S fl. SO kr. 
Ansland: Jkbrl. 34 Mrk^ halbj&brl. l3Mrk,, vierteljährl. 6lik. 
.Wr.Elinik“ eeparst: Inland jähr).: 4fl.; Ansland 8 ^k.— 
Inserate werdenin der nWr.Ked. Presse“ pro38paltigea.indw 
„Wr. Klinik“ pro Ranm einer dnrchlanfenden Nonpareillezeil« 
tQit26kr.= 60 Pf. berechnet. Kan abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Iniande durch Bin* 
send iine des Betrages perPoatanu eisung an die AdniluUtratleB 
der,, Wiener Uedls, nrewe** in Wien, I., JUxliuIllsnatraBM A 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT. OrlginalleD nnd klinische Torlesnnren. — Blntnng ans den Ohren bei einem Erhängten. Von Prof. E. Hofmann in Wien. (Schluss.) — 
lieber Morphinismus. Von Dr. Franz Müllor, Dozent au der Universität Graz. (Fortsetzung.) — Statistische Studien über die Haemorrhagia 
cerebri. Von M. U. Dr. Jos. V. Drozda, d. Z. I. Sekundararzt an der medizinischen Klinik und Abtheilung des Hofr, Prof. Loebel Im k. k. 
allgemeinen Erankenhause in Wien. (Schlnss.) — Berichte ans Kliniken und Spitälern. Mittheilnngen ans der gebnrtshilfiich gynäkologischen 
Klinik zu Innsbruck. Von Prof. Dr. Ludwig Klei nWächter. (Fortsetzung.) — Medizinal-Gesetzgebnn^ und öffentliche Gesnudheitspfle^. 
Gesetz, betreffend die Abänderung und Ergänzung der Gewerbe-Ordnnng vom Jahre 1859. Besprochen von Dr. F. Presl, k. k. Bezirksarzt 
in Hotovic. (Fortsetzung.) — TerhandlunKen ärztlicher Gesellschaften und Vereine« E. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prim. Dr. 
Lätkemüller: üeber einen Fall von Septikämie. — Dr. Chiari: Defect des Pericardinm parietale. — Dittel, Dumreicher, Ultzmann, 
Weinlechner, Jurie: Diaknssion über den hohen Blasenschnitt. — Kritische Besprechongen und literarische Anzeigen« I. Topische 
Diagnostik der Gebirnkrankheiten, Eine klinische Studie. Von Prof. Dr, H. Nothnagel Direktor der medizinischen Elinik in Jena. — 2. Die 
Lokalisation der Hirnerkrankungen. Von Prof. Dr. Ferrier in London, üebersetzt von Dr. R. H. Pierson in Dresden. — Korrespondenz. 
Budapest; Briefe aus Ungarn. — Berlin: Zweite öffentliche Versammlung der balneologischen Sektion der Gesellschaft für Heilkunde zu 
Berlin. Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“ von Dr. Eroerich Hertzka, Brunnenarzt in Karlsbad. — Offene Briefe an die Bedafc- 
tlon. Das Trouvfe’sche Polyskop und Herr Hofrath Dr. Theodor Stein in Frankfurt a. M. Eine Erwiderung von Josef Leiter in Wien. — 
Kleine Chronik. Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Blutung’ aus den Ohren bei einem Erhängten, 

Von Prof. £. Houuaa in.Wien. 

(Schluss.”) 

Es erübrigt nacb diesen Auseinandersetzungen noch zu 
erörtern, warum es bei unserem Erhängten nicht bei der 
blossen Ecchymosenbildung in der Cutis des äusseren Gehör¬ 
ganges geblieben, sondern zum Austritte des betreffenden 
Blutes in den letzteren selbst gekommen sei. 

In dieser Beziehung muss ich zunächst bemerken, dass 
Blutungen auf freie Schieimhautflächen, ebenso wie sie bei 
pathologischen Congestionszuständen nicht selten Vorkommen, 
auch beim Erstickungstode beobachtet werden. Je zarter 
und gefässreicher die betreffende Schleimhaut und je feiner 
ihr epithelialer Ueberzug, umso leichter kann es zu solchen 
Blutungen kommen. 

Sehr gewöhnlich sind z. B. Schleimhautblutungen aus 
der Nase und wir wissen, dass solche bei Kindern, zart- 
gebauten oder vollblütigen Individuen schon aus verhält- 
massig geringen Ursachen leicht eintreten, so dass es nicht 
überrasebeu kann, wenn wir solche Blutungen bei allen mög¬ 
lichen Erstickungsformen insbesondere dann nachzuweisen 
im Stande sein werden, wenn mit denselben eine Blutstauung 
am Kopfe verbunden war. ^) Auch Blutungen in das Lumen 
der Bronchien finden sich besonders bei erstickten Kindern 
nicht selten, und präsentiren sich namentlich häufig als 
blutige Tingirung des Bronchialinhaltes (nicht zu verwechseln 
mit der erst an der Leiche entstandenen), mitunter aber auch 
als blutige Striemung des letzteren oder gar in der Form 
infarktartiger durch Aspiration des Blutes in die Alveolen 
entstandener kleiner Herde, ein Befund, der wohl begreiflich 
ist, wenn man erwägt, dass beim Erstickungstode in der 

*) Siehe Nr. 7. 8, 9 nnd 10. 

’) Tardien („Snr la pendaison, la strangnlation et la soffocation.“ 
Paris 1879, p. 73) berichtet, dass in einem Falle, in welchem eine Frau an 
dem Schlüssel einer Tbnre, derblos 98 Ctm. vom Boden entfernt war, erhängt 
gefunden wurde, dieses „nnvollständigen Hängens“ wegen, sowie weil die 
Person ans der Nase blntete, was nur beim Erwürgen nnd Erdrosseln, nie¬ 
mals aber bei Erhängten vorkomme, das Gntachten der erstnntersnebenden 
Aerzte auf Mord abgegeben wurde!! 


Kegel die venöse Stase zunächst in den Lungen sich ent¬ 
wickelt und dass bei Kindern, wegen grosser Zartheit der 
Gewebe selbst interstitielle Lungenblutungen während des 
Erstickens keineswegs zu den Seltenheiten gehören. 

Blutige Tiuktion und Striemung des Mageninhaltes 
ist bei Erstickten häufig und dürfte vielleicht nicht immer 
nur als Leichenerscheinung aufzufassen sein , da Eochymosen 
in der Magenschleimhaut beim Erstickungstode sehr häufig 
Vorkommen und mitunter sehr entwickelt sind, weshalb in einem 
oder dem anderen Falle mit der Entstehung der Ecchymosen 
auch ein Durchbruch des daräbergelagerten Epithels sich 
verbinden kann. In der That erwähnt Taylor (1. c. II, pag. 40) 
zweier Fälle, in denen bei Erhängten Blutaustritt auf die 
freie Fläche der Magenschleimhaut beobachtet wurde, und 
ich will hinzufügen, dass ich im Jänner 1878 eine 4öjährige 
Frau obduzirt habe, welche eine halbe Stunde, nachdem sie 
sich von einer Brücke in den Donaukanal gestürzt hatte, 
aus letzterem herausgezogen worden war, die ausser den 
dem Ertrinkungstode zukommenden Erscheinungen auch eine 
starke blutige Striemung des Inhaltes des ganzen Ileums 
darbot, welche, da gleichzeitig starke Injektion, stellenweise 
Ecchymosirung und Schwellung der Schleimhaut bestand, die 
auch noch im Dickdarm gefunden wurde, die Deutung zu- 
liess, dass das Individuum an akutem Darmkatarrh gelitten 
und in Folge dessen die während des Ertrinkens im eis¬ 
kalten Wasser aufgetretene Blutstauung zur Ecchymosen- 
bildung und Ruptur einzelner Gefässe der bereits hyper- 
ämischen und gelockerten Schleimhaut geführt habe, ßlut- 
austritt auf die freie Fläche des Konjunktivalsackes habe ich 
trotz der Häufigkeit der Ecchymosen in den Bindehäuten bis 
jetzt nicht beobachtet, auch sind mir etwa von Anderen ge¬ 
machte derartige Beobachtungen nicht bekannt. Dagegen habe 
ich bei der Untersuchung der Paukenhöhlen erstickter neuge¬ 
borener Kinder ausser Hyperämien und Ecchymosirung der 
sogenannten Sehleimhautpolster wiederholt freies Blut im 
Lumen des Cavum tympani und dann meistens auch in der 
betreffenden Tuba Eustachii gefunden. Bei anderen Indivi¬ 
duen ist mir ein solcher Befund bisher nicht vorgekommen, 
doch ist kein Zweifel, dass zur Entstehung desselben der Zart¬ 
heit der Schleimhaut wegen gerade hier günstige Bedingungen 
gegeben sind. 
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Im äusseren Gehörgange verdünnt sich bekanntlich die 
Epidermisauskleidung gegen das Trommelfell zu immer mehr, 
und befindet sich daselbst auch meist in einem mehr weniger 
durchfeuchteten und daher gelockerten , an der Leiche häufig 
wie mazerirt aussehenden Zustande, in Folge dessen sie sich 
leicht abziehen lässt. Auch spricht die wiederholt in vivo 
beobachtete Bildung von Blutblasen in diesen Partien des 
äusseren Gehörganges für keinen besonders festen Zusam¬ 
menhang der Epidermis mit der Cutis, so dass hier ebenfalls 
günstige Bedingungen vorliegen, einestheils für die Bildung 
subepidermoidaler Blutaustritte, anderseits für den Durchbruch 
derselben durch die Epidermis. 

Den wesentlichsten Einfluss beim Zustandekommen einer 
solchen Blutung auf die freie Fläche der betreflPenden Schleim¬ 
haut wird natürlich die Blutstauung selbst ausüben, inso- 
ferne als leicht einzusehen ist, dass je intensiver diese 
sich gestaltete und namentlich je plötzlicher sie eingetreten 
war, desto leichter Ecchymosen überhaupt und Durchbruch 
des ausgetretenen Blutes auf die freie Scbleimhautfläche 
insbesondere erfolgen kann. 

Derartige günstige Bedingungen waren z. B. in dem 
oben zitirten Falle Taylor’s, bei dem von einer Maschine am 
Halstuch erfassten und strangulirten Knaben vorhanden, und 
sie sind in exquisiter Weise bei jenen Fällen des Erhängens 
gegeben , bei welchen nicht wie gewöhnlich sämmtliche Ge- 
fässe des Halses plötzlich verschlossen werden, sondern nur 
jene der einen Seite oder vorzugsweise nur die Venen. Am 
günstigsten sind aber vielleicht die Verhältnisse bei der Er¬ 
stickung durch Kompression des Thorax, beim Erdrückt¬ 
oder Verschüttetwerden, weil bei dieser Todesart zu der 
durch die Erstickung als solche bewirkten Blutstauung noch 
diejenige hinzukommt, welche durch mechanische Behinderung 
des Rückflusses des Blutes vom Kopfe und Oberkörper zum 
Herzen bewirkt wird. In der That ist bei solchen Individuen 
die Cyanose des Gesichtes fast immer hochgradig entwickelt 
und ebenso gehören Ecchymosen in der Haut der Augenlider 
und in den Konjunktiven, sowie in den weichen Schädeldecken 
zu den fast konstanten Befunden, desgleichen Blutungen aus 
der Nasenschleimhaut. Ich habe zwar bis jetzt noch nicht 
Gelegenheit gehabt, das innere Ohr bei solchen Individuen 
zu untersuchen und auch isolirte Blutungen im oder aus dem 
äussern Gehörgang sind mir bisher nicht aufgefallen. Dagegen 
erwähnt Tardieü (1. c. p. 285), dass Olivier bei 23 im Jahre 
1837 aus Anlass eines grossen Gedränges am Pariser Mars¬ 
felde erdrückten Individuen nicht blos und zwar bei Allen 
ohne Ausnahme hochgradige Cyanose des Gesichtes und des 
Halses, bei einigen auch der oberen Partie des Brustkorbes 
mit dichter Ecchymosirung daselbst und in den Konjunk¬ 
tiven gefunden habe, sondern dass bei mehreren ausserdem 
noch ein Ausfluss von Blut aus der Nase und aus den Ohren 
beobachtet worden sei. Ebenso fand Hardy (Ibidem p. 350) 
unter 21 aus Anlass einer 1848 in einem Pariser Fabriks- 
etablisseraent entstandenen Panique theils verschiedenartig 
beschädigten, theils durch Erdrücken bewusstlos gewordenen, 
jedoch sämmtlich wieder geretteten Personen, bei einem 28jäh- 
rigen kräftigen, asphyktisch überbrachten Mädchen nebst 
hochgradiger Kongestion des Gesichtes und chemotischen 
Konjunktiven auch einen geringen blutigen Erguss aus beiden 
Obren, welchen Befund er speziell betont. Die Verunglückte 
erholte sich rasch und wurde schon nach zwei Tagen auf 
ihr Verlangen entlassen. Endlich fand Tardieu selbst (Ibidem 
p. 360) bei der Obduktion eines der 9 am 15. August 1866 
^uf der Konkordiabrücke erdrückten Individuen, einem 17jäh- 
rigen Burschen, Blutung aus beiden Ohren. Gesicht, Hals 
und der obere Theil des Brustkorbes waren violett, mit zahl¬ 
reichen Ecchymosen besetzt. Beide Konjunktiven waren mit 
Blut unterlaufen und aus der Nase entleerte sich blutiger 

') Zu den üben gemacbten Literaturaugaben füge icli noch hinzu: 
A Bing: nUeber das Yorkommen von Blasen mit hämorrhagischem Exsudate 
lUi ä-sseren Gehörgang und am Trommelfell.“ „Wiener Mediz. Wochenschr. 
1877. Nr. 8. 


Schaum, Kontusionsspuren waren nirgends zu bemerken, die 
Lungen waren ausgedehnt, blutreich, doch ohne Ecchymosen, 
die Trachea und die Bronchien enthielten blutigen Schaum, 
das Herz zeigte zahlreiche subperikardiale Ecchymosen und 
das Blut in demselben und in den ganzen Gefässen war 
durchwegs von dunkelflüssiger Beschaffenheit. Verletzungen 
wurden nicht vorgefunden. 

Wenn ich zu allen diesen eigenen und fremden Beob- 
chtungen noch die bekannte hinzufüge, dass Blutungen aus 
den Ohren auch in Folge plötzlicher Verminderung des Blut¬ 
druckes auftreten können, wie diese namentlich bei Arbeitern 
in komprimirterLuftunmittelbarnach dem Verlassender „Cais¬ 
sons“ wiederholt konstatirt wurde, so glaube ich einestheils 
die Genesis und Bedeutung des interessanten Befundes hin¬ 
reichend beleuchtet und insbesondere dargethan zu haben, dass, 
wie auch von anderen Beobachtern (Geubee, ZAUFALetc.) gegen¬ 
über Traumen hervorgehoben wurde, bei Blutungen aus den 
Ohren an Lebenden oder an der Leiche nicht immer nur 
an Rupturen des Trommelfells oder gar an Schädelfrakturen 
zu denken ist, sondern dass auch noch andere Ursachen in Er¬ 
wägung gezogen werden müssen. 


üeber Morphinismus. 

Von Dr. Franz Müller, Dozent an der Universität Graz. 

{Forteetzang.*) 

Das sind die charakteristischen Symptome des Morphi¬ 
nismus, jener Krankheit, die durch habituelle Morphininjektion 
hervorgerufen und unterhalten wird. Auf Grund dieser Sym¬ 
ptome wird es im speziellen Falle nicht schwer fallen, die 
Diagnose auf Morphinismus zu stellen. Die Diagnose kann 
wohl keiner Schwierigkeit begegnen, obwohl einerseits die 
Semiotik der Tabes, namentlich wenn es noch nicht zu den 
hochgradigen Koordinations-Störungen gekommen ist (und be¬ 
kanntlich kömmt es nicht immer dazu), in vielen Stücken der 
des Morphinismus ähnlich ist. Ich erinnere nur an die Parästhesie 
und blitzartigen Schmerzen, an Dysurie, Obstipation, Erloschen¬ 
sein des Patellar-Sehnen-Reflexes, Schwindel und Myosis 
spastica. 

Die grösste Aehuliehkeit, ich möchte fast sagen Kon¬ 
gruenz, hat aber der Morphinismus mit dem Alkoholismus 
chronicus. Hier wie dort die gleichen somatischen und psychi¬ 
schen Störungen. Die genaue Berücksichtigung aller Neben¬ 
umstände, — vor Allem aber das ätiologische Moment, wird 
stets unschwer die Diagnose stellen lassen. 

Der Verlauf ist ein exquisit chronischer, in häufigen 
Schwankungen und Remissionen sich bewegender, dabei aber 
unaufhaltsam progressiver. Während anfänglich die zu Grunde 
liegenden Schmerzen und die Intoxikations-Symptome noch 
durch relativ kleine Morphindosen bekämpft werden können, 
müssen allmälig immer grössere und grössere Dosen genommen 
werden, um denselben Effekt herbeizuführen, bis endlich auch 
die höchsten Dosen wirkungslos werden. Die Kranken ver¬ 
fallen einer desolaten schweren Kachexie, die über kurz 
oder lang zum Tode führt, wenn nicht eine mehr weniger 
vollständige Abgewöhnung erzielt werden kann. 

Die Prognose ist bezüglich der Entwöhnung eine 
günstige — in Bezug auf die Rezidive aber ungünstig, zum 
mindesten stets sehr zweifelhaft. So wenig der Trinker von 
der Schnapsflasche, ebensowenig kann der Morphinist wieder 
von der Spritze lassen, die sein Alles, sein Liebstes — die 
der Mittelpunkt seines ganzen Seins geworden. Zwar erblickt 
derselbe den jähen Abgrund, an den er durch die Injektionen 
zusehends getrieben wird — er erkennt die Gefahr, in deren 
Mitte er schon Fuss gefasst hat; er geht daher zum Arzte, 
resp. in eine Heilanstalt, mit dem festen Vorsatze, dieser Ge¬ 
fahr auszuweichen, von der schiefen Bahn, auf der er wan¬ 
delt , abzulenken. Er unterzieht sich der Kur, er wird auch 
wirklich des Morphins vollständig entwöhnt. Glücklich und 

*) Siehe Nr. 10. 
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freudig, da sich selbst wieder zurückgegebeu, verlässt er das 
Spital. Er versichert uud schwört, nie wieder die Spritze zu 
gebrauchen — er perhorreszirt Spritze wie Morphin in nicht 
wiederzugebenden Kraftausdriicken. Man sollte auch denken, 
dass die Freude über die gelungene Kur, noch mehr aber 
die schmerzlichen Erinnerungen an sein früheres Leiden ihm 
die Spritze fortan als ein noli me tangere erscheinen lassen 
werden. Doch weit gefehlt! Bei den nächsten psychischen 
oder physischen Schmerzanföllen bricht die ephemere Wider¬ 
standskraft und es wird nun von Neuem — gespritzt. Auf 
Niemanden besser, als auf den Morphinisten, passen des 
Dichters Worte: „Die Gewohnheit nennt er seine Amme.“ 
Levinstein, der sich die hervorragendsten Verdienste um 
das Studium der Morphiumsucht erwarb, sagt in seiner vor¬ 
trefflichen Monographie, dass von 82 Morphinisten 61 (von 
32 Aerzten 28) rückfällig wurden. 

Was die Aetiologie anlangt, kann man sich wohl 
sagen, dass Anfangs das Morphium stets irgend eines unan¬ 
genehmen und schmerzhaften Zustandes wegen gegeben oder 
genommen wird, dass aber unter längerem Fortgebrauche 
endlich eine solche Gewöhnung eintritt, dass die Injektionen 
nicht nur nicht ausgesetzt, sondern sogar in immer steigender 
Dosis bis zu 0-5—1*0—2-0 und mehr pro die, um Effekt zu 
erzielen, genommen werden. 

Aus leicht begreiflichen Gründen wird mehr das männ¬ 
liche Geschlecht — und zwar vor Allem die Aerzte — als 
das weibliche unter den Morphinisten vertreten sein. Die 
Stellung, Beruf u. s. w. erklären zur Genüge diese Differenz. 

Die Therapie kann selbstredend nur in der Ent¬ 
ziehung und Entwöhnung von Morphium einerseits und in der 
Verhinderung von Rezidiven andererseits bestehen. 

Eine Reihe von Aerzten hat in jüngster Zeit in viel¬ 
fachen Publikationen die Frage ventilirt und diskutirt, ob 
die Morphium-Entziehung zum Zwecke der Heilung eine 
plötzliche (Levinstein und Boek etc.) oder eine allmälige 
(Güntz) sein solle. 

A priori sollte man glauben, dass nur der plötzlichen 
Entziehungskur das Wort geredet werden könnte, wie es 
thatsächlich auch von den meisten Autoren geschehen ist. 

Fragen wir nun, welche Folgen eine brüsque, plötzliche und 
totale Entziehung des Morphiums nach sieh zieht. Die ersten 
Stunden nach der letzten Einspritzung verlaufen gewöhnlich 
gut — in Euphorie. Dann stellt sich Frösteln, Gähnen, Niesen, 
Kopfschmerz und ([ualvolle Algien in den verschiedensten 
Nervengebieten ein. Es kommt zu Diarrhöen, oft auch zu 
Erbrechen, konstant zu Schlaflosigkeit, die allen hypnotischen 
Mitteln trotzt. Dazu tritt hochgradige Prostration, tiefe 
psychische Depression und vollkommener Appetitmangel. 
Doch treten meistens ausser diesen Symptomen noch viel 
gefährlichere und bedenklichere Feinde auf und in dieser 
Richtung verdient besonders der Kollaps hervorgehoben zu 
werden. — Gewöhnlich gelingt es, denselben durch Ex- 
citantia und Analeptica zu bekämpfen, zuweilen muss aber 
eine erneuerte kleine Morphingabe gegeben werden, in sel¬ 
tenen Fällen können aber alle diese Mittel im Stiche lassen 
und es tritt der Tod ein. So starb im Dresdener städtischen 
Krankenhause eine Näherin, der das Morphin plötzlich ent¬ 
zogen worden war, im Kollaps trotz aller geleisteter Hilfe. 
Ein zweiter Fall betrifft einen jungen Arzt, der ebenfalls 
im Kollaps trotz erneuter kleiner Morphininjektion endete. 
Statt des mit Recht so sehr gefürchteten Kollaps kann aber 
auch ein D el i r i u m — worauf Levinstein zuerst aufmerksam 
machte ■— eintreten, dessen klinische Aehnlichkeit mit dem 
Delirium tremens alcoholicum eine vollständige ist. 
Delirien, Tremor, Schlaflosigkeit und schreckhafte Halluzi¬ 
nationen sind seine essentiellen und nie fehlenden Symptome. 
In seltenen Fällen hat man nach plötzlichen Morphin-Ent¬ 
ziehungen das Auftreten von Pneumonien beobachtet. Alle 
diese schweren und bedrohlichen Störungen infolge von 
brusquer totaler Morphinintermission lassen die Methode der 
plötzlichen Abgewöhnung zum Mindesten als nicht ganz ge¬ 
fahrlos erscheinen. 


Alle Symptome des Morphinismus kennzeichnen denselben 
in sprechender, unverkennbarer Weise als einen Schwäche- 
und Erschöpfungszustand des Zentralnervensystems — als 
eine chronische Kachexie im wahren Sinne des Wortes. 

Es kann daher gar nicht Wunder nehmen, dass depotenzi- 
rende Eingriffe jeder Art, deren intensivster unstreitig die 
plötzliche und gänzliche Entziehung des gewohnten Nerven¬ 
reizmittels ist, die gefährlichsten und das Leben in direkter 
Weise bedrohenden Zufalle, wie Kollaps, Delirium tremens, 
nach sich ziehen müssen. 

Zu Gunsten der plötzlichen Entziehungsmethode wird 
gewöhnlich angeführt, dass der Erfolg ein sicherer und 
rascherer sei, als bei der allmäligen Entwöhnung. So 
richtig und zutreffend dies auch scheint — so illusorisch und 
fraglich ist doch in den meisten Fällen die Wirkung des 
momentan errungenen Erfolges — wenn der „Geheilte“ 
nach 8—14 Tagen die Anstalt verlässt. Man gebe sich keiner 
Täuschung hin und erwarte nicht, dass mit der plötzlichen 
Abgewöhnung auch wirklich ein dauerndes Resultat ge¬ 
wonnen ist. Rezidiven sind bei der' notorischen pathologi¬ 
schen Willensschwäche der Morphinisten ja ebenso sicher zu 
gewärtigen, wie bei Alkoholisten, die einige Tage nach einem 
überstandenen Delirium tremens „geheilt“ das Spital ver¬ 
lassen. 

Nur eine langdauernde, systematische Behandlung und 
strenge XJeberwachung der Kranken kann dauernde Hilfe 
bringen — und diese muss doch ärztlicherseits stets ange- 
streft werden. Ist also einerseits der dauernde Erfolg 
der plötzlichen Entziehungsmethode vücksichtlich der Rezi¬ 
dive ein sehr fraglicher und andererseits die Kur selbst, der 
schweren Erschöpfungs-und Inanitionszufälle wegen, nicht ohne 
Lebensgefahr — so ist man wohl im Rechte, wenn man einer 
solchen Methode nicht geradezu das Wort redet. Ich habe deshalb 
stets die langsame Entziehung, aber in einer besonderen, gleich 
zu erwähnenden Weise geübt. Während der Zeit, die zur 
vollständigen Abgewöhnung erforderlich ist, ist mein Streben 
hauptsächlich darauf gerichtet, etwa noch vorhandene schmerz¬ 
hafte Affektionen (Interkostalneuralgie, Prosopalgie etc.), die 
ursprünglich die Morphininjektion erheischten, möglichst zu 
beseitigen. Gelingt letzteres nicht, handelt es sich um unheil¬ 
bare schmerzhafte Leiden, dann kann und darf ohnedies von 
keiner gänzlichen und bleibenden Morphin-Entziehung die Rede 
sein, wie dies unter Anderen auch Erlenmeyer sehr richtig 
hervorhebt. Das Wesentliche der von mir befolgten Ent¬ 
ziehungs-Methode besteht aber in der Substituirung des Alka¬ 
loides „Morphin“ durch einen aliquoten Theil „Opium“ und 
nacLherige allmälige Verminderung dieser Dosis bis zur völ¬ 
ligen Sistirung derselben. Das Opium verbindet nämlich mit 
den dem Morphin zukommenden Wirkungen noch exquisit 
trophische und tonisirende namentlich auf das Centrai¬ 
nervenorgan. Ausserdem fallen bei Opiumsubstitution die 
unangenehmen gastrischen Beschwerden mehr weniger weg. 

(Schluss folgt.) 

Statistische Studien über die Haemorr hagia 

cerebri. 

Von M. U. Dr. Jos. V. DrozdA, d. Z. I. Sekundararzt an der medizinischen 
Klinik u. Abtheilung des Hofr. Prof. Loebel im k. k. allg. Krankenhaase in Wien. 

(Schluss.*) 

Interessant ist das Verhalten der Geschlechter 
mit Bezug auf das Alter: während bei Männern im 
Alter von 15—50 Jahren die entschiedenste Prävalenz der 
betreffenden Affektion nachweisbar ist, kann hier im Alter 
von 50—80 Jahren geradezu das Gegentheil festgestellt 
werden; insoferne als nun das weibliche Geschlecht die Ober¬ 
hand gewinnt; ira Alter von 80—90 Jahren halten sich die 
beiden Geschlechter das Gleichgewicht. 

’) Vergl. die interessanten Sektionsbefunde von Schweninger und 
Hirschfeld, die ausgesprochenen Veränderungen im Gehirne, Herzen und 
Langen von Morphinisten gefunden haben. 

•) Siehe Nr. 10. 
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Der jüngste Patient unserer Gruppe, ein Mann, zählte 
16, der älteste, eine Frau, 89 Jahre. 

In der nachfolgenden Tabelle wollen wir die weiteren 
Resultate des Verlaufes derAflPektion in den einzelnen 
drei Krankenanstalten einander gegenüberstellen, wobei wir 
auch das Geschlecht eigens berücksichtigen. 



Genesen 

Gebessert 

TTngeheilt 

Gestorben 

KraDkenanstalt 

Männer 

Weiber 

V 

o 

B 

Pi 

Weiber 

Männer 

Weiber 

Männer 

Weiber 

K.k.aMgemeines 
Kraokenliaus. 

12 

12 

50 

38 

30 

48 

116 

168 

iQ7o • 

5-76 

451 

24-00 

14-28 

1442 

17-67 

55-76 

63-53 

Radolf-Stiftaag 

1 

4 

22 

14 

16 

28 

41 

47 

in • 

1-25 

430 

27-50 

15 05 

20-00 

30-10 

52-00 

50-55 

Wiedener Spital 

11 

10 

24 

44 

11 

15 

76 

89 

in . 

901 

6-33 

19-67 

27-84 

9 01 

9-49 

62-30 

56-34 

In toto . . 

24 

2t) 

96 

96 

57 

91 

233 

304 

in 

534 

504 

23 72 

19-05 

14-47 

1908 

56-68 

56-83 


Darnach gestaltete sich der Verlauf bei beiden Ge¬ 
schlechtern nahezu ganz gleich: in der Fälle trat Hei¬ 
lung, in 56®/o der Exitus letalis ein, in den restlichen 39°/o 
wurde entweder namhaftere Besserung oder aber völliger 
Stillstand des durch die Affektion zu Tage geforderten Bildes 
notirt. 

Mit Bezug auf die Art der Lähmung konnten wir 
blos 534 präzise Angaben verwerthen; in diesen Fällen war 
270mal (50'56‘’/o) eine rechtsseitige, 243mal (45'50°/o) eine 
linksseitige Hemiplegie vorhanden, in 21 Fällen (3'94'’/o) 
wurde Paraplegie erwiesen. 

Sehr lehrreich sind die Resultate mit Rücksicht auf 
den Sitz des Blutaustrittes; es waren hier für uns 
die genaueren Aufzeichnungen der pathologisch-anatomischen 
Anstalten die massgebenden. Nur in 18 Fällen wurde eine 
intermeningeale Blutung erwiesen; in allen übrigen Fällen 
war die Himsubstanz der Sitz der Läsion und zwar gestaltete 
sich das Verhalten nachstehend: 


Sitz der Läsion 

Groashirnhemisphären.44 

Corpus Striatum.29 

Thalamus opticus.14 

Nucleus caudatus.13 

Centrum semiovale Vieussenii . . 4 

Corpus Striatum und Thal, optic. . 9 

Corpus Striatum und Nucl. caud. . 2 

Thalamus opticus und Nucl. caud. 6 

Pons Varoli. 2 

Grosshirnhemisphären, Nucleus caud., 

Corp. Striatum und Thalam. opticus 1 

Thalam. opt. und Centr. semiovale . 2 

Insul a . 2 

Hirnventrikeln. 1 

Corpora quadrigemina.— 

Kleinhirnhemisphären. 1 

Grosshirnhemisphären und Corpus 

Striatum. 1 

Groashirnhemisphären , Corp. striat. 

und Nucl. caud. .. 1 

Corp. striat. und Centr. semiovale 1 

Corpus Striatum, Centrum semiovale 
und Thalamus opticus .... — 

Corp. quadrigemina und Pons Varoli 1 


Grosshimhemisphären und Nucleus 

caudatus.— 

Grosshimhemisphären, Corpus Stria¬ 
tum und Thalamus opticus . . — 

Corpus Striatum, Thalamus opticus 
und Centrum semiovale .... — 

In toto 134 


linker* beider¬ 

seits seits 

47 4 

29 2 

20 1 

13 — 

6 — 

10 — 

6 — 

2 — 

1 3 

4 — 


2 — 

1 2 

1 _ 

1 __ 

1 — 

1 — 


1 — 
1 — 

1 — 

148 12 


Es war sohin der Sitz der Blutung 134mal rechterseits, 

148mal linkerseits und 12mal beiderseits; rechnen wir noch 
die bereits oben erwähnten 18 Fälle von intermeningealer 
Blutung hinzu, so haben wir 312 Fälle zur Verfügung. In 
den noch restirenden zur Nekroskopie gelangten Fällen von 
Haemorrhagia cerebri (zumeist Fälle aus dem Wiedener Spital 
und einige aus dem Rudolf-Spital) fanden wir zu unserem 
grössten Bedauern in den erwähnten Jahresberichten den 
durch die Lustration ermittelten Sitz der Blutung nicht aus¬ 
gewiesen. 

Mit Bezug auf die Frequenz der Blutung standen 
die Grosshimhemisphären mit 106 Fällen 36‘30‘’/o (95raal 
allein, llmal mit gleichzeitigem Blutaustritt in andere Hirn¬ 
partien komplizirt) oben an ; diesen zunächst war das Corpus 
Striatum 101 mal (60mal allein, 41mal komplizirt) 34'58‘’/o der 
häufigste Sitz der Blutung. Hierauf folgten in absteigender 
Richtung; Thalamus opticus 70mal, 23’79'’/e, (35mal allein, 
3ömal komplizirt); Nucleus caudatus 51mal, 17*46°/o (26mal 
allein, 25mal komplizirt); Centrum semiovale Vieussenii 
13mal, 4'45°/o (lOmal allein, 3mal komplizirt); Pons Varoli 
7mal, 2’39®/o (6mal allein, einmal komplizirt); Kleinhirn¬ 
hemisphären 4mal, l'36®/o; Corpora quadrigemina 3mal, l'02°/o; 
Insula 2mal (0’68®/o) und Hirnventrikel 2mal (0‘68®/o). Wir 
können es hier nicht unterlassen, speciell darauf aufmerksam 
zu machen, dass hier blos die letal abgelaufenen 
Fälle das Substrat unserer Zusammenstellung abgaben, so 
dass bei genauerer Berücksichtigung der nicht mit dem 
Tode abgelaufenen Fälle das Häufigkeitsverhältniss 
mit Bezug auf den Sitz der Blutung sich wohl etwas anders 
stellen dürfte. 

Von Komplikationen und Folgezuständen 
fanden wir verzeichnet; 34mal Endarteriitis chronica, 33mal 
Vitia cordis, 18mal Pneumonie, I4mal Morbus Brighti, 8mal 
Hydrocephalus chronicus, 6mal Fibromata uteri, 5mal Hyper- 
trophia cordis, ömal Myokarditis mit fettiger Degeneration 
des Herzfleisches, ömal Atrophia renum (e Morbo Brighti), 
ömal Tumores cerebri, ömal Tuberkulosis, 4mal Emphysema 
pulmonum, 4mal Dysenteria, 3mal Alcoholismus chronicus, 
3mal Cholelithiasis, 3mal Bronchitis capillaris, 2mal Encepha¬ 
litis, 2mal Marasmus universalis, 2mal Hernia inguinalis, 
2mal Decubitus, Imal Pachymeningitis, Imal Atrophia cerebri. 
Imal Erysipelas faciei, Imal Endokarditis, Imal Skorbut, 
Imal Hämoptoe, Imal Hämaturia, Imal Carcinoma ventriculi, 
Imal Carcinoma hepatis, Imal Hepar granulatum, Imal Echi- 
nocf^ccus, Imal Endometritis, Imal Metritis, Imal Processus 
puerperalis, Imal Struma, Imal Amblyopie. 

Wie aus dieser Zusammenstellung zur Genüge erhellt, 
waren in den von uns zusammengestellten Fällen verhält- 
nissmässig nur sehr wenige ätiologische Momente nachzu¬ 
weisen, die zu einer vorübergehenden namhafteren Blutdruck¬ 
steigerung in den Gefässen führen konnten. Fserichs fand 
in 241 Fällen von Morbus Brighti ei Ae Haemorrhagia cerebri 
blos sechsmal, weshalb er auch diese Fälle als blos zu¬ 
fälliger Weise komplizirt hinstellt. In unseren 927 Fällen 
von Haemorrhagia cerebri wurde, wie bereits oben erwähnt, 
ein gleichzeitiger Morbus Brighti nur 14mal konstatirt, nebstbei 
konnte noch in 5 Fällen eine Atrophie der Nieren (e Morbo 
Brighti) erwiesen werden. Auch die Zahl der Fälle von gleich¬ 
zeitiger Endarteriitis chronica (.34) und Vitiis cordis (33) ist 
gewiss mit Rücksicht auf die bedeutende Anzahl der zur 
Obduction gelangten Fälle nur eine verschwindend kleine. 
Wir unterlassen es an dieser Stelle, aus diesen Thatsachen 
weitere Schlussfolgerungen zu ziehen. 


’•) Die Bright'ache Nierenerkrankuog. Braunscliweig 18il. 
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Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

MittheiluDgren aus der geburtshilflich gynäko¬ 
logischen Klinik zu lunsbruck. 

Von Professor Dr. LuDWlQ KleinwäCHTER. 

(Fortsetzang.*) 

3. Abdominaltyphus, Darmperforation, allgemeine Peritonitis, 
Abortus im 4. Monate. Tod. 

Wenn auch das Verhalten der Schwangerschaft im Verlaufe 
des Abdominaltyphus längst bekannt ist, so können denn doch dem 
Gynäkologen Fälle unter die Hand kommen, bei welchen erst die 
Obduktion Aufklärnngen gibt Uber das Leiden, welches die Schwanger¬ 
schaft vorzeitig unterbrach Als ein Beispiel führe ich folgende 
Beobachtung an. 

Am 14. Mai 1879 Nachmittags wurde von der internen 
Klinik, auf meine, eine Schwerkranke gebracht, die eben abor- 
tirt hatte. Ich erfuhr, dass die Kranke den Tag vorher anf 
der internen Klinik mit der Diagnose allgemeine Peritonitis aufge¬ 
nommen worden war. Als ich die Kranke, wenige Minuten nach 
Anknnft in meiner Klinik, sah, war sie kollabirt, nahezu pulslos, die 
Temperatur unter der Norm. Aus der Vagina entleerte sich wenig 
Blnt, die Placenta war noch adhätirend. Ich löste die kleine Pla- 
centa, wobei nur sehr wenig Blut abgiog. Auch bei der Geburt 
soll nur wenig Blut abgegangen sein. Nach der Grösse (14*5 Otm.) 
des mitgebrachten Fötus und der Placenta schloss ich, in TJeber- 
einstimmung mit den Angaben der anwesenden Angehörigen, auf 
einen Abortns im 4 Monate. 

Der Unterleib war gleiobmäasig ziemlich stark anfgetrieben, 
die Kranke klagte über unerträgliche heftige Schmerzen, so dass ich 
den Unterleib kaum berühren konnte. Der Uterus kontrahirte sich 
gut, eine Nachblntang fand nicht statt. Da die Kranke stark kolla¬ 
birt war, so liess ich sie durch Analeptica reizen. Gegen Abend 
stieg die Temperatur auf 39*2®, die Pul 8 fre( 5 [uenz auf 112 an. 

Eine genauere Untersuchung war wegen des üblen Befindens und 
des exzessiven Leibschmerzes nicht möglich. Die provisorische 
Diagnose lautete auf eine Peritonitis universalis. 

Als ich die Kranke am anderen Morgen sah, fand ich sie be¬ 
reits moribund. Der Tod erfolgte am 15. um 5 Uhr Abends. 

Ich schwankte im Beginne, ob ich die Sektion nicht als eine 
gerichtliche vornehmen lassen sollte, da mir die allgemeine Peri¬ 
tonitis , die angeblich erst vor 48 Standen plötzlich entstanden — 
die Person ging bis dahin noch ihren Geschäften nach — mit dem 
nachfolgenden Abortus bei einem 21 jährigen Mädchen verdächtig er¬ 
schien. Die Obduktion sollte mich eines Besseren belehren. Der Leichen¬ 
befund war folgender: 

Körper mittelgross, massig gut genährt. Allgemeine Decken 
blass, am Rücken violette Todtenfiecke. Das Kopfhaar braun. Die 
Pupillen gleichmässig weit. Der Hals proportionirt; der Brustkorb 
gewölbt, die Brustdrüsen klein. Der Unterleib massig ausgedehnt, 
grünlich missfärbig, an den unteren Seiten mehrere Blutegelstiche, in 
deren Umgebung die Haut blutig suffundirt. 

Weiche Schädeldecken blass, Schädeldach oval, dickwandig, 
kompakt, im oberen Sichelblutleiter ödematöse Fibringerinnungen. 
Die Arachnoiden milchig getrübt, verdickt, mit Pacehionischen 
Granulationen versehen. Die Venen der Pia mater, welche serös 
durchfeuchtet ist, sind mit dunklem, flüssigem Blute gefüllt. Die 
Gehirnsubstanz blutleer, teigig, weich. In den Gehirnhöhlen klares Serum. 

In der Schilddrüse deutlich begrenzte, mit glatter Schnittfläche 
versehene Drüsenneubildungen von etwa HaselnussgrÖsse eingelagert. 
Luftröhrenschleimhaut missfärbig. Im linken Brustraume beiläufig ein 
halber Liter missfärbig röthlicher Flüssigkeit, eine etwas geringere 
Menge im rechten Brustraume. 

Das Zwerchfell in der Höhe der 4. Rippe. Die Oberlappen 
beider Lungen trocken nnd blutleer. Die Unterlappen, und zwar der 
Unke ödematös, der rechte dunkelblutroth gefärbt, blutreich. 

Im Herzbeutel eine geringe Menge Serum. Das Herz zusammen- 
gezogen. An der Spitze des linken Ventrikels zottige Bindegewebs- 

*) Siehe Nr. 7 nnd 10. 


Wucherungen. In den Herzhöhlen dunkles, gestocktes und theilweise 
flüssiges Blot, Endocardium blutig imbibirt. 

ln der Bauchhöhle eine reichliche Menge -einer trüben, bräun¬ 
lichen , fäkulent riechenden Flüssigkeit. Die Oberfläche der Leber, 
die Vorderwand des Magens, das grosse Netz, sowie zum Theile 
auch die vordere Banchwand mit einer dicken Schichte faserstotfigen 
Exsudates bedeckt. Das grosse Netz theilweise eitrig infiltirt, ein¬ 
zelne Venenstämme mit dunklem, getrocknetem Blute gefüllt. Das 
Peritoneum über den dünnen Gedärmen geröthet, letztere theilweise 
durch Exsudatmaasen mit einander verklebt. 

Die Leber schlaff, ihre Kapsel schiefergrau verfärbt, desgleichen 
die oberflächlichste unter derselben liegende Leberschichte. In der 
Gallenblase dünnflüssige, gelbe Galle. 

Die Milz um die Hälfte vergrössert, ihre Oberfläche mit Exsudat 
bedeckt, ihre äussere Schichte schiefergrau verfärbt. Die Pulpa braun- 
roth, weich. 

Der Magen massig ausgedehnt, in seiner Höhle nur eine geringe 
Menge einer schmutzig grünlichen Flüssigkeit, die Schleimhaut blass. 

Die Därme von Gas gebläht. Im unteren Ileum, bei¬ 
läufig 20 Ctm. von der Cökalklappe entfernt, in der 
Darmwand eine etwa hanf k orn gro sse, rundliche Oeff- 
nung, welche einer markigen Infiltration einer 
Payer’ sehen Plaque entspricht, die im Zerfalle be¬ 
griffen, einen länglichen Substanzverlust in der 
Mucosa veranlasste, von dem aus die Darmwand per- 
forirt ist. Einzelne der solitären Follikel, so wie die PAYER’schen 
Plaques theils massig infiltrirt, manche nnr massig geschwellt, ober¬ 
flächlich netzförmig erscheinend, theilweise pigmentirt, andernort 
wieder mit scharfem Schleimhantrande versehene Geschwüre vorhanden. 
Die Mesenterialdrüsen geschwellt nnd blassröthlich, markig. 

Die beiden Nieren schlaff, von Fänlniss missfärbig. 

Die Harnblase mässig zusammengezogen, etwas trüben Harn 
entleerend. 

Der Uterus faustgross, sein Längendurebmesser 11 Ctm., seine 
Breite 7 Ctm. und sein Dickendurchmesser etwa 5 *5 Ctm. Seine 
Oberfläche mit eitrigem Exsudat bedeckt. Seine Wandung 2 Ctm. 
dick. Die Muskelschichte blassröthlich gefärbt, von mässig weiten 
Gefässen dnrehzogen. An der hinteren Wand des Fundns noch 
schwärzlichgrüD gefärbte Placentarreste anfsitzend, desgleichen die 
Decidua ähnlich gefärbt. Die Muttermundslippeu geschwellt, schlaff 
: und gleichfalls missfärbig. 

Die Ovarien vergrössert, weich, ihr Stroma etwas ödematös, 
im linken ein etwa erbsengrosses Corpus luteum. Die Tuben ebenfalls 
geschwellt, 

Becken normal. 

Diagnosis: lieotyphus in stadio nlcerationis cum perforatione 
et sequente peritonitide, Tumor lienis, Abortus in quarto mense. 

Die Person litt offenbar, die späteren Angaben bestätigten 
dies auch, an einem Typhus ambulatorius und trat erst nach er¬ 
folgter Darmperforation und konsekutiver allgemeiner Peritonitis in 
das Krankeubaus ein. Auffallend nur bleibt die so spät eingetretene 
Unterbrechung der Gravidität, die nicht durch den Typhus selbst, 
sondern durch die konsekutive allgemeine Peritonitis berbeigefiihrt wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Gesetz, 

betreffend die Abänderang nnd Ergänzung der Gewerbe* 
Ordnung vom Jahre 1859. 

Besprochen von Dr. F. PresL, k. k. Bezirksarzt in Hofovic. 
(Fortsetzung. *) 

Es wäre sehr wunschenswerth, dass ebenso, wie für die 
Schulen es geschah, auch für die Errichtung von Arbeiterwohnhäusern 
eine Baunormalvorschrift herausgegeben wurde. 

Diese hätte sich mit der Anlage der Wohnhäuser, der Grösse der 
Wohnungen, Ventilation, Anlage der Brunnen und Aborte eingehendst 

*) Siebe Nr. 7 nnd 8. 
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zn beschäftigen. Gute Arbeiterwobnungen sind ein Yortheil für den 
Gewerbsinhaber, indem er sich tüchtige geschulte Arbeiter erhält, 
für den Hilfsarbeiter aber, dass er ein sicheres Obdach, frei von 
den Chikanen gewisser Hausherren, die sich darin gefallen, den 
Armen seine Armuth recht fühlen zn lassen, besitzt, dass er stabil 
und ansässig wird, nicht mehr dem blossen Zufälle preisgegeben 
ist. Da aber auch durch die Errichtung von, den hygienischen 
Grundsätzen entsprechenden Wohnungen die Wohlfahrt der Arbeiter, 
damit ihre Zufriedenheit gefördert wird, so wäre wünschenswerth, 
dass jeder Gewerbsinhaber ans öffentlichen Rücksichten verpflichtet 
würde, wenn er 100 oder mehr Fabriksarbeiter beschäftigt, für die¬ 
selben Arbeiterwohnhäuser zn errichten. 

Weil aber unserem Arbeiter jener Geist der Selbsthilfe und Selbst- 
thätigkeit, die z. B. den englischen Arbeiter auszeichnet, mangelt, 
andererseits unsere Lohnverbältnisse schlecht sind, so könnten nur 
die Gewerbsinhaber oder Baugesellschaften solche Arbeiterkolonien 
erbauen. 

Doch sollte jedem Arbeiter die Möglichkeit geboten werden, 
durch Ratenzahlungen selbst Eigenthümer zu werden. 

Dadurch würde der Arbeiter kreditfähig, es würde ans einem 
Proletarier ein Besitzender. Sehr unterstützend würden da Lebens¬ 
und Rentenversifiherungs-Anstalten helfend eingreifen, die dem Gewerbs¬ 
inhaber oder auch den Baugesellschaften den noch nicht vollkommen 
eingezahlten Kaufpreis sicherstellen möchten. 

In sehr wohlwollender und ausgedehnter Weise spricht sich 
auch der Motivenbericht zum Artikel 3 über das hygienische Wohl¬ 
befinden der Hilfsarbeiter aus: „Die im Artikel 3 ausgesprochene 
Vorsorge für Hilfsarbeiter ist einigermassen auch in den Artikeln 25 
und 50 enthalten, indem der Hilfsarbeiter hiernach berechtigt sein 
soll, den Arbeitervertrag sofort aufzuheben, wenn er ohne Schaden 
für seine Gesundheit die Arbeit nicht fortsetzen kann.“ 

Allein diese indirekte Aufforderung an den Arbeitgeber, die 
gesundheitsschädlichen Einflüsse, welche mit manchem gewerblichen 
Prozesse verbunden sind, fernzuhalten, hat sich nicht in allen Fällen 
als ausreichend bewiesen. 

Einerseits ist der Arbeiter gewöhnlich nicht hinreichend unter¬ 
richtet, um die Gefahr rechtzeitig zu erkennen und andererseits kann 
er oft durch Noth gezwungen sein, sich gesundheitsschädlichen Ein¬ 
wirkungen selbst dann auszusetzen, wenn er sie als solche erkannt, 
und überdies ist dem Arbeiter durch das Recht, den Arbeitsvertrag 
zu lösen, nicht gedient, wenn er Gefahr läuft, ähnlichen Nachtheilen 
auch bei anderen Gewerbsinhabern zu begegnen. 

„Es wurde daher für zweckmässig erachtet, hier den Arbeit¬ 
geber ausdrücklich zur Herstellung jener Einrichtungen zu verhalten, 
welche zur Schonung des Lebens und Erhaltung der Gesundheit des 
Hilfsarbeiters erforderlich sind.“ 

„Die von nachtheiligen Einflüssen für die physischen und 
moralischen Verhältnisse der Hilfsarbeiter begleitete gesundheits¬ 
schädliche Beschaffenheit der Aufenthaltsorte und Wohnungen der 
Hilfsarbeiter in manchen Orten gibt zu einer speziellen Vorschrift 
in dieser Beziehung Anlass.“ 

Der bezogene Artikel 25 bestimmt genau und zählt die Falle 
auf, wann das Arbeitsverhältniss von Seite des Gewerbsinhabeis und 
des Hilfsarbeiters vor Ablauf der ausdrücklich oder stillschweigend 
bedungenen Dauer und ohne Aufkündigung sogleich aufgelöst werden kann. 

(Inter jenen Fällen heisst es: „Von Seite der Gewerbsinhaber 
wird das Arbeitsverhältniss gelöst, wenn der Hilfsarbeiter: 

a) zu der obliegenden Arbeit unbrauchbar befunden wird.“ 

Da fehlt eine Bestimmung, die feststellt, wer dazu berufen 
ist, über die Arbeitsfähigkeit und Tüchtigkeit ein Urtheil abzugeben. 

Denn dadurch wird der Willkür der Arbeitgeber freier Lauf 
gelassen und der arme Hilfsarbeiter der Noth und dem Elende plötz¬ 
lich freigegeben. Freilich hat er das Recht, den Arbeitgeber zu 
klagen. Aber in wie viel Fällen ist er geistig und materiell so ge¬ 
stellt , um einen Prozess durcbzuführen und zu bezahlen! 

Da wäre wünschenswerth, die Worte einzuschalten ; „unbrauch¬ 
bar nach ärztlicher Untersuchung befanden wurde“. 

Nur ein Arzt kann seine körperliche Arbeitstüchtigkeit benr- 
theilen und sollte daher in jedem solchen Falle ein Arzt als Sachverstän¬ 
diger beigezogen, und sein Gutachten entscheidend in jedem Falle sein. 


Aehnllches gilt von der Alin. f) desselben Artikels 25; Da¬ 
selbst heisst es: 

„Von Seite des Gewerbsinhabers wird das Arbeitsverhältniss 
gelöst, wenn der Hilfsarbeiter f) mit einer abschreckenden Krankheit 
behaftet ist, oder dnrch eigenes Verschulden arbeitsunfähig wird, 
oder wenn die unverschuldete Arbeitsunfähigkeit über 30 Tage 
dauert. “ 

Was sind das für Krankheiten, die als abschreckend bezeichnet 
werden? Da wäre eine Aufklärung nöthtg! Sind es vielleicht Krebs, 
Krätze, Epilepsie, Blattern etc. Oder sind es ansteckende Krank¬ 
heiten überhaupt! Und wer bestimmt das, dass die Krankheit ab¬ 
schreckend sei, und auf welcher Grundlage wird die Bestimmung 
gefällt? 

Hier wäre es nothwendig zu sagen, statt des unbestimmten 
Ausdruckes „abschreckende Krankheit“ : „Das Arbeitsverhältniss 
wird gelöst, wenn der Hilfsarbeiter mit einer Infektionskrankheit, 
wie Masern, Scharlach, Blattern, Typhus, Cholera, Keuchhusten, 
Diphtheritis, Croup, weiter Geisteskrankheiten, besonders Epilepsie, 
endlich Krätze und anderen Unreinlichkeiten von einem Arzte behaftet 
befunden wird.“ 

Dnrch diese Anfzählung der Krankheiten, die das Arbeits¬ 
verhältniss auflösen, wird dieser Absatz f) des Artikels 25 erst 
praktisch verwerthbar. 

Weiter führt noch dieser Artikel die Fälle auf, wie von Seite des 
Hilfsarbeiters das Arbeitsverhältniss sogleich gelöst werden kann, und 
sagt sub a) „wenn der Hilfsarbeiter ohne Schaden für seine Gesund¬ 
heit die Arbeit nicht fortsetzen kann“. 

Ebenso wie man' verpflichtet ist, den Arbeitnehmer als den 
Schwächeren gegenüber der Willkür des Arbeitgebers, als des 
Stärkeren, zu schützen, ebenso muss man den letzteren gegen die 
Anmassungen und etwaigen daraus resultirendeu materiellen Schäden, 
z. B. durch Arbeitseinstellung, bewahren. Dazu erscheint mir ge¬ 
eignet, die Einschaltung der Worte, „nach Konstatirung der Gesund- 
heitsschädlichkeit dnrch eine von der politischen Behörde abgesandte 
hygienisch-technische Kommission“. 

Denn Niemand als ein Arzt als Hygieniker kann die Art und 
den Grad der Gesnndheitsschädlichkeit und Gefahr bestimmen, und 
nur hygienisch gebildete Techniker wiederum die geeigneteu Mass- 
regeln treffen, welche unter Aufsicht der politischen Behörde unver¬ 
züglich eingeleitet werden müssten. (Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 27. Februar 1880.) 

Vorsitzender: Prof. Stricker; Schriftführer: Dr. Teleky. 

Dr. LÜTKEMÜLLER; Fall von Septikämle. 

Primararzt Dr. LüTKEMüllee berichtet, dass eine 22 Jahre 
alte Magd unter soporösen Erscheinungen mit fieberhafter Temperatur 
und einem Pulse von etwa 100 auf der Abtheüung des Hofr. 
V. Bambeeger aufgenommen wurde, und trotz der angewandten Be¬ 
handlung am 3. Tage daselbst unter fortdauerndem Sopor gestorben 
ist. Die Nacbforschungon ergaben, dass erwähnte Magd an einem 
Panaritium gelitten, dass dieses eröffnet worden und der Heilung 
nahe gewesen sei. Eines Morgens fand man sie im bewusstlosen Zu¬ 
stande im Bette, worauf sie in das Krankenhaus transferirt wurde. 

Hofr. HesCHL berichtet über die Obduktion. 

In der Nähe des oberen Endes der linken hinteren Zentral¬ 
windung ein kleiner rother Erweichungsherd. An der Lungenpleura 
Ecchymosen. 

Unter dem Ostium der Pulmon. fanden sich 3 oder 4 gelbe, 
stecknadelkopfgrosse, von einem rothen Hofe umgebene Bläschen. 

In der Leber an der Kapsel zerstreut weissliche Stellen, in 
der Leber zerstreut einige kleine gelbliche Stellen. Ebensolche Stellen 
in der Kortikalsubstanz der Niere, desgleichen im Darme; am Peri¬ 
toneum einzelne Ecchymosen. 

Auf der Haut, namentlich der unteren Körperhälfte Uber 30 
hirsekorn- bis halberbsengrosse, von einem rothen Hofe umgebene 
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Pastelo, welche auf den Einschuitt Eiter ergaben. Die mikroskopische 
UntersuchuDg des rotbeo Erweicbungsherdes im Gehirne ergab klei¬ 
nere und grössere Ballen, bestehend aus einer Menge kleiner, ganz 
gleich grosser Körperchen. Mit denselben Körperchen angefüllt waren 
die Lymphscbeiden der Blntgefässe. Aus der gleichen Grösse, der 
Form, namentlich aber ans der prompten Reaktion auf Anilin konnten 
die genannten Herde als Mikrococcenherde erkannt werden. Derselbe 
Befund war io den Kieren, in der Leber. In der letzteren waren 
stellenweise die Kapillaren erweitert und von Mikrococoenhanfen voll¬ 
gepfropft. 

Die Nachforschungen ergaben , dass die Erkrankung von dem 
Panaritiuro ansgegangen and durch dieses die Bakteheninvasion erfolgt 
ist. Bemerkenswerth ist es, dass die Lungen frei von Abszessen waren. 
Ans der Grösse, der Form der Körpereben und dem rapiden Ver¬ 
laufe der Krankheit schliesst H., dass hier der Mikrococcns septiens 
vorliegt. 

Dr. Zemann bat mit dem aus dem Panaritinm entnommenen 
Eiter Impfversucbe au Kaninchen vorgenommen und es scheint, dass 
eie von Erfolg sein werden. 

Dr. ChIARI : Defekt des Pericardinm parietale. 

Prosektor Dr. Chiari demonstrirt einen Fall von fast vollständigem 
Defekte des Pericardinm parietale, welchen er am 23. Febmar d. J. 
im Rudolf-Spitale bei einem 46jäbrigen Manne, der an Cirrhosis 
hepatis verstorben war, antraf. 

Das Herz lag in der linken Pleurahöhle, in unmittelbarem 
Kontakte mit der linken Lnnge. Die Plenra parietalis sin. ging in 
der gewöhnlichen Weise von ihrem Kuppentbeile in die mediastinale 
Lamelle über, gab aber nicht blos den serösen Ueberzug für die 
linke Longe, sondern auch für das Herz das Pericardium viscerale 
ab. An der hinteren Peripherie der Atrien fand sich ein 3 Ctm. 
hohes Rudiment des Pericardium parietale. Das Mediastinum war 
sehr schmal. Der N. phrenicus sin. verlief aussen von der Pleura in 
schräger Richtung von dem Herzen nach abwärts. Intra vitam hatte 
das Individuum gar keine bezüglichen Symptome gezeigt. 

DiTTEL , DumREICHER, UlTZMANN, WeiNLECHNER, JuRIE: Hiskus- 

sioD Uber den hoben Blasenschnitt. 

Prof. Dittel : Eine Ruptur der Blase durch Injektionen ist 
nicht leicht möglich, ebensowenig durch eine Retentio allein, wenn 
nicht eine Gewebserkrankung der Blaseuwände vorliegt. Auch Diver¬ 
tikel , selbst kleine begünstigen die Ruptur, weil sie keine Musku¬ 
latur haben. D. sah nur Längsrupturen und meint, dass die Ruptur 
der Blase in dem WEINIjECHNEE’echen Falle wirklich vorhanden war 
und dass man sie deshalb nicht gefunden, weil die Schnittwunde mit 
der Rupturwunde zusammengefallen ist. 

Redner findet den hohen Blasenschnitt nur angezeigt: 

1 . Bei Divertikeln der Blase, aus welchen die Entfernung des 
Steines schwierig ist; 

2. bei grossen Steinen; 

3. zur Entfernung von Neoplasmen und fremden Körpern, 
sonst wäre der hohe Blasenschnitt nicht indizirt. 

Hofr. Prof. DüMREICHBE stimmt im Wesentlichen dem zu, was 
Dittel sagt. Er zweifelt, dass die Katgutnabt die Heilung per primam 
int. erreicht, weil die Blase labil ist; die Wunde in der Blase har- 
monirt nicht mit der Wunde in der Bauchdecke, daher viel leichter 
Harninfiltration eintritt, als bei dem seitlichen Schnitte. Indem er die¬ 
selben Indikationen des hohen Blasenschnittes wie Dittel stellt, 
führt er an, dass bei sehr grossen Steinen selbst nach vollzogener 
Operation es mitunter nothwendig ist, den Stein stückweise heraus- 
zunehmen. D. theilt drei solcher Fälle mit, welche er operirte. Bei 
mittleren und kleinen Steinen hat sich D. nie veranlasst gefunden, 
den hoben Blasenschnitt auszuführen. 

Dozent Dr. ÜLTZMANN: Die traurigen Resultate des hohen 
Blasenschnittes in Wien haben ihren Grund darin, dass hier nur die 
desperatesten Fälle zu dieser Operation gewählt worden. Freee 
COME hat keine so ungünstigen Resultate. Der hohe Blasenschnitt 
wurde verlassen , weil die Operatioustechnik sehr komplizirt war, 
weil man die Harninfiltration gefürchtet und die Verletzung des 
Peritoneums gescheut. Seither wurde die Technik vereinfacht; die 


Furcht vor der Harninfiltration sei nnn durch die regelrechte anti- 
septische Behandlung vermindert und die Verletzung des Peritoneums 
nicht unschwer zu vermeiden. 

Prof. Weinlechner rekapitnlirt seinen in der vorigen Sitznng 
mitgetheilten Fallhnd will trotz der ungünstigen Erfahrung den hohen 
Blasenschnitt nicht unbedingt verwerfen, weil numentlioh Günther 
günstige Resultate aufzuweisen hat. Er verlor von 265 Operirten 
nur 25‘’/o. W. assistirte dem Prof. Schuh, der an einem 67 Jahre 
alten Manne wegen zu grosser Prostatahypertrophie den hohen Blasen¬ 
schnitt vorgenommen. Einen zweiten Fall operirte Redner selbst. Bei 
diesem riss die Peritonealfalte nach Vollendung der Operation. Beide 
Fälle verliefen ungünstig. Schliesslich legt W. grosses Gewicht 
darauf, dass man sich bestrebe, einen sauren und keinen alkalischen 
Harn vor der Operation zu haben, resp. den Blasenkatarrb durch 
VaP^rzentige Earboleänre-Injektionen zu heilen. 

Dr. Gustav Jurie hat einen einzigen hoben Blasenschnitt ge* 
macht; er fand an der vorderen Blasenwand eine solche Menge Fett, 
dass er von dieser Operation abgestanden und den Medianschnitt 
gemacht, worauf er den Stein anstandslos extrabirte. 

Prof. Dittel hat fünf hohe Blasenschnitte gemacht; die Blasen¬ 
naht hat in keinem Falle gehalten. Der LiSTER'sche Verband ist da 
nicht anzuwenden. Es handelt sich nicht blos, die Haminfiltration zn 
vermeiden, sondern auch dem Eiter, der sich etwa bildet, einen 
leichten Abflnss zn verschaffen und dieser ist beim Seitenschnitte 
gegeben. Den statistischen Anführungen GüNTHEe’s gegenüber führt 
D. die Fälle Kken’s an, der nur 10°/o verloren. 

Prof. DüMKEICHER : Man weise nie im Vorhinein , wie weit 
die Peritonealfalte reicht, bei grosser Prostatabypertrophie ist die 
Blase oft nach hinten ausgedehnt und es gelingt selbst durch Injek¬ 
tionen grosser Wassermengen nicht, die Blase über die Symphyse zu 
bringen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen- 

1. Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 

Eine klinische Studie. 

Von Prof. Dr. H. NothsaqeL, Director der medizinischen Klinik in Jena.*) 

2. Die Lokalisation der Hirnerkrankangen. 

Von Prof. Dr. Ferrier in London. 

Uebersetzt von Dr. R. H. PiCrsos in Dresden. **) 

Das gesteigerte Interesse, mit welchem sich seit mehreren 
Jahren die ärztlichen Kreise — wesentlich angeregt durch die Er¬ 
gebnisse anatomischer und experimentell physiologischer Forschungen 
— dem Studium der Gehirnerkrankungen zugewendet, hat auch ein 
unleugbares Bedürfnisswachgerufen nach einem Werke, das in geordneter 
Darstellung die zahlreichen, in der Literatur zerstreut sich findenden 
einschlägigen Resultate wiedergebe. Durch die vorliegende klinische 
Studie hat der bekannte Antor diesem Bedürfnisse in höchst dankens- 
werther Weise abgeholfen, indem er bei Bearbeitung des reichhaltigen 
Stoffes einen Weg einscblug, der so recht den Werth unbefangener 
klinischer Beobachtung erkennen lässt. Unter absichtlicher Beiseite- 
lassung jeder, auch noch so naheliegenden physiologischen Erörterung 
hat Verf. durch konsequente und ausschliessliche Benützung der 
klinischen Methode ein Werk geschaffen, das in mehrfacher Hinsicht ge¬ 
eignet ist, eine sichere Grundlage für die klinische Forschung auf dem 
Gebiete der Lokaldiagnostik der Gehirnkrankheiten abzugeben. 

Es bedarf wohl kaum eines Hinweises auf die Grösse der 
Schwierigkeiten, die sich der Durchführung einer so umfangreichen 
Arbeit nothwendig aufwerfen. Die enorme Fülle des klinischen 
Materiales zu sammeln und kritisch zu sichten, die Erfahrungen am 
Krankenbette zu den Ergebnissen der Leichensektion in richtige Be¬ 
ziehung zu bringen und für richtige Schlüsse zu verwerthen, erfordert 
ein durch Vertrautheit mit dem Gegenstände gereiftes ürtheil; dass 
das vorliegende Werk aus berufener Feder stammt, verbürgt der 
Name des Autors. 

•) Berlin 1879. Verlag von Aug. Hirscbwald. Preis 14 M. 

**) Braunsebweig 1880. Verlag von F. Vieweg. Preis 3 M. 94 Pf- 
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Id einleiteaden Bemerkungen legt derselbe jene allgemeinen 
Grundsätze dar, welche für eine fruchtbringende Bearbeitung des be¬ 
treffenden Stoffes massgebend sind und auf Ausschaltung jener Fehler¬ 
quellen abzielen, die sich ans der Art des lokalen Krankheitsprozesses 
mehr weniger nothwendig ergeben; die richtige Auswahl des zu 
Schlussfolgerungen überhaupt brauchbaren Materiales, der reelle Werth 
letzterer steht hiemit in innigem Zusammenhänge. Der Standpunkt, 
den Verf. hiebei einnimmt, gipfelt vor Allem in der Verwerthung 
nur chronisch stabiler, ganz beschränkter und isolirter Herderkrankuogen, 
die auf die Umgebung in keiner Weise — etwa durch Druck, Pro¬ 
duktion von Zirkulationsstörungen oder entzündlichen Veränderungen 
— einwirken. 

Es kann nicht im Zwecke unserer kurzen Besprechung liegen, 
auf die ungemein interessanten Einzelnheiten, welche die spezielle 
Symptomatologie — der umfangreichste Theil des Werkes — in 
erstaunlicher Fülle vorführt, auch nur flüchtig eiuzugehen. Hinsicht¬ 
lich der Anordnung des gesammten Stoffes hat Verf. die lokalisirten 
Prozesse einer nach einzelnen Hirntheilen getrennten Betrachtung 
unterzogen — entsprechend dem Zwecke einer genauen Lokalisirung 
der Krankheitsherde. Unter Einhaltung einer natürlichen Gruppirung 
der verschiedenen Krankheitsprozesse werden die denselben zuge¬ 
hörigen, durch treffliche Auswahl wohl beobachteter Fälle illustrirten 
Erscheinungen markirt, die Kernseite der sich aufwerfenden Fragen 
in einer zusammenhängenden Analyse der Beobachtungennach Symptomen- 
gruppen kritisch beleuchtet, die hieraus sich ergebenden diagnostischen 
Sätze als Abschluss angereiht. 

Wenn auch die hierin niedergelegten Resultate noch manche 
Frage offen lassen, bleibt immerhin die Fülle der gewonnenen, posi¬ 
tiven Sätze eine sehr reichhaltige; den wahren Werth derselben wird 
Niemand verkennen, der die Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit zu 
würdigen weiss, die Verf. bei der Bearbeitung des schwierigen 
Gegenstandes entgegengebracht. Was mit Sicherheit als thatsächlich 
ausgegeben werden kann, erfährt eine strenge Sonderung von dem 
nur Möglichen und Wahrscheinlichen. Durch eine oberflächliche Dar¬ 
stellung der Herd 83 rmptome ebenfalls auf rein klinischer Grundlage 
Bcbliesst Verf. das Werk ab, das vermöge der scharfen Abgrenzung 
der bisherigen Entwickelungsphase dieser Disziplin einen sicheren 
Boden für deren Weiterbau geschaffen. 

Für den Kliniker unentbehrlich, wird es auch dem Praktiker 
sehr willkommen sein, durch Inhalt, sowie durch Form nicht nur 
besonderes Interesse erwecken, sondern auch wahre Befriedigung ge¬ 
währen. 

Wesentlich verschieden vom Werke Nothnaqel’s nach Inhalt 
und Methode ist das kleinere Werk von Ferriee, das eich ebenfalls 
mit der Frage der Lokalisation der Himerkrankungen beschäftigt. 
Während im vorerwähnten Werke alle Hirntheile rücksichtlich ihres 
Verhaltens gegenüber herdartigen Affektionen eingehend gewürdigt 
werden, fällt hier der wesentlichste Antheü der Besprechung der 
von Läsionen der Grosshirnrinde abhängigen Symptome zu; was 
dort vom ausschliesslich kliniachen Standpunkte unter kritischer Be¬ 
arbeitung der gesammten einschlägigen Literatur angestrebt wird, ge¬ 
schieht hier unter besonderer Rücksichtnahme auf die Resultate der 
experimentellen Physiologie und einzelner Beobachtungen am Kranken¬ 
bette lediglich zum Nachweise, inwieweit sich eine Uebereinstimmnog 
beider erzielen lässt. Insoferne stellt dasselbe allerdings eine kliniscb- 
patbologiscbe Ergänzung des Werkes „Die ^^unktionen des Gehirnes** 
dar und gewinnt hiedurch ein mehr praktisches Interesse. 

Der Inhalt des Werkchens gliedert sich nach drei , Vorlesungen“, 
deren erste die für die Frage der Lokalisation der Himerkrankungen 
allgemein wichtigen Gesichtspunkte klar und übersichtlich erörtert, 
wobei Verf. Gelegenheit nimmt, insbesondere der Annahme Beown- 
Sequarb's, welche die Giltigkeit des Gesetzes von der gekreuzten 
Wirkungsweise der Hirnhemisphären in Abrede stellt, entgegen zu 
treten. Nach einer kurzen historischen Skizze, die sich auf die 
bisher gemachten Versnobe bezieht, den Kausalnexus zwischen Ver¬ 
letzungen gewisser Hirntheile und gewissen Symptomen aufzadecken, 
vergleicht Verf. die Resultate der bezüglichen, an verschiedenen 
Thieren angestellton Experimente hinsichtlich ihrer Verwerthbarkeit 
für die Lehre von der Lokalisation, markirt die Thatsache des Zu¬ 
sammenhanges gewisser Rindenregionen mit ganz bestimmten Funk¬ 
tionen , betont die Nothwendigkeit einer Trennung der Rinden¬ 


läsionen irritativer von jenen destmktiver Natur, sowie der Üner- 
I lässlichkeit einer genauen Topographie. Der Schluss dieses ersten 
' Kapitels ist der Besprechung der Läsionen der Stirnlappen 
gewidmet, anlässlich deren neben den negativen Resultaten der 
Experimentalphysiologie eine Reihe interessanter Beobachtungen von 
Verletzungen der genannten Region am Menschen erwähnt werden, 
deren Ergebnisse mit jenen des Thierversnches im grossen Ganzen 
übereinstimmen. 

Die zweite Vorlesung beschäftigt sich zunächst mit den moto¬ 
rischen Regionen betreffenden Läsionen destruktiver Natur, die 
unterschieden werden 1. in allgemeine oder ausgebreitete, 2. in partielle 
Läsionen. Als Effekte derselben werden die entsprechenden Lähmungen, 
rüeksichtlich der letzteren die verschiedenen Monoplegien und als oro* 
linguale Hemiparese die Aphasie in ihren wichtigsten Zügen besprochen. 

Hieran reiht sich als Einleitung der dritten Vorlesung die 
Darstellung der irritativen Läsionen der motorischen Zone und ihrer 
wichtigsten Erscheinungen — der unilateralen Konvulsionen und 
Monospasmen, der kortikalen Epilepsie. In der nun folgenden Schil¬ 
derung der Läsionen der sensorischen Regionen, nämlich 
der Parieto-Temporal- und der Occipitalregion, gelangt Verf. zunächst 
entgegen den Behauptungen von Münk, betreffend den Zusammenhang 
von Läsionen der Hinterhanptlappen mit Störungen der Gesichts- 
fnnktioD, zur Annahme, dass positive Folgeerscheinungen derartigen 
Läsionen derzeit noch nicht zugeschrieben werden können, dass wir 
vielmehr angewiesen seien, die Parieto-Temporalregion als den Sitz 
differenzirter Zentren für die Sinnesorgane anzusehen, umsomehr als 
die Ergebnisse der Thierexperimente und der Beobachtung am Kranken¬ 
bette trotz scheinbarer Widersprüche keineswegs divergiren. 

Auf eine Detailbesprechung der einzelnen Kapitel einzugeben, 
müssen wir wohl verzichten; hervorgehoben muss werden, dass sich 
die vorliegende Arbeit durch reichhaltigen und interessanten Stoff, 
durch Präzision und Schärfe der Darstellung auszeichnet, durch eine 
stattliche Anzahl guter Abbildungen einen erheblichen Vortheil bietet. 
Zudem hat der Uebersetzer als Anhang eine Zusammenstellung der 
wichtigeren neuesten einschlägigen Beobachtungen hinzugefUgt, die zur 
Vervollständigung des Werkchens beitragen. Dr. J. Fritsch. 


Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

(Soziales and Wissenschuftliclies.) 

Budapest, 10. März 1880. 

Nulla dies sine linea. An Tageefragen haben auch wir keinen 
Mangel, aber an gehörigen Antworten auf dieselben leiden wir auch 
nicht an Üeberfiuss. Von der Erledigung der Kontroverse über die 
Berichterstattung der wissenschaftlichen Thätigkeit der medizinischen 
Vereine in den politischen Journalen lässt sich dies wohl nicht be¬ 
haupten ; diese Frage bat mit der korrekten nnd bündigen Erklärung, 
welche „das Präsidium der Budapester k. Gesellschaft der Aerzte“ an 
die betreffenden Redaktionen abgegeben, die geeignetste Lösung ge¬ 
funden, trotzdem es ein ungarisches medizinisches Organ auch noch 
nachträglich nicht für überflüssig erachtet, das Gegentbeil zu behaupten. 
Genug daran; es wurde erreicht, was angestrebt wurde , und um 
alles weitere Raisonnement kümmert sich Niemand mehr. 

Ein weniger günstiges Resultat hat die behufs Berathung der 
Reformen für die künftigen Wanderversammlungen der ungarischen 
Naturforscher und Aerzte am 29. v. M. stattgefundene Enquete 
erfahren. Die aktive Theilnabme an derselben kann fast auf Null 
gesetzt werden und die passive, nämlich die eingelaufenen schrift¬ 
lichen Meinungsäusserungen, waren auch nur spärlich angebant und 
entsprachen nicht den Intentionen der gegenwärtigen — Machthaber 
dieser Versammlungen, und somit wird diese ganze Reformations¬ 
geschichte in das Alterthum verlegt, d. h. wir bleiben diesbezüglich 
die Alten und beim Alten. 

Am günstigsten ist die Parallelklinik-Frage mit der Emeonang des 
Prof. Lumnttzee erledigt worden , sowohl für die Person als für die 
Sache. Wir besitzen somit nun auch an der Budapester medizinischen 
Fakultät, wie bei Ihnen in Wien , Farallelkliniken sowohl für die 
interne Medizin als für die Chirurgie. Ob wir es auch, wie Sie, 
zu ähnlichen Doppellehrkursen in der OkuUstik und Geburtshilfe 
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bringen werden, bleibt vorderhand noch sehr stark fraglich. Mit der 
Ernennung des Prof- Lümnitzee znm ordentlichen Vorstand einer 
chirurgischen Klinik ist die chirnrgische Propädeutik, deren Träger 
der in Pension gegangene Prof. Stoeinoeb gewesen, ganz ans dem 
Index leetionum und — Quaestoris gestrichen worden. Prof. Lüm- 
NiTZEE wird nebst der praktischen auch die theoretische Chirurgie zu 
doziren haben, und die Kandidaten sind von einem Extra-Studiengeld 
für Acologie befreit. Uebrigens ist die Berufung Lümnitzer’s — 
denn es wurde bekanntlich kein Konkurs ausgeschrieben , — ein 
Ausnabmsfall, der in den verschiedenen Kreisen auch verschieden beur- 
theilt wird. 

Alle diese Prägen batten wir schon in mehr weniger günstiger 
Lösung hinter dem Rücken. Nun tauchen aber wieder neue auf, n. z. 
in erster Reihe die „HANSEN-Frage“. Eine Privat-Soiree, die dieser 
„Wundermann“ hier in einem der ersten Hotels in Gegenwart meh¬ 
rerer Aristokraten gegeben, in welcher die „magnetischen“ Kunst- 
stücke höchst gelungen sein sollen, benützen einige Gönner des „ge¬ 
schickten Gelehrten“, um demselben auch in Budapest Gelegenheit 
znm Kapitalschlagen zu verschaffen. Es soll auch schon an das Mi¬ 
nisterium des Innern ein Gesuch eingereicht worden sein, in welchem, 
gestützt auf den Umstand, dass sich bei der erwähnten Soiree der 
anwesende Oberstadthaoptmann persönlich von der Unschädlichkeit der 
Habsex* sehen Experimente überzeugte, um die Erlaubniss angesuebt 
wird, demselben die öffentlichen Produktionen in der Hauptstadt Un¬ 
garns zu gestatten. Der Minister hätte das Gesuch anch bereits der 
Oberatadtbauptmannsebaft zur Begntachtuug zugewiesen und gleich¬ 
zeitig an den Landes-Sanitätsrath und die medizinische Fakultät das 
Ersuchen gestellt, die Frage, ob Hansen’s Experimente schädlich 
seien, eingehend zu beantworten. Von der Antwort dieser Körper¬ 
schaften hängt es nun ab, ob HanSEn’s Produktionen in Budapest 
gestattet werden oder nicht. Mittlerweile sind ihm diese in Arad 
untersagt worden. 

Da die medizinische Wissenschaft in aller Herren Länder ein 
und dieselbe ist, und die Sprache in ihren Forschungen keine Unter¬ 
schiede macht, BO zweifeln wir nicht, dass sich die Bndapester medi¬ 
zinische Fakultät dem Gutachten der Wiener vollends anschliessen 
nnd die „Künste“ des Herrn Haxsex auch in Budapest znrückweisen 
wird. Dass der Minister schon nicht von Vomeherein auf Grundlage 
der diesbezüglichen Wiener Vorgänge die fragliche Angelegenheit ab- 
genrtheilt hat, finden wir begreiflich, da ein selbstständiger Staat mit 
selbstständigen Einrichtungen nach jeder Richtnng hin auf das Gut¬ 
achten seiner kompetenten Ratfageber allein einen entscheidenden Werth 
legen mnss, wenn dieselben nicht als überflüssig bezeichnet werden 
sollen. Dass aber anch der ungarische Sanitätsratb und die Buda- 
pester medizinische Fakultät das schon von auswärts vorliegende 
Gutachten bestätigen werden, ist sicher vorauszusetzen. Und somit 
dürfte es Herrn Haxsen in Budapest nicht gelingen, mit seinen 
„Medien“ Aufsehen nnd — Geld zu erringen. 

Eine andere Frage, nämlich die, ob am hiesigen israelitischen 
Krankenhause die Primarärzte, wie bisher, nach je drei Jahren oder 
auf lebenslänglich gewählt werden sollen, beschäftigt gegenwärtig die 
sich dafür interessirenden ärztlichen Kreise. Die Konkurse auf die daselbst 
zu besetzenden 3 Primararztstellen werden erst demnächst ausgeschrieben, 
nnd schon haben die Wahlbewegungen in vollem Masse begonnen. 
Voraussichtlich werden jedoch die sich für diese Posten herandrängen¬ 
den neuen Elemente leer aosgehen, da die bisherigen Primarii vollends 
ihren Aufgaben entsprochen nnd dnreh ihre bereits erprobte wissen¬ 
schaftliche und humanitäre Thätigkeit ihre Wiederwahl gesichert haben. 

In Bürgerkreisen wird hier ein „Dp. Roszay-J ubilänm“ vor¬ 
bereitet, als Anerkennung der Verdienste, welche sich derselbe 40 Jahre 
hindurch als praktischer Arzt und 30 Jahre als ordinirender Arzt in 
städtischen Humanitäts-Anstalten erworben hat. Es hat sich bereits 
zur Ausführung dieses „Jubelfestes“ ein Komit6 konstituirt, das 
durchwegs aus angesehenen Bürgern der Budapester Theresien-Vorstadt 
und merkwürdigerweise aus keinem einzigen Arzte besteht. Ob die 
rege und erfreuliche Theilnahme der Bürger an der Jubelfeier eines 
Arztes die gänzliche nnd bedauerliche Theilnahmslosigkeit der Kollegen 
aufwiegt, wollen wir in diesem Falle nicht entscheiden. Das Programm 
sowie der Tag des Jubelfestes werden erst noch festgestellt werden. 


Zweite öffentliche Versammliing 

der 

balneologischen Sektion der Gesellschaft für 
Heilkunde zu Berlin. 

(Original • Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Von Dr. Emerich HerTZKA, Brnnnenarzt in Karlsbad. 

Sehr geehrter Herr Redakteur! 

Ihrer freundlichen Aufforderung, den Lesern der „Wiener 
Mediz. Presse“ über den balneologischen Kongress, der in Berlin am 
28. und 29. Februar abgebalten wurde, Bericht zu erstatten, komme 
ich mit grossem Vergnügen nach. 

Es kann wohl nicht geleugnet werden, dass das Vereinsweaen, 
auf richtige und gerechte Grundsätze gestellt, als der wichtigste 
Hebel zur Förderung der sittlichen und materiellen Wohlfahrt der 
Betheiligten gelten muss. Für Wissenschaft und Kunst vermag es 
insbesondere Grosses, sonst Unerreichbares zu leisten. Die Glieder 
eines solchen Vereines, durch das Band eines bedeutungsvollen Ge¬ 
dankens miteinander verbunden, erstarken durch Gegenseitigkeit, 
nnd indem sie frei werden von den Fesseln der Isolirtheit und des 
Egoismus, erringen sie mächtige ungeahnte Erfolge. 

Wohl keinem der Wissenschaft und Kunst dienenden Stande 
ist eine Vereinigung dieser Art nothwendiger als dem ärztlichen und 
unter diesem keinem mehr Bedürfniss als dem badeärztlichen, dessen 
materielle Existenz immer schwieriger, dessen geistige Arbeit durch 
den unaufhaltsamen riesigen Fortschritt immer komplizirter und dem 
Einzelnen fast unbezwingbar wird. 

Die von der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin am 14. Ok¬ 
tober 1878 begründete „baineologische Sektion“ stellte sich 
nun zur Aufgabe, bei der immer wachsenden Bedeutung dieses Zweiges 
der Heilkunde ihren Mitgliedern einen Vereinigungspunkt zu bieten, 
die wissenschaftlichen nnd kollegialischen Beziehungen der Badeärzte 
zu einander und zu den praktischen Aerzten zu fördern, gemeinsame 
Arbeiten anzuregen nnd den speziellen Standesinteressen ihre Fürsorge 
zn widmen. 

Am Abend des 27. Februar fanden sich die auswärtigen und ein¬ 
heimischen Mitglieder in den Sälen des Restaurant Busch ein, wo 
die Ersteren durch den tüchtigen nnd liebenswürdigen Vorstand der 
balneologischen Sektion auf eine sehr herzliche Weise begrüsst und 
gegenseitig vorgestellt wurden, und blieben die Mitglieder bis über 
Mitternacht in fröhlichster Stimmung beisammen. 

Von den österr.-ungar. Knrorten waren blos die böhmischen 
durch folgende Brunnenärzte vertreten: Marienbad durch Herrn Prof. 
Dr. v. Basch, Herrn Medizinalrath Dr. Kisch nnd Herrn geh. S.-E. 
Dr. Ott; Franzensbad durch die Herren Dr. Fellnee und Ham- 
BUEGEK; Karlsbad durch die in Berlin ansässigen geh. S.-R. Dr. 
Gans sen, und Dr. Maier Und durch den Schreiber dieser Zeilen; 
Teplitz durch Herrn geh. S.-R. Dr. Seiche. 

Am Samstag, oder wie man hier sagt, Sonnabend — nebenbei 
erwähnt, die unrichtigste Bezeichnung eines ganzen Tages — Vor¬ 
mittags 10^/2 Uhr, eröffnete der Vorsitzende, S.-R. Dr. G. THiLENrus 
(Berlin), die diesjährige zweite öffentliche Versammlung in den Fest¬ 
sälen des Hotel de Rome mit folgender Ansprache: 

„Es war ein glücklicher Gedanke, welcher die Gesellschaft 
für Heilkunde in Berlin veranlasste, eine baineologische Sektion ab¬ 
zuzweigen, einen Verein von Badeärzten, der im engen Anschluss 
an die genannte Gesellschaft praktischer Aerzte, aber innerhalb des 
Rahmens der Sektion, die volle Freiheit der Entwicklung besitzt, 
eich seinen vorgesteckten Zielen zn nähern. Damm versammeln wir 
uns hier an diesem Zentrum des deutschen politischen und Kultur¬ 
lebens, um öffentlich Zeugniss abzulegen für den Ernst unseres 
wissenschaftlichen Strebens.“ Der Redner berührte die Zwecke des 
Vereines alsdann in weiterer Ausfdhrnng, die Eigenthtimlichkeit der 
Stellung der Mitglieder als Pfleger eines besonderen Heilverfahrens 
mit eigenartigen, von der Natur gegebenen Heilmitteln, das Ver- 
hältniss zwischen Badearzt nnd Hausarzt n. A. m. Die Sektion 
habe sogar die Aufgabe, im Gebiete der chronischen Krankheiten 
die Erfahrung der Klinik zu ergänzen und selbstständig zn erweitern. 
Die Freiheit nnd Selbstständigkeit unserer Stellung gibt anch die 
Sicherheit, dass die Vereinigung sich dauernd als lebensfähig er¬ 
weisen wird. Es folgen hierauf geschäftliche Mittheilungen. Die 
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Sektion hat seit dem vorigen Jahre durch den Tod verloren die 
Herren 8.-R. Dr. Beyer (Sulzaj, Hofrath Dr. Eceaed (Kissingen), 
Dr. V. Feanque (Kissingen). Der Vorsitzende theilte mit, dass in 
Bezug auf den im vorigen Jahre angenommeneoi Beschluss betreffs 
der von Dr. Zuelzer gemachten Stoffwechseluntersuchungen, die ein 
wichtiges Mittel zur Erforschung der physiologischen Wirkung der Heil¬ 
quellen sind, die Vorbereitungen zur Einführung derselben in die Bade- 
und klimatischen Kurorte so weit getroffen seien, dass gegenwärtig 
von Herrn Dr. Zuelzeu ein Werk: Klinische Harnuntersuchungen 
herausgegeben werde. Die Mitglieder werden ersucht, diese Methode 
ernstlich zu prüfen, da sie den Badeärzten ein Mittel an die Hand 
gäbe, die Thätigkeit des ganzen Organismus näher kennen zu lernen. 

Nachdem die Versammlung hierauf durch Akklamation den bis¬ 
herigen Vorstand, bestehend aus den Herren S.-K. Dr. Thilenius 
(Berlin), S.-E. Dr. Fromm (Berlin) und Dr. Brock (Berlin) wieder¬ 
gewählt und derselbe sich durch Dr. Hamburger (Franzensbad) ergänzt 
hat, folgte ein Vortrag des Med.-Rathes Dr. Kisch (Marienbad) über 
eine neue üntersuchungsmethode von Mineralwässern. Der Vortragende 
wendet ein sehr einfaches, leicht von jedem Arzte durchführbares 
Mittel zur Bestimmung der charakteristischen Bestandtheile der ein¬ 
zelnen Mineralwassergruppen an. Man läset einen Tropfen des Mineral¬ 
wassers kalt oder warm verdunsten und bestimmt unter dem Mikro¬ 
skop bei schwacher Vergrösserung die charakteristischen Krystalle, 
welche den einzelnen Bestandtheilen angeboren. Der Vortragende 
zeigt Abbildungen der mikroskopischen Ansichten der verschiedenen 
alkalischen, alkalisch-mnriatischen Säuerlinge, der Kochsalz-, Glauber¬ 
salz-, Bitterwasser- und erdigen Mineralquellen. Für eine vorläufige 
quantitative Bestimmung der salinischen Bestandtheile der Mineralwässer 
zeigt Vortragender einen eigens konstruirten Aerometer, der sehr 
leicht zu handhaben ist. Es schloss sich hieran eine kurze Diskussion, 
in der Dozent Zuelzer betonte, dass er diese Untersuchungsmethode 
für ausserordentlich einfach und praktisch halte und fragt, wie es 
sich bei verschiedenen Temperaturgraden des Wassers verhält KiSCH 
antwortet, dass das Aerometer auf 14® R. eingestellt ist, und dass 
Prof. Ludwig in Wien bei seinen damit vorgenommenen Unter¬ 
suchungen des Karlsbader Wassers genau übereinstimmende Resultate 
mit den chemischen Analysen gehabt habe. Herr Zinkeisen (Wies¬ 
baden) hat das Aürometer vor etwa 12 Jahren mit gutem Erfolge 
angewendet, um die Badewärter bei der Bereitung von künstlichen 
See- oder Soolbädern zu kontroliren. Der Vorsitzende schliesst hier¬ 
auf die Diskussion mit dem Bemerken, dass das Verfahren des Herrn 
Kisch grossen praktischen Nutzen verspricht, und empfiehlt es zur 
weiteren Ausbildung. 

(Schluss des Berichtes in der nächsten Nummer.) 


Offene Briefe an die Redaktion.*) 

Das Trouve’sche Polyskop 

und 

Herr Hofr. Dr. Theodor Stein in Frankfurt a. M. 

Eine Erwiderung von JqseF LEITER in Wien. 

Herr Hofrath Stein hat in der vorigen Nummer dieser Zeit- 
echrift einen Artikel veröffentlicht, in welchem er nicht allein meine 
Verdienste um das endliche Gelingen der Konstruktion elektro> 
endoskopischer Instrumente herabsetzt, sondern mich noch persönlich 
angreift. 

Herr Hofrath Stein beginnt die Einleitung seiner Schrift mit 
der Angabe, dass ich mich durch die technische Beschreibung obge¬ 
nannter Instrumente nnd Apparate zum ersten Male in die medi¬ 
zinische Literatur einzudrängen beabsichtige. Herrn Hofrath Stein, 
der bezüglich der Leistungen und sämmtlicher persönlicher Verhält¬ 
nisse Trouve’s in auffallender Weise bis zur peinlichsten 
Genauigkeit instruirt ist, scheint es nicht bekannt zu sein, dass ich 
schon seit 20 Jahren in dieser angeblich literarischen Weise für 
meine eigenen Fabrikate thätig bin. Es ist bisher noch Niemandem 
eingefallen, in dieser meiner Thätigkeit etwas Anmassendes zu finden. 
Wenn ich auch, was ich bekenne, die Fähigkeit nicht besitze, aus 

*) Für Form und Inhalt der unter dieser Rubrik erscheinenden Publi¬ 
kationen ist die Redaktion nicht verantwortlich. 


neun Büchern ein zehntes zu schreiben und mich in dieser Weise 
in die medizinische oder eine sonstige Literatur einzudrängen, so habe 
ich doch so viel gelernt, nm meine eigenen Fabrikate beschreiben 
und publiziren zn können. Dass ich es übrigens mit der literarischen 
Genauigkeit genauer nehme als Herr Hofrath Stein, erhellt aus der 
Flexibilität der Angaben desselben. So ist es im Novemberhefte der 
illustrirten Zeitung „Ueber Land und Meer“, 1879, wo der genannte 
Herr Hofrath in einem medizinischen Briefe auf die interessanten 
Beleuchtungsinstrumente des genialen Ingenieurs G. Troüve zu reden 
kömmt, pag. 94 recht deutlich zu lesen, dass diesen interessanten Belench- 
tungsinstrumenten viele Jahre vorher der deutsche Techniker, Zahnarzt 
Bruck in Breslau vorangegangen, ja sogar, dass Bruck Herrn G. 
Teouve „dazu die erste Idee geg-eben hatte“. Ganz wider¬ 
sprechend hiemit spricht Herr Hofrath Stein in seinem vorwöchent- 
liohen Artikel kurzweg von den Erfindungen Teouve’s. Von 
der Gründlichkeit Herrn Dr. Stein’s gibt unter Anderem pag. 96 des 
zitirten Briefes folgender Satz beredtes Zeugniss: „Das inter¬ 
essante Aufs peich erung8-1ns tru men t hat der Er¬ 
finder Polyskop bezeicbnet.“ Nun bezieht sich dieser Satz 
auf die Zeichnung der PLANTii’sohen Batterie, während über die 
eigentlichen Instrumente: -„Laryngoskop, Stomatoskop etc.“, welche 
zusammen eben Polyskop getauft wurden, erst später die Rede ist; 
während also Herr Hofrath Stein einerseits das PLANTE’sche Elek- 
trizitätsreservoir unrichtiger Weise Polyskop nennt, begeht er zugleich 
andererseits den literarischen — Irrthum, TrOUVE die Erfindung des¬ 
selben zu vindiziren, was bekanntlich eine selbstständige viel 
frühere Erfindung Gaston Plante’s ist. 

Von den Zitaten Hofrath Stjsin’s pag. 306 der „Med. Presse“ über 
die TROUVE’schen Instrumente und die PLANTE’sche Batterie zu 
medizinischen Zwecken kann ich auohnichteinWortzurUck- 
nehmen, im Gegentheile halte ich alles dort Gesagte vollkommen 
aufrecht. Speziell bezüglich der PLANTE’schen Batterie muss ich auch 
die letzten belehrenden Ausfälle des Herrn Hofrathes Stein zurück- 
weisen. Ehe ich mir ein Urtheil über die PLANTE’sche Batterie zu 
Heilzwecken erlanbte, batte ich nicht nur selbst vielfach mit 
noch grösseren PLANTE’schen Elementen, als Herr Hofrath SteiN 
sie angibt, experimentirt, sondern betreffs der Verwendbarkeit der 
„piles secondaires de Plante“ zu fortgesetzten Gluhwirkungen, 
mir bei den hervorragendsten Physikern Wiens, unter Anderen den 
Herren Universitäts-Professoren Stefan und Lang, Rath und Auf¬ 
klärung gesucht. Uebrigens erachte ich nach den eigenen Aus¬ 
führungen des Herrn Hofrathes Stein die Verwendbarkeit eines 
solchen Apparates für erledigt, da derselbe zur Ladung der Plante- 
schen Batterie zwei Bunsen- Elerneote durch zwei Stunden 
verwendet, um einen Nutzeffekt von 20—25 Minuten 
zu erhalten; ich dagegen verwende ebenfalls nur 
zwei Bunsen - EI e m en te, mit denen ich jedoch 10 
Stunden unausgesetzt arbeiten kann, und zwar sofort, 
nnd nicht erst nach zwei Stunden. 

Was endlich die Dignität der TROUVE’schen Instrumente selbst 
anbelangt, so sehe ich wohl ein, dass ich diesbezüglich in meiner 
technischen Beschreibung mit der Bezeichnung derselben als Mache 
noch viel zu wenig gesagt habe, denn ich hatte seither wiederholt 
Gelegenheit, die Ausführung dieser Apparate bewundern zu können. 
Sie verdienen die Bezeichnung medico-chirurgischer Instrumente durch¬ 
aus nicht; eine solche Arbeit ist selbst, anbetracht der viel ge¬ 
rühmten Billigkeit, ausserordentlich theuer bezahlt. Was das Er¬ 
hitzen der Instrumente betrifft, halte ich auch meine, übrigens 
von Hofrath Stein bestätigte Erklärung mit der Unterbrechung des 
Stromes von 20 zu 20 Sekunden aufrecht. Die Durchleuchtung eines 
Fisches gehört in die Kategorie der Beleuchtung des Lumens einer 
Kanone; letzteres Experiment hat Trouve selbst in einem 

amerikanischen Blatte beschrieben.Warum demonstrirt 

Herr Hofrath Stein nicht Stimmbänder oder die Bifur¬ 
kation der Trachea, die Choanen und Tuben, das 
Innere des Oesophagus und Magens, der Nase unddes 
äusseren Gehörorganes, des Sehnepfenköpfes, der 
Mündung der üreteren, der Harnsteine und Stein- 
trümmer, sowie Tumoren und Divertikeln in den ge¬ 
nannten Organen am lebenden Menschen vor gelehrten 
Gesellschaften? Wogegen ich schon wiederholt Gelegenheit hatte, 
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die praktische Yerwerthang meiner Instramente in den meisten dieser 
angeföhrten Organe mit dem besten Erfolge stnndanlang einem 
grossen Anditorium zu zeigen. 

Dass eine momentane Uotersnchung der zugänglichen Körper- 
hbhlen, des Mundes und der Yagina Übrigens versuchsweise auch 
mit den TBOUVE’scben Instrumenten, wenn dieselben funk* 
tioniren, zur äussersten Noth eventuell möglich werden könnte, 
habe ich ja in meiner technischen Beschreibung zugegeben; es mag 
also der Eine oder der Andere hiemit etwas mehr gesehen haben 
als bei reflektirtem Lichte; daher datiren die Berichte Uber die Experi¬ 
mente mit dem TBOüV^j’schen Polyskop; diese sind jedoch sämmt- 
lich älter als meine Publikation. Es ist daher in keiner Weise ge¬ 
rechtfertigt, wenn Herr Hofrath Stein alle jene Männer angreift, die 
er, angeblich, zwischen meinen Zeilen berausgelesen haben will. — 
Der optische Telegraph that seinen Dienst, ehe der elektrische er¬ 
fanden war, und es wäre absurd, alle Diejenigen, die sich des 
optischen Telegraphen bedienten und ihn für gut fanden, etwa Igno¬ 
ranten etc. zu nennen; so viel betreffs der PLANTE’schen Batterie 
und des Tsouvij’scben Polyskops. 

Wenn ich auch diesen Theil der Erwiderung nebensächlicher 
Natur erachte, so ersoheiut mir die Abwehr der gauz unberechtigten 
Angriffe des Herrn Hofratbes Stein auf meine Person and auch mein 
Yerhältniss zu Dr. Nitze und dessen angeblicher Erffndung, sowie meine 
diesbezügliche eigene geistige Arbeit doch viel zu wichtig, weshalb ich 
mich genöthigt fühle, auf diesen Punkt, so weit er für die Oeffent- 
lichkeit taugt, etwas näher einzugehen, Pag. 305 dieser Zeitschrift 
prodozirt Herr Hofrath Stein die Behauptung, dass es „bekannt¬ 
lich die NiTZE’scheu Erfindungen sind, denen ich nur 
als Techniker Yer b e s e eru n gen beigefügt habe“, die in 
meinen Abbildungen dargestellt sind. Dass die Idee der ganzen Be- 
leuebtungsmethode keine Erfindung Nitze’s, sondern die Erfindung 
des Zahnarztes Bruck sei, habe ich in meiner technischen Be¬ 
schreibung nachgewiesen, auch war diese Thatsache Herrn Hofrath 
Stein bekannt, und dennoch spricht Letzterer aller Wahrheit zuwider 
kurzweg von Dr. Nitze’s Erfindung. Dem Letzteren bleibt nach wie 
vor das Yerdienst unbenommen, eine bekannte Methode zur Unter¬ 
suchung tiefer gelegener Körperhöhlen (Harnröhre, Blase) verwerthet 
zu haben. Somit reduzirt sich das Yerdienst der Erfindungen Dr. 
Nitze’s auf die Konstruktion jener Apparate, die ohnedies io meiner 
Broschüre abgebildet und abgehandelt erscheinen. Unwahr ist es, 
dass ich „jede einzelne Idee zu jedem Apparate Herrn 
Dr. Nitze verdanke“. Nach der Demonstration des Urethroskops 
und Cystoskops in der k. k. Gesellschaft der Aerzte, zu welcher 

Zeit nicht einmal der Entwurf zu den übrigen Instrumenten fertig 

war, zerschlug sich, aus nicht bieher gehörigen Gründen, mein Yer- 
hältniss zu Dr. Nitze so weit, dass wir jeden persönlichen Yerkehr 
abbrachen. Alle übrigen Instrumente arbeitete ich 

fortan selbstständig, es konnte somit Dr. NiTZE auf keine 
Weise mein Lehrmeistsr, am wenigsten im Sinne des Herrn Hof- 
rathes Stein sein. Woher hat übrigens Herr Hofratb Stein die 
angebliche Kenntniss dieser Dinge, dass er so etwas mit solcher 
Positivität zn behaupten wagt? — Auch den Yorwurf des Herrn 
Hofrathes Stein, dass ich „ungerechtfertigter“ Weise nicht 

Dr. Nitze, sondern „einem anderen Arzte und Professor 
das Yerdienst, dieser Errungenschaft von Wien aus 
den Weg geebnet zu haben, zubillige“, mussich entschieden 
zurückweisen. Nach den Demonstrationen in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte haben fast alle klinischen Professoren der Wiener Fakultät 
es Dr. Nitze freigestellt, auf ihren Abtheilungen zu arbeiten; ja 
es wurde sogar Dr. Nitze der Antrag gestellt, vorderhand als 
Co-Assistent au einer Klinik einzutreten. Herr Professor Dittel 
gestattete Dr. NitzE sogar, an seiner Klinik einen dies¬ 
bezüglichen Kurs zu lesen. Dass Dr. Nitze dieses alles 
nicht zu benützen verstand (oder mochte) und in 14 Monaten in 
seiner eigenen Angelegenheit nicht über die Beschreibung der ersten 
zwei Apparate hinauskam, ist doch fürwahr nicht meine 
Schuld. 

Wenn Herr Hofr. Stein meine Konstruktionen als kleine Yer- 
bessernngen der Nitze’ sehen Instrumente abzuthun sucht, so kann 
ich es ihm eigentlich im Grunde gar nicht so sehr verargen, da die 
wesentlichsten Unterschiede der beiderseitigen Konstruktionen aus den 


Abbildungen nnr für Kenner so heikler Instramente ersichtlich seio 
können und es bedeutenderer Yerständniss in konstruktiver Richtung 
bedarf, als sie Herr Hofr. Stein zur Schau trägt, um derlei Unter¬ 
schiede ohne Anleitung herausfinden zn können. Dies hätte Herr 
Hofr. Stein , der sonst, wo es ihm passt, gewöhnlich sehr gut unter¬ 
richtet ist, schon aus dem Referate über die Demonstrationen in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte wissen sollen, bei welcher Gelegenheit 
Dr. Nitze schon bezüglich der ersten zwei Instrumente (filr die 
Harnröhre und Blase) mir in konstruktiver Beziehung die wichtigsten 
Theile daran „als mein eigenstes geistig es Eigent h um“ 
vindizirt. Wären die bezüglichen Original-Instrumente Dr. Nitze’s 
zu jener Zeit gebrauchsfähig gewesen , so hätte er jene Demonstra¬ 
tionen sicherlich mit seinen Inernmenten vorgenommen, und nicht, 
dieselben wohlweislich verbergend, mein Verdienst in so beredten 
Worten hervorgehoben. Auch hat Herr Hofr. Stein vergessen, dass 
er ja selbst an den Konstruktionen Anderer unbedeutende Yerände- 
rongen vorgenommen and die so umgestalteten Instrumente unter 
seinem Namen poblizirt hat. Bekanntlich existiren viele Konstruk¬ 
tionen von Hinterladergewehren , die sich von einander nur durch 
„kleine Y erbe s s erungen“ unterscheiden, und dennoch wird 
jede solche Yerbesserung nach dem Konstrukteur benannt, ohne dass 
es irgend Jemandem einfallen möchte, dagegen zu eifern. Hätte Herr 
Hofr. Stein auch nur die geringste Berechtignog gehabt, sieh in 
diese Angelegenheiten zu mischen, so hätte er wissen müssen, dass 
zwischen mirnndDr. NiTZE einrechtsgiltiges, schrift¬ 
liches Ue b erei n ko mme n besteht, dem zufolge ich 
verpflichtet war, di e t echn i sch e Beschreibung der 
elektro - endoskopischen Instrumente zu veröffent¬ 
lichen, während zu gleicher Zeit die Aufgabe Dr. 
Nitze’s war, die Resultate wissenschaftlicher Yer- 
werthung dieser Instrumente zu behandeln. 

Wäre Herr Hofr. Stein beim Niederschreiben seines Artikels 
Dicht schon von einer vorgefassten Meinung ausgegangen, so hätte er 
sich bald darüber klar werden müssen, dass ich weder durch die Pu- 
blizirung meiner technischen Beschreibung, noch durch die Art der 
Behandlung des Stoffes Dr. Nitze auch nur im geringsten ein Un¬ 
recht zugefügt habe; denn sonst hätte Letzterer, zumal wegen der 
obwaltenden Verhältnisse, nicht nahezu ein Vierteljahr ver¬ 
gehen lassen, ohne gegen die angebliche Schmälerung seiner 
Verdienste in einem der zahlreichen Wiener medizinischen Blätter 
persönlich aufzutreten und dagegen Einsprache zu erheben. 

Nach den Anschauungen des Herrn Hofr. Stein hätten nur fran¬ 
zösische, englische oder amerikanische Instrumenten-Fabrikanten das 
Recht, selbstständig zu denken und ihre geistigen Produkte gewürdigt 
zu sehen. (Chariere, Lüer, Mathieu, WEISS, Thiemann etc.) 

Was endlich die traurige Prognose, der praktischen Yerwerthang 
der NiTZE-LEiTER’schen Instramente anbelangt, die Herr Hofr. Stein 
ja gar nicht inThätigkeit gesehen, sich aber dennoch 
wahrscheinlich auf seine diagnostische Ahnung ge¬ 
stützt, eine Kritik derselben erlaubte, sehe ich mich, nach 
den bereits gemachten praktischen Erfahrungen mit diesen Instrumenten, 
veranlasst, Herrn Hofr. STEIN eine falsche Diagnose und Prognose 
nachzuweisen, die er sich wahrscheinlich erspart hätte, wenn er den 
obersten Grundsatz jeder anständigen Kritik befolgt hätte: „Eh’ du 
urtheilst, prüfe!“ 

Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom d. M. 
präsidirte Hofr. Prof. v. Bamberger. Am Beginne derselben verliest 
Sekretär Dozent Dr. Chiari ein von Prof. Stricker an die Gesellschaft 
der Aerzte gerichtetes Schreiben, in welchem er seinen uoabunderlichen Be- 
scblnss knndgibt, das Amt als Redaktenr der „Medizinischen Jahrbücher , 
das er durch volle zehn Jahre inne hatte, niederzulegen uud eine eventuell» 
Wiederwahl entschieden abzulehnen. Gleichwohl werde er anch in Znknnft 
die wissenschaftlichen Bestrebungen dieser Gesellschaft mit lebhaftem In¬ 
teresse verfolgen und dieselben nach Massgabe seiner Kräfte unterstützen 
und fördern. Der Vorsitzende betont in einer kurzen Ansprache die grossen 
Verdienste Prof. Stricker’s um die Gesellschaft und bittet diese, demselben 
in einer ihr geeignet scheinenden Weise für seine nneigennützige und ausge¬ 
zeichnete Mühewaltnng ihre dankende Anerkennung zu votiren, ein Antrag, 
der mit allgemeinem Bravo aufgenommen wurde. Hierauf hielt Dozent Dr. M. 
Heitler einen Vortrag „lieber die relative Scbliessnngsunfähigkeit der 
Herzklappen“; wir werden aof diesen sowohl wie auf die gegen die Aus- 
fühmngen desselben von Prof. Bamberger gemachten Bemerkungen aus* 
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ftlhrlich zaräckkommen. Die tod Prof. Schenk angekändigten „Embryo* 
logischen Mittheilnngen“ mussten wegen Torgertickter Stande auf die Tages¬ 
ordnung der nächsten Sitzung gestellt werden. 

(Preiszuerkennnng.) Wie wir bereits gemeldet, sind alsBesnltat 
der vom Vereine der Aerzte Niedei Österreichs für das beste Volksbuch der 
Oesnndbeitslehre erfolgten Preisausschreibnog 11 Preisschriften eingelaufen. 
Das Preisrichter-Kollegium, bestehend ans demHofrathe Prof. Dr. Langer, 

5. -B. Prof. Or. Nowak und S.-B. Dr. Witlacil, hat nun in der am 

6. d. M. abgehaltenen Vorstandssitzung den Preis von 300 fl. einstimmig 
der „Gesundheitslehre fär das Volk“ (in 19 Briefen an eine Frau) von Dr. 
Franz Hoher, prakt. Arzt in Hombnrg a. H., zuerkannt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Habilitirung der DDr. Ui- 
kulicz und J. Wölf 1er zu Dozenten der Chirurgie in Wien und diejenige 
des Dr. Alois Epstein als Dozent für Einderheilknode in Prag wurde 
vom Unterrichtsminister bestätigt. — Der systemisirte Lehrstuhl für chirur¬ 
gische Propädeutik in Budapest wurde, wie das kön. ung. Amtsblatt vom 
6. d. U. meldet, aufgelassen, dafär aber ein Parallel-Lehrkurs der chirur¬ 
gischen Klinik errichtet und mit der Leitung derselben der a. o. Professor 
an der Budapester Universität und Primararzt im hauptstädtischen allge¬ 
meinen Krankenhause, Dr. Alexander Lumniczer betraut, welcher gleich¬ 
zeitig zum ordentlichen Professor mit den normalmässigen Bezügen ernannt 
wurde. — Die unter der Leitung des Prof. Bruno Schmidt stehende 
chirurgische Poliklinik in Leipzig feiert am 1. kommenden Monates das 
50jährige Jubiläum ihres Bestehens. 

(Berittenmachung derleitendenMilitärärzteimKriege.) 
Der Kaiser hat mit Entschliessung vom 6. Oktober 1879 — im Zusammen¬ 
hänge mit dem Reglement für den Sanitätsdienst des k. k. Heeres — die 
Berittenmachung der leitenden Militärärzte im Kriege angeordnet. Zu diesem 
Behufe werden für jeden Divisions-Chefarzt, für jeden Armeekorps-Chefarzt, 
für jeden Armee-Chefarzt, dann für den General-Stabsarzt beim Armee¬ 
oberkommando ohne Unterschied der Charge zwei Fourage-Portionen fnr 
eigene Pferde und der besondere Feldansrnstnngs-Beitrag znr Anschaffnng 
von zwei Pferden mit 240 fl- normirt. Anf die Berittenmachung der Sanitäts- 
Chefs bei den Armee-General-Kommanden hat es nicht anzukommen. 

(„0 esterreic h isc h e Gesellschaft vom rothen Kreuze.“) 
Heute (14.) 12 Uhr Mittags soll im Sitznngssaale des Landhauses durch den 
Minister fär Landesvertheidignng die Eröffnung der konstituirenden Versamm¬ 
lung der Oesterreichischen Gesellschaft vom rothen Kreuze stattfinden. Von 
der gewiss richtigen Ansicht ausgehend, dass die vielen in Oesterreich 
existirenden Hilfsvereine eine weit segensreichere Wirksamkeit entfalten 
können, wenn sie sich zn einer einzigen wohlorganisirten grossen Gesell¬ 
schaft konstitniren, haben die verschiedenen Landes-, Bezirks- und Franen- 
Hilfsvereine, sowie der patriotische Hilfsverein in Wien den löblichen Ent¬ 
schloss gefasst, sich unter gemeinsamer Oberleitung zu einer „österreichischen 
Gesellschaft vom rothen Kreuze“ zu vereinigen, deren erste heute und itforgen 
(14. und 15.) abzubaltende Bundesversammlung, wie schon erwähnt, von 
Sr. Exzellenz dem Herrn Minister für Landesvertheidigung eröffnet wird. 

(Anästhesirnngen nach Bert.) Die vom Prof. Bert angegebene 
Methode der Anästhesirnng (Elnathmung von mit Sauerstoff gemengtem 
Stickoxydnl nnter erhöhtem Druck) findet immer mehr Anklang und fielen 
die diesbezüglich, namentlich in Pariser Spitälern vorgenommenen mehr¬ 
fachen Versuche äusserst befriedigend ans. Die Vortheile dieser Methode 
sind; vollkommene Gefahrlosigkeit, in Folge dieser die Möglichkeit von 
jeder Dosirnng des Mittels abzusehen , Fehlen der Anfregungsperiode and 
des Erbrechens, rasche Wiederkehr der Empfindnng. Die von Dr. Fon¬ 
taine zum Zwecke derartiger Anästhesirnngen konstruirte Gasglocke wird 
bereits in vielen Spitälern in Anwendung gezogen. 

(Todesfälle.) In Hainburg (Niederösterreich) starb der kaiserliche 
Bath Dr. Job. Kreuziger; in Grossan Communnlarzt Karl Simon; in 
St. Petersburg der Hofmedikus, wirklicher Staatsrath Dr. St. Händel; in 
Göttingen Medizioalrath Dr. Wiggers. 


Die soeben zur Ausgabe gelangten Hefto 15 nnd 16 (Band II, 
Bogen 19—27) von Eulenburg’s Bea 1 - Eney cl op ädie der ge- 
sammten Heilknnde, medizinisch-chirurgisches Handwörter- 
buch für praktische Aerzte, enthalten ausser zahlreichen kleineren 
Artikeln, Worterklärungen, Hinweisen n. s. w. u. A. die folgenden von den 
dabei genannten Antoren verfassten grösseren Artikel: Blödsinn (Mendel), 
Blotanomalien (Samnel), Blutegel (Vogl), Blutfleckenkrankheit (Znelzer), 
Blutleere, künstliche (Wo Izen do rff), Blutspuren (Hofmann), Blutstillung 
(W 0 1 z e n d orff) , Blutsverwandtschaft (0 Id en dorff), Bocklet (Kisch), 
Boden (Soyka), Boli (Bernatzik), Boll (Kisch), Borpräparate, Borax 
(Bernatzik), Bormio (Lersch), Borshom (Lerscb), Borsz^k (Kisch), 
Bothriocephalus (Sommer), Bonrbon-Lancy (Lersch), Bourbon TArcbambaalt 
(Lerscb), Boarbon-les-bains(L e rs ch), Bougies (Englis cb), Bozen (Ki sch), 
Brachialnenralgie (S eeli g mtil 1er), Brand (Samnel), Brandstiftungstrieb 
(Blumenstock), Branntwein (Loebisch). — Die „Berlinermediz. Zentral- 
Zeitnng 1880 Nr. 17 sagt über den I. Band von Enlenburg’s Heal- 
Encyclopädie: „Der erste Band, dessen erste Lieferungen wir in diesem Blatte 
bereits angezeigt haben, liegt jetzt vollendet vor. Was die ersten Hefte ver¬ 
sprachen , das haben die übrigen folgenden in reichem Masse gehalten. Wir 
haben es hier mit einem wissenschaftlichen Unternehmen zu thun, das für 
alle Zeiten einen Merkstein der medizinischen deutschen 
Wissenschaft bezeichnen wird. Schon eine oberflächliche Vergleichnng 
wird genügen, den Beweis zn liefern, um wie viel dies deutsche Unternehmen 
höher steht, als das gleichzeitige französische von Jaccond. Trotzdem, 
dass über 90 deutsche Arbeiter und Forscher mit emsigem Bieuenfleiss sich 
darin getheilt haben, die Biesenarbeit anf ihre Schultern zu nehmen, in den 


kurzen Raum von 10 Bänden das ganze weitläufige Material der medizinischea 
Wissenschaft zusammenzudrängen, so gibt doch eins allen diesen ver¬ 
schiedenen Arbeiten eine gemeinsame Signatur, drückt allen den¬ 
selben Stempel auf, das ist: das Freisein von jedem national¬ 
wissenschaftlichen Chauvinismns, der Gerechtigkeitssinn 
gegen die Leistnogen des Auslandes, kurz der wahrhaft 
wissenschaftlich-kosmopolitische Geist, der alle Mitarbeiter be¬ 
seelt. — Der nns hier eingeräomte Raum gestattet uns nicht, in eine nähere 
Betrachtnng der einzelnen Artikel einzngehen. Das Prädikat der Gründlichkeit 
nehmen sämmtliche Artikel für sich in Anspruch. Viele sind ausgezeichnet und 
dürften mit den besten, selbst dickleibigen Monographien, trotz ihrer prägnan¬ 
ten Kürze, konkurriren. — Für den praktischen Arzt ist dies Unternehmen ein 
hoher Gewinn; denn die Anschaffung dieser Encyclopädie erspart ihm viel 
Zeit und Geld.“ 

Verlässliche humanisirte Lymphe erster Generation, stets frisch, in 
Phiolen ä 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken-Impfstoff be¬ 
sorgt prompt die 

Administration der „Wiener Mediz. Presse“ 
in Wien, I, Maximl 1 ianstrasse 4. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: der Stabsärzt; Trzebitzky Rudolf, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 10. Inf.-Rgts., znm GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Baumann Michael, Dr., vom Festnngs- 
spitale in Brood, znm 2. F.-J.-Bat.; 

der Regimentsarzt 2- Klasse: Navara Anton, Dr., vom26- Inf.-Rgt., 
zum Res.-Kdo. des 74. Inf.-Rgts.; 

der Oberwandarzt: Syrowy Josef, vom Res.-Kdo. des 39. Inf-Rgts., 
zum Res.-Kdo. des 68. Inf.-Rgts. 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: PIzäk 
Franz, Dr.. vom Res.-Kdo. des 74- Inf.-Rgts., im genannten Truppenkörper. 

Inden Dienstesstand wurde eingebracht: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Pillwax Johann, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der 
nachträglichen Snperarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des GSp. Nr. 26 
in Mostar, unter gleichzeitiger Tlebersetzung zum 59. Inf.-Rgt.; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Schoebl Josef, Dr. (überzählig mit 
Wartegebühr benrlanbt, bei der erneuerten Snperarbitrirung als diensttaug¬ 
lich anerkannt), des 8. Inf.-Rgts., nnter gleichzeitiger Uebersetznng zum 
2. Uhl.-Rgt. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Gräber 
Josef, Dr., des 62. Inf.-Rgts.; Spitaler Anton. Dr., des Tir.-J.-Bgts. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberwundarzt: Hietl Josef, vom 
Res.-Kdo. des 68. Inf.-Rgts., als invalid. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewllügt : dem 
Oberarzte in der Reserve; Brajjer Kornelins, Dr., des 64. Inf.-Rgts.; 

dem Assistenzärzte in der Reserve : Held Josef, Dr., des 74. Inf.-Rgts.; 
den Unterärzten: Hanke Josef, des GSp. Nr. 21 in Temesvar, und 
Ezelsdorfer Friedrich, des 9. Fest.-Art.-Bat. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G. C. Cz., Kreisarzt in Rakamaz. Herr Dr. HofmokI, Dozent 
der Chirurgie, den wir um Beantwortung Ihres Schreibens ersuchten, 
schreibt uns; „Znr allmäligen Streckung einer beweglichen Knie- 
gelenkskontraktnr empfiehlt sich am besten der Streckapparat von 
Lorinser-V 0 gel, wo langsam durch Schraubenwirknng gestreckt 
wird. Die Zeit ist für eine solche Streckung im Vorhinein nicht 
zu bestimmen nnd hängt davon ab, wie die Strecknng vertragen 
wird. Vogel oder Hammer in Wien verfertigen diese Apparate 
am besten.“ 

„ Dr. J. in Usciebiskupie. Nachdem Sie die betreffenden Vorlesungen 
gehört haben, genügt die Bestätigung der Freciuentation (nnd eine 
solche besitzen Sie doch), um zur Physikatsprüfung zagelassen zu 
werden. — Das Sommarsemester beginnt Anfangs April. — Um als 
Aspirant aufgenommen zu werden, braucht man keine besondere 
Protektion. 

„ Prof. E. in Greifswald; Dr. G. in Dresden; Dr. M. in Verebely. 
ln einer der nächsten Nummern. 

„ Dr. R. in Bartfeld. Das Abonnement beträgt 2 fl. 50 kr. pro 
Quartal. 

„ Prof. B. in Krakau; Dr. R. S. in Radautz; Dr. L. L., Sekundar- 
arzt in Brünn; Dr. L. L. in Krakau; Hofrath Prof. Dr. S. in Frank¬ 
furt a. M. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. G. in Homonna (Impfstoff); Dr. E. P. in Nikolajew (Russland) 
(Landois, Physiologie, geh.; Sch eff, Zahnheilknnde; Decke 
zu Albert’s Chirurgie, zu „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ und 
„Rnndschan“); Dr. K. in Limanovce (Impfstoff); Dr. S. K. in 
Polaun (Lewandowsky, Elektrizität); Dr. S. M. in Kitzingen 
(Baiern) (Medizinal-Kalender und Decke znr „Rundschau“ 1879); 
Dr. J. in Nisbny • Nowgorod (Russland) („Wiener Klinik“ 1875, 
Heft 11 nnd 12, 1876, Heft 1 bis 4) ; Dr. D. in Kenty (Impfstoff); 
Dr. F. in Cherson (Russland) (Nr. 5); Dr. F. in Ung.-Hradisch 
(Nr. 27 nnd 28); Dr. B., k. k. RA. in Glogow (Heidenhain, 
Magnetismus); Dr. B., k. k. RA. in Orlat (Wiel, Hygiene); Dr. B. 
in Moor(8cheff, Zahnheilkunde); Dr. F. K. in Schönau (Impf.stoff) 
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Herren Dr. C. in Oravicza (Scbeff, Zabnbeilkaade); A. ]>., prakt. Arzt | 
in Attoang (K1 ein Wächter, Gebartsbtilfe); Dr. A. D. in Przemysl 
(Sigmttnd, Syphilis); Dr. D., Dexirksarzt in Nagy-Sarany (Scbeff, 
Zahnheilknnde; Wiel, Tisch für Magenkranke); Dr. T. H. in Würz* 
barg („Med. Presse“ 1879, Nr. 37 and 39); Dr. D. in Kaschan 
(Scheff, Zahnheilkande); Dr. F., k. k. Bezirksarzt in Glina (Wiel, 
Hygiene); Dr. G., k. k. RA. in Nenhans (Scheff, Zahnheilkande); 
Dr. J. G., Eomitats-Physikns in Zala^Egerszeg (Wiel, Hygiene); 
Dr. F. H. in Grusswardein; Dr. J. v. H. in Schladming: Dr. A. 
H. in Freistadtl; Dr. H. in Nyltra^Zsambokret and Dr. W. M. in 
Schönlinde (Scheff, Zahnheilkande); Dr. E. in Görz (Impfstoff); 

D G. in Krnschewatz (Serbien) (Ziemssen, Handboch, Lief. 4; 
lleyr, Enrorte; Beal*Encyklopädie I; Virchow, Gesammelte 
Abhandlnngen; Klein, Aagenbeilknnde; Albert, Chirnrgie); Dr. 

G. in Wbrth (Baiern) (Scheff, Zahnhellkonde); Dr. T. in Plojesti 
(Uedizinal-Ealender); Dr. H. in Blnmentbal (Impfstoff); Dr. A. 

H. , Htittenarxt in Groeditz (Decke znr „Randschan“, 1877—1879). 

Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. K. in Totis (24 fl. 80 kr.); Dr. C. R., k. k. RA. in Wien, VIII); 
C. M., prakt. Arzt in Hostan; Dr. A. W., k. k. RA. io Kaschan 
(bis 31. Dezember); Dr. M. 6 . in Balassa-Gyarmat (3 fl. 40 kr.); 
Dr. G. K , Komitatsbezirksarzt in Titel; Dr. S. in Luk; Dr. F. Z., 
k. k. RA. in Serajevo (mit „Randschan“ und 25 fl. för ReaLEncy« 
klopädie); Dr. M. in Kanmberg (bis Ende Jnni); Dr. J. S., Ge¬ 
meindearzt iu Ettyek ; Dr. B., k. k. RA. in Nyiregybaza (13 fl. 20 kr.). 
Bestätigen auf ansdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ and „Wiener Klinik“. 
Die in dieser Woche eingelanfenen zahlreichen Bestellnngen anf 
Enlenbnrg's Real-Encyklopädie, medizinisch-chirnrgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, wurden prompt effektuirt. 


Erledigunpren, ärztliche Stellen etc. 

Z ufolge Beschlusses des Stadtverordueten - Kollegiums vom 

2. März 1880 gelangt bei der Stadtgemeinde Gralieh die Stelle des 
Stadtarztes znr Besetzung. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 200 fl. Ö. W. ver¬ 
banden und liegt dem Stadtarzte die Bebandluog der Stadtarmen, so¬ 
wohl in ihrer Behausnng als auch in dem hierortigen Spitale ob. 

Bewerber um diese Stelle, welche Med. & Chir.-Doktoren sein 
müssen, haben ihre Gesuche bis 31. d. M. hierorts einzubringen, 
Stadtrath Grulich, am 3. März 1880. 

Der Bürgermeister: Franz Veith m. p. 992 

E ine Sekundaraztesstelle im Kraukenhause zu Laibach ist 

za besetzen. Bewerbangstermin 25. März 1880. Näheres ist bei der 
Landes-Wohlthätigkeitsanstalten-Direktion in Laibach za erfahren. 


S anitäts-Assistent für den politischen Staatsdienst ln Nieder- 
Österreich. Bewerber haben ihre gehörig belegten Gesuche durch die 
politische Behörde ihres Wohnortes an das niederösterreichische Statt- 
haltereipräsidiom bis 15. d. M. einzusenden und nachznweisen: ihre 
österreichische Staatsbürgerschaft, Alter. Stand, Geburtsort, Zuständig¬ 
keit, die an einer iuländischen Universität erlangten akademischen 
Diplome und die von ihnen bereits geleisteten Dienste, ferner die Be¬ 
fähigung znr Erlangung einer Stelle im öffentlichen Sanitätsdienste. 

I m Markte Persenbeug, Niederösterreich, ist ein verkäuf¬ 
liches Cbirnrgat wegen Krankheit des Besitzers sogleich za verpachten 
oder wird ein Provisor aufzunehmen gesucht. Anfrage bei dem Besitzer 
Adalbert Woita, prakt. Arzt dortselbst. 

K ommunalarztesstelle im Markte Wekelsdorf, Böhmen 

(3*100 Einwohner), ist zu besetzen. Der Ort ist durch seine herrliche 
Lage im Riesengebirge und seine vorzüglichen Quellen zar Errichtnog 
eines klimatischen Kurortes (Kaltwasserheilaustalt) bestens geeignet. 
Ausgebreitete Praxis in den umliegenden Gemeinden. Für Behandlung 
der Ortsarmen ist ein jährliches Honorar von 150 fl. nnd von der 
Domäne Unter-Wekelsdorf 20 M. Holz festgesetzt, Apotheke im Orte. 
Bewerber um diese Stelle, welche Med. & Chir. Doktoren und wo¬ 
möglich militärfrei sind, wollen ihre Gesuche bis längstens 15. April d. J. 
beim Bürgermeisteramte in Wekelsdorf einsenden. 

F ür das Ghirargat in Käfermarkt, an einer Bahnstation 

gelegen, wird ein Pächter gesneht. Näheres bei Frau Maria Schuss 1, 
Arzteswitwe daselbst. 


w 


nndarztesstelle in der Stadtgemeinde 

Oesterreichisch-Schlesien, zu besetzen. Gesuche 
an den Gemeindevorstand dortselbst. 


Zuckmantel, 

bis 20. April d. J. 


N achdem die hohe k. k. niederösterreichieche Statthalterei 

die Errichtang einer Apotheke in Spitz an der Donau bewilligt hat, 
so wird wegen Vergebang dieses Gewerbes hiemit der Konkurs aas- 
geschrieben nnd sind allfällige Gesuche bis 25. d. M. bei der k. k. 
Bezirkshauptmannschaft Krems einzubringen. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, -266 Z), 1879.) 

NOTE. 

Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 187 g tm 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medkimschen Abtheiiungen der 
Herren Docloren Ritter von Eisenstein und Oetingei', nnd auf den 
chirurgischen Abtheiiungen des Herrn Professors Dr. Mosefig Ritter 
von Moorhof nnd des Heim Dr. Kumar angavendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurch seise Reimihit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass cs somit von anderen Säuerlingen m jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung da- 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK iu FIEBERHAFTEN aCUtcn 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmuncs-, der Verdauungs- und H.irxor- 
GANE mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
1879. “ Dr. P. W. Lokinskr. 

"'An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen P 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwaid, Wien: ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND für ReCONVALESCENTEN mit GESCinrÄCHTEK 

Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . yanuar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien ; 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Säiu-rlinge, 
nnd wird daher bei allen jenen Krankheiten Amoendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . yanuar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: ""Das Wasser des 

ApoUinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk yorzu/.iehen loegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet wei'den, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt augezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien; ‘"Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurcreicher Natrousäucrhng, 
VON yr.DEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp- 
lEHi. EN. A ugust 1879 ." 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

"'■Das natürliche Apollinaris-Wassei- eignet sich ganz i-oezüg- 
i.icn zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
ScHiYÄcHE der Verdauung sehr gut uertr.-\gen. 20 . yuli 
1879 ." --- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 

München : ""Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
uiesshalb ich es bestens empfehlen kann!' 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oda' mit Wein gemischt, nimmt cs 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . Mär:', 
i^lf' 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen cs vor den andircn ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwassern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 ," 


Verantwortlicher Redactear; Dr. Bela Weiss, 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED: 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 
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Dr. Sanders’ Pepton, 

erhalten darch hnnstliche Verdauung von gutem hol- 
läDdiscliem Ochsenfleiecli mittelst Pepsin und Oohsen- 
pankreatin; also Fleisch künstlich in derselben 
Weise vorbereitet, in welcher dieses inner¬ 
halb des Körpers stattfindet. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in allen möglichen 
Schwächezuständen, für Rekonvaleszenten, in den verschiedenen 
Kraukheitea und Störungen des Verdauungsapparates , z. B. bei 
Magengeschwüren, in Typhus etc. etc. Ferner in allen Fällen, in 
welchen eine rasche nnd kräftige Ernährnng gewünscht wird, in 
Jedem Alter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in der Fieberdiät. 
Das Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu¬ 
gleich nicht allein leicht verdaulich ist, sondern selbstver- 
ständlloh gar keiner Verdauung mehr bedarf nnd di¬ 
rekt vom Blnte anfgenommen wird. 

Das Pepton ist aasserdem das einzig Indlzirte Nahrangs* 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysma er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

Beines Flelsoh-Pepton and Popton-Chokolade in 

V 4 Kilo-Bäclisen ä I fl. 65 kr. Brod-PeptOQ ä 1 ü. Pepton- 
Byrap uml Pepton-Essenz in ’/t DFlacons ä 2 d- 
Anwendung per os et anum. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots für Oesterreich bei Theodor Etti, Wien, I., 
Scbellinggasse 1 ; ferner bei C. Haubner, Apotheker „zum Engel** am 
Hof in Wien; Jos. Welss, Mohrenapotheke, Tuchtaaben 27; Wflh. 
Maager, Heamarki 3; Philipp Neustem, Apotheke, Plankengasse 6 
in Wien; Porgleltner in Graz ; Marc^kin Q^llli; Prendinl in Triest; 
Török in Pest. 

Zu beziehen durch alle Apotheken. 

Grössere Lieferungen für Spitäler etc. unter günstigen Bedingungen. 



Für Leidende der Beachtung werth! I 

Neuestes 

Daukfiehrellbeu. 

An die k. k. Hof*Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Batbes nnd 
Hoflieferanten der meisten Soaveräne Enropas Herrn Johann 
Hoffj Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, 
Bitter hoher prensslsoher und deutscher Orden, ln Wien, 
Ntadt, Graben, BrUunerstrasse 8. 

Euer Wohlgeboren 1 

Ersuche höfliebst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Be¬ 
handlung vieler Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet haben¬ 
den Malzextrakt-Gesundheitsbieres, n. z. 28 Flaschen nebst 8 oder 
10 Beutel Malzbonbons. Ich bitte, mir di© Sendung mittelst Bahn- 
nachnahme auf den Bahnhof Wiener-Neustadt mit der Adresse an Herrn 
Johann Floiss, Kanfmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer 
Malzpiäparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne mich 
hochachtungsvollst and dankverpflichtet 

Dr. Josef t. Bren, 

Aspang. praktischer Arzt zn Aspang. 


Rudolf Thärriegl 

erzeugt alle cMrargischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AleervormZisfit, Sebwarz^panierstrasse 5. 

Filiale: Z., Anffnztlneratraaa* 12. 

Aosführliche Preis-Conrante auf Verlangen gratis. 5 Si 


Geistig- Zux*tiol£ge1>liebe>ie 

finden ln meiner Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individnalisirenden Unterricht 
uod wenn mögiieh Heranbildung zn einem Lehensbernfe. 054 

Oresden-BlMewlts. E. PArster. 


E. Förster. 



His Jetzt nnttbertroffen. 


W. MAAGER’s 

BfreinigiR 

iP Lekrthran 


Wilhelm Maager in Wien, 

seit 17 Jahren von den ersten medisinischen Antori* 
täten geprüft nnd seiner leichten Verdanliohkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen and ver¬ 
ordnet als das reinste, beste*), nat&rliohste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleideu, gegen 
Skropheln, Flechten, GeechwUre, Hautaussohlige, DrOeen* 
krankhelten, Sohwäohllchkeit n. a. ▼. ist die Flasche 
zu f fl. -— in meiner Fabriks-Niederlage; Wien, Heu- 
markt 3,**) sowie in allen Apotheken nnd renom* 
mirten Materlalwaaren - Handlangen der Qsterreichlaoh- 
ungarischen Monarchie echt sn bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnliohen nng» 

IDV' reinigten Leberthran in dreieckige Fiasohen, nna versuchen en. den- 
■19' selben als „Kaager’a echten gereinigten Doraohlebarthraa* dem ^99 
•iUh Publikum zu verkaufen. Um einer solchen UehervortbeUnng sn - 99 
IB9' entgehen, wolle man gütigat nur jene Flaschen als mit „Xaaper’B 
■■9' echtem gereinigten Doraohleberthran“ gefüllte anerkennen, hei 'WH 
99' welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlosskapael und Gebraxiolis* ^99 
99' anweisnng der Name «Maaper** steht. ‘99 



**) Daselbst befindet: sich auch für die österreichisch-nngarisohe Monarchie das 
Oenaral-Oepdt medizinlsoher Verbandstoff« ana der „ZatematlonalOB 
Verbandstoff - Fabrik ln Sobaffbausen“, sowie der „Iieg^amlnos«" von 
Hartenstein A Oomp. in Obemnlts. 85S 


Bad Elster 

im königl. s^olh^isclieTi Voigtlaiidie. 

Eisenbahnstation zwischen Reichenbach in Sachsen und Eger. 

Salson-Eröffiiuog am lö. Mai, Saison-Schluss am 30. September. 
(1879 Frequenz: 5000 Personen mit Einschluss der Passanten.) 

Elster besitzt an Kohlensäure reiche, alkalisch-saliuische Stalil- 
qnellen, die zu Trink- und Badekuren dienen, Glaubersalzsäuerllug (die 
Salzquelle). Lager von vortrefflichem salinischen Eisenmoor. Die Mineral¬ 
wasserbäder werden, je nach Verlangen, mit oder ohne Dampfheizung bereitet. 
Molken täglich frisch. 

Erfolgreiche Anwendung Anden die Elsterer Eisenquellen und 
Moorbäder gegen rersohiedene Zustände von Blutarmuth, wie nach 
schweren Geburten, Aborten, starken Verwundungen, Hämorrhoidalblutungen, 
nach überstandenen schweren akuten nnd chronischen Krankheiten n. s. w,, 
bei Bleichsacht mit Neignng zn Rezidiven; gegen Krankheiten des Nerven¬ 
systems, als krankhafte Reizbarkeit desselben, Nervenschwäche, Hysterie, 
Neuralgien, Erschöpfnngsparalysen, beginnende tabes dorsalis nnd gegen ge¬ 
wisse Krankheiteu der weiblichen Sexualorgane , als Menstmations- 
mangel, zu reichliche und schmerzhafte Menstruation, Katarrh der Gebär¬ 
mutter, Sterilität etc. etc. 

Die Elsterer Salzquelle (Glaubersalzsänerling). nnr zu Trinkkuren 
benutzt, bewährt sich bei Blntstockungen im Bnterleibe, sogenannte Ab- 
dominalpletbora, besonders wenn ein gewisser Grad von Blutarmuth nebenbei 
besteht, bei chronischen Hagen- nnd Dickdarmkatarrhen, bei habitueller 
Stuhlverstopfung, chronischer BLntüberfUllnng der Leber und der 6e- 
bärmnter mit zu reichlicher Menstmation, bei chronischem Bronchial* 
katarrh und chronischer Gicht. 

Die Kurmittel von Elster werden mit bestem Erfolge vielfach auch 
zu Nachkuren nach dem Gebrauche anderer Bäder verwendet. 

Die ausserordentlich gesunde, vor rauben Ostwinden geschätzte 
Lage des Orts in lieblicher Waldgegend bei einer Seehöhe von 473 Metern 
empflehlt aber Elster in Sonderheit auch als klimatischen Kurort für 
blutarme Kranke and Nervenleldende, sowie für Solche, welche durch 
geistige Ü>-berauBtrensuiig erschöpft sind. 

Zar weiteren Orientirnng über die therapentischen Verhältnisse wird 
auf die Officialschrift: „Bad Elster von Dr. R. Flechsig, II. Auflage, 
im Verlage von J. J. Weber 1875“ verwiesen. 

Der Mineralwasserversandt erfolgt durch den Brunnenpächter 
Robert Blankmeister, der Hoorerdeversandt durch das königliche Bade- 
Kommlssariat. 997 

Bad Elster 1880. Der königliche Bade-Kommissär: 

von Heygendorff. 
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Prümilrt; Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille» 

Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bansen, Fresenins aualysirt, sowie erprobt und ge- 
Rcbätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, VitohoW, HirSCh, 
Spiegelberg, Scauzoni, Bahl, liassbaam, Esmarcfa, Kossmaol, 
Frledreicli, Sclialtze, Ebstein, Wnnderlich eie. yerdient mit Recht, als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohleo zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlangen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ansdiücklich Sazlehner’a Bitterwaaaar zu verlangen. 

Der Besitzer; Andreas Saxlehner, Budapest. 


nach amtlioheo Analysen das gehaltreichste und am angenehmste 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält ös fixe Be- 
standtheile in lOOü Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterq^uelle 
erreicht. Ansl^ tob Prof. Boseoe la Hanehe»ter. - Stets frische 
Fiillting in ▼. well'a k. k. Hof-Niederlage; A. Frlx, Maximiltan- 
strssse sowie in allen Apottiskon nnd NteAerlaK'*!» Wien« nml der ProTtns. 


Pankreatin - Pillen 

von Defresne« 

(Sugahssen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen- 
schaff, Albumin, Fibrin, Fette, selb.st fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsscliwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen vonDefresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gram Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: -T. V, Török, Königsgasse 7. 

Prag : J. Fürst. 910 


HAY 


’C Bist« k. k. kftuess. und Ton bohsn liniitcritun iDbrentioiirte 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserslrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bou^ies medicinales” 

mit Tannin, AJnm., Zino. snlf. Cupr. sulf. Argent. nitr. •) etc. in allen Ka¬ 
libern and mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

.A-potbeker ln W a r a s d i n. 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 

•) Uougies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellnng frisch bereitet. 

Herrn A. BochslnffOr, Apotheker, Warasdtu. 
loh habe Ihre „Bougiee medlolnalea ' bei den veracbledenen 
ohrontsoben Krankheiten der Harnröhre greprfift nnd gefunden, 
das • dieselben sich bei denFormen des obren. Trippers got bewftbrt 
haben Auch bei Pollntlonen und bai der Spermatorrhoä fand loh 
Jhre Bongies von gatem Erfolge begleitet. 

Hoohaohtangsvoll 

^Val•a8din, 1 . Dez. 1878. Dr. Hob. Ultzmann, 

Dozent für Krankheiten der Bamorgans 
an der Dniversität in Wien. 


Laab-Essenz 



; 




zur SelbstbcreituDg 

von 

Schweizer - Molke 

empfiehlt die 

ipotbek« „zum guten Hirten“ in Wies, 

II., Prateretrasae 40. 

Preis eines Flacons 84 kr. 


fi-MvoJi sllwunauge -, 
i, neltWin^t^sÄinaeke fA 


Ausgezeichnet anf 18 Aasstellungen stets allein mit den höchsten 
Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Konkurrenten allein 
mit der grossen goldenen Medaille. 

Nebenstehende Zeichnung reprä- 
sentirt genan Form nnd Etiqnette 

fV jeder Originalflasche, welche, um 

i ' 'JÜHfg Fälschungen von Seite der Zwischen- 

händler vorzubeugen, in den Möller- 
sehen Fabriken selbst gefällt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
" f jf heilenden Eigenschaften, die sich bei 

T' n *.«nW"!!eK<! na#»n«// 4 Brust- nnd Lnngenleiden, Skro- 

I nnnniwri™^''^/' 'ii Schwächlichkeit etc. vor* 

I zttgli ch be währen. 

1 vom grossen Pu- 

t, neltWenOeswinaekÄ 11 bliknm gehegten Vorurtheile zu be- 

un^the ^ „brauner Thrau“ 

wirksamer sei als die blassgelben, 
f I sogenannten „welssen“ Sorten, so 

1 ' ■ I I empfehle die jeder Flasche beilie- 

gende Abhandlung über ThraU; seine 
' Bereitung nnd Verfälschung einer 

geneigten Beachtung. 

: Genetal Depot 

PAUL ECKABDT, 

' «t(! Wien, Weihhurggasse 26. 

i Wiederverkänfer entsprechenden 


PAüIi CGKARDTy 

Wien, Weihliurggasse 26. 

■' i Wiederverkänfer entsprechenden 
\ Rabatt. 

-^i Preis per Flasche fl. 1.— ö. rV, 
Bei 6 Flaschen franko per Post. 

Depots für Wien bei den Herren 


Apothekern; 

0 Haubner, T.. Am Hof Nr. 6. 

G Alteuliarg, V., Margarethenstr. 75. 
Rud, Desehmaun, II., Kaiser Jo>‘ef8tr. 
Job. Fiedler, V., Margarethenstr. at. 
L.Gärtner, Rudolf8li.,SchöubruQnersir. 
Job. Girtler’s sei. Wwe., I., Freiung 7. 
F, Ant. Grohss. TX., Währingerstr. 22. 
Ferd. Gross, VII,, Neubaugass“. 
Dr.A.Ph.Hellmann, I., Kärntoerring 38. 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr 1 . 7 . 
•T. Herbabny, VII., Kaiserstrasse i'O. 
Theod. Kulfsch, Vi., Mariahiiferstr. 55. 
Aue. Koller, Simmering, Hauptstrasse, 
Lud. Li|>p, VII., Siiftgasse 21 . 

Dr. Lammatscli, IV., Hauptstrasse 16. 

E. Laaka, V., Hur.dsthurmerstrasse. 
Karl Ploy IX., Porzellangaase 5. 

F, X. Pleban. 1., Stefansplatz. 

W. Raab, I., Lugpck 3. 

Alois Sichra, V., Ketteubrückeng, 23. 
Max Sobel, If., Taborstrasse -^fS. 


J. Koristka, IX.. Alserstrasse 8. 
w, rwerdy, I, Kohlmarkt 11 . 

.T. Ed. Voigt, 1.. Kleisohmarkt '. 
Oskar Weins tabel, .'SeoUsli., Gemeindeg. 6 
C. Ausim, Währing, Martinsstrasse ü4. 
Rudolf Molitor, X.. iliuibergeratr- lO. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz, 
Ürogiiiaten: 

Bruno Raabe, I., ßäckerstrasse 1 . 
Phillipp Röder. IV., Wienstrasse. 

G, und R. Fj'itz, 1-, Bräunerstra so 5. 
Gebrüder Fritz, 1., Currentgasse. 

Jos. Hubs’ Nachfolger, I., Stallburgg. a 
W. Mflndelblüh, 1., Kupferschmi dg. 
Pezoldt & Süss, I., Schoitensteig 4. 

A. Pfautzer’s Nach folg., I., Tuchlauben. 
Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthofstr. 
J. Wünh & Co., VII., UUrichspiatz 4 . 
J. M. Miller & Co. III., UeumarKt li. 

Spezereihändlern; 

W. J. Dworzak, II.. Pfarrgasse. 

Jos. Leiwolf, HI., Hauptstia-'se 30. 
Karl Kronsteinev. Hl , Hauptstr. 120 . 
Anton Babr, VIII., Floriauigasse. 


Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56. Anton Babr, VIII., Flona 

Seit 1. Februar I., Weihbiirg^asse 26. 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der K irperteroperiitnr. 

Uromeier nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie olle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

rtr Spitäler besondere Begünstigungen.** 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V. ^ K. e 1 1 • n b r ü. o k e n s a • s e Nr. Q. 

Ühiftzirte Frelsvaneichuisse stehen gratis cor TerfügBag. 
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Verlag der H. Laupp'schen Buchhandlung in Tübingen. 

Soeben ist erschienen: 

Mittheilungeil aus der ophibalniiatrischen Klinik in TA* 
hingen. Herausgegeben von Dp. Albrecht Nagel, ordent¬ 
licher Professor der Augenheilkunde und Vorstand der 
ophthalmiatrischen Klinik an der Universität Tübingen. 
Erstes Heft. Mit 2 lithogr. Tafeln und 23 Holzschnitten. 
Gr. 8. brosch. Mark 6. 986 

Inhalt: Nagel , Die optische Vergrössernng durch Linsen nnd ein¬ 
fache Linsenkombinationen mit Rücksicht anf Brillenwirkung and ophthal¬ 
moskopische Vergrüsserung. Schllephake , lieber die Einwirkung des Uns- 
karins anf das menschliche Auge. Blsinger, Untersachuogen über die Be- 
ziehangen zwischen Akkommodation und Konvergenz der Blicklinien. Schleich, 
Angebornes Kolobom der ÄugeLÜder. Schleich, Ophthalmoskopiscbe Beob¬ 
achtung cilioretinaler Blutgefässe. Schleich, Primäres, partiell melanotisches 
endotheliales Sarkom des Ciliarkörpers. Schlegel, lieber das Eserin als Heil¬ 
mittel gegen Glaukom. Schleich, Die Absorptionsspectren kobaltblauer Gläser. 
Schleich, Rasche Heilung einer Amaurose mit weisser Verfärbung der Seh¬ 
nerven. Rembold, Ein Fall von Cbloroformiutoxikation per stomacbum nebst 
Bemerkungen über das Verhalten der Papillen in der Chloroformnarkose. 
Nagel, lieber den ophthalmoskopischen Befund in myopischen Augen. 
Nagel, lieber die Bezeichnung dioptrischer Werthe und der Beträge symme¬ 
trischer Konvergenzbewegungen nach oietriscben Mass-Einheiten. 


~ Med. Br. ItUiiw, Jellnek’s Inttitnt 

eil-Gymnastik und 

847 Wien, I., HothentbunnstraBse Nr. 21. 

Die eohwedlsolia HeUsymnaetlk and Maasagre wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrheu, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, bei gewissen CteriDalleiden, Gelenks¬ 
und Muskel-Rhenmatisraen (vorzüglich hei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weiefatheile und Knochen, chronischen Entzündungen nnd Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmnng der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel- 
säule: Skoliose, Kyphose, Lordnse und deren gegenseitigen Kombinationen. 





für aokwed. 

assage, 


Dr. Szontagh’s Sanatorinm 

Neu-Tatrafüred 

(Post Felka in Ober-Dngam), an der Südlehne der ungarischen T&tra, 8?00 Fass 
hoch gelegen, windfi-ei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleltnng nnd 
Porzellanöfen; Korridore, Doueben und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
lat permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der «Wiener 
Heoii. Presse* oder dnreh die Badedirektion. ^ 

_t» Szonta gh. 

% Die Fabrik chirurgischer Instroiueiite von 

H. Reiner, 

II-, Tan Swintnnpssn Sr, 10 n. Sieäerlage l, FraDzensrin£ Sr. 22 , 

liefert alle in dieses Fach einscblagendeD Artikel nach nenesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

La^er aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. 869 



Vlotorlaquelle besitzt an Kohlensäure 7« mehr als 
Kränchen und '|^ mehr als Kesselbrannen, ist daher 

haltbarer und für den Versandt geeigneter als beide. 
Qaelltalz in flüssiger Form wird von Autoritäten zu 
Inhalationen, zum Gurgeln o. s. w. bestens empfohlen. 
Paatlllen in plombirten Schachteln, ohne oder mit 
Pfefferminz-Aroma. 

Zb beiiehtB dsieb »Ile liBeruIvuuibäBdlaBgn und ipothkeB- 


König Wilhelm’» Felsenqaellen in Bad Ems. 


Rener Verlag der H. Lanpp^seben Buchhandlung in Tübingen» 

Handbuch der Kinderkrankheiten 

berausgegeben von 

Professor Br. C. Oerbardi. 

IV. Bd.) II. Abth.) Bogen 1—21. Kntnkheiten der Yerdaunngs-Organe^ 
bearbeitet von Prof. Dr. H. Bohn, Prof. Dr. 0. Kohts, Dr. fl. 
Emminghaus, Dr. J. H. Rehn und Geh. Med.-Rath Dr. H. Lebert. 
Lex. 8®, brochirt 6 Mark. 

Der Schluss dieser Abtbeilnng erscheint Ostern 1880. 

V. Bd., 1. Abtb.y I. Hälfte. Krankheiten des Nervensystems 1, be¬ 

arbeitet von Dr. 0. Soltmann, Dr. L. Fürst, Dr. A Monti nnd 
Prof. Dr. 0. Kohts. Lex. 8®, brochirt 8 Mark, in ganz Leinwand ge¬ 
bunden M. 9.50. 

Die II. Hälfte erscheint Ostern 1880. 

Y. Bd., II. Abth., Bogen 1—19. Krankheiten der Hnskeln — des 
Gehörorganes — des Anges I. bearbeitet von Prof. Dr. M. Seidel, 
Piof. Dr. Freiherr v. Tröltsch und Prof. Dr. Fr. Horner. Lex. 8®, 
brochirt 6 Mark. 

Der Schlnss dieser Abtheilnng erscheint Ostern 1880. 994 


llliilisliirltillgliiiitrin 

naob Heiler reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dnngen, phosphorsaneren Salzen nnd Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ., nach Oppolzer nnd dem Klini¬ 

ker Niemeyer von Tübingen ^ schwache nnd abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlichen 

Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Ho f f schenBiere, 

welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 

pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Prodokte der gei¬ 

stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.* ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Ualz-Eztrakt-Bonbons, 

wegen grossen Ualzextraktgehaltes sehr anfenchtend, 

Wilhelmsdorfer Ualz-Eztrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes and leicht verdanliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrlk 

von 

Tosef <& Oo- 



WelhburiTirasae NIr. 99 

und bei den meisten Apothekern. 


888 


Büchereinkauf! 


Wir kaufen zu den höchsten Preisen: 979 

Birch-Hirsohfeld, Krafft-Ebing, Heitzmann, Brücke Albert — Bardeleben — 
Billroth — König, Hoffman — Schroeder — Zkmsaens Pathologie (Allee). — Graefo- 
Saemisch — Zeissl — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. Lehrbflciicr nud Kompendlea. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwün.scht. — Bitten genau per 
Post zn offeriren. 


A. Schönfeld & Comp., mediz. Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24. 



Echter und rorzflglictaster 

Haiaga-Weln 

(JlAtirswoS 1840) 
für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Adminlstriitlou der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian* 
Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für verxtigllchste Qualität wird garantirt 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberecbnong nm 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Auftiigen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Naohlass 
gewährt. 986 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von Q. Giatel & Cie., Wien. Äugustinerstr. Nr. 12. 
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Sonntag den 21. März 1880. 
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..•fe «Wiener Uedixinlsehe PreBse" erecbeint Jeden Sonntag 
t bte 8 Hogen QroBB'Qnurt-Format etark. Hiezn eine Eoitae 
aoseerordeDtUoher Beilagen. Als regelmüesige Beilage aber 
sngleicb anoh eelbBtst&naig, erBcheint die «wiener Bainik* 

aUmonatUoh ein Heft im dnrcbBobnittlichen Ümibnge von 2 

Bogen Lexikon'Format. — Abonnemente- nnd Tnsertions- 
anfträge sind an die Idminiatratioa dw »Hedi*lnlscheB 
PreeM** in Wien, 1., MaxlmiliaMtriuii« Nr. 4, zn richten. 

l'dr die Redaktion beetimnite 7nBnhriften «ind zn adreeeirea 

•n Herrn i'rof. Br. Job. Sebnltaler, Wien, l., Bargrli« Nr.L 


Wiener 


XXL Jahrgang. 


Abonnementspreise: »Mediz. Prease" and ^Wiener Klinik*k 
Inland: JährLlofl., balbjabri. &fl., Tierteliährl. 8 fi. Mkr. 
Ansland: Jährl. Z4 Mrk^ baliuährL 18 Ürk., viertelj&hrl. 6 Mk« 
«Wr. Klinik“ senarat: Island iätaTL: 4fl.: Ansland 8 Hrk.— 
Inserate werden in der ,Wr. Hed. Presse“ pro88paltigetL.iB der 
«Wr. Klinik“ pro Eaum einer dnrcblanfenden Nonpareiilezeile 
mit 25 kT.= öo Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern nud Bnclihändlern, im Inlende durch Bin* 
aendnnz des Betrage!' per Poxran Weisung an dieitdmlnlstraüea 
der,, ITtener Medli. PteMe“ ta ITien, 1 ., XaxlmillaiMtraaw ^ 


BUedlzinlscbe Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

B!eratis:geber und Chef-Ü.edacteur: Prof. Dr, Joh. Scbnitzler« 


INHALT. Ori^lnallen nnd klinisohe Yorlesnngen. — lieber Morphinismus. Von Dr. Franz Müllor, Dozent an der Universität Graz. (Schlnss.) —- 
lieber subkutane Injektionea mit Bicjanetum Eydrargjri bei syphilitischen Erkrankangeo. Von Dr. J. Edmund Güntz in Dresden. — Mit- 
tbellongen ans der Praxis. Ueber Maden in Wunden und Höhlen des menschlichen Körpers. Von Dr. Jacques Munk, k. ungarischer 
Honved-Oberarzt und Kommunal-Bezirksarzt in Verebely. — Znr Geschichte der Medizin. Ein österreichischer Elektrotherapeut aus dem 
vorigen Jahrhundert. Von Prof. Eduard Albert in Innsbrnck. — Terhandlnngen ärZtUcfaer GeSBllSChaften Qlld Vereine. K. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. Weinlechner: Ueber Luxation des Sehenkelkopfes. — Prosektor Dr. H. Chiari: Ueber einen Fall von sehr 
reichlicher Metastasenbildung. — Dr. Bing: Ueber neuere Behaadlnngsweise der sklerosirenden Mittelohrentzündung. — K. Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest. Prim. Dr. J a n n y: Ueber metastatische eitri« Eniegeleoksentznndung. — Dozent Dr. E1 i 8 c h e r: Ueber eine seltene Form 
der Vaginalportion. — Kritische BesprechDUgeil und llteransche Anzeigen. Die Krankheiten des Gehörorganes im Kindesalter. Von 
Dr. Anton v. Tröltsch. Professor in Würzbnrg. Ans dem Handbuche der Kinderkrankheiten, heraasgegeben von Prof. Dr. C. Gerhardt. 
Besprochen von Dr. K. Bürkner, Privatdocent an der Universität Göttingen. (Schluss.) — Korrespondenz. Berlin: Zweite öffentliche Ver- 
Sammlung der balneologiachen Sektion der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin. Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse" von Dr. Emerich 
Hertzka, Brunnenarzt in Karlsbad. (Schluss.) — Graz: Intimes aus der medizinischen Fakultät in Graz. — Kleine Chronik* — Offene 
Korrespondenz der Bedaktion und Adminiatration. — Anzeigen« 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Morphinismus. 

Von Dr. FrarZ Müller, Dozent an der Universität Graz. 

(Schlnss."') 

Da nach der früher erwähnten Auffassung, welche, wie 
ich glaube, wohl kaum auf Widerspruch stossen dürfte, der 
Morphinismus eine ausgeprägte Kachexie ist, so springt 
der Vortheil wohl ln die Augen, den der Ersatz des ]\[or- 
phiums durch das Opium bietet, durch das die tief geschä¬ 
digte Ernährung, die hochgradige Anämie schon an und für 
sich eine Aufbesserung erfährt. 

Ich verfahre nun folgendennaasen: 

Nachdem der Patient noch Abends die bislang gewohnte 
Morphindosis injizirt erhalten hat, — wird am nächsten 
Tage statt der Morphin- eine Opium-Injektion gemacht, die 
einen grösseren oder kleineren aliquoten Theil der bisherigen 
Morphin-Menge darstellt. Bis zu welchen Quantitäten man 
am ersten Tage schon herabgehen kann, ohne irgend welche 
gefahrdrohende Abstinenzerscheinungen zu erhalten, ist 
natürlich für jeden Pall verschieden, und lassen sich generelle 
Regeln diesbezüglich nicht aufstellen. Der Hauptgrundsatz 
in der Medizin, das Individualisiren, hat auch hier seine 
(aeltung. Im Allgemeinen genügt Vg—Vs der früheren 
Morphindosis in Form des Opiums. Gewöhnlich pflege ich 
einen Theil davon — den kleineren — in Pillenform mit 
Nux vomica zu geben. Die partielle interne Darreichung hat 
den Vortheil, dass die Injektionen dann früher ausgesetzt 
werden können. Jeden Tag wird nun in der Injektionsdosis 
um 0 01 Gramm herabgegangen, bis man endlich auf einer 
niederen Dosis angelangt ist, hei der man längere Zeit ver¬ 
weilt, um späterhin auch diese allmälig wegzulassen. Das 
Hauptaugenmerk muss immer auf ein roborirendes Regime 
gerichtet sein. Da die Patienten anfänglich stets appetitlos 
sind und gegen Fleisch eine nicht zu überwindende Abneigung 
zeigen, so ist, allerdings nicht leicht, dieser Forderung nach¬ 
zukommen. Am besten erreicht man seinen Zweck, wenn man 
in die Suppe durch Auspressen frisch gewonnenen Fleisch- 

*) Siehe Nr. 10 und 11. 


saft (Succus carnis recente pressus) oder das bekannte 
englische wohlschmeckende „Fluid Meat“ gibt. 

Die Patienten fühlen sich in den ersten Tagen dieser 
. Kur matt, abgeschlagen, klagen über Frösteln, Gähnen, 
Niesen, Schwitzen, namentlich aber über Schlaflosigkeit. 
Diese Schlaflosigkeit ist aber durch ein Glas guten alkohol¬ 
reichen Weines, durch ein Glas Sherry, Abends gereicht, 
leicht und sicher zu bekämpfen. Höchst wohlthätig und 
erfrischend auf das Allgemeinbefinden wirken Morgens vor¬ 
genommene kalte nasse Abreibungen (16®—12®). 

Bei Befolgung dieser kombinirten Methode sah ich nie 
üble, oder gar gefahrdrohende Symptome, wie hochgradige 
Prostration oder Kollaps eintreten, was ein weiterer Beweis 
dafür ist, dass das Opium vorzugsweise auf das Central- 
nervenorgan tonisirend wirkt. Die Kranken be¬ 
kommen bald ein besseres Allgemeinbefinden. Die Zunge 
reinigt sich, der Foetor ex ore verliert sich, der Appetit 
kehrt rasch wieder; statt der früheren hartnäckigen Obsti¬ 
pation tritt erleichterte Defäkation auf (doch ohne kolliqua- 
tive Diarrhoe). Der Schlaf bessert sich, die Tremores ver¬ 
schwinden, die früher verengten Pupillen erweitern sich, die 
Menstruation, Potenz und libido sexualis kehrt wieder, das 
Aussehen bessert sich, die Körperernährung nimmt sichtlich 
und nachweisbar zu. 

Ich möchte Ihnen daher diese Behandlnngsweise des 
Morphinismus besonders empfehlen. 

Gerade so wichtig wie das Gelingen der Abgewöhnung 
vom Morphium ist die Verhütung von Rezidiven; ja es ist 
wohl unleugbar, dass letztere der schwierigste Theil der 
ganzen Behandlung ist. Um Rückfälle zu vermeiden ist vor 
Allem nöthig, dass die zuerst zur Injektion nöthigende Krank¬ 
heit einer rationellen Behandlung und wo möglich der 
Heilung entgegengeführt wird. Ist dies möglich, dann mehren 
sich die Chancen für die Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit 
des Ausbleibens von Rezidiven. Das wichtigsteProphylaktikum 
aber gegen Rückfälle, sowie gegen den Morphinismus über¬ 
haupt, diese neueste Seuche der Kulturvölker, liegt in den 
Händen der Aerzte und Apotheker und besteht; 

1. Nie und nimmer gebe der Arzt Spritze und In¬ 
jektionsflüssigkeit (respektive das Rezept) der Umgebung des 
Kranken oder gar dem Patienten in die Hände. Mit der 
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‘Ueberlassung derselben an den Kranken bricht der Arzt den 
Stab über seinen Klienten. Hat Letzterer nur einmal die an¬ 
genehme, alle Schmerzen bannende und alle Sorgen verscheu¬ 
chende Wirkung der Injektion verkostet und ist er in den 
Stand versetzt, jederzeit dieselbe sich zu verschaffen, dann 
bleibt er nicht mehr bei der noch durch die Krankheit zu 
rechtfertigenden Anzahl von Injektionen stehen, sondern ver¬ 
mehrt sie in rapid progressiver Weise. Ce n’est que le premier 
pas qui coute. 

2. Kein Apotheker dispensire Laien solche Recepte. 
Nie erfolge eine Rei'teratur. 

Wenn diese Bedingungen aber nicht erfüllt werden, 
dann dürfte in Zukunft die Opiophagie des Ostens in dem 
Morphinismus des Occidents eine leider ebenbürtige Schwester 
finden. Wenn man die Verfertiger chirurgischer Instrumente be¬ 
züglich der Nachfrage nach pRAVAz’schen Injektionsspritzen 
und Kanülen von Seite des Publikums interpellirt, dann er¬ 
hält man Antworten, die mit gerechter Besorgniss in die 
Zukunft schauen lassen, und die es nur rechtfertigen würden, 
wenn die Presse dem Publikum die schrecklichen Folgen 
dieser Leidenschaft als mahnende Warnungstafeln ent¬ 
gegenhalten würde. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir Ihnen, meine Herren, 
einen Fall vorzuführen, der vielleicht einigen der verehrten 
Anwesenden von früher her bekannt sein dürfte, und der 
Ihnen die mitgetheilte Entziehungsmethode illuatriren soll. 

Ich werde Ihnen aus der langen Krankengeschichte nur 
das Wesentliche und Wichtigste in aller Kürze mittheilen. 

Th. L., 38 Jahre alt, ledig, Lehrerin, hereditär belastet 
(Mutter und Mutterschwester litten an hysterischen Konvul¬ 
sionen), von neuropathischer Konstitution. Mit 19 Jahren men- 
struirt, vorher chlorotisch. Mit 23 Jahren — anno 1864 — 
wurde sie in Folge von gegen ihre Ehre gerichteten Intri- 
guen und heftigen Emotionen tief verstimmt und schlaflos. 
Bald traten Kopfdruck, Präkordialangst und linksseitige Inter-, 
kostalneuralgie (V. J.) auf. 

Dieser Zustand machte bis 1869 verschiedene Schwan¬ 
kungen durch, in welchem Jahre er sich aber nach einem 
„typhösen Prozesse“ derart steigerte, dass die bisherige 
interne Behandlung (angeblich mit Morphium) im Jänner 1870 
durch Morphiuminjektionen ersetzt wurde. „Stets hätten 
letztere eine momentane, angenehme und wolthuende Er¬ 
leichterung verschafft, ohne jedoch die Krankheit selbst zu 
beheben. Anfangs 1875 begann die Patientin sich die In¬ 
jektionen selbst zu machen, nachdem ihr der Arzt bis dahin 
circa 3500 gegeben hatte. Patientin blieb nun nicht bei der 
bisherigen täglichen Injektionszahl stehen, sondern stieg 
rasch bis auf 8, 9, 10 pRAVAz’sche Spritzen (pro die). Eine 
weitere Progression gestatteten ihre finanziellen Verhältnisse 
nicht. 

Im Durchschnitte injizirte sie sich täglich bei 0‘4ö 
Morphium hydrochloricum. Da schon im Laufe des Jahres 1877 
intensives Zittern der Hände und Beine, kaum zu bekämpfende 
Obstipation, vollständiger Appetitmangel, Erbrechen (nament¬ 
lich des Morgens), ferner völlige Cessation der Menses, 
starker Fluor albus, lästige Geruchsempfindung, Ageusie, 
hochgradige Gedächtnissschwäche und Apathie, Agrypnie, 
ab und zu Diplopie und intermittirende Fieberanfälle auf¬ 
traten, so fasste sie zu wiederholten Malen den Entschluss, 
sich die Injektionen abzugewöhnen; doch kam es nicht zur 
Ausführung desselben. Erst am 29. Jänner 1880 kam sie 
hierher zum Primarärzte Herrn Dr. Walser, der sie an 
mich wies. 

Die Untersuchung ergab : Untermittelgrosses, zum Skelett 
abgemagertes Individuum mit leichenartigem Aussehen. Die 
Vorderflächen beider Oberschenkel mit zahllosen Injektions- 
stichen und kleinen Narben übersäet. P. 88, fadenförmig, 
tard. T. 38. 

Myosis. Zunge stark belegt, Foetor ex ore. Tremores 
linguae, labiorum et manuum. Interkostalneuralgie (V. sinist.\ 


Schwanken beim Augenlidsehluss. Patellar-Sehnenreilex beider¬ 
seits erloschen, Hantreflexe gesteigert. 

Harn trübe, sedimentirt; Albumin deutlich nachweisbar. 
Patient erhielt an diesem Tage Abends «um letzten Male 
die gewöhnlichen Morphiuminjektionen. 

Am 30. Jänner wurden ihr statt der gewohnten 
Morphiumdosis (0*45) um 2 Uhr Nachmittag subkutan 0*09 
Ext. opii acjuosi injizirt. Ferner erhielt sie 6 Pillen, jede 
0*01 Ext. opii aqu. enthaltend. Abends 1 Glas Sherry. Weiters 
wurden allmorgentliche Abreibungen (16®—12®), kräftige 
Diät: Fleischsaft, Eier, Wein etc. und gegen die Interkostal¬ 
neuralgie die Applikation des konstanten Stromes ordinirt. 

Jeden folgenden Tag wurde in der Injektionsdosis um 
0*01 herabgegangen, so dass sie am 4. Februar auf 0’04 
stand. Diese Dosis behielt ich dann unverändert bis 20. Februar 
bei. An diesem Tage traten ohne Molimina die Men¬ 
ses ein, die seit Herbst 1877 zessirt hatten. Am 20. Februar 
wurden gegeben 0*03 subkutan und 4 Pillen. Am 22. Februar 
erhielt sie O'Ol subkutan und 3 Pillen, also im Ganzen 0*04 
Ext. opii = 0'004 Morphium. Bedenkt man, dass am 29. Jänner 
noch 450 Milligramm Morphium injizirt wurden, so ist der 
heute schon erzielte Erfolg wohl in die Augen springend. Seit 
31. Jänner hat Patientin täglich 3 bis 4 spontane Darmentlee- 
rungen. Am 2. Februar war die Myosis verschwunden, am 10. 
erst die letzten Spuren von Albumin. 

Patientin erfreut sich heute eines ziemlich guten Appetites, 
die Zunge hat sich vollkommen gereinigt, der Tremor hat 
sich bis auf den der Zunge gänzlich verloren, die Pupillen 
sind übermittelweit und reagiren gut auf Lichteinflu.ss, die 
jahrelang bestandene Interkostalneuralgie und Hyperhidroais 
sind verschwunden, der Patellar-Sehnenreflex ist beiderseits 
wiedergekehrt und das physische wie psychische Befinden 
hat sich wesentlich gebessert. 

Nachtrag: Zur Vervollständigung des Dekursus sei 
noch erwähnt, dass Patientin seit 1. März nur mehr 0‘03 Ext. 
opii erhält und ihr Körpergewicht vom 30. Jänner bis 12. März 
eine Zunahme von 3700 Gramm erfuhr. Spricht schon der 
ganze bisherige Verlauf mit mehr als Wahrscheinlichkeit 
dafür, dass heimlich kein Morphin genommen wurde — nicht 
selten wissen sich die Kranken welches auf die raffinirteste 
Weise zu verschaffen — so wird jeder Betrug von Seite der 
Kranken durch die Ergebnisse der Harnuntersuchung vom 
5. März ausgeschlossen. Dieselbe wurde ira hiesigen Institute 
für physiologische und pathologische Chemie vom Vorstande 
desselben, Herrn Prof. Hofmann auegeführt, wofür ich 
demselben an dieser Stelle besten Dank sage. 

Zur Auffindnng des Morphins wurde der Harn (1500 Ccm.) 
auf dem Wasserbade auf 80® C. erwärmt, dann in einer Flasche 
mit Amylalkohol überschichtet, und noch warm, nach Zusatz 
von Ammoniak, geschüttelt. Die Amylalkoholschicht wurde 
mittelst Scheidetrichters getrennt und auf dem Wasserbade 
zur Trockene gebracht; der Rückstand sodann mit Weingeist, 
in welchem Weinsäure gelöst war, ausgezogen und der 
Extract abermals auf dem Wasserbade eingedarapft. Der 
hiebei bleibende Rest wurde in Wasser aufgenommen, die 
Lösung erwärmt, mit Amylalkohol und Ammoniak versetzt, 
ausgeschüttelt, und die Amylalkoholschicht getrennt. Nach 
Verjagung des Amylalkohols blieb ein geringer Rückstand, 
der eine deutliche, aber nur schwache Reaktion mit frisch¬ 
bereiteter FßÖHDE’scher Lösung (10 Milligramm molybdän¬ 
saures Natrium in 10 Ccm. reiner konzentrirter Schwefel¬ 
säure) gab. Die Menge des Morphins ist eine unwägbar kleine 
und nur die Schärfe des Reagens, mit welchem man noch 
O'OOOOö Grm. Morphin nachweisen kann, erklärt es, dass über¬ 
haupt eine Reaktion noch eintrat. 
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U e b e r 

subkutane Injektionen mit Bicyanetum 
Hydrar^yri 

bei syphilitischen Erkrankungen. 

Von Dr. J. EoauND 6üIITZ in Dresden. 

In meinem Urtheil über die subkutane Injektionsmethode 
mit Quecksilberpräparaten habe ich bis jetzt Zurückhaltung 
beobachtet, weil ich mit der zur Zeit üblichen Weise einer 
Syphilisbehandlung glaubte auskommen zu können. Wenn 
auch die Statistik in Bezug auf das schnelle Schwinden 
mancher Symptome der Syphilis und in Bezug auf die Zahlen¬ 
angaben der seltener gewordenen Rückfälle empfehlend er¬ 
schien, so war mir hiermit seit Jahren noch nicht das Ueber- 
gewicht begründet, welches für die subkutane Injektionsmethode 
gegenüber jedem anderen Behandlungsverfahren in Anspruch 
genommen wurde. 

lieber die endliche Heilung der Syphilis nach irgend 
einer Methode kann aber erst eine grössere Reihe von Jahren 
entscheiden, und die Angaben über die Erfolge der Injektions- 
raethode beziehen sich noch auf zu kurze Zeiträume, um 
damit der Wirkung anderer Methoden gegenüber einen 
Vergleich anzustellen, welcher nach dem vorliegenden 
Materiale schon jetzt ein bestimmtes Urtheil zuliesse. 
Alle Angaben können sich daher, hier vorläufig im Ganzen 
betrachtet, zu Gunsten der Methode nur auf die Tilgung der 
Symptome und nicht auf die definitive Heilung beziehen. 
Im Einzelnen jedoch werden sich Fälle genug finden, bei 
denen nach den Injektionen eine wirkliche Heilung der 
Syphilis erfolgt war. Auch eine grosse Statistik über den 
Durchscbnittserfolg einer Kur gibt nicht im Mindesten irgend 
welche Gewähr für den Verlauf der Krankheit im einzelnen 
Fall. Hie Jahre lang beobachteten und ins Einzelne beschriebenen 
Einzelfälle dagegen geben erst das rechte Liebt über die 
Heilerfolge einer Kur. Wenn man sich bemüht, gewissenhaft 
die ira Laufe der Jahre verfolgten Einzelfälle zu sammeln, 
dann erst erhält auch eine grosse allgemeine Statistik ihre 
wahre Bedeutung für die Praxis, Ich habe z. B. seit dem 
Jahre 1869 drei Fälle noch heute in Beobachtung, deren 
jeden ich damals mit Ö6 Sublimatinjektionen behandelte. Alle 
drei Kranke waren 20 und 21 Jahre alt, sonst kräftig und 
gesund und seit ungefähr 3 bis 4 Monaten syphilitischkrank. 
Der eine hatte einen impetiginösen Krustenausschlag, der 
andere ein papulöses Syphilid und Hirnerscheinungen, 
Schwindel etc. Beide wurden gesund und blühend und blieben 
ohne jeden Rückfall. Her erste hat sich vor einiger Zeit 
wieder infizirt und einen Schanker, welcher mit einer Induration 
vernarbte, sowie Hrusenanschwellungen in der Leiste be¬ 
kommen, so dass man hier versucht sein musste, eine neue 
syphilitische Ansteckung anzunehmen, wodurch die frühere 
Heilung konstatirt wurde. Her dritte Kranke wurde ebenfalls 
von seinen Syphilissymptomen befreit, ohne jemals einen 
Rückfall zu erleben. Er heiratete nach drei Jahren, hat 
aber im Laufe der folgenden 6 Jahre (> syphilitische, nicht 
lebend gebliebene Kinder gezeugt. 

Hie verschiedenen Präparate, welche man zu Injektionen 
im Laufe der Zeit verwendet hat, beziehen sich ebenfalls auf 
zu ungleiches Beobachtungsmaterial sowohl qualitativ als 
auch quantitativ, als dass man zu Gunsten des einen oder 
andern untereinander verglichen, oder auch im Vergleich zu 
den bisher üblichen Methoden der Syphilisbehandlung eine 
Entscheidung treffen könnte. 

Hie tapfer und massenhaft ausgeführten Injektionen 
mit Sublimat, welche die Grundlage für fleissige und exakte 
statistische Erhebungen gebildet hatten, beanspruchten für 
sich den Namen einer Methode und gaben Veranlassung zu 
Gegenversuchen, welche sich aber weder an Zahl noch in 
Hinsicht auf ihre Zusammenstellung und Gruppirung mit 
ersteren messen und folglich keine endgiltige Controle üben 


konnten. Man befreundete sich im Laufe von zehn Jahren 
nur langsam mit dieser Methode, und suchte trotz ihrer Em¬ 
pfehlung, aus den bekannten Gründen nach anderen Qaeck- 
Silberpräparaten zum Zwecke der Injektion. 

Hie Gründe bestanden wesentlich darin, dass man 
Quecksilberpräparate versucht hatte, welche bei angeblich 
gleichem Erfolge örtlich besser als Sublimat vertragen 
wurden und deshalb praktisch besser verwendbar waren. 

Unter diesen Präparaten heben wir besonders das 
Peptonquecksilber hervor, dessen Anwendung als leicht ver¬ 
träglich und als Methode der Zukunft ganz besonders em¬ 
pfohlen wurde. 

Wenn auch einerseits hierorts jugendlicher Eifer 
Anderen mehr nachempfunden haben mochte, als selbst¬ 
ständiges Urtheil entwickelt haben konnte, so waren anderer¬ 
seits die Wiener Empfehler nicht zu unterschätzen, da die¬ 
selben den Gegenstand von verschiedenen Gesichtspunkten 
aus in Angriff nahmen und fördern halfen. Wegen der 
leichten Zersetzbarkeit des Präparates scheint jedoch ein 
Stillstand in die Fortsetzung der Versuche tshommen zu 
sein, so dass wir uns eines Urtheiles vorläufig enthalten 
müssen. 

Zu Injektionen wird aber besonders noch das Bicya¬ 
netum hydrargyri empfohlen, dessen Wirkung örtlich wenig 
reizend und gegen die Symptome der Syphilis sehr prompt 
sein soll. 

Ich hatte mich daher entschlossen, eine Anzahl von 
Heilversuchen mit diesem Präparate anzustellen und ich 
beobachtete dabei folgende Gesichtspunkte: 

1. Es wurden solche Fälle gewählt, bei welchen die 
verschiedensten Syphiliskuren erfolglos geblieben waren; 
ferner: 

2. bei denen noch keine Kuren vorgenommen worden 
waren; 

.3. es wurde darauf Rücksicht genommen, dass möglichst 
Personen aus allen Stadien, mit den verschiedensten System¬ 
erkrankungen gewählt wurden. 

Hie Behandelten blieben nach Abschluss der Kur drei 
Monate bis zu zwei Jahren unter Kontrole. 

Ha nur 50 Fälle in dieser Weise gesammelt werden 
konnten, so kann es sich hier nicht um eine Statistik mit 
Schlussfolgerungen aus grossen Zahlen, sondern nur um 
eine Kasuistik handeln. Henn selbst eine Krankenzahl von 
500 Kranken, welche konventionell als die niedrigste Ziffer 
zur Unterlage für eine klinisch-statistische Arbeit gefordert 
werden muss, würde gegenüber anderen Behandlungsmethoden 
noch zu Fehlschlüssen führen, da auch diese Ziffer, um 
Entscheidungen zu treffen, mir noch zu niedrig gegriffen 
erscheint, wenn sie mit 500 Fällen irgend einer anderen 
Methode verglichen würde. Ausserdem stehen nämlich über¬ 
haupt schon viel grössere Zahlen bei den meisten anderen 
Behandlungsmethoden gegenüber, ohne dass die Hiskussion 
über den Werth der einen oder anderen Methode schon jetzt 
geschlossen wäre. 

Ich gebe daher aus den Krankengeschichten, um nicht 
zu ermüden, nur das NÖthigste und nur möglichst kurze, 
kursorisch gehaltene Auszüge, welche für den Sachverstän¬ 
digen genügen werden. 

Has Bicyanetum (nicht cyanetum) hydrargyri ist ein 
hygroskopisches, an der Luft leicht zersetzbares Präparat, 
welches Blausäure entwickelt und dabei Quecksilber nieder¬ 
schlägt. Giesst man einige Tropfen der Lösung in einen 
Metalllöffel und lässt dies ruhig stehen, so ist die frische 
Lösung geruchlos, riecht nach einiger Zeit schwach, aber 
deutlich nach Blausäure und nach einigen Minuten hört dei“ 
Geruch nach Blausäure auf. Später findet man im Löffel 
einen deutlichen Metallspiegel von Quecksilber. Hie Lösung 
des Präparates muss daher stets frisch bereitet gebraucht 
und in vielen kleinen Fläschchen aufbewahrt werden. Aus 
einem Fläschchen darf man höchstens nur 2—3mal injiciren, 


Hosted by Google 


367 


Wiener Medizinische Presse. 


368 


weil nach dem Oeffnen der Flasche schon nach 1—2mal 
24 Stunden die Flüssigkeit sich zersetzt, in ihrer Wirkung 
wenigstens unsicher wird. Eine frische Lösung ist brauch¬ 
bar, noch nicht zersetzt und riecht daher nicht nach Blau¬ 
säure. So lange die früher geruchlose Flüssigkeit noch 
nach Blausäure riecht, ist dieselbe noch brauchbar. Man 
verschreibe extra bereitetes und vorräthig gehaltenes Bi- 
cyanetum hydrargyri 1*0 G-ramm, Aq. dest. 100 Gramm, 
dde. in partes aequales Nr. 4. Detur in vitr. bene clausis. 
Eine Injektionsspritze von 1 Gramm Lösung enthält dem- | 
nach genau 0‘01 Bicyanetum hydrargyri. 

(Fortsetsang folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

lieber Maden in Wunden und Höhlen des 
menschlichen Körpers. 

Von Dr. Jacques Munk , h. angarischer Honved-Oberarzt and Kooimanal-Be- 
zirksarzt in Verebely. 

Es ist eine bekannte naturhistoriscbe Thatsache, dass die 
Schmeissüiege (Sareophaga canaria) am liebsten auf faules Fleisch und 
allerlei Aas ihre zahllosen Eichen hinschmeisst, damit ihre künftige 
Brut sofort beim Erblicken des Lichtes der Welt passende Nahrung 
finde. Dass aber auch der lebendige menschliche Leib mit seinen 
Höhlen von der Schmeissfiiege unter gewissen Verhältnissen zur 
Brutstätte auserkoren wird, ist eine den Naturhistorikem weniger 
als den Aerzten bekannte Erscheinung. Zumeist sind es die otorrhoi- 
schen Gehörgänge, welche mit Vorliebe von den Fliegen aufgesucht 
werden und die meisten hieher gehörigen Fälle sind auch von Ohren¬ 
ärzten beobachtet und mitgetheilt worden. Als Kuriosum theilte 
Ohrenarzt Burger in der am 15. April 1878 im Wiener mediz. 
Doktoren-Kollegium abgehaltenen Sitzung (Bericht der „Wiener mediz. 
Presse“ 1878, Nr. 19, S. 635) einen Fall von einer Made in der 
Trommelhöhle mit, woran eigentlich nur das Eine merkwtindig ist, 
dass die Made einsam ohne Gesellschaft sich daselbst befand, da 
ja in der Regel eine Schmeissfiiege mehrere Eichen zugleich schmeisst, 
aus welchen unter günstigen Verhältnissen die Maden entstehen. 

Da nun meines Wissens Fälle von Maden in Wunden noch 
nicht veröffentlicht wurden, so erlaube ich mir hier aus meiner Praxis 
4 Fälle mitzutheilen , die ausserdem von dem bisher Bekannten in 
mehreren Punkten abweichen und manches Interessante darbieten. 

Der erste Fall betraf einen ungefähr 3 Jahre alten Bauern¬ 
knaben , der zu mir von seiner Mutter im Angast 1875 aus einem 
benachbarten Dorfe mit dem Bemerken gebracht wurde, dass das 
Kind „Würmer in der Nase“ habe. Die Diagnose war insofern 
richtig, als ich in der That im unteren Muschelnasengang der rechten 
Nasenhöhle ein Nest von Maden bemerkte. Ich muss es offen ge¬ 
stehen, ich war nicht wenig in Verlegenheit über die Art und Weise, 
auf welcher die Maden am besten zu entfernen wären. Ein Versuch 
mit einer Meisseisonde durch hebelartige Bewegung eine Made heraus¬ 
zuscharren, misslang. Nun kam mir der naive Einfall, durch Schnupf¬ 
tabak bei dem Kinde eine Reflexbewegung hervorzurufen. 

Die Nasenschleimhaut, die jedoch an intensivere Reize gewöhnt 
war, reagirte natürlich auf den Reiz des Schnnpftabaks gar nicht 
und die Maden versteckten sich noch mehr. Ich Hess nun das unbändig 
schreiende Kind in den Garten hinaus führen , damit es sich einst¬ 
weilen beruhige und ich Zeit zum Nachdenken gewinne. Nach wenigen 
Minuten jedoch rief mich die Matter des Kindes schleunigst hinaus 
mit der Angabe, es befinde sich eine Made nahe am Ausgange der 
Nasenhöhle. Die Angabe bestätigte sich und es gelang mir ohne viel 
Mühe, die Made bei gut fixirtem Kopfe des Kindes mit einer anato¬ 
mischen Pinzette zu fassen und lebend zu extrahiren. Auf diese 
Weise extrahirte ich noch 3 andere in kurzen Zwischenräumen. 
Obgleich ich im Hintergründe noch wellenartige Bewegung wahmahm, 
so beschränkte ich mich dennoch in Folge des gewaltigen Schreiens 
und äusserst unruhigen Benehmens des kleinen Patienten auf Aus¬ 
spritzung der betreffenden Nasenhöhle mit einer Chlorkalilösung, ver- 
urdnete eine 2perzentige Karbolsäurelösung mit der Weisung, damit 
getränkte Charpie-Wicke in den Nasengang zu legen und befahl, 


andern Morgens wieder zu kommen. Der Patient kam nie wieder 
und so erfuhr ich nichts mehr von dem ferneren Schicksale desselben. 

2. Fall. Im September 1877 kam zu mir ein ungefähr 70 Jahre 
alter, dem Banemstande angehörender Diener mit einem Panaritinm 
am Zeigefinger der rechten Hand und bereits eingetretener Nekrose 
der ersten Phalanx. Schon bei seinem Eintritte in mein Ordinations¬ 
zimmer henlte nnd jammerte der arme , alte stocktaube Greis vor 
Schmerzen. Nach oberflächlicher Reinigung und Losiösnngder schmie¬ 
rigen Fetzen bot sich mir ein Bild des Entsetzens dar. Der Zeige¬ 
finger, sowie der ganze Handrücken mächtig angeschwollen, an der 
Spitze des ersteren befand sich eine abgerundete, von nekrotischen 
Hautfetzen begrenzte krenzergrosse Wunde, welche mit einer stinkenden, 
schmutzig-graulichen, eitrigen Jauche angefüllt war, in welcher eine 
zahllose Menge von Maden eich wie in einer Pfütze hernmtummelte. 
Dr. Alexander Schlesinger , der damals bei mir zu Besuche war, 
hatte ebenfalls Gelegenheit, diesen ebenso melk würdigen als grausen’ 
erregenden Fall zu sehen. Derselbe fixirte den mit einem Leinwand- 
lappen umwickelten Finger und ich entfernte mit einer Pinzette 
ungefähr 50 lebende Maden. Nachdem ich keine Made mehr zn Ge¬ 
sicht bekam und der Pat. sich auch rnhiger verhielt, reinigte ich die 
Wände mit 5perzentiger Karbolsäarelösnng, legte einen regelrechten 
Verband an und entliess den Pat. mit dem Rathe, sich zur weiteren 
Behandlnng in’s Spital zu begeben. 

Der 3. Fall kam im Juli 1879 zn meiner Beobachtang nnd 
bot kein besonderes Interesse dar. Auf der Schläfe eines 8jährigen 
Bauernknaben befand sich eine durch Trauma entstaudene und in 
Eiterung übergegangene Hautwunde, welche die Angehörigen mit 
Pech einschmierten, weil sie in derselben Maden bemerkten. Die 
Wunde ganz frei zu legen war in Folge des fest anhaftenden Peches 
nicht gut möglich, und so gelang es mir nur eine Made zn Gesicht 
zu bekommen nnd zu extrahiren. 

Der 4. Fall ereignete sich am 30. September 1879 bei 
einem 10 Jahre alten Bauernbarschen. Derselbe litt angeblich seit 
seinen ersten Lebensmonaten an Otorrhoe des linken änsseren Gehör- 
ganges, gegen welches Leiden jedoch, auf Grand des im Volke all¬ 
gemein verbreiteten Aberglaubens, OhrenflUsse dürfen nicht vertrieben 
werden, von den Angehörigen keine ärztliche Hilfe gesucht wnrde. 
Seit 2 Wochen aber leide das Kind an Zuckungen in den Extremi¬ 
täten, habe schon zweimal einen epileptischen Anfall bekommen nnd seit 
8 Tagen gar nicht geschlafen in Folge der grossen Schmerzen im 
Ohre, in welchem die Eltern selbst lebende Maden bemerkten. Das 
Kind geberdete sich wie wahnsinnig vor Schmerz. Nach Reinigung 
des Ohres vom Eiter mit Banmwollenp&öpfen versuchte ich die hemm- 
wühlenden Maden mit einer Pinzette zn fassen, aber es gelang mir nicht, 
eine einzige zu entfernen, da eie auswichen und sich tiefer vergraben. 
Als ich nun nach einer Weile wieder mit der einen Hand die Ohr¬ 
muschel, mit der anderen den Antihelix auseinanderzog, bemerkte ich, 
wie einzelne Maden beim Einfallen der Sonnenstrahlen mehr nach 
vorne sich begaben, als wollten sie sich an den warmen Sonnen¬ 
strahlen erwärmen. Ich Hess nun die Ohrmuschel von einem Gehilfen 
halten, nm mir eine Hand frei zu machen, nahm anstatt der ana¬ 
tomischen eine Cilienpinzette, die etwas längere, schmächtige Branchen 
besitzt, als die gewöhnlichen nnd für diesen Zweck sehr geeignet ist, 
— führte dieselbe geschlossen in den Gehörgang, Hess dann die 
, federnden Branchen vorsichtig los, welche die Wände des Gehör- 
ganges gut auseinander hielten. Beim Einfällen der Sonnenstrahlen be¬ 
gaben sich nach einigem Znwarten wieder einige Maden nach vorne; 
ich fasste sie daroh schnelles Schliessen mit der erwähnten Pinzette 
nnd extrahirte anf einen Zug 3 Maden. Auf diese Weise gelang es 
mir, 20 lebende Maden während einer halben Stande zu extrahiren. 
Die rasenden Schmerzen Hessen nach. Die ferneren Manipulationen: 
Aasspritzen des Gehörganges mit lauwarmem Wasser und mit einer 
lauwarmen 2perzentigen Karbolsäure-Lösnng, Hess sich der nnnmehr 
ganz still gewordene Patient gerne gefallen. Auf die Versicherung 
hin, dass die Hetlnng des Ohrenflusses keine naohtheiligen Folgen 
haben werde, nahm die Mütter des Patienten meine weiteren Rath¬ 
schläge zur Behandlung an. Die Zuckungen und epileptischen An¬ 
fälle blieben von dem Momente, laut später eingebolten Berichte, aus. 
Die Taubheit konnte in Folge des gelöcherten Trommelfelles natürlich 
nicht behoben werden. 
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Zur Gescbictite der Medizin. 

Ein österreichischer Elektrotherapeut aus dem 
vorigen Jahrhundert. 

Voa Prof. Eduard Albert in Innsbrack. 

Der Mann, auf welchen ich hiemit die Anfmerksamkeit der 
Äerzte lenke, war eine Beröhmtheit seiner Zeit. Ein Distichon, das 
ihm zu Ehren gedichtet wurde, gibt der Bedeutung, die er bei seinen 
Zeitgenossen hatte, einen zwar etwas poetisch UberschwängUohen, 
aber sprechenden Ausdruck. 

„Non landete Jovem gentes; qni vester Apollo? 

Iste magis deus est fnlminis atqne soni.“ 

Es ist dies Dr. Prokop Diwisch, Chorherr des Prämonstra- 
tenserstiftes Bruck bei Znaim in Mähren und Professor der Philo* 
Sophie nnd Theologie an diesem Stift, später Pfarrer zu Frendic in 
Mähren. Mit Jupiter wird er verglichen, weil er einen Blitzableiter 
eigenthUmlicber Konstruktion erfand nnd aufstellte, mit Apollo, weil 
er ein komplizirtes musikalisches Instrument baute. Das letztere nannte 
er „Denysdor'*, um seinen eigenen Hainen daran za knüpfen; denn 
DrwiSCH ist so viel wie Denis-Dionis, Sein Ruf als Physiker drang 
auch an den Wiener Hof nnd der den Naturwissenschaften zngethane 
demal Maria Theresia’b lud ihn ein, physikalische Yersnche am 
Hofe anznstellen; die grosse Kaiserin schmückte Diwisch persünlich 
mit einer Medaille, die ihr Bildniss enthielt. In den Zeitungen der 
damaligen Zeit war von DiwisCH häufig die Rede. Der Mann wird 
auch nie vergessen werden. Sein Verdienst, den ersten Blitzableiter 
auf dem Kontinent errichtet zu haben, ist in den Annalen der Physik 
verzeichnet. (Siehe Pogqendorf, Gesch. d. Physik, 3. Lieferung, 
pag. 867.) Seine Biographie ist schon von M. Pelzel in seinen 
Abbildungen böhmischer Gelehrten mitgetheilt worden und Wurzbach 
gibt in seinem biographischen Lexikon einen kurzen Auszug aller 
über Diwisch bekannten Angaben. Aber auch in weiteren Kreisen 
wurde das Andenken des Mannes verbreitet. Die „Gartenlaube" 
brachte vor einiger Zeit die Biographie Diwisch’s und damals nahmen 
auch die Wiener politischen Blätter kurze Notizen über ihn als den 
Erfinder eines Blitzableiters auf. 

Weniger bekannt war seine Schrift über die Theorie der Elek¬ 
trizität, welche in deutscher üebersetzung von Oettingeb im Jahre 
1765 und in zweiter Auflage im Jahre 1768 erscbieneo war unter 
dem Titel: „pROCOPn Diwisch, T heol. Doctoris etPastoris 
zu Prendiz bei Znaim längst verlangte Theorie von der 
meteorologischen Elektrizität“, Frankfurt und Leipzig.“ Da Diwisch 
meinem eigenen Geburtsorte i) entstammt, so hatte ich ein begreif¬ 
liches Interesse, das Buch einmal zu lesen. Ich fand darin nicht nur 
physiologische Ansichten über die tbieiische Elektrizität, son¬ 
dern auch die Mittheilung, dass Diwisch Elektrotherapeut 
war. Ich wollte die betreffenden Stellen daher dem Publikum mit¬ 
theilen. Indess wurde ich aufmerksam gemacht, dass Herr Dr. W. 
Müller, Beamter der Olmützer üniversitätsbibliothek, der auch den 
schriftlichen Nachlass Diwisce’s, der in der genannten Bibliothek sich 
findet, durchforscht hatte, auf die elektrotherapentische Thätigkeit 
Diwisch's anfmerksam gemacht hat. Dr. MüLLEr’s Bemerkangen 
finden sich in der von ihm redigirten Zeitschrift „Moravia“, I. Jahr¬ 
gang. Diese Zeitschrift dürfte jedoch den ärztlichen Kreisen wenig 
zugänglich sein; auch hebt Dr. MÜLLER nur wenige Stellen hervor. 
Dies veranlasst mich, die Publikation nicht zu unterdrücken. Es ist 
mir nicht bekannt, wann Diwisch das erstemal an die Bebandlong 
von Krankheiten mit der Elektrizität, natürlich Reibungselektrizität, 
ging. Jedenfalls ist er einer der ersten Elektrotherapeuten Überhaupt 
und wohl der erste in Oesterreich. Die ersten elekü^therapeutischen 
Versuche fallen bekanntlich in die Zeit um die Mitte des vorigen 
Jahrhundertes (Kbugee in Helmstadt 1744, Herman-Klyn 1746). 
Diwisch sagt in seinem Werke (pag. 53): nYon diesem insgemein 
mikrokosmiscbeo Elektrisiren und dessen einigermassen bekannt ge¬ 
wordenen Nntzeu, den ich ans allerhöchstem Eayserlichen 
Befehl zu nntersachen verbunden gewesen, sey es dermalen pro 

*) Diwisch warde in Senftenberg in Böhmen 1696 oder 1699 ge¬ 
boren und starb am 21. Dezember 1765 in Prendic.. 
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theofia genug gesagt. “ Wahrscheinlich machte Diwisch den Gemal 
der Kaiserin Maria Theresia auf die mögliche therapeutische Wirk¬ 
samkeit der Elektrizität aufmerksam und wurde aufgefordert, io 'dieser 
Richtung weiter zu forschen. Diwisch war mehrmals am Hofe, sicher 
im Jahre 1750, wo er die Experimente des Physikers Pater Franz 
verdarb, indem er dessen elektrische Apparate dadurch entlud, dass 
er sich die Perücke mit metallischen Stiften spickte und dann zu den 
Apparaten trat und sie anscheinend nur genauer besichtigte. Wie 
ernst Diwisch sein Studium auffasste, geht daraus hervor, dass er 
an der Leiche die Organe in Bezug auf Elektrizität prüfte. Herr Dr. 
Müller theilt aus den „Manuscripta post pie defnnctum Procopium 
Diwisch" folgende Stelle mit: „Weiter ist wohl zu merken, dass 
in dem lebendigen Körper alss ich gefunden bei einer anatomie, die 
zu meiner Erleichterung der hochgelehrte und treffliche Medicus und 
Doctor, Regio Caes. Districtus Znoymensis Physicus juratus vorge- 
nohmen, einige theilen sind elektrisch, und andere olektrisable, gegen 
einander verrichtende die natürliche des Lebenss elektrisirung. “ Als 
elektrische Körper definirt Diwisch jene, an welchen sich die elek¬ 
trischen Wirkungen zeigen, „sobald sie gerieben, oder auch durch 
Hitze erwärmt werden, da zwar das Reiben kräftiger wird“ ; elek- 
trisable Körper sind jene, „die durch Reiben, geschweig Erwärmen, 
zu gar keiner Wirkung zu bringen, hingegen erweisen sie die 
schnellste und stärkste Wirkung, wenn sie mit CÖrpern ersterer 
Gattung wohl verwahrt sind und einen solchen, der gerieben, be¬ 
rühren; aber sobald sie durch einen ihres gleichen mit der Erde 
Commnoication bekommen, so ist alle Wirkung des elektrischen 
Feuers plötzlich ausgelöscht und vernichtet.“ Welche Theorie von der 
thierischen Elektrizität DIWISCH entwarf, ist aus dem nachstehenden 
Passus seines Werkes zu entnehmen. 

„Die Megacosmische Electrisation geschiehet in der grossen Natur, 
und ist theüs schon oben erklärt worden, wie nemlich die Elementa 
zusammen kommen nnd ihre Würkung in die Micra electrischer Art 
ausüben, um die Erden-Früchten hervorzuhringen, theils wird sie 
in künftigem Cap. III zum Vorschein kommen. Die Microcosmische 
Electrisation geschiehet in der kleinen Natur, nemlich in dem Men¬ 
schen, welcher der Hauptgegenstand besagter kleinen Natur ist, 
obwohlen diese Electrisation auch alle Thiere angehet. Ich finde also 
in dem Menschen vermög sowohl der electrischen Theorie als Praxi 
ein dreyfaohes Electrisiren, 1. iu den Augen, 2. in dem Schlund, 
3. in den Adern, in welchen das Geblüt seinen Durchgang hat. In 
denen Augen, geschiehet zwar die natürliche microcosmische Electri¬ 
sation durch das Zucken, wenn man das Aug znmacht, oder wenn 
innwendig eine subtile Reibung an dem Augapfel, welcher electrisch 
ist, geschiehet, wodurch die Minima naturae sehr gelind aufgelöset, 
und die übrige electrisable Theile in dem Kopf mit den natürlichen 
Balsam gestärket werden, wie ich in einer Anatomie gefunden habe. 
Und wenn auch der Mensch schläfet, und die Augen zu hat, so ge¬ 
schiehet dennoch diejenige Bewegung, so zu dem natürlichen Elecbri- 
siren nöthig ist, innerlich. In dem Schlund geschiehet die Electrisation, 
wenn die Luft aus der Lunge durch die Gurgel herausgehet, wo in 
der Enge des Durchgangs die Luft, als ein electrischer Cörper eine 
Friotion oder warme Reibung leidet, wodurch die aufgelöste Phäno- 
mena mit ihrem Balsam erfolgen. In den Adern geschiehet die Elec- 
trisation durch den Gang des Geblüts. Denn das Geblüt ist electri- 
sabel und die andere innwendige Theile, die so rein wie ein Glas, 
sind electrisch. So bald die Reibung vermög des Blntgangs geschiehet, 
so gehen die Minima Electrica auf, und stärken die hin und her 
electrisable Theile, besonders das Fluidum nerveum , lauffen so fort 
durch den Leib und ergiessen sich ohne Unterlass. Und in dieser 
Operation besteht das Wohlseyn des Lebens. So bald aber die Rei¬ 
bung entweder gesohwächet, oder aber durch unterschiedene Obstacula 
über das natürliche Gewicht getrieben wird, so schadet sie dem Leib. 
Zu Erklärung dieses natürlichen Electrisirens nehme ich ein electrisches 
Barometrum, so ich erfunden. Wenn ich den Merourinm vermög der 
zugerichteten Pompe in die Höhe treibe und der Mercurins herunter¬ 
fällt , so sind die schönste Pbänomena in dem Finstern zu sehen, 
die sich in dem Vaouo mercuriali überall ausbreiten, desswegen, weil 
der Mercurius, der herunterfällt, das reine Glas innwendig reibet, 
und die Minima electrica herauslooket und folglich in solche Phäno- 
mena oder Ausflüsse bringt. Von diesem Versuch wird weiterhin 
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ein mehreres wider die Neaem, welche das Licht in den Aether 
B» setzen, gesagt werden. Und so viel von der natürlichen micro- 
cosmischen Electrisation." 

Ueber die physiologische Wirkung der Elektrizität machte 
DiwrscH folgende Beobachtungen: 

„Es hilft ferner den Pletoricis eher, als es schadet, nemlich 
sensu esposito: Ich sage, es hilft ihnen eher, als den s'erusis sub- 
jectis, bey welchen die Minima langsamer, als bey denen Pletoricis 
aufgelöset werden, wie ich vielmals in Erfahrung gebracht. Und 
dieses geschiebet wegen der grossen Feuchtigkeit, indem das elemen¬ 
tarische bey ihnen vor dem elektrischen verschlägt, wesswegen auch 
die natürliche Electrisation bey ihnen viel schwächer wird; in denen 
Pletoricis aber stärker, weil sie mehr elektrisch sind. Dieser Ursache 
halber haben die letztere solche Elasticität in dem Electrisiren nicht 
so n'dthig, als die erstere, und kommen auch eher zur Genesung. 
Ich habe es auch öfters erfahren, dass, wenn einer aus unordentlichem 
Trunk oder Essen das Geblüt in eine allzagrosse Bewegung, die 
Electrie bey ihm die PbMnomena oder Funken nicht hat bälder beraus- 
geben wollen, als nach etlichen Minuten , bis sein Puls in seinen 
ordentlichen Gang gekommen. Hieraus siebet man handgreiflich, 
dass das natürliche Feuer ein Gewicht der Natur seye; dass aber 
das Geblüt durch die Electrisation in einem etwas stärkeren Lauf ist 
nicht wider, sondern nach der Natur, und kan also nicht schädlich 
seyn. Denn wenn die Electrisation ihr End genommen, bat auch diese 
kleine Bewegung ihr End. Und warum stossen sich einige so sehr 
daran, dass die Electrisation in einer Minute auf’s höchste um etliche 
PulsBchläge eine grössere Bewegung des Geblüts verursachet, indem ja 
auch viele Medicamenta viel grössere Bewegung verursachen, wie 
z. B. beym Schwitzen ? Ja anch nur das mittelmässige Essen und 
Trinken bringet den Menschen schon in eine grössere natürliche 
Electrisation, ich will sagen, in eine grössere Bewegung des Ge¬ 
blüts, und dennoch schadet es der Natur nichts; ja es ist diese 
verstärkte Bewegung nöthig, damit die Transspiration ihren besseren 
Weg flndenmöge.“ 

Der nachstehende Absatz bandelt von der elektrotherapeutischen 
Wirksamkeit Diwisch’s : 

„Es ist oft geschehen, dass ich in einer halben Stunde, oder 
nach BeschalTenheit der Umstände in einer längeren Zeit einen para¬ 
lytischen Kranken durch meine Electrisation gesund gemacht habe, 
welches die ordinaire Medicamenten nicht ausricbten konnten. Wo 
wird nun ein vernünftiger und gewissenhafter Mensch die Ursache 
der so geschwinden Herstellnng des Patienten anders berleiten , als 
von der Electrisation (denn andere Mittel sind während der Electri¬ 
sation nicht gebraucht worden), welche die Verstopfung aufgelöset, 
den Nervensaft verstärket, und durch zuwegen gebrachte Inspiration 
der dicken Feuchtigkeiten ihn in die erledigte Gefässe eingeführt, 
und die Relaxation und Lähmung dadurch znsammengezogen hat. 
Weilen nun die Kranke, und fast todte Glieder ihr Leben durch 
die Electrisation, worinn das natürliche Feuer bestehet, gekommen, 
so folget natürliche Schluss, dass dieses Feuer das Leben des irdi¬ 
schen Menschen und nicht die geistliche Seele seye, znmalen sie die 
kranke Glieder nicht bat wieder hersteilen können , daher ist sie 
eine Seele aller Thiere und Menschen. Aus diesem mm ist abzn- 
nehmen, dass die lebendige Natur auch eine electrische Operation, 
ob sie schon sehr gelind und unmerklich ist, in sich gelbsten ausüben 
müsse. Man siebet die electrische Phänomena in denen Angen, be¬ 
sonders in der Finstemiss, wenn sie änsserlich mit dem Finger in 
ihrem Winkel gerieben werden. Wenn nun diese natürliche Electri¬ 
sation abnimmt, so muss man mit Medicamenten, oder zuletzt, wenn 
sie nichts mehr helfen, mit der künstlichen Electrisation, aber nicht, 
wenn es schon zu spät ist, zuhUlf kommen. 

Zur Bescbützung meiner Lehre, muss ich hier pro auctoritate 
den Wohl- und Hoehgebohrnen Herrn Baron van SwiETEN, Ihro 
Eayserl. Königl. Apostolischen Majestät Leibmedicum, des grossen 
BöRhaviI grossen Ausleger einen in der Welt hochberühmten Mann 
anfUhren. Als ich diesem hochgelehrten und mir wohl geneigten Herrn 
einsmal in Angelegenheit der eldctrischen Ctir gehorsam geschrieben, 
wie dass sie dem einen hilft, dem andern aber nicht; nnd dadurch 
eine Unterweisung verlangt, habe ich folgende gütige Antwort 
hierüber erhalten: Erstlich, die Kirchen-Ganones verÜeten , wie be¬ 


kannt ist, denen Priestern das Sxsreitlam (nicht die Wissenschaft) 
der Medicin; ich sehe aber nicht, wie das Verbot könne auf die 
Eleotrisation aasgedeknt wtt^en n. s. 'Ir. Daherö ist es erlaubt m 
zeigen, was das electrisobe Feuer in denen .schweren Zuständen 
zu wUrkeu vermögend seye. Zweytens, dass aber eiaem das elec* 
triscbe Feuer nützlich seye, und dem andern in dem nemlichen Zu¬ 
stande nichts helfe, ist sich nicht zu verwundern. Die electrische 
Gewalt dringt plötzlich und mit wunderbarer Weise durch den ganzen 
Leib und erwecket wunderliohe Erschtttterungen. Daher kan sie das 
Dicke zertheilen, das Stillstehende in Bewegung setzen, nnd das 
Verstopfte und Verhärtete auflösen. Wo aber eine verstopfende Masse 
mit den hohlen Canal, in welchem sie stecket zusammengewachsen, 
oder durch Krankheit verdorben ist, da ist alle Cur umsonst. Indessen 
ist es doch etwas grosses, dass diese electrische Versuche manchen, 
bey denen sich die Cur unternehmen Hess, geholfen haben. Aus 
dieser hochgelehrten und vor meine electrische Versuche günstigen 
Antwort habe ich Gründe genug, dass einem prieeterlichen Amt die 
electrische Cur in seinem Ansehen nichts vergebe." 

Dies möge genügen, um behaupten zu können, dass der Name 
Diwisch’s in dem Buche österreichischer Ehren eines verdienten Piatz 
einnimmt, und dass anch in der Geschichte der Medizin sein Name 
einer Erwähnung würdig ist. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 5- März 1880.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Dr. Billroth. Schriftführer: Dr. H. Chiari. 
WeINLECHNER: Ueber Luxation des Schenkelkopfes. 

Prof. Weinlechnes demonstrirt eine Kranke mit einer Lu¬ 
xation des Schenkelkopfes nach voine gegen den horizon¬ 
talen Schambeinast komplizirt mit einem nun geheilten Scbenkelhals- 
bruche. Bezüglich der Komplikationen der Hüftgelenks-Luxationen erwähnt 
W. drei Formen; 1. jene mit Bruch des Pfannengrundes, 2. jene 
mit Bruch des Pfaunenraudes und 3. den Scbenkelhalsbrnch. Erstere 
Form hat W. niemals gesehen, doch soll nach Angabe Anderer es 
dabei zu einer Eintreibung des Kopfes von 2 bis 3 Ctm. gegen das 
Beckeninnere kommen. Bezüglich der zweiten Art, die W. mehrmals 
beobachtete, ist zu erwähnen, dass dieselben meist als Hüftgelenks- 
Luxationen nach hinten auftreten, leicht zu repouireu sind, aber mit 
derselben Leichtigkeit rezidiviren. 

Die Komplikation mit dem Schenkelhalsbruche kam bei der 
vorgestellten 44 Jahre alten Frau vor 5 V 4 Jahren durch Fall mit 
einer schweren Butte auf die rechte Körperseite zu Stande. Die Er- 
sebeinungnn waren die eines linksseitigen Sohenkelhalsbruches. 
Ausserdem fand man knapp unter der Mitte des PoCPART’schen 
Bandes einen beweglichen Körper, der vermöge seiner Konflguration 
für den Schenkelkopf gehalten werden musste. Die Art. crur. und 
der Nerv. crur. liefen über den rundlichen Körper hinweg. Nach 
siebenmonatlichem Spitalsaufenthalte konnte die Kranke mühsam mit 
einem Stöckelschuh auf Krücken geben. Später besserte sich ihr 
Zustand insoweit, dass sie nur auf einen Stock gestützt ihrer Be¬ 
schäftigung nachgehen konnte. Im Laufe der Zeit hat sich die 
ursprüngliche Verkürzung von 2v2 4 Ctm. gesteigert, und beträgt, 

wenn das Bein die ganze Körperlast zu tragen hat, Ö Ctm. Der 
Schenkelkopf ist etwas kleiner und Uber ihn zieht jetzt nur der Nerv, 
crur., während die Arteria fern. inneD vom Kopfe liegt. 

Die Kranke vermag mit ihrer Extremität alle Bewegungen in 
etwas beschränktem. Masse auszufUbren, nur während der Bengung 
entsteht durch Reibung am Sobenkelkopfe ein leichtes Krachen und 
Schmerz in Folge Reizung des Nerv, cruralis. Der Schenkelkopf 
lässt sich im Liegen ausgiebiger als im Stehen versohieben. 

Bezüglich der Eotstehung dies^ Komplikation Jst mit WaW- 
scheinliohkeit anznnehmen, dass im Momente des Atisrotschens uxkA 
während des Bestrebens, das Gleichgewicht zu erhalten, durch 
heftige Drehung des Beckens nach links und hinten das irgendwie 
flxirte Bein vorerst luxirte, worauf im Momente des Auflallens der 
Schenkelbalsbruch erfolgte. 
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Protektor Dr. H. ChIARI: Ueber einen Fall von eehr reich- ' 

lieber MetastasenbilduDg. 

Dr. H. Chiabi demonstrirt einen Fall von sehr reiciiliobM’ 
Metastasenbildnng nach einem melanotUchen Neoplaema des r. Bnlbas 
und der r. Orbita. Cb. aoqnirirte die Präparate im ROTHSCBiLD'scben 
Spitale bei der Sektion eines 40jährigen Mannes, der vor 5 Jahren 
anf dem rechten Auge erblindet war und dem vor 3 Jahren der r. 
Bnlbas wegen eines melanotisohen Tnmors und vor einem halben 
Jahre eine .Kezidive desselben Neoplasmas aus der r. Orbita entfernt 
worden war. Bei der Obduktion zeigte sich in der r. Orbita eine 
dieselbe ganz erfüHende und auch beträchtlich über ihre Ränder nach 
aussen hin protuberirende, tbeilweise exulzerirte, im Ganzen manns- 
faustgrosse abermalige Rezidivgeschwulst, welche auf Durchschnitten 
dunkelschwarz pigmentirt erschien and so weich war, dass man mit 
dem Finger dieselbe sehr leicht zerdrUcken konnte, und fanden sieb 
ausserdem zahlreiche und zum Theil sehr grosse sekundäre Tumoren 
aus derselben melanotischen Aftermasse in den verschiedensten Orga¬ 
nen. In den weichen Schädeldecken sassen mehrere bis nussgrosse 
Knoten, im sukutanen Gewebe und der Musknlatur über dem 1. Darm¬ 
beinkamme ein orangegrosser Tumor, ln der Schilddrüse, wie im Herzen 
und zwar sowohl im Myo- als im Eudokard, zahlreiche bis hasel¬ 
nussgrosse Knoten, in den beiden Lungen viele mitunter kindskopf- 
grosse Geschwülste. Eine solche Geschwulst in dem Unterlappen der 
rechten Lunge war gegen die Pleurahöhle hin zerrissen und hatte zu 
einem in dem Cavnm pleurae in der Menge von zirka 300 Cc. vor- 
findlichen rezenten Blutergüsse Veranlassung gegeben. Die Lymph- 
drllsen des Halses, des Brustranmes und auch die des Baachraumes 
waren von der Aftermasse infiltrirt und dadurch intnmeszirt. Am 
exquisitesten jedoch stellten sich die Metastasen in der Leber und 
den Nieren dar. In der Leber waren so viele bis über kindskopf- 
grosse Geschwülste enthalten, dass dieselbe 8 Kilo wog und eine 
grobhöckerige, fast den ganzen Bauchranm einnehmende Masse dar¬ 
stellte, in der sich auf dem Durchschnitte nur wenig Leberparenchym 
mehr fand. Die Nieren zeigten in ihrer Cortiealis nur ganz kleine 
stecknadelkopfgrosse Geschwülstchen. Hingegen sassen auf der 
Schleimhaut der Calices und Becken, ebenso auch auf der der Ure- 
teren so reichliche Froduktionen der Äftermasse, dass linkerseits 
dadurch beträehliche Dilatation der Calices mit hochgradiger Atrophie 
der Nierensubstanz herbeigeführt worden war. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwülste aus den 
verschiedensten Organen ergab überall das gleiche Resultat, dass die¬ 
selben nämlich aus stark pigmentirten, langen, spindelförmigen Zellen 
bestanden. Das Pigment stellte sich in Form kleiner Granula im 
Protoplasma dar. Darnach bezeichnet Cb, die Aftermasse als Sarcoma 
fusocellulare melanodes (ViRCHOW) oder Atractoma melanodea (Heschl). 

Hofrath Prof. Dr. Billroth weist hin auf die Regelmässigkeit, 
mit der bei melanotischen Sarkomen des Bulbus und der Orbita 
relativ bald die benachbarten LymphdrUsen von der Neubildung be¬ 
fallen werden, während bei anderweitig sitzenden PrimärgeschwUlsten 
dieser Art die LymphdrUsen meist unbetheiligt bleiben. Ferner be¬ 
merkt B., dass seiner Erfahrung nach das Pigment in den melano- 
tischen Geschwülsten nicht blos aus Blutpigment, wie das von 
Gussenbauer angegeben wurde, sich bildet, sondern auch gewiss 
zum Theile aus dem Protoplasma der Zellen durch unbekannte 
metabolische Vorgänge. 

Hofratb Prof. Dr. Heschl meint, dass das den melanotischen 
Geschwülsten als solchen znkoramende Pigment nie auf Blutung 
zu beziehen sei, da der Farbstoff solcher melanotischer Geschwülste 
nicht die chemischen Eigenschaften eines Derivates des Blutfarbstoffes 
zeigt. H. vergleicht mit dem Pigmente der melanotischen Geschwülste 
das oft vorkommende Pigment in den inneren Meningen (namentlich 
bei Wiederkäuern) und in der tiefsten Lage der Epidermis. 

Dr. BiNG: Eine neuere Beh and 1 un gs w eis e der sklero- 

sirenden Mittelohrentzündung. 

B. bemerkt einleitend, dass die sklerosirende Entzündung eine 
schwere Erkrankung ist. Durch dieselbe wird die Auskleidungsmembrao 
der Trommelhöhle immer dichter, starrer, unelastischer (v. TbölT3ch, 
Folitzeb), die Schwlngbarkeit der schalüeitenden Gebilde des Mittel- 
obrs wird hiedurch immer mehr beeinträchtigt, endlich ganz auf¬ 


gehoben, welchen VerändemngeD auch die stetige Abnahme des Hör- 
vermögeng big zur völligen Taubheit entspricht. 

Die Therapie guebt eineraeits daroh Injektion von reizenden 
medikamentösen Lösungen per tubam eine leichte reaktive Entzündung 
zu erregen, und dadurch das starre Sohleimhautgewebe der Pauken¬ 
höhle aufzulockem und dehnbar zu machen; andererseits bezweckt 
sie mit der methodigehen Anwendung der Luftdouche eine passive 
Bewegung der schalUeitenden Gebilde zur Verbesserung ihrer 
Schwlngbarkeit. 

B. meint, dass die bisherige Ausfübrungsweise dieser beiden 
therapeutischen Behelfe nicht die richtige ist, um dem genannten 
Zwecke ganz zu entsprechen 

Von der darob den Katheter vorgetriebenen Lösung gelangen 
meist nur wenige Flüssigkeitsstäubchen in die Trommelhöhle und 
können daselbst böchstene eine ganz flüchtige Reizung verursachen; 
der grösste Theil derselben wird an die Tubenwände angeschleudert 
und flieset an der seitlichen Rachenwand herab. 

Ebensowenig genügt die Anwendungsweise der Luftdouche. 
Schon mit der ersten Kompression des Ballons und der so erzeugten 
Luftverdichtung in dej Trommelhöhle wird das Trommelfell mit dem 
Hammergriff Wausgedrängt; das Trommelfell bleibt in dieser 
Stellung, 80 lange die Verdichtung anhält, und wird durch die 
weitere Verdichtung, welche durch die öftere Kompression des Ballons 
erfolgt, nur mehr gedehnt, aber nicht als Ganzes bewegt. 

B. strebt darnach, durch seine Neuerung den Erfolg der In¬ 
jektion sicherer und wirkungsvoller, die Anwendung und Wirkung 
der Luftdouche zweokeutsprechender za gestalten, ß.’s Vorgang bei 
den Injektionen ist folgender: 

Nachdem B. den Katheter eingeführt und den Ballon wie ge¬ 
wöhnlich einigemale entleert hat, lässt er den Kranken, während an 
dessen Nase der Katheter fort fixirt gehalten wird, seinen Kopf 
(GrüBEr) und auch seinen Stamm so weit zur Seite (des kranken 
Ohres) beugen, bis die entsprechende seitliche Pharynxwand aus der 
senkrechten in die horizontale Lage kommt, spritzt jetzt die Lösung 
in den Katheter und treibt sie durch Kompression des Ballons in 
di® Tuba und Trommelhöhle. Gleichzeitig mit der Kompression des 
Ballons soll Pat. auch seinen Kopf so drehen, dass das Kinn etwas 
aufwärts gerichtet ist, bei vereinigter Tuba auch den Schlingakt aus¬ 
führen. Es sind so alle Chancen ftir das volle Gelingen der Injektion 
gegeben. Die durch den Katheter geleitete Flüssigkeit kann, weil 
d’e Tuba die tiefste Lage einnimmt, nirgends anders hinfliessen und 
wird durch einige Kompressionen des Ballons hieher in die Trommel¬ 
höhle befördert. 

Die Luftdouche wendet B. jetzt bei skleromatöser Entzündung 
in der Weise an, dass er den komprimirten Ballon zur Wiederfüllung 
nicht wie bisher aus dem Katheter herauszieht, sondern B. lässt 
den Ballon mit dem Katheter in Verbindung, woselbst er durch 
seine eigene Elastizität sich aufbauchend die Luft aus der Trommel¬ 
höhle wieder aussaugt, wodurch auf die Luftverdichtung wieder eine 
Verminderung des Druckes erfolgt, welche bei der nächsten Ent¬ 
leerung des Ballons mit einer Verdichtung abwechselt u. a. f. Durch 
diesen öfter hintereinander erzeugten Wechsel der Druckverhältnisse 
in der Trommelhöhle wird jene passive Bewegung, gymnastische 
Uebung der elastischen Verschlussgebilde, der Trommelhöhle und der 
Kette der Gehörknöchelchen erzeugt, welche zur Erhaltung und 
Verbesserung ihrer Schwlngbarkeit, so weit eben möglich, führen 
soll. — B. hat die in der letzten Zeit in seine Behandlung ge¬ 
kommenen Fälle von skleromatöser Entzündung nach dieser neuen 
Methode behandelt und durch dieselbe bessere Erfolge erzielt, als er 
nach den gewöhnlichen Resultaten der bisherigen Behandlungsweise 
bei diesem Leiden hoffen durfte. 

Ueber den hierauf folgenden Vortrag von Prof. M. Rosen'- 
THAL : „Ueber weitere Beobachtungen über Arzneiwirkungen“ be¬ 
richten wir in der nächsten Nummer. 
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K. Gesellscliaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 6. März 1880.) 

Prim. Or. JaNNY^ lieber metastatiscbe eitrige Kuie- 

gelenksentzUnduiig. 

Primarius Dr. Janny demonstrirte einen vollkommen geheilten 
Fall von metastatischer eitriger Kniegelenksentzündnng. Das 28jäh- 
rige Individuum (weiblicher Dienstbote) hat vor 6 Jahren die Blat¬ 
tern und am 15. Oktober vorigen Jahres an der Dniversitäts-Gebär- 
klinik eine schwere Geburt überstanden , worauf sie an einer 
septischen Endometritis erkrankte, welche lokal mit energischer 
Karbolirrigation behandelt wurde. Der Puerperalerkranknng folgte 
eine geringe Phlebitisform, welche Metastasen hervorrief, u. z. bis 
zum 25. Oktober im rechten Augapfel (Panopthalmitis) und bis zam 
9. November im linken Kniegelenke. Als die Kranke auf die Ab¬ 
theilung Janny’s gebracht wurde, waren am linken Knie die cha¬ 
rakteristischen Symptome der Synovitis suppurativa wahrzunehmen. 
Am 3. Jänner 1880 wurde das Knie^lenk an beiden Seiten unter 
Anwendung von Karbolspray mit kleinen Schnitten ei'öffnet, wobei 
sich eine grosse Menge mit Synovia vermischter Eiter entleerte. 
Nachdem Knorpel und Knochen an den Gelenksepiphysen als intakt 
sich erwiesen, wurde die Synovialis abgekratzt, mit Sperzent. Karbol¬ 
lösung ausgewaschen und das Gelenk drainirt. Zufolge dieses Befundes 
und des Umstandes, dass bei der Kranken eine mässige Temperatur¬ 
erhöhung mit der normalen Temperatur abwechselte, glaubt Janky 
annehmen zu können, dass die Gelenksentzündung im Anfang einen 
serösen Charakter hatte und erst später (wahrscheinlich Mitte De¬ 
zember, als die Quecksilbersäule einmal auf 39’2® gestiegen war) 
eiterig geworden ist. Auf die Operation ist nicht die geringste Reak¬ 
tion gefolgt. Durch die Drainageröhren entleerte sich zufolge der 
Auskratzung zuerst eine grössere, später eine kleinere Menge Blutes, 
dieselben konnten schon in der zweiten Jännerwoche entfernt werden, 
und nach fünfmaliger Anlegnng des LiSTEE’sohen Verbandes war das 
Individuum geheilt. In der letzten Jännerwoche wurden Massage und 
passive Bewegungen geübt; erstere wurde jedoch nur im Anfang gut 
vertragen, weshalb dieselbe auch bald zessirt wurde. Mitte Februar 
fing die Kranke an Gehversuche zu machen, die Intumeszenz des 
parasynovialen Gewebes verschwand allmälig, und Ende Februar 
konnte das Individuum aktiv frei das Knie beugen und strecken und 
auch ohne jede Schmerzempfiudung gehen. 

Dozent Dr. ElISCHER: Ueber eine seltene Form derVa- 

gin alp or tio n. 

Nachdem Redner in Kürze über den Tupelo gesprochen, und nach 
einer kritischen Würdigung der älteren Dilatations-Instrumente und 
des Pressschwammes, deren Nachtheile in der Verletzung der Schleim¬ 
haut, des Uterus und der leicht erfolgenden Infektion durch erstere 
hervorgehoben werden und einer Vergleichung mit der Laminaria, 
die seit Kidd’s Methode Presssohwamm und Schnelldilatatoren zurück¬ 
gedrängt hat, der aber der Nachtheil langsamer Quellung anhaftet — 
ging der Vortragende auf die neuen Dilatationsmethoden Hegae’b, 
auffer’s, Fbitsch’s und Scheödeb’s über; — sie erreichen in 
Sicherheit und Schonung alle den Tupelo nicht. 

Der Tupelo stammt aus der Nyssawurzel und wird dargestellt, 
indem das nasse Rhizom unter hydraulischem Drucke gepresst und 
getrocknet wird, woraus dann beliebige Stifte geformt werden. Der 
Tupelo erreicht in dünnen Stäbchen die Laminaria nicht ganz be¬ 
züglich seines Quellungskoöffizienten , die dickeren Stäbchen von 25 
bis 35 Mm. Umfang machen jedoch jede spätere Quellung unnöthig. 
Versuche an der Lebenden ergaben für Tupelo eine Quellung von 
113-2 Perzent im Mittel. Die Zahlen Cohnn’s passen nicht ganz, 
frische Laminaria und besonders GEEENEALp’sohe ausgehöhlte ergeben 
höhere Zahlen bei Elischee. Der grosse Vortheil beruht jedoch 
darin, dass man zu einer Dilatation in relativ kurzer Zeit (2—3 
Stunden) nur einen einzigen Stift anzuwenden brauche. Narkose, vor¬ 
herige Spaltung der Cervix etc. sind unnöthig j üble Zufälle hat der 
Vortragende nach deren Gebranch nicht beobachtet. Er demönstrirt 
ferner noch die neuesten mit Zink- Drainröhren versehenen Tupelo- 
stifte, über deren Vorzüge er bisher keine eigenen Erfahrungen besitzt. 


Der Fall seltener Vaginalportion (im Zentralblatt für Gynäko¬ 
logie pnblizirt) betrifft eine 27jährige Patientin, deren Cervix mit 
einem Schweinsrüssel die meiste Aehnlichkeit hatte. Die Rüsselform 
wurde durch zwei Kämme an der Mnttermundslippe gebildet, deren 
histologischer Bau mit der Elephantiasis cervicalis Klebs überein¬ 
stimmte. Der Vortragende gab die vorgenommene Exstirpation der 
Geschwulst iu extenso, knüpfte daran einige Bemerkungen über die 
Vorzüge des SmoN’schen flachen Spiegels und über die einschlägige 
Literatur und demonstrirte endlich unter dem Mikroskope die be¬ 
treffenden Präparate. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Krankheitea des Gehörorganes im 
Kindesalter. 

Von Dr. Anton V. TröLTSCH, Professor io Wärzburg. 

Aus dem Handbuche der Eioderkraohheitea, berausgegeben von Prof. Dr. 

C. Gerhardt. 

Besprochen von Dr. K. BfjRKNER, Privatdozent an der Universität Göttingeo. 

(Schluss. *) 

Als Symptome des einfachen chronischen Katarrhs werden die 
sehr häufig auftretenden, nach Ausfluss einer geringen Exsudatmenge 
oft spontan verschwindenden Schmerzen, leichte TrUbong des Trommel¬ 
fells, Eiupickung oder Vorwölbnng desselben, Injektion der Trommel- 
fellgefässe, Durchscheinen von Sekret in der Paukenhöhle erwähnt, 
denen sich dann als uebeusächliche Verkalkungen Adhäsionen, atro¬ 
phische Stellen im Trommelfelle, Schwerbeweglichkeit oder Ankylose 
einzelner Gehörknöchelchen (besonders des Stapes im Pelvis ovalis) 
anscbliessen. Als besonders verhäugnissvoll bezeichnet es Verf., wenn 
ein einfacher chronischer Katarrh unbeachtet bleibt, bis die Funktions- 
störnng bereits sehr hochgradig ist, denn dann sei es zn einer durch¬ 
greifenden Kur in der Regel zn spät. Vermeiden lasse sich das Ge- 
wäbrenlassen einer schleichenden Entzündung am besten dadurch, dass 
jedes 1 ^/Jährige Kind, das nicht einige Worte sprechen könne, sorg¬ 
fältig untersucht werde; doch müsse man bei der Beartheilnng der 
Hörschärfe stets auf den Wechsel der Hörfähigkeit Rücksicht nehmen, 
der, durch Schwankungen der Blutfälle erzeugt, bei Kindern beson¬ 
ders häufig sei. Die Prüfung geschehe am besten mit Uhr und 
Sprache, und oft könne erst Anwendung der Luftdouche Aufschlnss 
über den Znstand geben. 

Gemäss der wiederholt hervorgehobenen Schädlichkeit von Nasen- 
rachenaffektionen werden auch die Ratbschläge zur Behandlung der¬ 
selben der Besprechung der lokal ohrenärztiichen Therapie voraus- 
geschickt. Verf. empfiehlt vorsichtige Anwendung der Nasendouche, 
wenn nöthig nach vorhergehendem oder mit darauffolgendem Einziehen 
von warmer Milch znr Erreichung von Krusten. Verbietet sich die 
Nasendurchspülung, so wird des Verfassers Schlundröhre oder Zer¬ 
stäuber empfohlen, welch letzterer besonders sich in der Praxis bereits 
vielfach bewährt hat and sich anoh znr Applikation von Arznei¬ 
mitteln in den Pharynx eignet. Adenoide Vegetationen seien mit Ring- 
mesBem, scharfen Löffeln, Schlingen oder mit Hilfe der galvano- 
kanstisohen Methode zu entfernen; nicht selten müssen die Tonsillen 
koupirt oder gänzlich entfernt werden, da Gurgelangen nur in ein¬ 
zelnen Fällen sich gegen die Hyperplasie wirksam erweisen. Für das 
Ohr selbst empfiehlt Verf. in erster Linie die Anwendung der Luft- 
douohe, die zur Vertheilung von Sekret, Wegsammachung der Tuba 
und Dehnung von Adhäsionen mechanisch beitragen könne und 
welche in Gestalt des Katheterismus bei älteren Kindern, bei jüngeren 
in Form des PoLirzEE’schen Verfahrens ansgeübt werden könne, aber 
oft und regelmässig wiederholt werden müsse, da ihre Wirkung, 
zumal auf das Gehör, eine nur vorübergehende sei. Als eines wirk¬ 
samen Mittels wird auch hier wieder der Paraoentese der Pauken¬ 
höhle gedacht, die in allen Fällen von nachweisbarer oder vermu- 
theter Sekretanhäufung in der Pauke vorzunehmen sei. Und schliesslich 
wird sehr richtig betont, wie wichtig eine gebührende Berücksichtigung 
des allgemeinen Körperzustandes der kleinen Patienten sei, da gerade 
Ohrenkatarrhe mit Voriiebe auf dyäkrasischem Boden zu vegetiren lieben. 

*) Siehe Nr. 9 und 10. 
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Verfasser wendet sich sodann zur Besprechung der chroni¬ 
schen eiterigen Mittelohrentzündung, die besonders 
leicht aus derjenigen Form von akutem Katarrh entsteht, bei welcher 
das eiterige Sekret überwiegt und welche nicht selten unbemerkt be* 
steht, zumal wenn Schmerzen fehlen, oder doch büchst gleichgiltig 
betrachtet wird. Das Trommelfell zeigt sich nach des Verfassers 
Angaben hier in der Regel glanzlos, verdickt, oft verkalkt, mitunter 
stark eingezogen, besonders bei grosser zentraler Perforation. Perfo¬ 
ration ist fast stets vorhanden, doch ist die Grösse und der Sitz des 
Loches sehr verschieden. Die Ränder des letzteren sind häufig mit 
der Paukenhöhlenwand verwachsen und zeigen nicht selten lebhafte 
Pulsation einer auf ihnen befindlichen, dünnen Flüssigkeitsscbichte. 

Mit Recht hebt v. TböLTSCH hervor, wie schwierig gerade bei 
Perforationen des Trommelfells mitunter die Diagnose ist; als Unter¬ 
stützungsmittel gibt er die Untersuchung mittelst Sonnenliobt und Plan¬ 
spiegel, die Luftdouche und Ausspritzungen an. Vor Sondiren warnt 
Verfasser, ausser wenn es sich um die Untersuchung von Polypen 
handelt. 

ßeachtenswerth sind ferner die Auseinandersetzungen über die 
möglichen Folgen einer chronischen Otorrhöe, die sich nicht nur auf 
Funktionsstörung, sondern auch auf die Beeinträchtigung des Allge- 
meinbehuciens durch Uebergreifen der Entzündung auf dem Ohre be¬ 
nachbarte Organe beziehen. Besonders wird die Gefahr einer Fort¬ 
leitung der Krankheit längs der der Paukenschleimhaut und Dura mater 
gemeinschaftlichen Gefässe oder Nervenscheiden hervorgehoben, wodurch 
nicht selten Pachymeningitis oder Phlebitis der Hirnblutleiter ent¬ 
stehen ; ferner wird die Möglichkeit der Entstehung metastatischer 
Abszesse und von Lungeninfarkten erwähnt, welche nach Verfassers 
Ansicht beim Kinde besonders nabeliegt, weil der kindliche Schädel 
reich an Diploe ist, in welchem Gewebe leicht Faserstoffgerinnsel ent¬ 
stehen sollen. 

Weiterhin wird der topographischen Lage des Facialkanales, 
des Vorkommens von Faciallahmungen und des schädlichen Einflusses 
reichlich entwickelter putrider Gase Erwähnung gethan, welche letz¬ 
tere nach des Verfassers Meinung, wenn sie per tubus abgehen und 
vom Patienten eingeathmet werden, möglicherweise zu destniirenden, 
speziell gangränösen Lungenprozessen führen können. 

Bezüglich der Therapie werden 3 Indikationen gestellt: Ent¬ 
fernung des Sekretes, antiseptische Behandlung, Bekämpfung der 
Eiterbildung. Besonders empfohlen wird Ausspritzen mit Kochsalz¬ 
lösungen, am besten auch durch den Katheter, trockne Reinigung 
mit Charpie, Luftdouche, gegen die Eiterung Anwendung von Adstrin- 
gentien, starker Lapislösung, gegen Granulationen Liquor ferri und 
Alaunpulver. Polypen sind mit der Schlinge zu entfernen. Ist der 
Warzenfortsatz erkrankt, .so soll, wie bei Erwachsenen nach vergeb¬ 
lichem Gebrauche von Jodtinktur und Eisumschlägen der WiLDE’sche 
Schnitt (eine tiefe Inzision hinter der Auricula) und, wenn sich der 
Knochen erkrankt erweist, Perforation desselben mittelst Meisseis und 
scharfen Löffels ausgefübrt werden. 

Die in der otiatrischen Kinderpraxis häufig vorkommenden 
Fremdkörper werden im III. Kapitel ausführlich besprochen. 
Hervorzuheben ist hier die Warnung vor ungeschickten Extrak¬ 
tionsversuchen, welche letzteren in der Regel viel schädlicher sind, 
als die Fremdkörper selbst, die in manchen Fällen Jahrzehente lang 
ohne den geringsten Nachtheil für den Träger im Gehörgange ge¬ 
blieben sein sollen. 

Als Entfernungsmethoden empfiehlt Verf. in erster Linie den 
Versuch, durch Neigen des Kopfes den Körper zum Herausgleiten zu 
bringen, ferner Ausspritzen oder, wenn nöthig, Verschiebungen mit 
Sonden, Hebeln oder dem Polypenschnürer; in dringenden Fällen 
soll man die Ohrmuschel von oben her abtragen, um Raum für 
Operationen io der Tiefe des Gehörganges zu gewinnen. 

Kapitel IV enthält die Krankheiten des inneren 
Ohres, d. h. des Labyrinthes, des Nerven- oder des Hörzentrums. 
Nach Aufzählung der weniger beobachteten Missbildungen wird die 
Thatsache hervorgehoben , dass das Labyrinth unter gleicher Ernäh- 
rungszufuhr mit dem Hirne, nicht oder in geringerem Masse mit dem 
Mittelohre steht, in Folge wovon bei Hirnhyperämie and Zirkulations¬ 
störungen im Hirne das Labyrinth hyperämisch wird. Da Eiter im 
Labyrinthe nur bei Meningitis oder eiteriger Otitis media gefunden 


wurde, so hält v. TböLTSCH es für sehr zweifelhaft, ob es eine 
primäre Otitis intima purulenta gibt. Besonders interessant ist die 
Hypothese des Verfassers, dass dieMBNiERE’schen Symptome (Schwindel, 
Sausen, Taubheit, Erbrechen) nicht einer lokalen Labyrinthentzttndung 
ihr Dasein verdanken , sondern vielmehr durch Affektionen des 
IV. Ventrikels erzeugt werden. (Leptomeningitis oder Hydrooephalus 
acutus); Verf. schliesst das einmal aus der Aehnliohkeit der Symp¬ 
tome mit jenen der CerebrospiDalmeniogitis, andererseits aus dem 
fast konstant beiderseitigen Auftreten der Krankheit, das bei der 
Unabhängigkeit der Labyrinthe von einander, die nur eben einen 
Tbeil aus gemeinsamer Quelle beziehen (die Hömerven aus dem 
unpaaren Ventric. IV), sehr auffallend sein müsse; da ferner weitere 
Lähmungen in der Regel fehlen, so müsse die Affektion sehr eng 
begrenzt sein auf eine Stelle, wo kein anderer Nerv entspringe, was 
gerade für die Eantengrube passe. Es ist nicht zu leugnen, dass 
diese geistreiche Hypothese sehr viel für sich hat, und es steht zu 
erwarten, dass dieselbe auch klinisch und anatomisch bestätigt werde. 

Beziii;lich der Therapie der in vieler Hinsicht dunkeln und oft 
nur mit Wahrscheinlichkeit zu diagnostizirenden Labyrinthleiden 
empfiehlt v. TröLTSCH, zunächst eine der beim chronischen einfachen 
Katarrh üblichen Behandlung ähnliche vorzunehmen. In frischen Fällen 
sollen Blutentziehungen, Ableitung und Resorbantien, sowie mitunter 
Elektrizität gute Dienste leisten. 

Den Schluss des Werkes bildet ein Abschnitt Uber Taub¬ 
stummheit, die Verf. in eine angeborene und eine früh oder spät 
(d. h. vor dem Erlernen der Sprache oder nach demselben) erworbene 
scheidet. Hervorgehoben wird die Schwierigkeit der Diagnose im 
ersten Lebensjahre und der Mangel aller charakteristischer anato¬ 
mischer Merkmale, sowie die relative Häufigkeit der Krankheit in 
Europa (7‘81 auf 10.000 Piinwohner), Besonders disponiren sollen 
akute Mittelohrentzündung bei Scharlach und Diphtheritis, Meningitis 
cerebrospinalis und die MENiERE’sche Krankheit (Rautengrnben-Affek- 
tion), Masern und Typhus. 

Das Werk ist in elegantem, fliessenden Stile geschrieben, und 
man sollte meinen, die eindringliche Darstellung der für den Prak¬ 
tiker wichtigsten Fragen müsste dazu beitragen, den Arzt von der 
Nothwendigkeit der Ohrenuntersuchung zu überzeugen. Gewiss hat der 
Verfasser Recht, wenn er behauptet, es würden sich bei genügender 
Beachtung und richtiger Behandlung der Ohrenaffektionen im kind¬ 
lichen Alter „ manche später unheilbaren Schwerhörigkeiten und manche 
lebenslängliche, auch schliesslich dem Leben gefährliche Otoirhöen 
vermeiden lassen, und manches Kind würde nicht taubstumm werden“. 

Die zum Theil dem Lehrbuehe des Verfassers entlehnten, zum 
Theil aber neu hergestellten Holzschnitte zeichnen sich dnreh Ueber- 
sichtliehkeit aus; besonders instruktiv ist der auf Seite 10 abgebil¬ 
dete „senkrechte Durchschnitt durch Gehörgang und Trommelfelleines 
Neugeborenen“. 

Die Monographie sei hiermit dringend jedem Praktiker empfohlen. 

Korrespondenz. 

Zweite öffentliche Yersammlang 

der 

balneologischen Sektion der Gesellschaft für 
Heilknnde zu Berlin. 

(Original - Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Von Dr. Emerich Hertzka, Brunnenarzt in Karlsbad. 

(Schluss. *) 

Man wendet sich nun zu den folgenden Vorträgen und beschliesst 
die Versammlung auf Antrag des Vorsitzenden, in die Diskussion 
über die drei im Programme zunächst folgenden Vorträge, da sie 
ein und denselben Gegenstand behandeln, erst am Schlüsse des 
letzten Vortrages einzugehen. Es beginnt nun Herr Hofrath Dr. 
v. LiEBiG (Reichenhall) seinen Vortrag über: Luftdruck und 
Höhenklima. 

Der Vortrag verhiess bei den bekannten Arbeiten Liebig’s 
viel des Interessanten. Liebig war jedoch unmittelbar bis zu seiner 

*) Siehe Nr. 10. 
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Hieherkunft an’s Eraokenlager gefesselt, so dass er sich sein Material 
nicht gehörig sichten konnte, er hätte sonst vieles Allbekanntes, 
besonders aus dem ersteren Theile seines Vortrages, über Bord ge¬ 
worfen und so denselben nicht über GrebUhr lang gemacht. Erst in 
der zweiten Hälfte begann Hofrath Liebig wirklich interessante Daten 
vorzabringen, und so kam es, dass die Versammlnng dem Vortragenden 
1 Vg Standen aufmerksam zuhörte. Liebig ging aus von einer Betrachtung 
der unter den Kamen nBergkrankheif^ bekannten Erscheinungen. 

Die Wirkung des verminderten Luftdruckes äussert sich in 
Höhen von 3000—4000 Metern zuerst in Athembeschwerden und 
Verhältnissen, welche eine grosse Anhäufung des Blutes im Venen- 
System bewirken und in weiterer Folge eine Verminderung der Sauerstoff¬ 
abnahme. Die letztere regelt sich übrigens schon nach kurzem Auf¬ 
enthalt. Dr. V. Liebig stellte nun unter Bezugnahme auf die Er¬ 
scheinungen bei der Bergkrankheit die Bedingungen fest, auf welchen 
der Katzen beruht, den gewisse Lungenleiden unter dem verminderten 
Luftdruck der Höhenklimate finden. Es werden besonders nur 
solche Lungenleiden dort gebessert, bei welchen der Abfluss des 
Blutes ans der Lunge durch anatomische Verhältnisse beschränkt ist, 
weil der verminderte Luftdruck die hieraus entstehende Stauung in 
der Lunge vermindert, indem er den Zufluss des Blutes zu den Langen 
beschränkt. Bei anderen Personen, bei denen gleiche anatomische 
Verhältnisse nicht bestehen, werden dieselben Leiden in ihrem Be¬ 
ginne durch den erhöhten Luftdruck der pneumatischen Kammern ge¬ 
bessert. Der Vortragende trennt diese Zustände, bei welchen das 
eine und bei welchen das andere dieser Heilmittel Kutzen bringt, 
von einander und gibt an, wie man sie mit Hilfe der Puls-Eurve 
von einander unterscheiden kann. 

Dr. Beeg (Reinerz) sprach Uber die Behandlung der 
Lungenschwindsucht in Kurorten. Er hob nach einer 
historischen Einleitung die genetische Ursache der Lungenschwindsucht 
hervor, als welche er mit vielen pathologischen Anatomen einen be¬ 
stimmten „Infektionsstoff“ annimmt. Betreffs der Behandlung hebt 
er das Höhenklima, als die Kespirationstbatigkeit anregend, die 
Blutzirkulation beschleunigend und den Stoffwechsel steigernd hervor, 
Momente, welche auf die Besserung, ja sogar Heilung der Krankheit 
von grosser Bedeutung sind. Von Kurmitteln empfiehlt er den Gebrauch 
von Milch und Molken und geeigneter Mineralbrunnen neben einer 
gut nährenden Diät, die aus gemischter Kost, also animalischer und 
vegetabilischer Kahrung bestehen soll. Die hydropathische Behänd- 
lang will er auf die Fälle beschränkt wissen, wo noch eine gewisse 
Integrität der vitalen Punktionen vorhanden ist, also meist auf 
frische Fälle. Sehr blutarme, in der Ernährung sehr herabgekommene 
Patienten will er von der Kaltwasserbehandlung ausgeschlossen wissen. 
— An diese Vorträge schloss sich eine mehrstündige, sehr interessante 
Diskussion, an welcher sich die Herren Dr. Biefel (Salzbrunn), Dr. 
Sponholz (Salzschlirf), Dr. Beeg (Reinerz), Dr. v. Liebig (Reiohen- 
hall), Dr. Bkehmee (Görbersdorf), Dr. Lendee (Kissingen), Dr. 
Lövinson (Berlin), Dr, Rohden (Lippspringe) betheiligten. 

Dr. Biefel erklärt, dass man sich bezüglich der Phthise zu dem 
Glauben bekennen müsse; es gibt einen Herd und eine Infektion. 
Bei der Phthise hat man ausserdem zu unterscheiden: akute und 
chronische Fälle. Für erstere, wo wir keinen Herd finden, aber 
einen solchen vermuthen , empfiehlt sich in der Regel sanatorische 
Behandlung, für letztere bietet die Balneotherapie die reichsten Mittel, 
Dr. Sponholz sagt Folgendes: Die Kohlensäure ist ein nothwendiges 
Erregungsmittel für die Herzthätigkeit und den Athmangsprozess. 
Der Einflnss der Kohlensäure äussert sich zunächst im Zentralnerven¬ 
system und geht von da auf den vasomotorischen Apparat Uber. 
Wenn der Mensch auf Elevationen athmet, so ist das Verhältniss 
der Kohlensäure dort ein verändertes; die Diffusion der Gase in den 
Lungen und auch in den übrigen Körpertheilen ist erleichtert. Redner 
fragt, ob wissenschaftliche Erfahrungen darüber vorliegen, wie sich 
die Hantthätigkeit rüeksichtliob der Perspiration der Kohlensäure an 
verschiedenen Orten verhält. Der Eintritt der Kohlensäure in den 
Kreislauf erfolgt, wie Redner aus den Vorträgen entnehmen zu können 
glaubt, nicht im venösen, sondern im kapillaren System , worauf 
Dr. Beeg erwidert, dass tbatsächlich durch physiologische Beobach¬ 
tungen festgestellt ist, dass auf hohen Bergen die Kohlensänre-Ans- 
scheidnng durch die Haut stärker ist als in der Ebene. 


Dr. Beehmee ist nicht der Meinung Liebig's , dass die Berg¬ 
krankheit ein ausschliessliches Produkt des verminderten Luftdruckes 
ist. Dagegen spricht der Umstand, dass beim Bergsteigen häufig an 
einem bestimmten niedrig gelegenen Punkte die Bergkrankheit auf- 
tritt, während die Reisenden, nachdem sie diese Stelle passirt haben, 
von der Krankheit nicht weiter belästigt werden- Bousignol theilt 
mit, dass er, wenn er auf Steingeröll ging, von Beschwerden frei war, 
dass aber selbe lebhaft auftraten, wenn er auf Schnee ging. Hofr. 
V. Liebig sagte ferner, dass bei vermindertem Luftdruck die Ein- 
athmnng nicht so tief sein kann, wie bei vermehrtem. Die beiden 
anderen Vortragenden haben gerade das Gegentheil behauptet. Die 
Infektionslebre in Bezug auf die Lungenschwindsucht ist noch eine 
sehr streitige and bittet Redner bei Erörternng der Frage der Phthise 
nicht blos die durch Veränderung des Luftdrucks bewirkte Diffusion 
der Gase, sondern auch namentlich den Stoffwechsel zu beachten. Er 
ist der Ansicht, sich auf keine pathologisch-anatomischen Erörterungen 
einznlassen, sondern in der Frage erst noch weiteres Material zu 
sammeln. Er bemerkt, dass wenn die Phthisis wirklich eine Infek¬ 
tionskrankheit ist, die Phthisiker znr Vermeidung der weiteren An¬ 
steckung unbedingt in die Sanatorien gehören. 

Dr. Sponholz findet die Erklärung für die Beobachtung Bou- 
SIGNOl’s in dem veränderten Feuchtigkeitsgehalt der Luft. Beim 
Stadium der Bergkrankheit müsse man die Lnftwärme, den Feuch¬ 
tigkeitsgehalt und den Druck in Betracht ziehen. Dr. Lendee hält 
die Sanatorien für die Phthisiker für sehr wichtig und erkennt den 
grossen Einfinss des verschiedenen Stoffwechsels für Langenkranke an. 

Herr LÖVINSON erzählt, dass in Peru eine Eisenbahn nach einem 
Orte fuhrt, der 18.000' über dem Meeresspiegel liegt, und dort zeigen 
sich die Erscheinungen der Bergkrankheit direkt auf der Eisenbahn. 
Doch werden die Eingeborenen von der Bergkrankheit ebenso beein¬ 
flusst, wie die Fremden, auch die Thiere empfinden dieselbe. 

Hofr. Liebig stimmt den Ansfuhrungen Beehmee's im Allge¬ 
meinen zu und ergänzt seine früheren Bemerken dahin, dass der 
Einflnss, welchen Temperatnr und Luftdruck in Höhenkurorten auf 
den Stoffwechsel ausUben , höchstens 4 Wochen anhält. Bei der Berg¬ 
krankheit ist immer eine Ueber^llung im venösen System vorhanden. 

Dr. Rohden hält es für zweckmässig, die Phthisen zu trennen 
in progressive und stationäre, und glaubt, dass, so lange die 
Eirankheit im Fortscbreiten ist, sie einer intensiveren Beobachtung 
und Pflege bedarf, als im offenen Kurorte gewährt werden kann. 
Damit wird die sich in's Endlose ziehende Diskussion , da nichts 
Kcnes vorgebracht wird, geschlossen nnd der Beschluss gefasst, den 
Vorstand zu ersuchen, die Frage der Behandlung und Heilnng der 
Langenscbwindsucht auf die Tagesordnung des nächstjährigen balneo- 
logischen Kongresses zu setzen, und erklären sich Herr Dr. Rohden 
(Lippspringe) nnd einige andere Herren zur Uebemahme von Vor¬ 
trägen seinerzeit bereit. 

Der letzte Gegenstand der Tagesordnung bildet ein Vortrag des 
Dr. Beissel (Aachen) über den gesetzlichen Schutz der Heil¬ 
quellen. Redner nntersncht an dem Beispiel der Thermalquellen von 
Aachen und Burtscheid den von der Gesetzgebong bisher für die Mi¬ 
neralquellen gewährten Schutz und kommt zu dem Schlüsse, dass diese 
unterirdischen Wasserlänfe zwar gegen Beeinträohtignng durch den 
Bergbau nach den Bestimmungen des Bergwerkgesetzes geschützt sind, 
dass sie dagegen, ebenso wenig wie jede andere Quelle, Schatz gegen 
Beeinträchtigungen besitzen, welche durch vollständige legale Arbeiten 
von Grandeigenthttmem in Ansttbong ihres Eigenthnmsreohtes hervor- 
gerufen werden. Es stehe juridisch fest, dass der Eigenthümer eines 
Grundstückes nach Belieben Bronnen graben, Stollen anlegen nnd 
Wasser heben lassen darf, ohne im Mindesten ^ das Trockenlegen 
von benachbarten Mineralquellen, oder die Veränderung der Bestand- 
theile derselben verantwortlich zu sein. Fragen wir nnn nach den 
Mitteln, durch welche Heilquellen gesetzlich geschützt werden können, 
so empflehlt es sich, die Anffassong des deutschen Gesetzentwurfes 
zum Schutze der Heilquellen zu theilen nnd die Beschränkung des 
Privateigenthumsrechtes benachbarter Grnndhesitzer nnr dann eintreten 
zu lassen, wenn der Eigenthümer der Quelle einen Antrag bei der 
zuständigen Behörde stellt and Entschädigni^ für die Besohränkang 
leistet. Redner empfiehlt dringend die Beförwortnng dieses Antrages. 

Der bereits stark vorgerückten Zeit halber knüpfte sich an 
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diesen wichtigen Vortrag keine Diskussion. Es wird sich jedoch 
empfehlen, dies Thema nicht aus den Augen zu verlieren und wird 
es sehr erfreulich sein, im nächsten Kongress den Gegenstand auf 
der Tagesordnung zu sehen. lieber dasselbe Thema war übrigens an 
den Vorstand ein Vortrag eingeschickt, der jedoch der Hausordnung 
gemäss nicht verlesen werden konnte. Nachträglich erfuhr ich, dass 
der Vortrag höchst interessant sein soll, und werden wir ihm mög* 
licherweise in den offiziellen Publikationen — die hoffentlich nicht 
lange auf sich warten lassen werden — begegnen. Hit Beissel’s 
Vortrag wurden die Verhandlungen des ersten Tages geschlossen. 


Intimes aus der Grazer medizinischen Fakultät. 

Wir erhalten von Herrn Dr. Kessel, Dozenten der 
Ohrenheilkunde an der Grazer Universität, das folgende 
Schreiben, das ein grelles Streiflicht auf die Zustände an 
der medizinischen Fakultät daselbst wirft. An der Richtig¬ 
keit der Angaben zu zweifeln, haben wir wohl keinen Grund, 
nachdem der Einsender für deren Glaubwürdigkeit mit seinem 
vollen Namen einsteht. 

Das Schreiben des Herrn Dr. Kessel an den Chef- 
Redacteur der „Med. Presse“ lautet: 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Seit etwa einem Jahre bin ich den Verfolgungen einiger Mit¬ 
glieder der medizinischen Fakultät ausgesetzt. Veranlassung dazu 
habe ich nicht gegeben und ist dieselbe vielmehr in unseren Fakultäts¬ 
verhältnissen zu suchen. 

Um das Deoomm der Universität zn wahren, wollte ich die 
ganze Angelegenheit als eine interne behandelt wissen, da nun aber 
dieselbe ohne mein Wissen und Willen in die Oeffentlichkeit ge¬ 
drungen , glanbe ich nicht länger schweigen zn dürfen und stelle 
Ihnen die folgenden Notizen znr Verfügung mit der Bitte, von den¬ 
selben nach Ihrem Gutdünken Gebrauch zu machen. 

Vor etwa einem Jahre begann eine versteckte Agitation gegen 
mich, die sich dadurch beknndete, dass verschiedene Gerüchte gegen 
mich in Umlauf waren. Anfangs kümmerte mich die Sache weniger, 
dann aber mehrten sich dieselben; ich musste Stellung nehmen, als 
von einem Mitglied der medizinischen Fakultät, Herrn Prof. KüNDSAT 
offene Angriffe gegen mich vor den Assistenten, Sekundarärzten und 
Studenten unternommen wurden. Beschuldigungen verschiedener Art 
gegen mich gerichtet, kamen mir zu Gehör. Da ich dieselben nun 
nicht mehr anf mir ruhen lassen konnte, ohne durch weiteres 
Schweigen die Wahrscheinlichkeit der Richtigkeit auf mich zu laden, 
BO reichte ich an den akademischen Senat die Bitte ein, eine 
D i 8 ziplinar u n t er 8 uchun g gegen mich einznleiten, nm 
die Unwahrheit der Beschuldigungen und die Folgen der Verleum¬ 
dungen abzuwälzen und stellte zugleich einen Theil meines Beweis¬ 
materiales zur Verfügung. Der Grund, warum ich um eine Unter¬ 
suchung gegen mich selbst nachsnohte, lag für mich darin, dass es 
mir zunächst nicht nm die Belastung Anderer zu tbnn war, sondern 
anfangs einzig und allein um meine Rechtfertigung; bestärkt wurde 
ich hierbei durch die Erfahrung, dass man in gleicher Weise anf 
anderen Universitäten so vorgegaugen war. 

Der Senat ging jedoch auf eine Disziplinar- 
untersuchung nicht ein. Da mir damit die Gelegenheit meiner 
Rechtfertigung vorerst genommen war, so reknrrirte ich am 30. De¬ 
zember 1879 an das Ministerium für Kultus und Unterricht, ohne 
dass bis heute eine Erledigung stattgefnnden hätte. 

Meine Gegner benützten unterdessen die Zeit, um in ge¬ 
deckter Stellung weiter zu arbeiten. Am 5. März d. J. wurde 
ich durch folgende Zuschrift überrascht, die ich dem Wortlaute nach 
folgen lasse: 

Herrn Dozenten Dr. Johann Kessel. 

Die nnterfertigte Direktion sieht sich veranlasst, über Krlass des 
hohen Landesaasscbusses von Steiermark vom 24. Febrnar 1880, Z. 1791, 
Herrn Dr. Kessel bekannt zn geben, dass ein hoher Landesausschuss 
Ihnen die fernere Benntznng der Pfleglinge des allgemeinen Krankenhanses 
zn Demonstrationen, sowie jede Ordination bei Pfleglingen, endlich die 
Ausöhnng der Dozentur auf den Abtheilnngen des allge¬ 


meinen Krankenhanses von nun an nntersagt, nachdem Sie 
den einem Privatdozenten zukommenden Wirkungskreis überschritten und 
die für das allgemeine Krankenhaus geltende Hansordnnng gefährdet haben. 

Von der Direktion des allgemeinen landscfaaftl. Krankenhauses. 

Graz, 5. Harz 1880. Kundrat. 

(Herr Prof. Lipp, Direktor des allgemeinen Krankenhauses, er¬ 
krankte Ende Febrnar d. J. und als provisorischer Stellvertreter fungirt 
Prof. Kundrat, der dieses Amt neben dem Dekanate besorgt.) 

Im obigen Landesanssohuss-Erlasse ist nur die Rede von den 
AbtheiluDgen, die in der That unter der Aufsicht desselben stehen, 
aber nicht von den Kliniken, welche staatliche In¬ 
stitute sind. 

Nnn habe ich niemals auf den Abtheilungen d o z i r t, d e- 
monstrirt oder ordinirt, sondern immer nur in Räumlichkeiten 
der okulistischen Klinik fungirt, welche mir durch die Fakultät zu¬ 
gewiesen wurden. 

Da ich nun mit dem Ausschlüsse von den Abtheilungen nicht 
gehindert gewesen wäre, wie bisher in meiner Thätigkeit als Dozent 
zu funktioniren, so that Herr Prof. Blodig (derzeit Rektor der 
Universität) den letzten Schritt und sandte mir am 6. März d. J. 
folgendes Schreiben : 

Euer Wohlgeboren! 

Laut eines gestern den 5. März 1880 an die klinischen Professoren 
und Äbtheiluagsvorstände gelaugten Zirkalares der Direktion des 
hiesigen allgemeinen Krankenhauses, betreffend den auch an Sie gelangten 
Beschluss, resp. Anordnung des hohen steierischen Landesansschnsses 
ddto. 21. Februar 1880, Z. 1791, stelle ich an Euer Wohlgeboren das 
Ansuchen, das Ihnen seinerzeit neben dem klinischen Hörsaale eingeränmte 
Zimmer, so wie den Kasten baldmöglichst räumen und die auch im Hör- 
Saale aufgestellten, Ihnen gehörigen Gegenstände entfernen losseo zn wollen. 

Hochachtungsvoll 

Graz, 6- März 1880. Piof. Dr. C. Blodig. 

Wie Sie ersehen, tritt in letzterem Schreiben Herr Prof. 
Blodig weder als Rektor, noch im Aufträge der medizinischen 
Fakultät auf, weist mich eigenmächtig aus den genannten Lokalitäten 
ans und lässt, trotzdem ich ihn aufmerksam gemacht habe, dass 
hier nur die Fakultät zu bestimmen habe, Betten in diese Räumlich¬ 
keiten bringen. Da ich ohne Patienten nicht zn doziren vermag, so 
ist mir durch letzteren Akt die Ausübung der Dozentur faktisch bis 
auf Weiteres untersagt und unmöglich gemacht worden. Wie es aber 
gekommen, dass der Landesausschuss mich von den Abtheilungen 
auswies, wo ich nie thätig war, sich das Direktorium auf diesen 
Erlass berufen konnte, ist mir ein Räthsel, das ich nur dann zu 
lösen vermag, wenn die angesnchte Disziplinaruntersnchung bewilligt 
wird; bemerken will ich aber noch, dass ich weder vom 
Landesausschuss, noch vom Direktorium über mein 
angebliches Vergehen vernommen worden bin, dasselbe 
also in undurchdringliches Geheimniss eingehUllt ist; ich stand vor 
den Thatsachen, ohne dass ich bis jetzt wusste, wie sie geschaffen 
worden sind. 

Die „Wiener Mediz. Fresse** hat dem Rechte immer ihren starken 
Arm znr Vertheidignng geliehen, hoffentlich wird sie ihn auch in diesem 
Falle erheben. Durch diese objektive Darstellung habe ich Euer Hoch- 
wohlgeboren die Sachlage bis zum heutigen Datum mitgetheilt und 
werde nicht verfehlen, falls Sie Ihr Interesse derselben zuwenden 
sollten, auch den weiteren Verlauf bekannt zu geben. 

Hochachtungsvoll 

Graz, 16. März 1880. Dr. Kessel. 

* 

Wir glauben Herrn Dr. Kessel und seiner Angelegen¬ 
heit am besten zu dienen, indem wir sein Schreiben der 
Oeffentlichkeit übergeben, denn diese dürfte er durch die 
rückhaltslose Darlegung des ganzen Sachverhaltes jedesfalls 
für sich gewonnen haben; es ist nun Sache der „offenen und 
versteckten Gegner“ des Herrn Dr. Kessel, die Gründe nam¬ 
haft zu machen, die sie dazu bestimmten, einem in seinem 
Fache als tüchtig anerkannten Privatdozenten die Ausübung 
seines Berufes als Universitätslehrer nicht allein zu er¬ 
schweren , sondern geradezu unmöglich zu machen. Wir 
sehen der weiteren Entwicklung der Angelegenheit mit 
Spannung entgegen. Die Red. 
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Kleine Chronik. 

(AuszeichDaDgeo.} Dr. Adolf Schmidt, prakt. Arzt in Wien, 
erhielt vom Faisten Earl von Ramänien das Offizierskreuz des Sternes von 
Rumänien, Dr. Sigmund Friedman n, Leiter der Wasserheilanstalt in Vöslau- 
Gainfahrn, das Ritterkreuz desselben Ordens. — Anlässlich des von ans 
schon gemeldeten 50j' hrigen Jubiläums der Leipziger chirurgischen Poli* 
klinik ist dem verdienstvollen Leiter derselben, Prof. Bruno Schmidt, 
der Titel geh. Medizinalrath verlieben worden. — Dr. L. Ehrenhaft in 
Nnssdorf wurde in Anerkennung seines hnmanitären Wirkens für das erste 
österreichische Kinderasyl in Kahlenbergdorf zum Primararzt dieser Anstalt 
ernannt. 

(Zur Aerztekammer>Frage.) Dem Vernehmen nach hat sich 
der von der Regierung um sein Gntachten angegangene oberste Sanitätsrath 
in seinem Referate gegen die Errichtung von Aerztekammern ansgesprechen. 

(Zur Frage der Organisation des Sanitätsdienstes in 
den Gemeinden.) Bekanntlich hat der Verein der Aerzte in Nieder¬ 
österreich an das Ministerium des Innern eine Petition wegen Organisirnng 
des Sanitätsdienstes in den Gemeinden eingereicht. Auf diese Petition ist 
nachfolgende Erledigung herabgelangt; „An den verehrlichen Vorstand 
des Vereines der Aerzte in Niederösterreich. Der verehrliche Verein der 
Aerzte in Niederösterreich hat in seiner an das hohe k. k. Ministerium des 
Innern unterm 2B. Mai 1879 eingereichten Eingabe anf die Notbwendigkeit 
der Organisirung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden hingewiesen und 
seine Ueberzeugung ausgesprochen, dass es nicht vom Gnten wäre, das im 
§. 5 des Sanitätsgesetzes vom 30. April 1870 der Landesgesetzgebung vor- 
bebaltene Gesetz über die Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden 
auf der bisherigen gesetzlichen Basis entstehen zu lassen. Znfolge Erlasses 
des hohen Ministeriums des Inoern vom 26. Dezember 1879, Z. 8447 setze 
ich den verehrlichen Verein hiemit in die Kenntniss. dass Hochdasselbe 
nicht in der Lage ist, eine Aendernng der durch den bezogenen Paragraph 
des Sanitätsgesetzes gegebenen Basis herbeizufubren, da diese Basis durch 
die Prinzipien der Gemeindegesetzgebung gegeben ist. 

Wien, den 5. Febrnar 1880. Conrad.“ 

(Armenärzte.) In der gestern Abends abgebaltenen Sitzung der 
Armensektion wurde auf Antrag des Obmanns derselben, Dr. Kernecker, 
der Beschluss gefasst, für die Gemeinde Hernals eine zweite Armenai'ztstelle 
ZQ kreiren und für diese Stelle den Konkurs anszuschreiben. Der Vorort 
Hernals selbst soll in zwei Armenbezirke getheilt werden. Nach einem Re¬ 
ferate des Gemeinderathes Dr. Prix wird die Armenarztesstelle im Bezirks- 
theile Brigittenau dem Dr. Ernst Rosenthal verliehen. Derselbe Referent 
empfahl zur Besetzung von zwei Armenarztstellen im Pfarrarmenbezirke 
Reindorf die DDr. Fr. Bernheim und M. Schossberger. — Endlich 
referirte Dr. Prix noch über die Einreihung der städtischen Aerzte in die 
nenen Gehaltsstufen. Nach diesem Referate folgte eine stundenlange Debatte 
wegen der Einreihung eines einzelnen städtischen Arztes in die erste Kate¬ 
gorie. Schliesslich wurde beschlossen, alle städtischen Aerzte, welche bisher 
einen Gehalt von 800 fl. genossen, in die erste Kategorie mit 1400 fl. 
Gehalt nnd 30 Perzent Quartiergeld einznreihen. Es sind deren sieben; 
und zwar die Doktoren Kohn, Schiffmann, Pernhofer, Dines, Stei- 
ninger, Ehrmann und Kämmerer. In die zweite Kategorie mit 1200 fl. 
Gehall und 30 Percent Quartiergeld kommen die Doktoren Löffler und 
Werner. In die dritte Kategorie mit 1000 fl. Gehalt und 30 Perzent 
Quartiergeld kommen die Doktoren Ba sslin g er, Schmid nnd Hickl, 
Diese Einreibung ist jedoch nur eine provisorische und wird in Zukunft die 
Eintheilnng in die Kategorien eine derartige sein. dass in die erste Kate¬ 
gorie fftnf, in die zweite und dritte je vier — iin Ganzen sind deren drei¬ 
zehn — gesetzt werden soUen. 

(Sitzung des D okt oren-Kollegin ms.) In der am 15. d. M. 
abgebaltenen Sitzung, in welcher Vize-Präsident Dr. Preyss den Vorsitz 
führte, stellte Dr. Hebra zwei interessante Fälle von Lieben ruber vor. 
Hierauf demonstrirte Dr. Grünfeld mittelst Endoskops Polypen in der 
Harnröhre eines jungen Mannes. Zum Schlosse hielt Herr Dr. Aug. Mayer 
junior einen Vortrag über Chemismus der Verdanuug. Die Sitzung war (wie 
gewöhnlich) spärlich besneht. — Die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
hatte diesen Freitag eine administrative Sitzung. 

(Erste Bundes - Versammlung der 0 e sterr e ichi s che n 
Gesellschaft vom Rothen Kreuze.) Die Mitglieder der vom Landes- 
vertUeidigungs-Minisier Baron Horst einberufenen ersten Bundesversamm¬ 
lung der Oesterreichischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze hielten hente 
Abends im Sitznngssaale des niederösterreichischeu Landtages eine ver¬ 
trauliche Yorbesprechnug. Zu derselben hatten sich ausser dem Landes- 
vertbeidigungs-Mlnister 96 Mitglieder eingefanden, und zwar; 23 Delegirte 
der Landes-Hilfsvereine, 25 Delegirte der Franen-Hilfsvereine und 36 Aus¬ 
schüsse des Oesterreichischen patriotischen Hilfsvereines, Nach gegenseitiger 
Begrnssnng leitete Baron Tinti die Verhandlung mit dem Ersnehen ein, 
die drei Sektionen möchten sich in Bezug auf die morgen stattflndenden 
Wahlen für das Bondes-Präsidinm und den Bundesänsschnss besprechen nnd 
womöglich im Wege einer Probewahl die Candidatenlisten für die zu wählen¬ 
den Funktionäre des Bundes festzustellen. Die Sektionen traten hierauf ge¬ 
sondert zusammen und einigten sich für sämmtliche Wahlen, auch für die 
des Schiedsgerichtes, sowie über einen Antrag auf einen Zusatz zum Bandes- 
Statute nnd betreffend die Wahl von Ersatzmitgliedern für den Bnndes- 
ansschnss. Vorgeschlagen werden : zum Bundes-Präsidenten Karl Freiherr von 
Tinti, zum ersten Vize-Präsidenten Franz Graf Meran , zum zweiten Vize- 
Pi^identen Joseph Freiherr von Pasqualati, znr ersten Vize-Präsi¬ 
dentin Johanna Fürstin Anersperg, znr zweiten Vize-Präsidentin Wil- 
helmine Baronin Conrad v. Eybesfeld. 


(Todesfall.) Wir erhalten beute die folgende Todesanzeige; «Wir 
geben hiemit die betrübende Nachricht von dem Ableben unseres geliebteu 
Kollegen Dr. Wilhelm Höfner. Die irdische Hülle des thenren Verblichenen 
wird Freitag den 19. d. U. um 10 Uhr am Zentral-Friedhofe zur ewigen 
Ruhe bestattet werden. Wien, den 18- März 1880. Die Sekundarärzte 
des Krankenhauses Wieden.“ 

(Berichtigung.) In Nr. 11, Seite 343, Zeile 34, vou oben, soll 
es anstatt oberflächliche, richtig heissen; übersichtliche. 


Verlässliche humanisirte Lymphe erster Generation, stets frisch, in 
Phiolen ä 1 fl., sowie anf Verlangen auch echten Kuhpocken-Impfstoff be¬ 
sorgt prompt die 

Administration der „Wiener Mediz. Fresse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Veränderungen im milltärärzttfchen Oinzierekorps. 

Ueber^stzt; die Regimentsärzte l. Klasse; Spanyol Adolf, Dr.. 
vom 78. Inf.-Rgt., znm 44. Inf.-Rgt.; Reichert Josef, Dr., vom 74. Inf.- 
Rgt., zum 9. Inf.-Rgt.; Mätyäs Mathias, Dr., vom 77. Inf.-Rgt., zum 
4. Feld-Art.-Rgt.; San na Heinrich, Dr., vom 44. Inf.-Rgt., zum 78. Inf.- 
Rgt.; Sykora Josef, Dr.. vom 4. Feld-Art.-Rgt., zum 77. Inf.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Ludwig Georg, Dr., vom GvSp. Nr. 17 
in Budapest, znm 66. Inf.-Rgt.; Ulrich Josef, Dr., vom 44. Inf.-Rgt., zum 
80. Inf-Rgt.; Sonnewend Ferdinand, Dr., vom 9. Inf.-Rgt., zum 3. Inf.- 
Rgt.; Lech n er Maximilian, Dr., Garnisons-Chefarzt in Franzensfeste und 
Niessner Bohuslav, Dr., des 2. Genie-Rgts., Beide znm 77. Inf*Rgt.; 
Voita Franz, Dr., vom 9. Feld-Art.-Rgt., zum 9. Inf.-Rgt.; Schewezik 
Arsenius, Dr.. vom 20. F.-J.-Bat., zum 10. Feld-Art.-Rgt.; Mauder Georg, 
Dr., vom 9. Inf.-Rgt., zum 74. Inf.-Rgt.; Jüttner Karl, Dr., vom 51- Inf.- 
Rgt.. zum 78. Inf.-Rgt. ; Koristka Emanuel, Dr., vom 70. Inf.-Rgt., zum 
66. Inf.-Rgt.; Mayer Karl, Dr., vom 7. Drag.-Rgt., zum 11. Inf.-Rgt.; 
Löhnert Florian, Dr., vom 2- Bai. des 1. Genie Rgts., znm 9. Inf.-Rgt.; 
Nedosinsky Georg, Dr., vom 5. Hus.-Rgt., zum 11. Inf.-Rgt.; Rogo- 
zinski Philipp. Dt"., vom 53. Inf.-Rgt., zum 5. Uhl.-Rgt.; Klier Hein¬ 
rich, Dr., vom 45. Inf.-Rgt., zum 9. Inf.-Rgt.; Zdrahal Wenzel, Dr., vom 
53. Inf.-Rgt., zum 77. Inf.-Rgt.; Tattelbaum Bernhard, Dr., vom 44. Inf.- 
Rgt., zum 80. Inf.-Rgt.; Wysocki Alexander, Dr., vom 45. Inf.-Rgt., zum 
2. Bat. des 1. Genie-Rgts.; Kowalski Heinrich, Dr., vom 18. Inf.-Rgt., 
zum 17. Inf-Bgt.; Taun Eduard, Dr., vom 45. Inf.-Rgt., zum 5. Hus.- 
Rgt.; Simon Josef, Dr., vom 10. Feld-Art.-Rgt., zum 20. F.-J.-Bat.; 
Neumann Emil, Dr., vom *78. Inf.-Rgt., zum 51. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Weeber Georg, Dr., vom 24. Inf.-Rgt., znm 25. Inf.- 
Rgt.; Mihocinovic Johann, Dr., vom 5. Uhl.-Rgt., zum 11. Inf.-Rgt.; 
Stokera Lukas, Dr., vom GSp. Nr. 18 in Komorn, znm 22. F.-J.-Bat, ; 
Goldstein Moriz, Dr., vom 24. Inf.-Rgt., znm 25. Inf.-Rgt.; Kropsch 
Alexander, Dr., vom 45 Hus.-Rgt., zum 9. Inf.-Rgt.; Singer Salomon, Dr., 
vom 70. Inf.-Rgt., znm 66. Inf.-Rgt.; Stein Israel, Dr., vom 74. Inf.-Rgt., 
zum 18. F.-J.-Bat.; Schorr Josef, Dr,, vom 44. Inf.-Rgt., zum 80. Inf.-Pgt.; 
Nowak Wenzel, Dr., vom 3. Inf.-Rgt., zum 9. Inf.-Rgt,; Tylka Adalbert, 
Dr., vom 44, Inf.-Rgt., zum 20. F.-J.-Bat.; Mild Eduard, Dr, vom 17. Inf.- 
Rgt., zum 11. Drag-Rgt.; Risnyövszky Geza, Dr., vom 53. Inf.-Rgt., 
zum 77. Inf.-Rgt. 

Eingesendet. 

Noch etwas für Herrn Leiter! 

ln Nr. 11 d. Bl. erwidert Herr J. Leiter meine Bemerkungen über 
das Tronve’sche Polyskop und Dr. Nitze’s Erfindung, indem er theils 
vou Neuem seine beiden Vorgänger mit Schmatz bewirft, theils auch die 
Unverfrorenheit besitzt, zu behaupten, ich selbst habe Instrumente Anderer 
unter meinem Namen publizirt. Bezüglich Herrn Trouvö habe ich meinen 
Auseinandersetzungen in Nr. 10 d. Bl. nichts beiznfiigen. Was Herrn Dr. 
Nitze anlangt, so bat sich mittlerweile des durch einen eigenthümlichen 
Vertrag zum Schweigen verurtheilten Kollegen Herr Dr. Schwede, prakt. 
Arzt aus Dresden, zur Zeit in Wien, angenommen, welcher in einer kleinen 
Broschüre Herrn Leiter in dieser Angelegenheit wissentliche. Unwahrheit 
und tendenziöse Entstellung von Thatsachen nachweist. Was die mich 
selbst betreffende, oben erwähnte Bemerkung des wackeren Herrn anlangt, 
so erkläre ich solche hiemit als eine total ans der Luft gegriffene, ebenfalls 
tendenziös berbeigezogeue Unterstellnug. 

Frankfnrt a. M., 15. März 1880. Dr. Tbeod. Stein. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

„ Dr. G. in Leitmeritz. Für solche Fälle eignet sich nach unserem 
Dafürhalten Teplitz oder Gastein. Eine daselbst anzuwendeude 
elektrische Behandlung dürfte die Heilung wesentlich fördern. 

„ Dr. H. W. in Kis-Szeben. Wollen Sie sich wegen Svhnitzler’s 
Respirations - Apparates direkt an den hiesigen Mechaniker W. J. 
Hauck wenden, der Ihnen die gewünschten Begünstigungen gern 
gewähren wird. 

„ Prof. G. in Klansenburg. Es versteht sich wohl von selbst, dass es 
sich in dem fraglicbeu Falle nur um ein Versehen nnd nicht um 
eine Absicht handeln konnte. 

„ Dr. S., k. k. OA. in Laibach. Ihre Frage kann erst in der Korrsspon- 
dena der nächsten Nummer beantwortet werden. 
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Herren Prof. Dr. W. in Leipsig; Dr. B. in London; Dr. L. L., Sekundär* 
arzt in Brünn. Ihrem Wnnscbe «nrde entsprochen. 

Dr. L. in Fokschan (Bnmänien). Das Abonnement für die „Med.* 
Chir. Rnndschan“ nach Rumänien beträgt 7 fl. pro anno, wir haben 
daher noch 1 fl. gnt. 

„ Dr. V. in Döbling. Wir werden ans erkundigen. 

,, Dr. K. in Myslowicz (Scheff, Zahnheilkonde, geb.); Dr. A. K. 
in Török-Becse (Sigmnnd, Syphilis); J. D., Gemeindearzt in Raje* 
vosello (Impfstoff); J. K., prakt. Arzt in Hatzfeld (Wiel, Hygiene); 
Dr. E. in Hotzenplotz (Schnitzler, pneumatische Bebandlnng) ; 
Dr. C. E. in Janowitz (Ziemssen, Handbach, II, 1); Dr. J. L. 
in Brixen (Scheff, Zahnbeilkande; F. B., Gemeindearzt in Orenovce 
(Impfstoff); £. U., prakt. Arzt in Hnsiatyn (Eaposi, Haatkrank- 
beiten, II; Loebisch, Harn-Analyse); Dr. C. M. in Triest (S cb e ff, 
Zabnheilkunde); Dr. S. in Heraletz (Impfstoff); Dr. M. in Stanislan 
(Albert, Chirurgie, Heft 28 und 29); Dr. M., Eommnnalarzt in 
Enin (Scheff, Zahaheilknnde); Dr. P. in Manetin (Wiel, Eoch* 
bach and Ziegler, Uroskopie); Dr. J. B., k. k. Bezirksarzt in 
Zupanje (Impfstoff); Dr. P. in Ybbs (Schale, Geisteskrankheiten); 
Dr. P. in Scardona (Schauenstein, Gesundheitspflege); Dr. R., 
Kommunalarzt in Illok (Billroth, Franenkrankheiten nnd Scheff, 
Zahnbeilkande); Dr. R. in Elattau (Erafft-Ebing, Peycbo-Patho* 
iogie II); F. H., prakt. Arzt in Babinagrada (Impfstoff); Dr. C. 
S. IQ Pforzheim (Ultzmann, Neurosen); Dr. S. inTarnow (Archiv 
für Gynäkologie 1878 und 1679); Dr. W., k. k. Fregattenarzt in 
Pola (Billroth, Pathologie nnd Therapie; Roser, Handbuch der 
anatomischen Chirurgie); Dr. H. in Sikirevce (Impfstoff); L. W. 
in Eger (Scheff, Zabnheilkunde); Dr. F. W. in Mosciska (Pappen¬ 
heim. Sanitätspolizei; Otto, Ausmittelang der Gifte und S ehr off, 
Pharmakognosie); Dr. Z. L., prakt. Arzt in Weimar (Sigmnnd, 
Syphilis und Medizinal-Ealender 1880); Dr. A. Z., Kreis-Physikus 
in Nisch (Esmarch, kriegscbirurgische Technik nnd Roth, Jahres¬ 
bericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
des Militär-Sanitätswesens; Frey, Mikroskop); Dr. B., Eomitats* 
Pbysikos in Temesvar (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. P. V.. k. k. RA. in Fogaras; Dr. B, v. C., k. k. Ereisarzt in 
Mofitar (mit „Rondschan). Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Elinik“. 

Die in dieser Woche eingelanfenen zahlreichen Bestellungen auf 
Enlenburg’s Real-Encyklopädie, medizinisch-chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, worden prompt effektuirt. 

Mit der nächsten Nummer versenden wir für die Abonnenten der 
i^Med. Presse“ als Beilage das März-Heft der „Wiener Elinik“. Das*' 
selbe enthält; „lieber Katalepsie und Mesmerismus,“ Von Prof. Dr. Moriz 
Benedikt in Wien. — „lieber Galvaoo-Hypnotismue, hyaterlache Lethargie 
und Katalepsie.“ Von Prof. Dr. A. Eulenburg in Greifswald. 

Erledigruneren, ärzüiche Stellen etc. 

I n Schid, dann in Erdevik, Slavonien, Syrmier Eomitat, 

Vizegespanschaft Vnkovar, ist die Stelle je eines Gemeindearztes mit 
dem jährlichen Gehalte erstere mit 600 fl, letztere mit 400 fl bis 
zum I. April 1880 zu besetzen. 

Die politische Gemeinde Schid besteht aus den Ortschaften 
Schid. Gibarac. Privina glava nnd Brkasovo and zählt 6600 Ein¬ 
wohner, während die politische Gemeinde Erdevik aus den Ortschaften 
Etdevik, Binq^ula und Ljuba besteht und 5000 Einwohner zählt. 

In Schid und in Erdevik befindet sich eine Apotheke, ansserdem 
ist Schid der Sitz eines Bezirksgerichtes. 

Beide Stellen bieten der ärztlichen Praxis ein angemessenes 
Einkommen. 

Bewerber, von denen Doktores den Vorzug haben, mögen ihre 
gestempelten, mit den nöthigen Dokumenten und Befähigangsarkunden, 
Eenntniss der Landeesprache belegten Gesoche bis oben angeführten 
Datum au die königl. Vizegespanschaft zu Vnkovar einreichen. 
König!. Vizegespanschaft 

Vukovar, 7. März 1880- lüOo 

ezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze Hosszupalyi ist 
zn besetzen. Gehalt 480 fl- nnd Kebengebtibren. Freie Wohnung oder 
80 fl. Vergütnag. Gesuche bis 5. April d. J. an das Stuhlricbteramt 
zn Vertes. 

Qtadtphysikusstelle in Sarajevo, 1200 fl. Gehalt nnd 300 fl. 

Quartiergeld. Der Bewerber muss Doktor der gesummten Heilkunde 
sein und sich durch mindestens ein Jahr io einem chemischen Labo¬ 
ratorium mit der Untersuchung von Lebensmitteln befasst haben. 
Eenntniss einer südslavischen Sprache und abgelegte Physikatsprüfung 
erwünscht. Gesuche bis Ende d. M. bei dem Stadtmagistrate S e r a j e v o 
eiozareicheu, 

A rztesstelle in der Gemeinde St. Nikola bei Grein, Ober¬ 
österreich. Führung einer Hausapotheke nothwendig. Gehalt 100 fl. 
ans der Gemeindekasse gegen nneutgeltliche Behandlung und Leichen- 

bezchaa der Ortaameu. Gesnofae bla 5. April d. J. aa die Gemeiode- 
Torstehung St. Nikola. 

Verantwortlicher Redacteur; Dr. Bela Weis^. 




ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “ Wieden.” 

{Prof. Z, 266 Z>, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinnris-SiiuerUng ivurde ivahrend des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungcn der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetingcr, und auf den 
ehirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Kitter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angacaidet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris-Wasser sich r.UKcii seixe Reinheit und 
EEfXES’ Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure von axderex Bauereingf.x 
A us/.EICHXF., dass es somit vor anderen Säuerlingen in Jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure emuinscht ist. Dieses JFasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in F!EBERHAFTEN aCIltCll 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhali.schen 
Affectionen der Atifmungs-, der Verdauuncs- und Harror- 
GANF. mit GUTEM Erfolge angcwendet. JVien, am 29. Dezember 
1879. » Dr. F. W. Lorin-skr. 

das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hof rath Unlv.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 

Fernwald, Wien: Ich bestätige hiermit, dass das ApolU- 
naris-Minerahoasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
KRÄFTIGEND für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sieh mir erwiesen hat. 26. 'Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä uf.ri. inot, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: '‘Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit ans 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hvgienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : ‘‘ Das ApoiHnar/s- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurtreicher Natronsäuerling, 
ufN JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” • 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

'‘Das tiatiirliehe Apollinaris-Wasser eicnpit sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird aiieh bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. jf uli 
1879." --- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 
München : “ Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshaib ich es bestens empfehlen kann! 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
komiiieiuicri .\finrrälwässcrn vortheilhaft aus. 24. Dezember .1878.” 


•Käiiflicli bei allen Mineralwasser-Händlern, .Apothekern etc. 

DIE APOLLIA^AR/S COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 
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Das Antiquariatslager, 

W i e n , I., W allnerstrasse 19. 

offevirt: lOlO 

1 Zlemssen, Haodbnch der speziellen Pathologie n. Therapie. Ganz kompletes 
Exemplar dieses anerkannt gediegenen medizinischen Werkes. 15 Bände 
nnd Supplemente, soweit erschienen. (Leipzig 1875—78.) 7 Bände 

davon elegant Halbfranz. Alles ganz neu. (Ladenpreis ö. W. fl. 170.) 
Für ö. W. fl, 100, Antiquarisch selten. 



in 

iH'PrMM 


für Nerven- und Gemuthekranke, 


finden 
■ Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
, und 
sorgfältige 
Pflege, 


111. ,Erdberarerstra8so 7, 


Dr. Sanders’ Pepton, 

erhalten dnrch künstliche VeTdannng von gutem hol¬ 
ländischem Ochsenfleuch mittelst Pepsin und Ochsen¬ 
pankreatin; also Fleisch künstlich in derselben 
Weise vorbereitet , in welcher dieses inner- 
halb des Körpers stattfindet. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in allen möglichen 
Schwächezuständen, für Rekonvaleszenten, in den verschiedenen 
Krankheiten und Störungen doe Verdauungsapparates, z. B. bei 
Magengeschwüren, in Typhus etc. etc. Ferner in allen Fällen, in 
welchen eine rasche und kräftige Ernährung gewünscht wird, in 
Jedem Alter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel In der Fieberdiät. 
Das Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu¬ 
gleich nicht allein leicht verdaulich ist, sondern selbstver- 
ständlloli gtkt keiner Verdennnsr mehr bedarf nnd di¬ 
rekt vom Blnte anfsrenommen wird. 

Das Pepton ist ansserdem das einzig Indizlrte Nahrnngs- 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysma er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

Beines Flelsoh-Pepton und Pepton-Chokolade in 

V 4 Kilo-Büchsen ä 1 fl. 65 kr. Brod-Pepton ä 1 fl. Pepton- 
IByrnp und Pepton-Essenz in 72 □Flacons ä 2 fl. 
Anwendnng per os et anum. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots fiir Oesterreich bei Theodor Ettl, Wien, I., 
Schellinggasse 1; ferner bei C. Haubner, Apotheker „zum Engel*' am 
Hof in Wien; Jos. WelSS, Mohrenapotheke, Tnchlauben 27; Wiih. 
Maager, Heumarkt 3; Philipp Neustein, Apotheke, Plankengssse 6 
in Wien; Purgieitner in Graz; Marczek in Cilii; Prendini in Triest; 
Török in Pest. 

Zn beziehen durch alle Apotheken. 

Grössere Lieferungen für Spitäler eto. unter günstigen Bedingungen. 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 999 

I>r. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Sauptatr(u$e Nr, 10 
(früher Himbergerstraase 44). 



Wichtige Preisherabsetzung. 

Statt des Ladenpreises von Mark 39.— liefere ich das nachstehend 
verzeicbnete klassische Werk: 

Bartlicz & BUlicli, Handbuch der Kinderkrankheiten. Zweite nmgearbeitete 
nnd vermehrte Auflage. Aus dem Französischen von Dr. E. B. Hagen. 
3 Bände, gr. 8 (circa 3000 Seiten) für Mark 10,—. 

Zn beziehen durch alle Buchhandlungen oder direkt gegen Einsendung 
des Betrages. 1006 

Berlin, W. Denieke’s Verlag (Georg Beinke). 


M 1 BeginnderFrUhling^s-Salsonfl. April. 

0 Molken, Milch, Kumys, Kräutersaft, Mineral- 

( Wässer, Bäder, Duuchen , vollständigste pneu¬ 
matische Anstalt. Prospekte gratis. 

990 Dr. J. PIrcher, Kurvorsteher. 


Oliirtirglsolie Instriuiaeiito, 

Bandagen, ortbopädiscbe Mascbinen, medMniecbe Verbandstoffe 
(einzige Verband-tofffabrib in Oesterreich • U^arn), Erauken- nnd 
Üntersachunes-Möbel fabrizirt und liefert den Herren Aerzten zu den 
koalaateatea Zablungsbedingongen 

930 Odelflrn, Wien, Mariannengasse 7. 


Pneumatischer Apparat 

977 im Sophienbade in Wien. 

Die Einathmung von komprimirter Lnft in den pneumatischen Kablneten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als 
vorzüglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge 
werden erzielt bei chronischen Bronchial-Katarrhen, bei chronischer Bron¬ 
chitis, beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Atbembeschwerden, 
beim Asthma nervosum, bei chronischer Tuberkulose, Resorption pleuritischer 
Exsudate, Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die aus¬ 
gezeichneten Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und 
anerkannt. Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst mässig. 


. das anerkanat 
wirksamste aller 
Bitterwässer. Vor- 
rätbig in allen re- 
nomimrten Mlue- 

__ _ _ _ _ ralwasser-Depote. 

— Niederlagen werden zn koalanten Bedingangen überall durch die Verseadongc- 
DlrektloB la Budapest errichtet, wo dies gewünscht wird. loos 




FRANZ 

BITTERQUEl.I.i:l 


Impfstoff. 

täglich Mach, verlässlichster Provenienz und sicher Haftung, sowie sämmtliche 
ärztliche Dmcksorten, versendet 976 

Bugen Munk, 

Stadtarzt in Wischan, Mähren, 
ln Wien zn beziehen: Dr. filrtler's Apotheke, Stadt, Freinng 7. 


936 NXat'toni’s 

GIESSHUBLER. 

Reinster alkalischer Sanerbrnnn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Lnltwe^ey des 
Magens^ der Blase und in der Kinderpraxis; besonders empfohlen 
mit Milch, Zncker oder Wein, als das brillanteste Erfrlsohnngs-Oe- 
tränk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in Original • Glasflaschen. 

GiesshUbler Pastillen den Salzen des Giessbübler 

Sanerbrnnn bereitet, gegen Verdaunngsbeschwerden, Magensänre, 
Sodbrennen, Folgeznstände and Krankheiten der Athmongsorgane, 

Heinrich Mattoni, 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 nnd Tn^~ 
lanben 14; in Bndapest: Franz Josefsplatz 3* 

Depöts in allen grösseren Mineral-Wasserhandiungen des In- n. Anslandes. 
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KroBc RUwnu JUbaUIc 
1872. 


E. k. laades- VHP pririlegirte 

chirnrgisclie Spritzen-, 

Sodafmr • Apiiarate mil Siplon - Fatrit 

K:.AJE3IL. IEsOCECTILiBIS, 

I Hin, ]|e|t(a&a|ba|Sc Xe. 35, I 

•mpflshlt apeeiell «U« S«rt«A KlMtlar-, ■utter*. Wund- und InjeMlont-SpriüaB 
y» a—, NewIMdP, ItartiMHil Md 8 KIrao-Pumpen, Irrigateurs, Apparat« mp 
MM tmaiHf ali«p BMaMlrandan ««trlak «, Sodawaaser - Maaohlnan, 

te k•B• «sd kMa]pl«t« Slari«htuic«n fdr 8odawMa«r-7abrtk«n. 
BitUab« BrsaagoTaBa nacli d«n neaest«B and iweokmiUuiigBten Kon- 


■traktloBea. 


ZUutrirt« Prvla-Sataleg« gpratl« nnd fräs««. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

CSrimaiilt <S* Co.^ Apotheker in Paris« 

Dieses nene Medikament enthUt in schOner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander Terbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blntelement, nnd China, das Tonicnm xor’ Jeder Ess¬ 

löffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsanrei 
Eisen-Natron nnd 2 Gran Extrakt rotber Chinarinde; man gibt 
es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor Jeder 
Mahlzeit.. 

Mittelost Cjankalinm erkennt man angenblicklich das Torhandanteia 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depots; Raabe ucd Röder in Wien; ferner zn haben hei Apotheker 
Haubner „zum Engel"; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
J. V. Török. 918 


Syrupus hypophosphitis calcis 

vom Apotheker Grlmanlt & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat znerst bekannt wurde, hat 
es sieh gegen die Lnngensncht auf's Trefflichste bewährt. Bei seiuem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Ensten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch and gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des nnterphosphorsanren Kalkes; 
well die Beinbeit des Hypophospbates «ine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
eranohen wir die Aerzte immer Syrup von Hypophosphit Grimauit nnd 
Oomp. 80 verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. L e r a s, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an Stelle der übrigen 
Elsenmittel adoptirt. Es ist klar, bell, gemch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Znsammensetzang einzelnen Bestandtheilen des Blntes und der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimüirt, and zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen- 
ptAparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und dodet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leokorrhöe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und echweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Beyer, Velpeau. Trousse.iu 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage nnd sind eifrige Beförderer 
desselben. 911 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm ( 2 V 3 5 Gran) täglich, eine 

halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 20 Centigramm Eisen. 

Depots; Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel". Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest bei Apotheker 
1. V. TÖrÖk. 



Hosted by Google 














391 


Wiener Medizinische Presse. 


392 


Verlag top FERDINAND ENKE in Stottgsrt. Verlag von August Hirsahwald in Berlin. 



Eigenthnm and Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstragae Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie,, Wien, Augnatinerstr. Nr. 12. 


Hosted by Google 












Nr. 13. 


Sonntag den 28. März 1880. 


XXL Jahrgang. 


Die .Wiener Uedislnlidke Prene“ enoheint jeden .. 

S bia t Bogen GToea*Qnart*Fonnet itark. Hiesn eine —.— 
MUnerordeDtlielier Bwagen. Ale 

sncleicb anob eidbstetl^f, ereehelnt die Jwiener uinik* 
nUaonatUeh ein Heft im dnnheobolttUoben ümfttnge yon« 
Bosen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Ineertions- 
annräge eind an die AdmlaletrattM der •aediainleehen 
Preme** in 1-» Mmtmilknetraaee Fr. 4, sn richten. 

Für die Redaktion omtlmTnte Znechriften eind an adressiren 
na Herrn Vrot. Br. M. Sehnltilfr, Wien, I.. Bargrlat Hr.L 


Wiener 


A-bonnementenreiae: .Uedie. Prene* nnd .Wiener Klinik^ 
Inland: JäbrL 10 fl., halbjahrL 6fi., Tiert^jährL Ifl. 50lff. 
Aneland: Jkbrl. M Mrk.. badbifthrL in klrk.. viertelJiliTL 6 Mk. 
.Wr.EIinik“ separat; Inland jUirl.: 4ä.; AnalandSHrk..— 
Ineerate verdenin der,Wr. Med. Preese'proS^ltlgeTLindtt 
.Wr. Klinik“ pro Rauic einer dnrcblavfenden NonpareiUexeU« 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Analandebel 
alles Postämtern nnd Bnohhftndlem, im Inlande durch Bin* 

aeudnserdesBetragesperPostanweiaungandieAdmlBlatratiM 

4er„ Wiener Metia. Pmae" ta Wien, 1., ■azlmUbaatraM A 


medizinische Pressn 

Organ für praktische Aerzte. 

-- f^JU3 - 

Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dp. Joh. Sohnitzlor. 


£NEALT. Orlfinalien nnd kllnlsclte TorlMOngen. Zur Frage der Genese mancher relativer Mitral-Inanffizienz Von Dr, 'Wilhelm Winternitz in Wien, — 
Debet subkutane Injektionen mit Byeianetnm Hydrargyri bei syphilitischen Erkrankungen. Von Dr. J. Edmund Güntz in Dresden. (Fortsetzung.) 
— Berichte ans Kliniken nnd Spiiftlem« Mittheilnngen aus der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik zu Innsbrnck. Von Prof. Dp. Ludwig 
Kleinwächter. (Fortsetzung.) ■— Kleine MlttheUlnnKen. Ueber hjrpnotische Farbenblindheit mit Aceommodationskrampf nnd über Methoden 
nnr das Auge zn hypnotisiren. Von Prof Dr. Hermann Cohn in Breslau. — Medisinal-Qesetigebvng und 5ffentliche GMUudheltspOege» 
Gesetz, betreflPend die Abänderung und Ergänzung der Gewerbe-Ordnung vom Jahre 1859. Besprochen von Dr. F. Presl, k. k. Bezirksarzt 
in Hoi-oTic. (Fortsetzung.) — TerhandlanfeB Ärfltllcher Gesellsehaften and Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. M. Heitler: 
nnd H. v. Bamberger: Ueber die relative fichlieseangeunfähigkeit der Herzklappen. — Kritische Respreehnngen and Uterartschn An* 
zeigen* De laSyphilis et de la Pbthisie laiyagtes an point de vne du Diagnostic, par le Docteur E. J. Monre de la Faculte de Paris, aide de 
la Cliniqne laryngoscopique du Dr. Ch.Fanvei. Beeprochen von Prof-Dr. Joh. Schnitzler. — Standesangelegenheiten, Tagesgeschiohte and 
Korrespondenz. Ueber die Stellung des Amtes im Staatsleben. — Briefe ans Ungarn. BudapesS; Soziales and WisseoschaftUches. — Briefe 
aus Böhmen. Prag: Soziales und Wissenschaftliches. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondena d« Bedaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Frage der Grenese 

mancher relativer Mitral-Insuffizienz. 

Von Df. WlLHEtB WiNTERirrz in Wien. 

Unter relativer Insuffizienz verstellt man bekanntlich, 
wie dies jüngst in einem sehr interessanten Vortrage in der 
k. k. (Gesellschaft der Aerzte in "Wien Kollega Heitleä auch 
betonte, ein Missverhältniss zwischen dem Flächenraume des 
Ostiums und dem zum Verschlüsse desselben bestimmten 
Klappenapparate, ohne organische Veränderung des letzteren. *) 
Bass ein solches Missverhältniss, wo es besteht, eine Funktions¬ 
störung des Herzens hervorbringen muss, ist selbstverständlich. 
Es ist also für einen solchen Fall auch die Bezeichnung 
einer funktionellen Insuffizienz gerechtfertigt. Dieser Begriff 
ist jedoch ein weiterer, indem solche anorganische funktionelle 
Insuffizienzen auch aus einer Störung der Innervation oder 
der Thätigkeit der Papillarmuskeln etc. zu deuten versucht 
worden sind, wobei eine Erweiterung des Ostiums nicht als 
absolut dazugehörig angesehen wird. 

Es liegt in der Natur der accidentellen, auch tempo¬ 
rären, der relativen und funktionellen Insuffizienzen, dass 
dieselben nur in den seltensten Fällen durch die Autopsie 
eine Bestätigung finden können. 

Diese ist mit Ausnahme seltener und exquisiter, rela¬ 
tiver Insuffizienzen fast immer nur eine indirekte, mit 
mehr weniger Wahrscheinlichkeit aus dem (a-esammtbefunde 
zu erschliessende. 

Es ist daher begreiflich, dass an dem Vorkommen 
solcher anorganischer Insuffizienzen selbst von hervorragenden 
Klinikern gezweifelt wurde, oder dass ipan ihr Vorkommen 
nur für die Tricuspidalklappe zugab, da hier die Er¬ 
scheinungen zu prägnante waren, um sie in Abrede stellen 
zu können. Die hervorragenden Kliniker, die das Vorkommen 
solcher temporärer Insuffizienzen an anderen Klappen für 
nicht bewiesen erachten, stützen sich dabei auf die Erwägung, 
dass eine plausible physikalische Erklärung für die Ent- 


*) Siehe deo Sitznogsbericht in der heutigen Nummer der „Hed.-Presse.“ 


stehung dieser Affektionen ohne organische Veränderung des 
Klappenapparates bis nun fehlt. 

So sind sie geneigt, die nicht seltenen Fälle, bei denen 
im Leben alle klinischen Symptome, der Mitral-Insuffizienz 
beispielsweise, konstatirt werden konnten, ohne dass in der 
Lei^e irgend eine Veränderung am Klappenapparat oder 
Ostium vorhanden war, auf diagnostische Irrthümer zurück¬ 
zuführen. Ebenso jene, wo die klinischen Symptome des 
Klappenfehlers nach kürzerer oder längerer Zeit nicht mehr 
aufzufinden waren. 

Es handelt sich also in erster Linie darum, eine plau¬ 
sible Hypothese für die Genese dieser Affektionen aufzufinden, 
um die Existenz solcher Insuffizienzen, ohne organische 
Affektion und damit die klinische Diagnose zu rechtfertigen. 
Ich will dies hier nur für die relative Insuffizienz der Mitral- 
Klappe versuchen. 

Die durchsichtigsten Fälle relativer Mitral- 
Insuffizienz sind unter dem Symptomen-Komplexe der Ueber- 
anstrengung des Herzens beschrieben und auch von mir 
wiederholt beobachtet worden. 

Wir beobachten, dass gesunde, namentlich junge Leute, 
z. B. Rekruten, deren Herz nichts Krankhaftes darbot, nach 
länger dauernden grösseren Muskelanstrengungen, besonders 
unter Umständen, die eine inspiratorische Erweiterung des 
Thorax erschweren, häufig unter Erscheinungen einer Herz¬ 
affektion erkranken. Sie bekommen bald bei der geringsten 
Anstrengung Herzklo;pfen, Athembescbwerden, Schwindel, 
Ohnmachtsanfälle. Objektiv ist Pulsbescbleunigung, ver- 
schiedengradige Cyanose, Verbreiterung der Herzdämpfung, 
oft ein systolisches Geräusch an der Herzspitze, oft auch 
an der Herzbasis nnd ein verschiedenes Verhalten des zweiten 
Pulmonaltones, manchmal auch deutliche Verstärkung zu 
beobachten. Ruhe, Digitalis, Kälte führen nach kürzerer 
oder längerer Zeit meist wieder zur Genesung, manchmal 
bleiben diese Erscheinungen auch persistent. 

Lässt sich der ganze Symptomen-Komplex in solchen 
Fällen als eine relative Mitral-Insuffizienz deuten und 
die Genese dieser aus den angegebenen ätiologischen Mo¬ 
menten : der Muskelanstrengung mit behinderter Inspiration- 
z. ß. durch Belastung des Schultergürtels durch die Armatur 
des Soldaten, zu erklären? 
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Ich glaube es bejahen zu können. Forcirte Muskel- 
anstrengungen, das ist bei jedem Thierexperimente zu konsta- 
tiren, das ist mittelst des Plethysmographen für den Menschen 
längst festgestellt, bewirkt besonders bei gehemmter inspira¬ 
torischer Thoraxerweiterung — also erschwertem venösen 
Bückflusse — eine beträchtliche Steigerung des arteriellen 
Druckes, Steigerung des Aortendruckes, 

Das Herz bedarf weit grösserer Kraftanstrengungen, um 
die unter höherem Drucke stehenden Semilunarklappen der 
Aorta, bei der Systole, zu eröjßfnen. Eine Zeitlang ist 
vielleicht das Herz der erhöhten Anforderung gewachsen, 
bei fortdauernder Mehrbelastung der Aortaklappen aber, 
vielleicht noch gefördert durch ungenügende Nahrungszufuhr 
oder andere accidentelle besonders die Ernährung des Herzens 
schwächende Momente — einen Darmkatarrh oder die Blut¬ 
bildung und Blutbeschaffenbeit schädigende Einflüsse — tritt 
Ueberanstrengung, Ermüdung des Herzmuskels ein. Der 
linke Ventrikel entleert wahrscheinlich seinen Inhalt nicht 
vollkommen in die hochgespannte Aorta. Das Residualblut übt 
einen kontinuirlichen Kontfaktionsreiz auf die automatischen 
Herzcentra, es kommt zu beschleunigten, aber wegen der 
Ernährungsstörung des Herzmuskels nicht kräftigeren Kon¬ 
traktionen und damit zu potenzirten Ermüdungsursachen. 
Das mit der zunehmenden Schwäche sich vermehrende Residual- 
Blut führt endlich zur Erweiterung der Herzhöhle, und 
wegen erschwerten Abflusses durch das arterielle üstium 
zur Erweiterung des venösen Ostiums, und so könnte bei 
anz intakter Mitralklappe die relative Insuffizienz zu 
tande kommen. 

Der festere Verschluss der Semilunarklappen der Aorta 
durch erhöhten arteriellen Druck verhindert eine Erweiterung ' 
dieses Ostiums, während die Ausweitung des venösen Ostiums 
noch durch den verstärkten negativen Druck im Thorax, bei 
dem verminderten venösen Rückflüsse, wegen der gehemmten 
inspiratorischen Thoraxerweiterung, gewissermassen durch 
verstärkten Zug von Aussen, unterstützt werden dürfte. 

Ob nicht das wahrscheinlich veränderte Verhältniss des 
Druckes zwischen Aorta und Pulmonalvenen speziell der 
verminderte Druck in denselben und dem linken Vorhofe, 
den die gehemmte Inspiration zur Folge haben muss, den 
Mitralrückfluss gleichfalls erleichtern werde, ist fraglich. 

Die klinis^en Symptome, die von den gewiegtesten 
Beobachtern wiederholt konstatirt wurden, lassen wohl keine 
andere Deutung zu als die, dass in solchen Fällen ein Mit- 
ralrückfluss des Blutes wirklich stattfindet. 

Das Schwinden der Erscheinung, die vollkommene 
Wiederherstellung, beweisen mit Sicherheit, dass es sich um 
keine organische Erkrankung, sondern um eine behebbare 
Störung gehandelt habe. Die gelieferte Deutung aber beruht 
auf physikalischen, den vorhandenen Bedingungen entsprechen¬ 
den Verhältnissen. 

Eine andere Form anorganischer Insuffizienz der Mit¬ 
ralklappe, auf die der Name einer funktionellen passt, 
hatte ich Grelegenheit bei einem 9jährigen, mit Chorea minor 
behafteten Knaben zu beobachten. 

Eine grössere Anzahl von Aerzten hat den Kranken 
gleichfalls untersucht. 

Auf diese rein funktionelle Insuffizienz, wahrscheinlich 
bedingt durch Betheiligung der Papiliarmuskeln an der 
Chorea, komme ich demnächst an einem anderen Orte zurück. 

lieber subkutane Injektionen Ton Bycianetum 

Hydraigyri 

hei syphilitischen Eikrankongen. 

Von Dr. J. EoHUND GüiTZ in Dresden. 

(Fortaetzang.*) 

Die subjek tiven Erscheinungen während und nach 
der Einspritzung waren sehr verschieden. Einzelne Ein¬ 
spritzungen wurde n zuweilen kaum empfunden; zwei Kranke 

•) Siehe Nr. 12. 


ertrugen nahe alle Einspritzungen fast ohne jede Beschwerde, 
und geradezu ohne jeden Schmerz, so dass sie in keiner 
Weise durch die Kur belästigt wurden. Bei den meisten 
Kranken wechselten schmerzlose mit schmerzhaften und 
selbst ausserordentlich schmerzhaften Einspritzungen ab. 

Bei der Technik der Injektion und besonders bei der 
Wahl der Einspritzungsstelle — stets am Rücken — wurden 
alle jene Kautelen streng beobachtet, welche von den 
Freunden der Injektionsmethode seinerzeit hervorgehoben 
wurden, und welche ich in meinen kritischen Referaten^) 
über dies Thema immer betont habe. Während manche In¬ 
jektionen auch bei empfindlichen Personen so schmerzlos ver¬ 
liefen, dass die letzteren in der Aufregung nicht einmal 
den Einstich der Nadel empfunden hatten und nach Been¬ 
digung der Injektion noch in derselben erwartenden Stellung 
fest und unbeweglich mit dargebotenem Rücken dastanden 
und sich nachher erstaunt und erfreut verkünden liessen, 
dass die Operation längst vorüber sei, so waren die meisten 
anderen Injektionen bei denselben Personen von mehr oder 
minder heftigen, qualvollen, lange nach der Operation an¬ 
dauernden Schmerzen begleitet. Ueberhaupt traten bei der 
Injektionsmethode die Schmerzen — die Schmerzen — und 
immer wieder die Schmerzen als grösstes Hinderniss in den 
Vordergrund, man möge es leugnen oder nicht! 

Man möge nicht eine mangelhafte Technik bei den 
Einspritzungen einwenden! Frauen, welche bekanntlich bei 
kleineren Operationen mehr Selbstbeherrschung bewahren 
als Männer, wurden von den Schmerzen am empfindlichsten 
und qualvollsten betroffen, so dass sie mitunter eine Viertel¬ 
stunde lang laut jammerten und weinten. 

Von 50 Personen wiesen zwei Frauen und ein Mann 
die Fortsetzung der Injektionen zurück und auch bei Manchem 
der Uebrigen bedurfte es eines längeren Parlamentireus, 
ehe der Entschluss zur Fortsetzung der Kur gefasst wurde. 
Im Ganzen waren aber die Schmerzen nach den Injektionen 
mit Bicyanetum hydrargyri viel geringer als nach Sublimat. 
Unter genauer Berücksichtigung derjenigen Stellen am 
Rücken, welche für die Injektion am schmerzlosesten ange¬ 
geben werden, traten auch hier die Schmerzen am stärksten 
auf bei solchen Personen, welche mager waren und eine 
leicht aufhebbare Haut mit sparsamem Fett im Unterhaut¬ 
zellgewebe hatten. Doch kamen hier auch einzelne In¬ 
jektionen vor, welche nur unbedeutend schmerzhaft ver¬ 
liefen. Von subjektiven Symptomen wurden mehrmals beob¬ 
achtet Schwindel, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, 
einmal Brechneigung und als 

objektive Allgemeinerscheinung 4 Mal tiefe 
Ohnmacht bei zwei Männern und zwei Frauen. Es schien mir 
als ob bei der Zersetzung des Präparates die freiwerdende 
Blausäure als die Ursache der Ohnmächten und Kollapse 
angeschuldigt werden musste. Die eine weibliche Person war 
kurz nach dem Verlassen meiner Wohnung auf der Strasse 
von der Ohnmacht ereilt worden. Bei Einzelnen wurde nach 
einigen Injektionen die Kur abgebrochen. 

Die Zahl der Injektionen bei den einzelnen Personen 
schwankte zwischen 20 und 50 und betrug in einem Fall, 
wo sie gut vertragen wurden, Neunzig. Bei mehreren 
Personen, welche die Injektionen gut vertrugen, wurden 
regelmässig ohne Unfälle zwei Injektionen hintereinander 
ä 0*01 Bicyanet. hydr. vorgenommen. Doch möchte ich 
diese doppelte Gabe wegen der Blausäure mit Vorsicht be¬ 
trachtet wissen. Die objektiven örtlichen Erscheinungen 
an der Uebertragungsstelle stellten sich in folgender Weise 
heraus. 

Bei den meisten Fällen Hess sich alsbald nach der vor¬ 
genommenen Injektion nichts weiter beobachten als wie nach 
jeder andern Injektion mit andern Präparaten. Es kamen hier- 
selbst auch nachträglich keine weiteren auffälligen Er¬ 
scheinungen zur Beobachtung. Bei drei Personen, welche 

Io den Schmidt’schen Jahrbüchern. 
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20 und 22 Injektionen ausgehalten hatten, waren auch 
nachträglich keine weiteren auffälligen Veränderungen 
eingetreten. Bei den meisten Personen verliefen auch durch¬ 
schnittlich die ersten 10 Injektionen in derselben Weise; bei 
Fortsetzung der Einspritzungen aber wurden leichtere oder 
stärkere Infiltrationen, aber nie von der Intensität und 
Hartnäckigkeit wie nach Sublimat beobachtet; doch blieben 
viele Stellen empfindlich, wenn auch nicht intensiv schmerz¬ 
haft bei Druck. Nicht selten kam es zur Bildung von 
Blasen wie nach Vesikatoren. Eine sehr gewöhnliche Ver¬ 
änderung war folgende: Anstatt dass es zu Eiterung ge¬ 
kommen wäre, trat hier eine Mumifikation der Haut ohne 
Schmerzen ein. Die mumifizirte Stelle hatte die Ausdehnung 
eines Fünfpfennig- bis zur Grösse eines Zwei-Mark-(Oesterr. 
Gulden-)Stück8, war trocken, von schwarzer Farbe, mit 
darunter befindlicher, leichter, nur oberflächlicher Eiterung. 
Wenn man diesen mumifizirten Fleck ungestört sich selbst 
überliess, so lösten sich allmälig die Ränder des lederartig 
abgestorbenen Hautstückes und darunter war neugebildete 
Haut; aber erst in 3—6 Wochen fiel der lederartige, feste, 
trockene, schwarze Schorf ab. Meist war die Haut darunter 
glatt g^eheilt; manchmal fand sich noch eine eiternde, ver¬ 
tiefte Stelle mit schwach infiltrirten Rändern, welche Stelle 
nunmehr in einigen Tagen vollständig glatt, aber vertieft, 
vernarbte. Ein Mal war die injizirte Stelle in einen grossen, 
tief unterminirten Abscess umgewandelt, welcher träge, zwar 
empfindlich, aber nicht gerade schmerzhaft verlief. 

Berufsstörungen oder Störungen der Nachtruhe traten 
nach den Injectionen nicht ein. Wohl aber brachten diese 
örtlichen Veränderungen jene grossen, schwarzen, auffälligen 
Flecken am Rücken mit ihrem trägen, langsamen Verlauf 
und ihren dunklen Narben, manche Gene und Inconvenienz 
hervor. Bei einem genesenen Kranken, welcher sich als 
übrigens robuster Mensch in eine Lebensversicherung wollte 
aufnehmen lassen, hatte der zerstochene Rücken zu lang¬ 
wierigen, unliebsamen Erörterungen geführt. 

Der Einfluss der Injektionen auf das Zustandekommen 
der Merkurerscheinungen, insbesondere auf den Eintritt der 
Salivation war sehr verschieden. 

In einem Fall, wo vorher kein Merkur gebraucht worden 
war, trat die heftigste Salivation und Stomatitis schon nach 
der dritten Injektion ein, so dass die Kur auf längere Zeit 
unterbrochen werden musste. In einem anderen Fall trat 
nach der sechsten Injektion (täglich eine Injektion) so 
starker Speichelfluss auf, dass längere Zeit ausgesetzt 
werden musste. Bei einem Fall, bei welchem früher viel 
Quecksilber in allen Formen und Gaben nutzlos gebraucht 
worden war, trat nach der dritten Einspritzung leichte 
Affektion des Zahnfleisches ein. Doch konnte hier die Kur 
ohne Unterbrechung fortgesetzt werden. Nach mehreren 
Einspritzungen trat Kolik, Diarrhoe und blutiger Stuhl ein. 
Nach achttägigem Aussetzen konnte die Kur wieder ohne 
Nachtheil aufgenommen werden. Bei allen übrigen Fällen 
trat kein auffälliges Zeichen von Merkurialismus ein. '• 

Der Einfluss auf die verschiedenen Symptome der 
Krankheit war bei allen Kranken schon nach 
wenigen, 3 bis 5, Einspritzungen ein auffällig 
rascher und deutlicher. Bei der weiteren Fortsetzung 
der Einspritzungen schwanden entweder die Symptome nach 
und nach vollständig oder bis zu einem gewissen Grade 
oder ausnahmsweise gar nicht. Die Besserung der Symptome 
Hess eine eigenthümlich veränderte Physiognomie der Krank- 
heitserscbeinungen erkennen, ohne dass ich im Stande wäre, 
genau zu charakterisiren, worin dies Eigenthümliche bestehe 
und zu begründen wäre. 

Die Art des Rückbildungsprozesses bot aber ein anderes 
Aussehen dar, wie nach anderen Behandlungsmethoden. Der 
Gesammteindruck, welchen man an den Veränderungen der 
örtlichen Erscheinungen nach Anwendung irgend einer Be¬ 
handlungsmethode wahrnimmt, ist nach jeder derselben ver¬ 


schieden. Die wechselnde Physiognomie in der Wandelung 
der Krankheitserseheinungen bietet z. 6. einen anderen Ein¬ 
druck dar nach der Einreibungskur, einen anderen nach 
innerlicher Verabreichung von Sublimat, einen anderen nach 
der Anwendung der subkutanen Injektionen n. s. w. Dies hängt 
von verschiedenen Umständen,ab, als; z. B. theils von ver¬ 
schieden ras ehern Schwinden der Symptome, theils vom Er¬ 
nährungszustand des Kranken, theils von dem Einfluss, 
welchen irgend ein Präparat auf das Gesammtbefinden des 
Beranken ausübt, theils von nicht immer näher zu definirenden 
Verhältnissen. So konnte man hier schon empirisch, schon 
nach einigen Einspritzungen an den Veränderungen der 
Krankheitsprozesse ein Urtheil sich bilden, wonach man bei 
Fortsetzung der Injektionen einen günstigen oder ungünstigen 
Einfluss auf die Besserung der Erscheinungen vorauszusehen 
vermochte. 

Zuweilen machte der Rückbildungsprozess der Symptome 
einen Stillstand, gerade wie bei anderen Präparaten, so dass 
man sich von der Fortsetzung, der Injektionen hätte können 
abhalten lassen, wenn die Erfahrung in anderen Fällen nicht 
gelehrt hätte, dass manchmal erst von der 20., 3U., oder 
selbst 40. Einspritzung an die Symptome rascher und nach¬ 
haltig zu schwinden begannen, 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Mittheilungen aus der gehurtshilflich gynäko¬ 
logischen Klinik zu Innsbruck. 

Von Professor Dr. LuowiQ KleinwAchter. 

(Fortsetzang. *) 

4. Akute parenchymatöse Nephritis, asthmatische Aifälle, spon¬ 
tane Frühgeburt, Tod. 

Am 8. Mai 1879 kam die am Ende des 9. Monates schwangere 
M. K. in die Anstalt. Sie hatte bereits vor zwei Jahren auf unserer 
Klinik eine lebende ansgetragene Fracht geboren. Bei der Aufnahme 
war der Befand ein normaler, bis anf ein leichtes Oedem der unteren 
Extremitäten an den Knöcheln. Der Ham enthielt Sparen von 
Albamen. Subjektiv befand sich die Person vollständig wohl and gab 
auch an, während der Schwangerschaft stets gesund gewesen za sein. 

Am 19. Mai Abends bekam sie ohne nachweisbare Ursache 
einen starken asthmatischen Anfall, welcher 24 Standen andaaerte. 
Die Untersnohnng der Lungen ergab ein negatives Resultat. Fieber 
bestand keines. Durch grosse Dosen Morphium gelang es endlich, 
den asthme-tischen Anfall gegen Abend des 20. zu bekämpfen. Am 
21. war die Kranke sehr erschöpft, befand sich aber sonst wohl. 
In der Nacht vom 21. auf den 22. stellte sich abermals Eorz- 
atbmigkeit ein, die unter starkem Angstgefühl immer heftiger 
wurde und abermals 24 Stunden anhielt. Am 22. Mai begannen 
sich die Wehen vorzeitig einzustellen, um 7 Uhr flössen die Wässer 
ab und 3 Stunden später, um 10 Uhr Abends, wurde in I. Hinter- 
hauptsstellang ein nicht ausgetragenes, 49 Ctm. langes, 2149 Grm. 
schweres, lebendes Mädchen mit der Zange entwickelt. WährenH 
der Wehen war der Zustand ein sehr bedrohlicher. Die Person 
gebar im Sitzen, da sie nicht im Stande war zu liegen. Die Zange 
mnsste angelegt werden, da die Kreissende nicht mitpressen konnte 
und SnfPokationserscheinnngen auftraten. 

Nach der Geburt fühlte sieh die Kranke wohl bedeutend er¬ 
leichtert, doch schwand die Knrzathmigkeit nicht gänzlich. Der nach 
der Geburt ahgenommene Harn enthielt sehr viel Albumen, er gerann 
vollständig beim Kochen. Mikroskopisch fand man zahlreiche hyaline 
Zylinder. 

Da die Narkotica sich bisher als vollkommen unwirksam er¬ 
wiesen hatten, so ordinirte ich ein kräftiges Laxans, worauf einige 
Stuhlentleerangen eintraten und die Kurzathmigkeit etwas nachliess. 

Am Morgen des 14. Mai befand sich die Kranke etwas besser. 
Das Athmen war wohl noch immer schwer, doch konnte die Kranke 

*) Siehe Nr. 7, 10 iind 11. 
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ireDigsteQB in einer halb sitzenden, halb liegenden Lage verharren. 
Die Auskultation ergab ein kleinblasiges fiasseln mit vesikulärem 
Athmen, die Perkussion nichts Abnormes. Während früher das 
Oedem nur auf die Fttsee beschränkt war, sah man am 24. auch 
die Unterschenkel und die Hände üdematös geschwellt. Die Ham¬ 
menge war vermindert. Der Harn enthielt sehr viel Albumen. 

Die Besserung hielt nicht lange an, am 24. Abends wurde 
die Kranke wieder stark kurzathmig, das Gesicht cyanotisoh und Pat. 
kämpfte wieder mit der Erstiokung. 

Während früher der Hasten ein massiger war, belästigte er 
die Pat. jetzt viel mehr. Der kleinblasige sohanmige Auswurf wurde 
reichlicher und war mit Blutstreifen untermischt- 

Morphium, Chloralhydrat, die Chloroformnarkose, Purgantien 
und Expectorantien wurden gegeben, ohne irgend welche Besserung 
des Zustandes herbeizafdhren. Die Harnmenge nahm täglich mehr 
ab, so dass sie am letzten Tage nur 300 Kub.-Ctm. betrug. Der 
Eiweissgehalt desselben, sowie die Menge der Zylinder nahm stets 
zu. Zum Schlüsse stellte sich Dämpfung und fehlendes AthmungS' 
geräusch an der Basis der beiden Lungen ein. Die Kranke wurde immer 
oyanotischer, schliesslich bewusstlos und starb endlich den 27. Mai, 
10 Uhr Abends. Der Prozess verlief vollständig fieberlos und ohne 
Konvulsionen. 

Die Sektion wurde erst am Morgen des 29. Mai vorgenommen. 
Die Witterung war warm und die Leiche daher schon stark faul. 

Der Sektionsbefand war folgender: 

Körper mittelgross, hydropiscb. Allgemeine Decken blass, am 
Rucken, sowie znm Theile an den Extremitäten mit violetten Todten- 
flecken versehen. Kopfhaar braun, Papillen gleichmässig weit, rechte 
Gesichtshälfte violett verfärbt. Hals kurz, Brustkorb gewölbt. Brast- 
drUse ziemlich gut entwickelt, Warzenhof pigmentirt. Der Unter¬ 
leib ausgedehnt, Nabel vorgedrängt, unterhalb desselben die Bauch- 
haut mit Scbwangerachaftsnarben bedeckt. 

Weiche Scbädeldeckeu tbeilweise blutig imbibirt. Schädel¬ 
gewölbe asymmetrisch oval, dünnwandig, kompakt. Harte Hirnhaut 
mässig gespannt, im oberen Sicbelhlntleiter nur wenig flüssiges Blnt. 
An der Innenfläche der Dura mater rechterseits, entsprechend dem 
rechten Hinterlappen, anhaftend, eine dünne Schichte gestockten extra- 
vasirten Blutes. Die Arachnoiden nächst der Grosshimspalte theil- 
weise mit Paccbionischen Granulationen versehen. Die Pia mater 
zart, feucht, ihre Venen nur in den Hinterlappen mit dunklem 
flüssigem Blnte erfüllt. Das Gehirn blutarm, teigig weich, in den 
Gehirnhöhlen klares Serum. Dura mater entsprechend den Sinus 
an der Schädelbasis blutig imbibirt, im Sichelblutleiter daselbst 
dunkles, gestocktes Blut. Die Schilddrüse, namentlich in der rechten 
Hälfte, vergrössert, durch neugebildetes, tbeilweise Cysten ein- 
scbliessendes Drüsenparenchym. 

Die Luftröhrenschleimhaut blutig imbibirt, beide Brusträume 
von unten her durch einen hoben Zwerchfellstand verengt. Im linken 
Brustraume, nach nnten zu abgesackt, über ein Liter einer bräun 
liehen Flüssigkeit. Oberlappen durch Pseudomembranen stellenweise 
ungeheftet. Rechte Lunge firei, im betreffenden Brustraume ebenfalls 
über 1 Liter einer röthlich gefärbten, missfärbigen Flüssigkeit. Ober¬ 
lappen Infthaltig, Schnittfläche braunroth gefärbt durch Imbibitions- 
rötbe. Unterlappen dicht, blutreich, luftleer. 

Im Herzbeutel ein halber Liter röthlichen Serums. Herz ver¬ 
breitert, schlaff, Herzbeutel fahl-bräunlich gefärbt, mürbe, leicht zer- 
reissUch. Endocardium duukelblatroth imbibirt, Klappen und Ostien 
normal. 

In der Bauchhöhle mehrere Liter einer trüben bräunlichen Flüssig¬ 
keit. Peritoneum blass. 

Leber auffallend schlaff, ihre Schnittfläche muskatnussähnlich 
gefärbt. In der ausgedehnten Gallenblase ziemlich viel dunkle, braun- 
gelbe Galle. 

Milz um die Hälfte vergrössert, ihre Kapsel tbeilweise verdickt, 
ihre Pulpa braunroth, weich. 

Magen und Därme von Gas stark ausgedehnt. In der Magen- 
äiöhle etwas bräunlich gefärbte Flüssigkeit. Schleimhant blass. In 
den Dünndärmen gallig gefärbter, dünnflüssiger Inhalt, im Dickdarme 
tbeilweise geformte, knollige Fäkalmassen, die Schleimhaut blass. 

Die beiden Nieren auffallend gross, schlaff, die Kapsel theil- 


weise inniger der Bindenoberfläche anhaftend, bei Ablösung derselben 
lassen sich einzelne Theile der Rindensohichte mit entfernen, welch 
letztere stellenweise deutlich weissgelbliche Zeiohnungen erkennen, 
lässt. Am Halbirungssohnitte erscheint die Rinde nicht auffallend ge¬ 
schwellt, von hellbraunrother Farbe, während die Pyramiden dnnkler 
gefärbt, namentlich an ihrer Peripherie blutig imbibirt sind. Die 
Harnblase ausgedehnt, wenig trüben Ham enthaltend. 

Utems etwa kindskopfgross, auffallend schlaff, seine Wandungen 
Uber 1 Ctm. dick, seine Innenfläche, namentlich der Plaoentarinset- 
tionastelle entsprechend, mit koagulirtem Blute bedeckt, theils, so nament¬ 
lich an der unteren Hälfte, missförbig. Der Muttermund auffallend weit, 
an demselben einzelne Einrisse bemerkbar. 

Die Ovarien schlaff, im linken das betreffende Corpus luteum. 

Leider war die Fäuluiss der Leiche soweit vorgeschritten, dass 
eine mikroskopische Untersuchung der Nieren nicht mehr möglich war. 

Ich habe eine grosse Reihe von akuten parenchymatösen Nieren¬ 
entzündungen der Schwangeren gesehen , sowohl in meiner jetzigen 
Stellung : als namentlich flrüher in der Prager Gebäranstalt, nie 
aber .kam mir ein derartiger Verlauf, wie ich ihn eben jetzt mit- 
getheilt, zu Gesicht. Entweder stellten sich eblamptisohe Konvulsionen 
ein oder schwand die Krankheit späterhin ohne hervorstechende Sym¬ 
ptome. Das plötzliche Auftreten asthmatischer, kaum oessirender, bis 
zum Tode anhalteuder Zustände mit hochgradigen serösen Ergüssen 
in beide Pleurasäcke, das Pericardium, die Peritonealhöhle und Kom¬ 
pression der Lungen aber sah ich bisher noch nicht. In der geburts¬ 
hilflichen Literatur finde ich nur wenige ähnliche Fälle verzeichnet. 
Die Fachwerke Über Nierenkrankheiten, wie z. B. Baktels (Hand¬ 
buch der Krankheiten des Harnapparates Zieussen's Handbuch), 
machen keine Erwähnung von einem derartigen Verlaufe der Nephritis 
parenchymatosa der Schwangerschaft. 

(Fortsetzoog folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

Ueter hypnotische Farbenblindheit mit 
Accommodationskrampf 

and über Methoden nur das Ange zu hypnotisiren. 

Von Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. 

Heidexhain und Gbützeb haben die Entdeckuog gemacht, dass 
man durch langsames Streichen der rechten Stirn- und Scheitelbein¬ 
gegend ausser Katalepsie der linken Ober- und Unterextremität auch 
temporäre Farbenblindheit des linken Anges bei gewissen Personen 
künstlich hervorrufen könne. CoHN studirte nun diese in den Augen 
eintretenden Veränderungen näher und schildert in Nr. 6 der „Breslauer 
ärztlichen Zeitschrift“ vom Jahre 1880 ausführlich die mit dem stud. 
medicinae AUG. Heidenhain angesteliten Versuche. 

H. streicht sich dreimal leicht mit seiner rechten Hand über die rechte 
Stirn- und Sohläfeugegend, sofort tritt ein katalepsie ähnlicher Zustand 
der Muskeln des linken Armes und Beines, sowie leichte Facialis- 
parese bei völlig klarem Bewusstsein ein, aber ausserdem Sinken der 
firüher normalen Sehschärfe auf kaum */*• Sie wird aber sofort nor¬ 
mal durch Vorhalten eines Konkavglases und es zeigt sich, dass ein 
linksseitiger Accommodationskrampf von 4 Dioptrien (circa '/xo)i 
getreten ist; entsprechend ist der Nahepunkt von 70 Mm. auf 20 Mm. 
herangerttckt. 

Die Pupille bleibt in Bezug auf Grösse und Beweglichkeit voll¬ 
kommen normal; ebenso das Gesichtsfeld für Weise und der Liohtsinn, 
der Farbensinn verschwindet jedoch total, und es ist, 
wie eine grosse Menge nach den verschiedensten Methoden ausge- 
fUhrten Untersnehungen zeigte, sowohl Rothgrün-, als Blaugelbblind- 
heit, also totale Färb en b lind heit vorhanden. Alle Farben 
nennt H. grau, nur Weiss und schwarz werden richtig bezeichnet. 
Simulation konnte vollständig ausgeschlossen werden. 

Da das rechte Auge injeder Beziehung (was Accommodation und 
Farbensinn betrifft) normal bleibt, so kann H. mit diesem Auge seine 
Angaben kontroliren und kann der Fall wie der von 0. Beceeb 
beschriebene, der eine einseitige angeborne totale Farbenblindheit be¬ 
trifft, als Beweis gegen die Dreifarbentheorie (ToüNQ-Hblmholtz) 
verwendet werden, da, wie in einem zum Abdruck gebrachten Briefe 
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Hebino's ansgeftthrt wird, jeder total Farbenblinde Alles einfarbig 
sehen müsste, sobald 2 Fasergattnngen nicht fnnktioniren; nnn sieht 
aber die BECEEB’sche Kranke, sowie H. Alles grau in grau. 

Prof. Heidenhain hat später noch gefunden, dass bei H. nach 
Atropineintränflong in der Hypnose nicht mehr totale Farbenblindheit, 
sondern Roth-grünblindbeit eintritt. 

Kiobt alle Fälle werden bei halbseitiger Hypnose farbenblind, 
sämmtliohe Falle jedoch bekommen dabei einen höheren oder gerin: 
geren Accommodationsspasmns. Cohn hat nnn auch ein Mittel ge- 
fnnden, ohne Eataleptisirnng anderer Eörpertheile das Ange allein zn 
hypnotisiren. Es besteht darin, dass man das andere Ange mit der 
eigenen oder mit der Hand des „Hedinms'^ erwärmt. „Der Einflnss, 
den ein auf das Oberlid des linken Anges gelegter Finger auf den 
rechten Tensor ohorioidea übt, ist wahrhaft überraschend, nach einigen 
Sekunden schon wird rechts konkav 2 Dioptr. oder konkav 3 Dioptr. 
nöthig. “ 

Diese Methode bei H. angewandt ergab; «Jede Farbe erschien 
erst ganz richtig, dann in der Kontrastfarbe, dann gran (totale 
Farbenblindheit) beim Wegziehen des Fingers wieder in der Kontrast* 
färbe und endlich wieder normal gefärbt.“ 

Es gelingen diese Yersuohe auch an demselben Ange, das 
erwärmt wird, nur geht Alles langsamer vor sich. «In einer Anzahl 
von Fallen genügte sogar das langsame Annähern einer brennenden 
Cigarre bis auf etwa 25 Ctm. vom äusseren Angenwinkel; da be¬ 
gann der Accommodationskrampf, nahm zu bei Annäherung derselben 
bis 10 Ctm., um bei noch grösserer Nähe der Cigarre spontan zu 
verschwinden.“ 

«Ein von Geburt total Farbenblinder differenzirte seine Ver¬ 
wechslungen sofort mit dem hypnotisirten Auge. Die Hypnose wird 
sich also auch therapeutisch für gewisse Fälle von Farbenblindheit 
verwenden lassen.“ Beuss, 

Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Gesetz, 

betreffend die Abänderung und Ergänzung der Gewerbe¬ 
ordnung vom Jahre 1859. 

Besprochen von Qr. F. Presl. k. k. Bezirksarzt in Holovic. 

(Fortsetzung. *) 

Das vorstehend Gesagte gilt auch von dem Artikel 50, wo 
von den Fällen der vorzeitigen Auflösung des Lehrverhältnisses die 
Bede ist. Da heisst es: „Das Lebrverhältniss kann vor Ablauf 
der bedungenen Dauer in folgenden Fällen sogleich aufgelöst werden. 

1. Von Seite des Lehrherrn: 

cj wenn der Lehrling mit einer abschreckenden Krankheit be¬ 
haftet ist (wer bestimmt? was sind das für Krankheiten?) oder über 
drei Monate durch Krankheit an der Arbeit verhindert ist. 

2. Von Seite des Lehrlings, beziehungsweise seiner gesetzlichen 
Vertreter: 

a) wenn der Lehrling ohne Schaden für seine Gesundheit im 
Lehrverhältnisse nicht verbleiben kann. Wer bestimmt das? 

Nach dem Artikel 4 haftet der Gewerbsinhaber für allen Schaden, 
der durch die Ausserachtlassung der im Artikel 3 angeführten Vor¬ 
schriften entsteht. 

Dieser Artikel 4 bezüglich der „Haftpflicht“ sagt: „Wenn 
durch Ausserachtlassung der Vorschriften des Artikels 3 von Seite 
eines Bevollmächtigten oder eines anderen Bestellten des Gewerbe- 
Inhabers, oder wenn durch ein andei'es in Ansfühmng der Dienst- 
Verrichtungen diesen Personen zur Last fallendes Verschulden die 
Tödtung oder körperliche Verletzung eines Hilfsarbeiters herbeigeführt 
wird, so haftet in allen diesen Fällen der Gewerbsinhaber ßir den 
dadurch entstandenen Schaden und hat den Ersatz nach Massgabe 
der §§. 1325 und 1327 a. b. G.-B. zu leisten.“ 

„Eine vom Gewerbsinhaber oder dessen Bestellten im vorhinein 
angekUndigte oder vereinbarte Ablehnung oder Einschränkung dieser 
Ersatzpflicht hat keine rechtliche Wirkung. 

*) Siehe Nr. 8, 9 und 11. 


«Wenn nicht die Ansprüche auf Ersatzleistung durch einen 
von der Gewerbebehörde geschlossenen Vergleich behoben wurden 
und soweit nicht durch ein strafgerichtliohes Erkenntniss eine Ent¬ 
schädigung ausgesprochen wird, gehören Klagen wegen Ersatzleiatong 
vor das kompetente Gericht.“ 

Nachdem der Art 5, Bestimmungen über Abend- and Sonntaga- 
scbnlen, Art 6 über die Pflichten der Hilfsarbeiter, endlich Art. 7 
Uber Entlohnung und Kündigung spricht, enthält der Art. 8 über 
die Lohnzahlungen wichtige sanitätspolizeiliche Bestimmungen. 

Der Motiveuberioht sagt bezüglich dieses Artikels: 

«Die Bestimmongen der Art. 8—13 in Betreff der Lohnzah¬ 
lungen und des Kreditirens von Waaren an die Hilfsarbeiter auf 
Bechnung des Lohnes (Trucksystem) sind durch Missbrauche von 
Einrichtungen, welche an und für sich weder rechtlich, noch sittlich vei> 
werfiich genannt werden können, hervorgerufen und haben den Zweck, 
BO mancher bisher bestandenen, zur Unzufriedenheit der Hilfsarbeiter 
Anlass bietenden Gepflogenheit der Unternehmer den Boden zn ent¬ 
ziehen.“ 

Der Art. 8 bestimmt; „Die Gewerbsinhaber sind verpflichtet, 
die Löhne der Hilfsarbeiter in barem Gelde anszazahlen. 

Sie können jedoch den Arbeitern Wohnung, Fenerungsbedarf, 
Benützung von Grundstücken, Arzneien nnd ärztliche Hilfe, sowie 
Werkzeuge und Stoffe zu den von ihnen anzufertigenden Erzeugnissen 
unter Anrechnung bei der Lohnzahlung nach vorausgegangener Ver¬ 
einbarung zu wenden.“ 

Dass die Arbeiter Wobnaug, Feuerungsbedarf, Grundstücke 
erhalten entweder unentgeltlich oder gegen kleine Lohnabzüge ist fast 
überall dort eingeführt, wo Arbeiter-Kolonien bestehen. 

Auch jetzt erhalten fast bei allen grösseren Etablissements die 
Arbeiter Arzt und Apotheke entweder noentgeltlich oder zahlen 
kleine Lohnabzüge für eine Bruderlade etc. 

Die Sitte hingegen, den Arbeitern auch Werkzeuge and Stoffe 
zu geben, besteht nur da, wo die Arbeiter ausserhalb den Fabriks- 
lokalitäten zu Hause für einen bestimmten Unternehmer arbeiten. 
Weiter sagt der Artikel: «Die Verabfolgung der regelmässigen Be¬ 
köstigung auf Rechnung des Lohnes kann zwischen dem Gewerbs- 
iobaber und dem Hilfsarbeiter vereinbart werden, sofeme sie za 
einem die Anschaffangskosten nicht übersteigenden Preise erfolgt.“ 

Es wäre überhaupt sehr wUnschenswerth, dass bei grösseren 
Gewerbsnntemebmen, wo viele Arbeiter beschäftigt, nach Art der 
Volksküchen Arbeiter-Ausspeisungs-Anstalten errichtet würden. 

Der Arbeiter kommt weit her, geht Abends wieder weit za 
Hause, hat Mittags nichts zum Essen, als ein Stück mitgebrachten 
Brodes, erst Abends bekommt er etwas Warmes zum Essen. 

Dazu kommt, dass unsere Arbeiter meist nur vegetabilische 
Kost geniessen, Brod, verschiedene Mehlspeisen, Kartoffel und 
schlechter Surrogat-Kaffee sind die Hauptnahrangsmittel, hie und da 
eiu Glas Bier, selten Fleisch. 

Wo soll dann die Kraft zur Arbeit herkommen ? Es ist dann 
kein Wunder, dass sich so eine Konstitution bald abnUtzt, wenn die 
verbrauchten Eiweissstoffe nicht wieder ersetzt werden. 

Die proponirten Ausspeisungs-Anstalten hätten aber nicht nur 
den Vortheil, dass der Arbeiter um wenig Geld , für das er Speise- 
marken kauft, eine warme Kost, sondern auch eine aus Fleisch oder 
Hülsenfrüchten bestehende nahrhafte und kräftige Kost erhält, und 
so zur Arbeit ausdauernder und tüchtiger wird. Da unserem Arbeiter, 
wie schon früher einmal gesagt, zumeist der Geist der Selbsthilfe 
und Seibstthätigkeit mangelt, er andererseits auch zu schlecht entlohnt 
ist, um solche EinriohtuDgen zu unternehmen, so wären die Gewerbs- 
inbaber zur Kreirung solcher Speise-Anstalten anzuhalten, ja zu 
verpflichten. 

Geradeso wie bei der Schaffung von Arbeiter-Wohnhäusern 
hätten sie auch da keinen Schaden zu befürchten, sondern nnr Nutzen 
aus der Ständigkeit der Arbeiter und deren Auhäoglichkeit und Dank¬ 
barkeit für die Obsorge für ihr leibliches Wohl. Die einzige Aus¬ 
lage wären die ersten Einrichtungskosten dieser Anstalt, die durch 
den Betrieb reichlich die Zinsen tragen würde. Andererseits wäre bei 
diesem Punkte noch der Wunsch auszusprechen, dass es nach Mög¬ 
lichkeit femgehalten werde, dass die Arbeiter in den Werkstätten essen. 

Es wäre darauf zu dringen , dass einem jeden Arbeiter durch 
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Eweckmässige Einricktong G-elegenheit geboten werde, sioh vor dem 
Essen zn reinigen, und dass wahrend der Arbeitspansen die Loka- 
litSten stets dnroh OefPnen von Thüren und Fenstern gut gelüftet 
werden. 

Weiter bestimmt Art. 8: „Dagegen darf nicht vereinbart 
werden, dass die Hilfsarbeiter Gegenstände ihres Bedarfes aus ge¬ 
wissen Yerkaufsstätten beziehen müssen. ** Gewerbsinbaber dürfen 
den Arbeitern andere als die oben bezeiobneten Gegenstände oder 
W aaren und insbesondere geistige Getränke auf Rechnung des Lohnes 
nicht kreditiren. 

Art. 9 sagt: „Die Bestimmungen des Art. 8 finden auch An¬ 
wendung auf Familienglieder, Gehilfen, Beauftragte, Geschäftsführer, 
Aufseher und Faktoren der Gewerbsinbaber, sowie auf Gewerbe¬ 
treibende, bei deren Geschäft eine der hier erwähnten Personen unmit¬ 
telbar oder mittelbar betheiligt ist.** 

(Fortsetsniig folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 12. März 1880.) 

Torsitzender; HofT. v. Bamberger; Schriftführer: Dozent Dr. H. Chiari. 

HeITLER nnd BAMBERfiER: Heber die relative Schliessungs- 

Unfähigkeit der Herzklappen. 

Nach einer einleitenden Betrachtung über die Schwierigkeiten 
in der Diagnose der Klappenerkrankungen hebt Heitleb hervor, dass 
durch NiohtberÜcksichtigung der Tbatsache, dass die Ostien ihre 
Schliessnngsfähigkeit einbüssen können , ohne dass die Klappen eine 
persistirende organische Veränderung erlitten hätten, und dass die 
SohliesBungsfähigkeit der Klappen wieder eintreten könne, die Dia¬ 
gnose häufig auf ein Vitium cordis gestellt wird. Redner meint, dass 
man die Unterscheidung der Geräusche in organische und anorga¬ 
nische oder accidentelle, anämische ganz fallen lassen solle, indem 
ein grosser Theil der letzteren durch relative Schliesaungsunfähigkeit 
der Klappen bedingt sei. Bei Anämie hört man sehr häufig deutlich 
begrenzte Töne; wenn man bei Anämischen Geräusche am Herzen 
hört, muss noch ein anderer Faktor hinzogetreten sein. 

Die relative Insuffizienz wurde zuerst von Gendbin eingefübrt, 
und zwar für die Tricnspidalis als Konsekutivzustand von Stauungen 
im kleinen Kreisläufe. Dieselbe wurde seinerzeit hauptsächlich vom 
anatomischen Standpunkte aus behauptet, ist jedoch jetzt allseitig 
angenommen. Aber nicht nur die Triouspidalis, sondern auch die 
übrigen Klappenapparate können relativ insuffizient werden, am sel¬ 
tensten die Aortenklappen, am häufigsten die Mitralis. 

Ueber die relative Aorteninsuffizienz liegen nnr wenige Beob¬ 
achtungen vor; sie soll durch Dilatation der Aorta ohne Verände¬ 
rung der Klappen zu Stande kommen. Häufiger ist das Vorkommen 
der relativen Insuffizienz der Mitralis. H. fand bei verschiedenen 
Krankheiten im präagonalen Stadium intensive systolische Geräusche 
an der Herzspitze, bei welcher die Nekroskopie intakte Klappen 
zeigte, und ist der Meinung, dass diese Geräusche durch relative 
Insuffizienz der Mitralis in Folge der Erschlaffung des Herzens zu 
Stande kommen. Bei Aorteninsuffizienz mit bedeutender Hypertrophie 
und Dilatation des linken Ventrikels kann man sehr häufig relative 
Insuffizienz der Mitralis beobachten und nimmt Vortragender an, dass 
dies in den Fällen von reiner Aorteninsuffizienz die Ursache für 
die Hypertrophie des rechten Ventrikels sei. Auch hei Hypertrophie 
und Dilatation des linken Ventrikels in Folge von angeborener 
Enge der Aorta hei jugendlichen Individuen tritt relative Mitral¬ 
insuffizienz auf, wie von Lewinsky ein derartiger Fall beschrieben 
wurde. 

Bei Emphysem, insbesondere bei spontaner Herzdilatation, kommt 
relative Mitralinsuffizienz häufig vor. 

Bei Morbus Brightii, sowohl in den Fällen mit Herzbyper- 
tropbie als auch ohne dieselbe, muss das Auftreten von relativer 
Mitralinsuffizienz als häufig bezeichnet werden. Dieselbe gibt nicht 
selten zu diagnostischen Trrtbümern Veranlassung, indem man an¬ 
nimmt, der Morbus Brightii sei sekundär, oder es habe sich nun 


eine rezente Endokarditis entwickelt. H. theilt einen hieher gehörigen 
Fall mit. 

Bei verschiedenen fieberhaften Prozessen (Typhus, Erysipel etc.) 
hat man häufig Gelegenheit, die relative Mitralinsn^ienz zu beobachten. 

Von besonderer praktischer Bedentnng ist das Auftreten der 
relativen Insuffizienz der Bicuspidalis bei anämischen Zuständen, ins¬ 
besondere bei Chlorose. Redner will nicht behaupten, dass alle systo- 
lisoben Geräusche, welche man bei Chlorotischen an der Herzspitse 
hört, auf relative Mitralinsuffizienz zu beziehen sind, aber ein grosser 
Theil wird durch dieselbe bedingt sein. 

Allerdings ist bei Anämie und Chlorose, wenn die Erschei¬ 
nungen einer Mitralinsuffizienz dentlich ausgeprägt sind , die Diffe- 
rentialdiagnose, ob organischer Klappenfehler oder relative Insuffizienz, 
sehr schwierig, indem die Blutarmuth als Symptom von organischen 
Klappenfehlern nicht selten auftritt und nur eine längere Beobachtung 
kann Klarheit verschaffen. Auch hier theilt Heitleb einen einschlä¬ 
gigen Fall mit. 

Wenn man bei Chlorose ein starkes systolisohes Geräusch mit 
der grössten Intensität an der Herzspitze oder im zweiten Inter¬ 
kostalraum zwei bis drei Querfinger vom Sternum entfernt hört, das 
Herz in die Breite vergrössert und den zweiten Fulmonaltoo verstärkt 
findet, so liegt es doch näher anznnehmen, dass diese Erscheinungen 
in einem strikten kausalen Zusammenhang stehen, als dieselben durch 
verschiedene Innervationsstörnngen und noch andere unbekannte Ein¬ 
flüsse zu erklären. 

Schliesslich macht der Vortragende auf das Auftreten von rela¬ 
tiver Mitralinsuffizienz in der Wachsthumsperiode aufmerksam; er 
meint, dass in gewissen Perioden des Wachsthums, insbesondere, wenn 
dasselbe rasch erfolgt, das Herz mit der Entwieklung der übrigen Or¬ 
gane nicht gleichen Schritt hält, und dass es in Folge von hiedurch 
veranlasster Ueberanstrengang zu temporärer Dilatation mit den Er¬ 
scheinungen einer Mitralinsuffizienz kommt. 

Heitleb erörtert dann die Frage, welche Anhaltspunkte man 
hat, um in einem gegebenen Falle sagen zn können , dass man es 
mit einer vorübergehenden oder persistirenden Schliessungsunfähigkeit 
der Klappen zu thnn habe. Die Entscheidung dieser Frage ist eine 
sehr schwierige und Sicherheit kann erst nach einer längeren Beob- 
achtuDgsdauer erlangt werden. 

Manchmal kann schon bei der ersten Untersucbnng der Ver¬ 
dacht rege werden, dass man es mit einer vorübergehenden Mitral¬ 
insuffizienz zu thun habe. Man hört nämlich an der Herzspitze ein 
systolisches Geräusch, welches fast bei jeder Systole eine andere In¬ 
tensität darbietet; zeitweilig ist dasselbe von einem Ton begleitet 
oder wird nach einer Reihe von 5—6 oder mehreren Schlägen dnroh 
eineu reinen Ton vollständig ersetzt. Diese Schwankungen in den 
auskultatorischen Erscheinungen können verschiedenartig variirend 
mehrere Tage andauem; später beobachtet man, dass die Geräusche 
seltener und die Töne häufiger werden, so dass während früher 
zwischen häufigere Geräusche ein reiner Ton, jetzt zwischen häufigere 
Töne ein deutlicheres Geräusch eingeschaltet erscheint, bis das Ge¬ 
räusch vollständig geschwunden ist. 

Die Diagnose wird sicherer, wenn man Gelegenheit hat, die 
wiederholte Entwicklung und das Verschwinden der genannten Er- 
scbeinnngen zu beobachten, wenn zugleich eine Abnahme der ver- 
grösserten Herzdämpfung und Sohwächerwerden des früher aocentoirten 
zweiten Pulmonaltones konstatirt werden kann und damit eine Bes¬ 
serung der vorhandenen subjektiven Beschwerden vergesellschaftet 
ist. In anderen Fällen hört man eine Zeit lang ein systolisohes Ge¬ 
räusch, aus welchem man in Verbindung mit dem anderen Leiden 
die Diagnose auf eine organische Mitralinsuffizimiz stellt und erst im 
weiteren Verlaufe lehrt das Scbwächerwerden des Geräusches und 
das Auftreten der eben geschilderten Erscheinungen, dass man es mit 
einer relativen Insuffizienz zu thun habe. Bleibt das Geräusch kon- 
tinuirlich, so ist der Fehler kaum zu vermeiden und es kann nur 
die Kenntniss und Berücksichtigung der Thatsaohe, dass relative In¬ 
suffizienz bei gewissen Erkrankungen häufig auftrete, vor einer Ver¬ 
wechslung mit organischen Klappenfehlern schützen. Ein derartiges 
Schwanken und Wechseln der Erscheinungen kommt bei auf orga¬ 
nische Veränderung beruhender Mitralinsuffizienz nicht vor. Ueber die 
Ursache der Entstehung der relativen Mitralinsuffizienz kann man 


Hosted by Google 



405 


Wiener Medizinische Presse. 


406 


keine genügende Erklärung für alle Fälle geben. Es werden 
wohl Nntritionsstörungen, meohanische Momente, and Innervations* 
stümngen, wodurch eine Erschlaffung des Herzens herbeigefilbrt wird, 
massgebend sein. 

In diesem Vortrage ergreift Hofr. Prof. Dr. v. Bambesgee 
das Wort. Er hält dafür, dass relative und funktionelle Elappen- 
insuffizienz scharf von einander zu trennen seien. Unter relativer 
Insuffizienz kann man nur den Zustand verstehen, dass eine normale 
Klappe ihr Ostium deswegen nicht versohliesst, well dasselbe zu weit 
ist. Dem gegenüber hat man in der neuesten Zeit eine Insu^zienz 
angenommen, welche man als funktionelle bezeichnet und deren Wesen 
darin liegen soll, dass eine normale Klappe ein normal weites Ostium 
ans irgend welchen Ursachen, so wegen Fettdegeneration des Herz- 
fleisches zumal der Papillarmuskeln, wegen Innervationsstürungen u. s. w. 
nicht versohliesst. Die relative Insuffizienz existirt ganz zweifellos, 
aber sicher zu diagnostiziren ist sie wohl nur an der Valvula tricus- 
pidalis. Uebrigens sind viele Fälle sogenannter relativer Insuffizieuz 
an der Valvula tricnspidalis eigentlich keine solchen , da man post 
mortem bei genauer Untersuchung der Tricuspidalzipfel, namentiioh 
an ihren Eändem, in derartigen Fällen häufig Verdickungen und Ver¬ 
schrumpfungen erkennen kann, welche eben intra vitam die genannte 
Klappe inenffizient gemacht haben dürften. Freilich ist es schwer zu 
sagen, ob diese Verdickungen und Verschrumpfungen nicht erst nach 
Eintritt einer wirklichen rein relativen Insuffizienz entstanden sind. 

An anderen Herzklappen als an der Valvula tricnspidalis konnte 
BambeBGEE eine relative Insuffizienz nie konstatiren. Das machen 
auch leicht begreiflich die anatomischen Befunde, indem man bei den 
oft sehr hochgradigen Erweiterungen des Ostiums der A. pulm. und 
Aorta ganz gewöhnlich die Seminularklappen beträchtlich vergrössert 
antrifft und auch bei der Wasserprobe dieselben als suffizient erkennt. 
Dass bei organischer Insuffizienz der Aortenklappen die Valvula 
bicuspidalis relativ insuffizient werden könne, ist ihm schon des- 
tvegeu nicht wahrscheinlich, weil ja die exz. Hypertrophie des linken 
Herzventrikels in einem solchen Falle nur den Conus arteriosus be¬ 
trifft. An Venenklappen sah Redner zu wiederholten Malen relative 
Insuffizienz. Die funktionelle Insuffizienz ist seiner Ansicht nach 
überhaupt noch nicht bewiesen. Bei den hochgradigen Fettdegenera¬ 
tionen des Herzfleiscbes, wie sie sieb bei den Phosphorvergiftungen 
entwickeln, sind intra vitam die Töne gewöhnlich rein. Der Kreislauf 
mag in solchen Fällen entschieden leiden, die Triebkraft, besonders 
die des linken Ventrikels wird berabgemindert, weil die Papillar- 
mnskeln die Klappenzipfel nicht herabzieben können und so der linke 
Ventrikel nicht vollkommen entleert wird , aber insuffizient werden 
die Klappenzipfel am Ostinm venosnm sin. dadurch nicht. Auch das 
systolische Geräusch an der Herzspitze bei Anämie und Chlorose darf 
nach Baj^bebgeb nicht auf funktionelle Insuffizienz der Valvula 
bicuspidalis bezogen werden, da ein solches Geräusch überhaupt sehr 
variablen Charakter besitzt und man es anch oft über der Herzbasis 
wahmimmt. Auch die scheinbar für die Existenz einer funktionellen 
Insuffizienz der Valvnla bicuspidalis bei der Chlorose sprechende häufige 
Koinzidenz eines systolischen Geräusches an der Herzspitze mit Ver¬ 
breiterung der Herzdämpfnng beweist nichts, da man bei der Chlorose, 
für welche er eine Vermehrung des hydrämischen Blutes als etwas 
Gewöhnliches hinstellt, auch Verbreiterung der Herzdämpfung ohne 
systolisches Geräusch findet und fasst er solche Geräusche als acciden- 
teile auf. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

De la Syphilis et de la Phthisie laryngees 

au poiut de rue du Diagnostic, 
par le Docteur E. J. MSSre de la Facalte de Paris, Aide de la Clinique 
laryogoscopique du Of. Ch. Fauvel.*) 

Die Differential-Diagnose zwischen Syphilis und Phthise des 
Kehlk opfes bietet selbst dem geübten und erfahrenen Laryngoskopiker 
oft grosse Schwierigkeiten; der Autor der vorliegenden, 175 Seiten 
fassenden Monographie hat somit eine dankenswerthe Aufgabe 

*) Paris 1879. Delahaye & Cie. 


unternommen, indem er die richtige Erkenntniss dieser beiden so 
häufigen and so schweren Krankheiten des Kehlkopfes durch eine 
eingehende Studie zu fördern sachte. 

Wir wollen nun sehen, inwieweit ihm dies gelungen ist. 

Nach einer kurzen Einleitung, in welcher die Geschichte der 
Phthise und Syphilis des Larynx etwas flüchtig dargestellt ist, 
bespricht er die Diagnostik dieser beiden Krankheiten im Allgemeinen 
and erörtert zngleich in Kürze alle sonstigen Affektionen des Kehl¬ 
kopfes , die mit jenen leicht verwechselt werden können dahin 
gehören nach der Meinung unseres Autors nicht allein die idiopa¬ 
thische akute und chronische Laryngitis, sondern auch die Polypen 
und die Paralysen des Kehlkopfes. Es werden die Symptome dieser 
Krankheiten beschrieben und besonders jene Momente hervorgehoben, 
durch welche sie sich von der Phthise und der Syphilis des Larynx 
unterscheiden. 

Die Erscheinnngen und namentlich die Spiegelbilder, sind im 
Allgemeinen ziemlich richtig angegeben, doch findet sich auch manches 
Unrichtige; für ganz überflüssig halten wir hier, weil nicht bieher- 
gehörig, die weitlänfige Besprechnng der Polypen und Paralysen des 
Larynx. 

Nun gelangt der Verf. erst zn seinem eigentlichen Gegenstände, 
zur Besprechung der Differential-Diagoose der Syphilis und der Phthise 
des Laryox. 

Hier schildert er im ersten Kapitel die beiden Krankheiten 
gleichmässig zugehörigen Symptome, als solche hebt er besonders die 
Störungen der Stimme, den Husten, den Answnrf, die Schmerzen im 
Halse und die Atbembesohwerden hervor. 

Die Stimmstörungen können bei der Phthise geradeso wie bei 
Syphilis sehr verschieden sein. Die Stimme kann in beiden Fällen 
leicht belegt, ranh, heiser oder auch ganz tonlos sein. Die Diffe¬ 
renzen , die Dr. Moube aufstellt, entsprechen durchaus nicht der. 
Erfahrung; auch kann ich der Ansicht der Verf. nicht beipfliohten, 
dass es Stimmstörungen gebe, die sich mit dem Kehlkopfspiegel nicht 
eruiren lieesen. Selbst die leichtesten Stimmstörungen, wie man sie 
bei Anämischen und bei Phthisikern einerseits und Sängern anderer¬ 
seits findet, lassen sich mittelst gründlicher laryngoskopiscber Unter¬ 
suchung erkennen und deren Ursachen erklären. Man muss nur zu 
untersuchen verstehen nnd anoh die kleinsten Veränderungeu an den 
Stimmbändern nnd der Stimmritze wabrnehmen und beurtbeilen 
können; was eben nicht leicht ist. 

Auch der Hasten und der Auswurf und auch die Schmerzen 
der Kranken bieten keine genügenden Anhaltspunkte für eine Unter¬ 
scheidung der beiden Prozesse. Wohl ist es richtig, dass die Phthisiker 
im Allgemeinen mehr husten, mehr Auswurf haben nnd auch Uber 
mehr Schmerzen, namentlich beim Schlingen, klagen; doch können 
alle diese Symptome auch bei der Syphilis einen hohen Grad erreichen, 
dagegen bei Phthise mitnnter nur sehr gering sein. Es kommt hier 
weniger auf die Natur des Prozesses als auf den Grad der Ulzerationen 
im Kehlkopfe an. 

Aehnliches lässt sich von den Atbembesohwerden sagen. Anch 
diese hängen nicht von der Natur des Prozesses, sondern von dem 
Grade der Stenose ab und diese kann wieder sowohl bei der Phthise 
als auch bei der Syphilis, das eine Mal sehr gering und das andere 
Mal sehr bedeutend sein. 

Als ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal führt Dr. MoüBB 
endlich einen Befund auf, auf den man nach seiner Meinung bisher 
weniger geachtet bat, es ist die Anschwellung der Cervikal- und ins¬ 
besondere der Submaxillardrüsen , die bei Syphilis sehr häufig, bei 
Phthise dagegen nur höchst selten Vorkommen. Die Thatsacbe ist richtig, 
doch ist die Bemerkung nicht erst von FaüYEL nnd Jagcoud zuerst 
gemacht worden; diese Drüsenanschwellung war schon früher bekannt; 
indess wollen wir zugestehen, dass die beiden Autoren auf dieselbe 
bei Larynxsypbilis besonders hingewiesen haben. 

Weit wichtiger für die Diagnose als all die genannten Erschei¬ 
nungen ist jedoch die laryngoskopische Untersuchnng, die allein Anf- 
schlnss und Sicherheit geben kann. 

Dr. Moube stellt nun die Befunde in beiden Krankheiten ein¬ 
ander gegenüber und hebt die Merkmale, durch die sie sich von ein¬ 
ander unterscheiden, hervor. So stellt er das syphilitische Erythem 
dem Katarrh, die Papeln den phthisisohen Erosionen, die Hyperplasie 
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bei Syphilis der clirooischen Anschwellang bei Phthise, die syphili- 
tiBohen Gnmmaknoten den Tuberkeln gegenüber. Die Sobildemngen 
sind im Allgemeinen zutreffend, und auch die Anschauung in Betreff 
des Anftreträs , des Yerlsufes und der Häufigkeit des Vorkommens 
einzelner Formen zumeist richtig. 

Weniger beistimmen kann ich den Auseinandersetzungen über 
die Larynxparalysen bei Phthise und bei Syphilis. Heber diesen 
Punkt scheint der Autor wenig eigene Erfahrung zu besitzen und auch 
die Literatur dieses Kapitels nicht genau zu kennen. Aus der Einseitig¬ 
keit des Prozesses, insbesondere aus einer Lähmung des linken Stimm¬ 
bandes auf Syphilis zu schliessen, wie Dr. IfoufiE meint, ist 
weder durch eine wissenschaftliche Hypothese, noch durch die laryn- 
goskopische Erfahrung irgendwie berechtigt. Die einseitige Rekurrens¬ 
lähmung kommt bekanntlich meist durch Druck auf den Nerven zu 
Stande, u. z. in der Mehrzahl' der Fälle durch Halsdrüsen- und 
Sohilddrtlseoschwellnng, durch Lungenspitzen-Inflltration, durch plenri- 
tiscbe Schwarten, durch Mediastinaltumoren, durch Aortenaneurysmen, 
und nur in den allerseltensten Fällen durch syphilitische Gummaknoten. 
Ohne erst in meinen Aufzeichnungen nachzublättem, glaube ich doch 
sagen zu können, dass unter 100 Fällen von einseitiger Stimmband- 
lähmung diese höchstens Imal durch Syphilis bedingt sein dürfte; 
dagegen 8in<l gerade bei Phthise einseitige Stimmbandlähmungen, 
namentlich Rekurrensparalysen, sehr häufig. Während ich in meinen 
Vorlesungen fast jede Woche Fälle von einseitiger Rekurrenslähmung 
in Folge von Spitzeninfiltration demonstriren kann, sehe ich oft in 


Jahren keinen einzigen Fall von Stimmbaudparalyse in Folge von 
Syphilis; trotzdem ich doch über ein ungewöhnlich reiches Material von 
Larynxsyphilis verfüge. 

Dr. Moube mag zu der Anschauung über die häufigen Stimmband¬ 
lähmungen bei Syphilis durch die bei dieser Krankheit häufig vor¬ 
kommende Perichondritis arytaenoidea verleitet worden zu sein, indem 
er die Anohylose und die dadurch bedingte Unbeweglichkeit der Ary- 
knorpel als Paralyse auffasste. Ein Irrthum, wie er auch bei er¬ 
fahreneren Laryngoskopikem oft genug vorkommt. 

48 Krankengeschichten, theils eigener, theils fremder Beob¬ 
achtung, nebst kurzen epikritischen Bemerkungen bilden den Schluss 
der lesenswerthen Schrift, die zahlreiche Holzschnitte und zwei cbromo- 
lithographirte Tafeln erläutern und zieren — sollen. Ja — erläutern 
und zieren sollten, die aber in Wirklichkeit weder erläutern noch 
zieren. So macht z. B. die eine Figur, die nach der Angabe des Autors 
syphilitische Kondylome im Kehlkopfe zeigen soll, weit mehr den 
Eindruck phthisischer Geschwüre; eine andere Figur, die mit 
Miliartuberkulose des Larynx bezeichnet ist, konnte man eher für 
Papillome des Kehlkopfes oder auch für Herpes laryngis halten; und 
bei einer dritten Figur, die von Dr. Moubs als Kombination von 
Syphilis und Phthise besohrieben wird, vermag selbst das schärfste 
Auge weder die Syphilis noch die Phthise zu erkennen. 

JOH. Schnitzleb. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


lieber die Stellung des Arztes im Staatsleben. 

Trshimur omnea et optimns qnisqne 
maxime dncitor, honoris amore! 

Zu den Klagen der Völker Uber Mangel an Wohlbefinden ge¬ 
hören auch die Klagen der Aerzte. Man kann heutigen Tages kaum 
Einem Arzt begegnen, welcher im vollen Sinne des Wortes Freund 
seines Sohicksals ist und sich mit Selbstbefriedigung über seine Stel¬ 
lung ausepricbt. Der eine klagt über die Grösse der ärztlichen Kon¬ 
kurrenz, der andere mehr Uber die Art derselben, der dritte miss¬ 
billigt die anspruchsvolle Undankbarkeit des Publikums, der vierte 
vemitheilt den Druck des Gesetzes und der Behörden und der fünfte, 
vielleicht schon anf der höchstmöglichen Stufe der ärztlichen Be¬ 
amtenleiter, fühlt sich enttäuscht darüber, dass selbst er noch nicht 
dasjenige Maas des achtungsvollen Vertrauens geniesst, welches ihm 
zum einflussreichen Handeln vonnöthen ist. 

Es ist keineswegs gleichgiltig, wenn ein ganzer Stand von 
Männern der Wissenschaft sich in solchen Klagen vereinigt, und es 
fordert diese Erscheinung gebieterisch, dass man sie auf ihre Ursachen 
untersuche, sich die Erkenntniss ihres Wesens ermögliche — aber 
auch nach wirksamen Heilmitteln forsche und sich über die gründ¬ 
liche Abhilfe durdi Meinnngsaustausch gegenseitig aufkläre, — da ja 
Gebrechen des öffentlichen Lebens nicht durch Schweigen heilen. 

In diesem Sinne ist es als ein glückliches Zeichen za begrttssen, 
dass sich die Macht der Fachpresse mehr und mehr der Aerzte an¬ 
nimmt, indem sie ihre Spalten den Vorschlägen öffnet, welche auf die 
eine oder andere Weise eine glücklichere Zeit für die Männer des 
Heilberufes anbahnen sollen; und es kann obendrein nicht hoch genug 
veranschlagt werden, wenn hie und da die Aerzte aus eigenem freien 
Antriebe Vereine bilden, in welchen sie die Sanitätsverfassungen 
ihrer und anderer Länder zum regelmässigen Gegenstände der Ver-* 
handlangen machen. 

Wie oft man sich aber auch den Gesammteindrnck aller dieser 
Bestrebungen vergegenwärtigt, so oft wird man an die sogenannte 
symptomatische Therapie erinnert. Ueberall entdeckt man den Ver¬ 
such, die Wirkungen des auf dem ärztlichen Stande lastenden Schmutzes 
fein säuberlich wegzuwisoben, scheut aber die Radikalkur : den Schmutz 
selbst von Haus ans fernzubalteu. Man huldigt ungeflissentlich dem 
häufigen Kardinalfehler der eigenen Wissenschaft: statt mit den Ur¬ 
sachen lieber mit den Wirkungen zu kämpfen. 


Recht deutlich wird dieser Mangel an Logik bemerkbar, wenn 
man die Reform-Vorkämpfer verschiedener Zeiten selbst hat reden 
hören. Gestern riefen sie der Freizügigkeit der Aerzte und der Frei¬ 
heit des ärztlichen Berufes, sich in das klassische Alterthnm zurück¬ 
versetzend, jubelnd ein republikanisehes Hosianna zu — und heute 
beklagen sie sich bitter Uber entsittlichende Einflüsse unbegrenzter 
Konkurrenz! Gestern suchten sie Schatz vor dem rücksichtslosen 
Publikum durch die Unterordnung ihrer Kunst nnter das Gewerbe¬ 
gesetz und durch das Recht der Beistandsverweigerung — und heute 
finden sie es unangemessen, dass sie das Publikum wie Handwerker 
behandelt! Gestern forderte man einen allmächtigen Einfluss des 
Arztes auf das physische Wohl der Völker — und heute scheut man 
sich, den mit der Allmacht des Einflusses untrennbar verbundenen 
höchsten Grad gesetzgeberischer Verantwortlichkeit auf sich zn neh¬ 
men, dieselbe als eine vermeintliche Formalität gern den Juristen 
überlassend! 

Was wollen wir nun eigentlich? Ein Wort sagt es : Wir wollen 
Ehre! Ehre in der einen oder anderen Form. In der Hauptsache 
begegnet man zwei Formen ärztlicher Ehre ; der edlem, d. i. der 
Standesehre, und der gemeinen, d. i. der Geldehre. 

Diese zwei Sorten Ehre entspringen zwar aus zwei verschie¬ 
denen Himgegenden, indem jene mehr dem Gefühle und diese vor¬ 
wiegend dem Verstände angebört; allein sie bedingen einander inso- 
feme, als die Standesehre den metallischen Ehrgeiz zugleich, wie 
ungewollt, befriedigen hilft, während umgekehrt die blosse Geldehre 
die Standesehre zu beeinträchtigen pflegt. 

Wenn dies nun richtig ist, so wird offenbar die Standesehre 
auch zu dem zu oft betonten materiellen Wohlbefinden der Aerzte 
ungleich mehr beitragen, als die Geldehre. Es ist diese psyohologisohe 
Behauptung organisatorisch schon in grossem Massstabe erhärtet 
worden, und zwar im Sanitätskorps des deutschen Heeres. Bis gegen 
das Ende der sechsziger Jahre nämlich hatten die deutschen Militär¬ 
ärzte einen Bang und ein Gehalt, die nur in der verschwindenden 
Niedrigkeit miteinander konkurriren konnten. Ueber diese damalige 
entehrende Stellung ist zwar manches harte und ungereimte Wort 
gefallen, allein sucht mao nach einem Grundgedanken jener organisa¬ 
torischen Bewegung, so findet man sehr leicht einen solchen, und 
zwar kleidet er sich in die wenigen Worte: Persönliche Gleich¬ 
stellung mit dem Offizier. Das klang nach Menschenrecht, 
aber nicht nach Münze! Die Gleichstellung wurde errungen, und 
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damit war der Standpunkt gewonnen, von dessen Höhe ans für die 
weitere Vorwärtsbewegung viel kräftigere Anstösse gegeben werden 
konnten, als es ans der früheren Tiefe her möglich war. Mit einer 
bewunderungswürdigen Einhelligkeit fanden sich die deutschen Militär¬ 
ärzte in ihre neue Lage, und mit Opferfreudigkeit übernahmen sie die 
erhebliche Anzahl der ihnen von ihrer neuen würdigeren Rechts¬ 
stellung diktirten Pflichten. 

Nach Standesehre, nicht nach Münze erscholl der Notbruf der 
Träger jener grossartigen und erfolgreichen Reformbewegnng — und 
darum gerade kam beides! 

£s wird Mancher vielleicht vor diesem Vergleiche den Kopf 
schütteln und sagen; Das passt auf das Civilleben nicht; denn wenn 
wir mit der Gleichstellang anfangen sollen, so fehlt hier der Parallele 
die zweite Linie. Hiergegen möchte ich an die 3 Hauptfakultäten der 
Gelehrten: die Juristen, Theologen und Mediziner erinnern, von 
welchen die letzteren, wenn man die Länge des Studiums zum unge¬ 
fähren Massstabe für die Grösse des Fachwissens benützen darf, die 
geachtetste Stellung im Staatsleben einnebmen sollten. Jeder aber 
weise, dass der Stand der Juristen es ist, welcher das Feld be¬ 
herrscht, dass die höchsten Staatsämter, die Ministerien, überwiegend 
von Juristen besetzt werden, und dass es in dieser Höhe Plätze für 
Mediziner nicht gibt. In keinem Lande gibt es — abgesehen von 
den des staatsamtlichen Instanzen-Cbarakters entbehrenden Leib¬ 
ärzten — einen Mediziner, welcher kraft seiner amtlich erhabenen 
Stellung unmittelbar zum Ohre des Monarchen spricht; immer geht 
das Wort des medizinischen Bedürfnisses durch den Mund eines Laien, 
eines Juristen, welchem es überlassen bleibt, es zu befürworten oder 
unbeachtet zu lassen, und so kann der mit der begeistertsten Hin¬ 
gebung für seinen Stand erfüllte Medizinalbeamte ein Menachenalter 
und länger den Stein des Sisyphus vergeblich wälzen, wenn ihn oben 
auf der Höhe nicht ein barmherziger oder einsichtsvoller Machthaber 
festbält. 

Selbst innerhalb desjenigen Ministeriums, welchem die Medizinal- 
angelegenheiten überwiesen sind, pflegt dem Medizinal-Referenten nicht 
einmal die Würde eines Abtheilungschefs snerkannt zu sein, so dass 
dieser Referent auch hier in der Luft schwebend sich an die Erge¬ 
benheit eines juristischen Abtheilungschefs anklammern muss , um 
erfolgreich für das Gesundheitswohl und die Krankenpflege des 
Volkes, für verbesserte Sanitätseinrichtnngen des Staates und die 
Bemfsinteressen der Aerzte eintreten zu können. Er hat also that- 
sächlich zwei ihm Vorgesetzte Juristen beständig von den sanitären 
Bedürfnissen der Zeit zu überzeugen ; und stellt man sieb demgegen¬ 
über die Möglichkeit vor, dass der eine von diesen beiden ein Ver¬ 
ehrer der sogenannten Naturheilkunde ist und der andere Uber die 
Kunst der Aerzte seine homöopathische Hausapotheke stellt, so erhellt 
hieraus unschwer, wie weit der Einfluss des höchsten Medizinalbeamten 
des Staates reichen wird. 

Genau dasselbe Verhältniss des Arztes zum Juristen , wie ich 
es im Vorausgehenden bezüglich der Verwaltungssphäre darzuthnn 
mich bemüht habe, kehrt auf dem Gebiete der öffentlichen Rechts¬ 
sprechung wieder. Auch hier begegnen wir dem Arzte als einem 
einflussarmen , nur zu unmassgeblichen Gutachten berechtigten Men¬ 
schen , welcher dem Richter genau so winzig erscheinen darf, wie der 
sachverständige Schuster. Nicht nur, dass es auf den Richter an¬ 
kommt, ob er in einer seinem Verständnisse unzugängigen Frage den 
Arzt zu Rathe ziehen will — er braucht auch das erstattete Gut¬ 
achten nicht anzuerkennen und darf eich ganz nach seinem nnabhän- 
gigen Dafürhalten richten. 

Man sage bicht, dass sich der Richter im Ernstfälle nicht 
unterfange, gegen die ärztliche Meinung zu entscheiden. Ganze 
wissenschaftliche Kommissionen wägen mit all ihrem Weisheitsgewichte 
das entscheidende Wissen oder besser das massgebliche Gefühl des 
Richters nicht auf — wie noch neulich der Geisteskrankheitsfall 
P. Eulenburg in tieftragischer Weise bewiesen bat (vergl. „Wiener 
Mediz. Presse“ 1878 Nr. 1). 

Diese überaus unentwickelte Rechtsstellung des Arztes, wie sie 
in der öffentlichen Verwaltung und Rechtssprechung sich darbietet, 
und wegen deren wir keineswegs die Juristen, denen wir die Wah¬ 
rung ihres Uebergewichtes nicht verdenken können, sondern nur die 
Passivität des ärztlichen Standes anklagen , wirkt ungemein schädi¬ 


gend zurück auf das Berufsleben des gesammten ärztlichen Standes. 
Jeder Laie zieht ans diesem Verhalten den Schluss, dass es darnach 
mit dem Arzte doch wohl nicht weit her sein könne — und die 
unmittelbare und verbängnissvolle Folge dieses Schlosses ist der 
wachsende Mangel an vertrauensvoller Achtung vor dem ärztlichen 
Berufe 1 — 

Es sei nun gestattet, für die Abhilfsmittel, welche in der Vor¬ 
besprechung bereits negativ angedeutet worden sind, in Kürze posi¬ 
tive Ausdrücke anzubieten; und zwar will ich hierbei gleich mit dem 
letztbehandelteD Punkte, also mit der ärztlichen Zukunftsrolle bei der 
öffentlichen Rechtssprechung beginnen, um darauf mit der¬ 
jenigen bei der öffentlichen Verwaltung zn schliessen. 

Wenn man über die zweckmässigste Theilnahme des Arztes 
an der öffentlichen Rechtssprechung mit einem Juristen sich unter¬ 
hält, so hört man sagen: dass der Richter durch das Gesetz 
mit dieser unabhängigigen Urtheilsmacht ausgestattet sei , und dass 
ans diesem Grunde dem Mediziner unmöglich eine Ausnahmestellung 
eingeräumt werden könne. Gegen diese Bernfang auf das Gesetz ist 
nicht das Mindeste einznwenden, wohl aber gegen die unumschränkte 
Berechtigung des letzteren. Unsere Kritik richtet sich nicht gegen die 
Person des Richters, der nach Sachlage nicht anders handeln kann, sondern 
gegen die vermeintliche Unabänderlichkeit des Gesetzes. Wir halten 
es vollkommen vereinbar mit der sonstigen Unfehlbarkeit des Rich¬ 
ters , dass ihm, and zwar in jeder Instanz, ein Gerichtsarzt oder 
(wenn man besonders für höhere Spruohinstanzen will) ein ärztliches 
Kollegium beigegeben sei für die ßeurtheilnng von Fragen, zu deren 
Beantwortung ärztliches Wissen gehört, und dass der Richter ge¬ 
setzlich gehalten sei, das ärztliche Urtheil als eine für 

seine Entscheidung unbedingt massgebliche Unter¬ 
lage anzuerkennen. Freilich würde diese bevorrechtete Stellung 
des Arztes, die ihn über sachverständige Handwerker etc. stellt, eine 
Ausnahme vom Gesetze bilden; allein es ist eben eine ganz notb- 
wendige Ausnahme, dass der Jurist das Fachwissen des mindestens 
gleich hoch gebildeten Arztes in höherem Grade achten muss, als 
das auf die leicht fasslichen Verrichtungen des Alltagslebens bezüg¬ 
liche Wissen. Und so müssen wir uns im Interesse der öffentlichen 

RechtasprechuDg und der wissenschaftlichen Ehre des ärztlichen 

Standes alles Ernstes für eine entsprechende gesetzliche Aus¬ 

nahmestellung des Arztes aussprechen. 

Auch die in der öffentlichen Verwaltung dem Arzte 
gebührende Rolle habe ich in der Darstellung bestehender Mängel 
bereits angedeutet. Diese Andeutungen entsprechen meinen vor 12 Jahren 
in Floss Zeitschrift VII. Heft 4, S. 290 u. ff. veröffentlichten 
Vorschlägen, welche sich ausser auf Einrichtungen, die nun ver¬ 
wirklicht worden sind (Abschaffung des Promotionszwangs, Gleichheit 
der deutschen Arztprüfnngen), auch auf die Errichtung eines Sani¬ 
tätsministeriums bezogen haben. 

Ich bin auch heute noch der Meinung, dass ein Sanitätsmini- 
sterinm für jeden Grossstaat ein Bedürfniss ist, dass erst mit einem 
solchen Ministerium der natürliche Ausgangspunkt für eine entwick¬ 
lungsfähige Medizinalgesetzgebung geschaffen ist, dass verbesserte 
Vorkehrungen für die Gesundheit, vollkommenere Obsorge für die 
kranken Elemente des Volkes, eine mächtige Vertretung der Standes¬ 
interessen des Arztes —• genug die für das Volk und seine Aerzte 
bislang nur als lächelndes Phantasiegebilde bestehende Morgenrötlie 
einer neuen und schönen Zukunft erst an einem so würdig vorberei¬ 
teten Himmel aufgehen kann. 

Man möge mich dieses Hoffnungs-Ausdruckes wegen nicht der 
Schönfärberei beschuldigen ; denn auch ich verkenne nicht, dass an 
erster Stelle die Unvollkommenheit unserer Wissenschaft und ihrei' 
Anhänger besondere Vorsicht in der Ausführung meines weittragenden 
Vorschlags anempfehle. Allein haben wir es etwa in der Rechts- 
kimde mit einer Wissenschaft zu thun , welche mehr als menschen¬ 
mögliches Wissen voraussetzt? Oder ist die juristische Gesetzesformel, 
dieser Nothbehelf menschlicher Erkenntnisseschwäche, mit der Aus¬ 
nahmslosigkeit des Naturgesetzes zu vergleichen? 

•) H. E. Richter, der bekannte republikanisch-feurige Agitator für 
das Yereinsleben der Aerzte, spricht mir für diesen Vorschlag freundlichsr. 
die Priorität zu, und zwar seltsamer Weise ohne sich gegen diesen Gedanken 
anszusprechen. H. F, 
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Auch derjenige Gegengrand, anf welchen jariatischerseits so 
viel Gewicht gelegt wird: dass gerade anf einem Ministerpoaten vor 
Allem zn wissen nöthig sei, was Rechtens ist — ist, wie bestechlich 
er anch klingt, völlig hinfällig; denn mit wie viel grösserer Berech- 
tignng darf man verlangen, dass derjenige, welcher sich mit medi- 
idnisoher Gesetzgebung befassen will, wisse, was ein gesunder und 
kranker Mensch zur Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit 
bedürfe. Für dieses Wissen bildet das Rechtswissen in der Gesetz¬ 
gebung nur ein formelles Hilfswissen, welches in dem dem Sanitäts- 
ministerium zuzutheilenden juristischen Abtbeilungschef einen genü¬ 
genden Vertreter finden würde. 

Freilich ist es nicht zu verkennen , dass wir noch weit von 
diesem ministeriellen Ideale der staatlichen Sanitätsverfassung entfernt 
aind; und dass nur mit internationaler einmütbiger Kraft des ge¬ 
summten ärztlichen Standes dieses Ziel nähergerückt und erreicht 
werden kann. Auch empfiehlt es sich hierbei, dass man nicht etwa 
mit einem Male und wie im Kampfe gegen Feinde begriffen die Auf¬ 
gabe zu lösen sucht, sondern, wie die Entwicklung jeder Organi¬ 
sation den Stempel der Allmäligkeit an sich trägt, so wird man auch 
hier theils mit geduldiger Aufmerksamkeit Thatsachen sammeln und 
veröffentlichen, welche das Bedurfniss der Reform verkünden, theils 
zunächst eine vermittelnde Etappe, den „medizinischen Abtheilungs¬ 
chef“, anzustreben haben. 

Sind wir erst einmal zu medizinischen Ministerial-Abtheilungs- 
chefs im vollen Sinne des Wortes gediehen, so liegen die Sanitäts¬ 
ministerien nicht mehr allzuferne; denn die fortschrittliche Wirkung 
einer so hohen Instanz, wie sie in einem, dem ganzen ärztlichen Be¬ 
rufe geistig verwandten Abtheilungschef entgegentritt, ist nicht der 
blosse Traum leichtgläubiger Einbildungskraft, sondern eine geschicht¬ 
lich beweisbare Wahrscheinlichkeit. Seit der kurzen Spanne Zeit, wo 
die Heeres-Sanitäts-Angelegenheiten Deutschlands der Leitung eines 
ärztlichen Abtbeilungschefs im Eriegsministerium anvertraut sind, 
datiren Fortschritte, welche von keinem der verflossenen Jahrhun¬ 
derte aufgewogen werden. 

Auch eines gewissen Sanitätsministeriums erfreut sich Deutsch¬ 
land bereits, wenn man das Reichsgesundbeitsamt, welches der Bundes¬ 
rath leider sehr vorsichtig, nicht mit Entscheidnngs-, sondern nur 
mit Begutachtungsfähigkeit ausgestattet hat, als den Embryo eines 
Ministeriums betrachten darf. 

Und so scheint mir Deutschlands Vorgehen jene ehrenvollen 
Ziele zu bezeichnen, für deren Erreichung der ärztliche Stand auch 
anderer Staaten sein Alles einsetzen möge treu dem Worte: Die 
Ehre über Alles! H. Fröhlich (Leipzig). 

Briete aus Ungarn. 

Budapest, 24. März 1880. 

Zwei interessante Aktenstücke liegen nns diesmal zum Referate 
vor. Das eine enthält die vom 14, d, M. datirte Antwort des 
ungarischen Ministers des Innern an die Budapester kön. Gesellschaft 
der Aerzte auf ihr vor schon mehreren Monaten unterbreitetes 
Memorandum, betreffs der Errichtung eines Landes-Kinderasyls; das 
zweit« den Wortlaut des Gutachtens des ungarischen Landes-Sanitäts- 
rathes über die Produktionen des „Magnetiseurs Haksen“. 

Der Minister betont in seiner Antwort, dass er das Memorandum 
der Gesellschaft, der Wichtigkeit der Sache angemessen, eingehend 
stndirt habe und dass er vollständig die Ansicht des Vereines theile, 
dass den in der Vorlage bezeichneten Uebelständen so bald als mög¬ 
lich gründliche Abhilfe werde, zu welchem Zwecke die nothwendigen 
Verhandlungen zur Erzielung eines günstigen Resultates eingeleitet 
werden sollen. Da das erwähnte Memorandum jedoch die von der 
Gesellschaft angeregte Idee nur in ihrer Allgemeinheit beleuchtet und 
sich in deren Details nicht einlässt, namentlich was den Zusammen¬ 
hang des Kinderasyls mit den Findel-, Gebär- und Versorgungs- 
häusem und die Mittel betrifft, mit welchen ein solches zu errichten 
wäre, so bemerkt der Minister, könnte er sich darüber kein vollständiges 
Bild machen und fordert daher den Verein in Anbetracht der Wichtig¬ 
keit der Sache bittend auf, die angeregte Idee von jeder Seite, anch in 
finanzieller Beziehung beleuchtet, in Form eines konkreten Vor¬ 
schlages ihm zu unterbreiten, der als Grundlage der weiteren Ver¬ 


handlungen und der zu treffenden Massregeln dienen könnte. Be~ 
sonders dankbar, schliesst der Minister, würde er es aufnehmen, 
wenn die Gesellschaft ihm auch ihre Ansicht über die Errichtung 
der Findelhäuser, und zwar sowohl der selbstständigen als der mit 
den Gebärhäusern in Verbindung stehenden, zur Kenntniss bringen 
würde. — Die Gesellschaft nahm die schmeichelhafte und vertrauens¬ 
volle Antwort des Ministers erfreut und dankend zur Kenntniss und 
wies die Ansführang, dem Wunsche des Ministers zn entsprechen, 
dem Vereinsansschusse zn. 

Die eingehende Anseinanderseizung des Ministers manifestirt 
zweifellos seine ernste Intention in dieser Angelegenheit, und es ist 
daher unbegründet, diese seine klare, am 14. d. M. gemachte 
Enunciation mit der Antwort im Widerspruch zu beurtbeilen, welche 
er im Landtage am 17. d. M. anlässlich der Budgetdebatte auf An¬ 
trag des Abgeordneten OebIn bezüglich der Errichtung von Findel- 
bäusern ertbeilt bat. Der Minister hat sich in dieser Antwort nicht 
gegen die Errichtung von Fmdelbäusern überhaupt ausgesprochen, 
sondern nur die vom Abgeordneten Orban vorgeschlagenen Mass¬ 
regeln als theils unausführbar, theils unzureichend bezeichnet. Wäre 
der Minister für die von der Gesellschaft ihm unterbreitete Idee 
nicht eingenommen, so hätte er einfach dieselbe am 14. d. M. ab¬ 
weisend beantwortet und am 17. d. M. im Parlament dezidirter 
seine Ansichten über die Findelbäuser ausgesprochen. Der Minister 
dürfte aber vorerst die konkreten Vorschläge des kompetenten Ver¬ 
eines abwarten, bevor er sich in die meritorische Diskussion der 
Sache einlässt, daher er auch den diesbezüglichen Antrag des Abge¬ 
ordneten Oäban vorläufig ablehnen musste. 

Das Gutachten des ungarischen Landes-Sanitätsratbes, mit dessen 
Ausarbeitung unser bewährter Kliniker Prof. KoRANTi betraut ge¬ 
wesen und welches einstimmig angenommen wurde, theilt „Orv. hetil.“ 
im Originaltext mit, dasselbe lautet wie folgt: 

„Die durch Karl Haitsen und andere Magnetisenre hervor- 
gebraohten und magnetisch benannten Erscheinnngen sind patho¬ 
logische Manifestationen des menschlichen Nervensystems, welche in 
der medizinischen Wissenschaft, als wohlgekannte pathologische 
Formen, zu den Krankheiten des Nervensystems gezählt werden und 
die je nach dem Grade ihrer Entwickelung Hysterie, Hysteroepilepsie, 
Veitstanz, Katalepsie, Ekstase, Somnambulismus genannt werden. 

Es gibt Menschen, welche zu den genannten Zuständen mehr 
oder weniger Inklination haben, und wenn diese Neigung vorhanden 
ist, dann können diese pathologischen Formen auch spontan sich 
entwickeln, oder durch äussere Einwirkungen hervorgebracht werden, 
wie durch Schrecken, Üeberraschnng, Gemüthsveränderung, durch 
Erregung der Anfmerksamkeit und der Phantasie, sie können aber 
auch ebenso durch gewisse Manipulationen, wie solche die Magneti¬ 
seure durch Streichen und Drücken gewisser Körpertheile zu üben 
pflegen, zu Stande kommen. So können bei disponirten ludividuen 
durch solche Einwirkungen Veitstanz, Epilepsie nnd andere krampf¬ 
hafte Affektionen hervorgernfen werden. 

Die Erfahrung lehrt, dass, wenn einmal die fraglichen patho¬ 
logischen Zustände, durch welche Einwirkung immer, zum Ausbruche 
gelangt sind, zufolge dieser Tbatsache die Neigung zn ähnlichen 
Ausbrüchen gesteigert wird, und die Nervenkrankheit selbst za noch 
intensiverer Entwickelung gelangen kann. 

Diese vielfachen Erfahrungen beweisen, dass bei disponirten 
Individuen die Betrachtung der erwähnten krankhaften Aenssemngen 
ähnliche Krämpfe und ekstatische Zustände hervorbringen können, 
und auf diese Weise sind im Mittelalter in ganzen Ländern krampf¬ 
hafte nnd ekstatische Epidemien entstanden. 

Schliesslich muss noch erwähnt werden, dass diese pathologi¬ 
schen Prozesse, wenn anch seltener, in präzis konstatirten Fällen 
jedoch auch letal endeten. 

In Anbetracht daher, dass die fraglichen, sogenannten magne¬ 
tischen Produktionen aus wirklichen pathologischen Erscheinungen 
bestehen, kann es nicht denkbar sein, dass die Regierung, oder irgend 
welche Behörde, zor Hervomifang derselben im Allgemeinen, nament¬ 
lich aber, wenn mit denselben Unterhaltung und materieller Gewinn 
erzielt wird, wem immer die Bewilligung ertheilen kann. 

In Anbetracht weiters, dass dnreh Hervorrufen solcher patho¬ 
logischer Symptome die Gesundheit der Betreffenden in nicht zn be- 
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rechnendem Grade geschädigt, ja sogar die Zuschauer solcher Pro¬ 
duktionen unter gewissen Umständen gefährdet werden können ; ist 
demzufolge das Hervorrufen und die Betreibung des magnetischen 
Schlafes vor einem Publikum so zu betrachten, als wenn die indi- 
yiduelle und allgemeine öffentliche Gesundheit in welcher Art immer 
angegriffen und gefährdet würde.“ 

Briefe aus Böhmen. 

(Soziales und Wissenschaftliches.) 

Ans Prag, 21. März, schreibt man uns: Die Gerüchte, 
dass während der Osterferien eine Reihe czechischer Professoren ernannt 
werden wird, ruft die lebhafteste Neugierde in den medizinischen 
Kreisen Prags hervor. Werden Ernennungen auch für die medizinischen 
Fakultäten vorgenommen werden? Wer wird der Glückliche sein? 
Was werden die Deutschen dazu sagen? — Was werden die 
Czecben dazu sagen? — Solche Fragen hört man überall, wo 
zwei Menschen zasammenkommeo, die den Univeraitätskreisen oder 
dem ärztlichen Stande angehören. Eine treffende Bemerkung 

hörten wir ans dem Mnnde eines czecbischen Kollegen: „Schade 
für Dr. Nowotny, dass er gestorben ist, jetzt wäre er sicher Pro¬ 
fessor geworden.“ Der Mann meinte es ganz gutmüthig und ernst, 
freilich ohne zu ahnen, welche vernichtende Kritik der Situation darin 
liegt. In der That ist es ausser allem Zweifel, dass die Czecben ihre 
Professurs-Kandidaten nominirt hatten und vom Ministerium Zusagen 
erhielten. Lebte heute Nowotny, so würde schon ein Telegramm ge¬ 
meldet haben, dass derselbe zum Professor ernannt worden ist. Man 
erinnere sich nur an die Art und Weise, wie man im Czesky-Klub 
für Nowotny eingetreten ist. Auf die niederschmetternden Erklärungen 
und Enthüllungen , welche darauf hin in den deutschen Blättern 
erfolgten, konnte keine Silbe entgegnet werden, kann keine entgegnet 
werden. Aus dem Beispiele Nowotny möge die Regierung die Lehre 
entnehmen, wie sehr sie den czecbischen Personalfragen gegenüber 
auf der Hut zu sein hätte. Man kann die Führer nicht für Alles 
verantwortlich machen; namentlich in medizinischen Angelegenheiten 
fehlt ihnen die Sachkenntniss, aber höchst bedauerlich ist es , dass 
sie sich von Leuten informiren lassen, welche auch die berechtigten 
und begründeten Aspirationen der Czecben kompromittiren. Solche 
Faiseure gibt es hier, man kann auf sie weisen. Von rein natio¬ 
nalem Standpunkte könnten die Deutschen nur ein Vergnügen darüber 
empfinden, wenn Schadenfreude ein wirkliches Vergnügen wäre. Aber 
es gibt auch einen österreicbischen Standpunkt und von diesem muss 
es auf das Entschiedenste betont werden , dass auch bei Ernennungen 
czecbischer Professoren wirkliche Leistung, wirkliches Verdienst, wirk¬ 
liche Befähigung massgebend bleiben müssen. Solchen Eigenschaften 
gegenüber werden auch die Deutschen ganz gewiss gerecht 
sein; — da jetzt allenthalben die Geneigtheit vorherrscht, den 
czecbischen Bestrebungen nicht hinderlich zu sein. Niemand wird 
einem Randa, einem Weyb, einem Koeitska, Gindely, Tomek und 
zahlreichen anderen die gebührende Anerkennung versagen. Die Be¬ 
sonnenen unter den Czecben selbst müssen aber gestehen, dass die poli¬ 
tischen Persönlichkeiten unter den Czechen — vide Beispiel Nowotny 

— grosse Missgriffe zu begehen im Stande sind. Die Regierung hat allen 
Grand, die Sachen auf das Gründlichste zu prüfen , um nicht sich 
selbst den berechtigtesten Angriffen auszusetzen. 

Kleine Chronik. 

(AuszeichDuogen.) Der Sanitätsreferent im Ministerium des Innern, 
Hofratb Dr. Franz Schneider, erhielt für seine ausgezeichneten Dienste 
auf dem Gebiete des Sanitätswesens das Eomthurkreuz des Franz Josef Ordens. 

— Der erste Hansarzt nnd Ordinarius derTheresianisehen Akademie in Wien, 
kaiserl. Rath Dr. Andreas Pleniger erhielt in Anerkennung seiner viel- 
jährigen nnd verdienstlichen Thätigkeit an dieser Anstalt den Orden der 
eisernen Krone dritter Klasse, 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 19. d. M. abge¬ 
haltenen administrativen Sitznng dieser Gesellschaft worden vorgeschlageu 
zn Ehrenmitgliedern: Prof. R. Virchow nnd Prof. v. Recklings- 
hansen. — Zn korrespondirenden Mitgliedern im Inlande: Sanitätsrath Dr. 
Holzer; im Anslande: Dozent Dr. Genzmer (Halle). Prof. Dr. He noch 
(Berlin), Prof. Dr. Hermann Cohn (Breslan), Prof. A. Steffen (Stettin), 
Prof. Lunbe (Erlangen), Prof.Leyden (Berlin), Prof. G. Lewin (Berlin), 
Hofrath v. Gerhardt Karl (Würzburg), Prof Thompson (London), Ge- 
beimrath Prof. Kssloff (Petersburg), Primararzt Dr. Bergh (Kopenhagen), 
Dr. Alfredo Nadal (Spanien), Prof, van der Corpnt (Brüssel). — Zn 
ordentlichen Mitgliedern: Assistent Dr. H o II a e nd e r, Adjunkt Dr. Csokur 
Johann, Assistent Dr. Zemann Adolf, Primararzt Stradiot, Dr. Korn¬ 
feld Josef, Dr. Fischer Koibrie Earl, Zahnarzt, Prof. Puschmann, 


Dr. Pichler Johann, Operateur nnd Zahnarzt, Dr. Weinberg Jakob, 
Dozent Dr. Miknlicz, Assistent Dr. Brenner, Operateur Dr. Barbieri, 
Prosektor Dr. Holl Moriz, Assistent Dr. P ollak Josef, Assistent Dr. Ottokar 
Chiari, Assistent Dr. Fritsch Johann, Operateur Dr. v. Török, Opera¬ 
teur Dr. Richard Wittelshöfer, Assistent Dr. Zillner Eduard und Dr. 
Leopold Königstein. 

(Generalversammlung des D o kt o re n-Ko 1 le g i u m s.) Montag 
am 22. d. M. fand die Generalversammlnng des Doktoren-Kollegiums statt, 
in welcher bei ziemlich lebhaftem Wahlkampfe die Neowahl des Bureans 
erfolgte. Gewählt wurden: znm Präsidenten Dr. Ritter v. Schmerling, 
znm ersten Vize-Präsidenten Medizinalrath Dr. Preyss, znm zweiten Vize¬ 
präsidenten Dr. Hopfgartner, zum Sekretär und Kassier Dr. Reitter, 
zu dessen Stellvertreter Dr. r. Pernhofer. 

(Jubil änm.) Hofr. Dr. Rainer Ritter v. Schmerling, langjähriger 
Hausarzt des Erzherzogs Albrecht, vor Kurzem erst zum 7. Male zum 
Präsidenten des „Wiener mediz. Doktoren-Kollegiums" gewählt, feiert am 
1. Mai d. J. seinen 70. Gebartstag. Wie uns mitgetbeilt wird, gedenkt das 
„Wiener mediz. Doktoren-Kollegium“ diesen Tag za Ehren des Jubilars 
festlich zu begehen und auch von zahlreichen Freunden des allverehrten 
Arztes werden aus diesem Anlasse herzliche Ovationen vorbereitet. 

(Universitätsnachrichten.) Die Privatdozenten in Graz 
Dr. E. Börner nnd Dr. Jnl. Glax wurden zn a. o, Professoren ernannt. 

(DerWiener Gern ein d er ath) hat das Ansuchen der medizinischen 
Fakultät um Ueberlassung der Leichen von in städtischen Versorgangs- 
bäusern verstorbenen Pfründnern zu Lehrzwecken aus — Rücksicht für die 
alten Leate abgelehnt. 

(Denkmal für Karl Ernst v. Baer.) Die von der Petersburger 
Akademie der Wissenschaften nnd der Dorpater Universität vor einiger Zeit 
veranstaltete Geldsammlung zur Errichtung eines Baer-Denkmals, um der 
dankbaren Würdigung der grossen Verdienste, welche sich der am 28. No¬ 
vember 1876 zn Dorpat verstorbene Forscher, namentlich nm die Entwickelungs¬ 
geschichte nnd die Zootomie erworben, Ausdruck zu geben, ergab die be¬ 
deutende Samme von 20.000 Rubeln. Ein Theil dieser Summe ist nnn zur 
Herausgabe einer dentschen Uebersetzung der von Baer in rassischer 
Sprache verfassten Schriften, der andere zur Errichtnng eines Baer-Denk- 
males in Dorpat bestimmt. 

(Intimes ans der Grazer medizinischen Fakultät.) Der 
Bericht in unserer letzten Nummer über die vielbesprochenen Vorgänge 
an der Grazer medizinischen Fakultät veranlasst die Direktion des Grazer 
Krankenhauses zu einer berichtigenden Erklärung, die indess nichts berich¬ 
tigt , sondern die Angaben unseres Korrespondenten nur bestätigt. Doch 
— audiatur et altera pars. Die Erklärung der Direktion des allgemeinen 
(landschaftlichen) Krankenbanses in Graz lautet: 

„Durch die Diszipliuar-Untersnchung, welche der akademische Senat 
über das Einschreiten des Herrn Dr. Kessel gegen diesen selbst durch- 
führte, gelangte der Direktor des allgemeinen Krankenhauses, der als Experte 
von der Untersuchungs-Kommission vernommen wurde, durch Einsichtnahme in 
die Eingabe Dr.Kessel's in Eenntnisseines Vorgehens und den Ansebanuugen 
desselben, die mit der Aufrecbthaltung der Disziplin eines Spitales unver¬ 
träglich sind und es ihm znr Pflicht machten, den Sachverhalt dem hohen 
Landesaasschass vorzulegen, umsomehr, nachdem durch das Fortbestehen 
solcher Zustände die in liberalster Weise gewährte Benützung des Spitales 
für Dozenten gefährdet war. 

Auf Grundlage dieser Eingabe sah sich der hohe Landesansschuss 
veranlasst, laut Note vom 24- Februar d. J. Herrn Dr. Kessel die Be¬ 
nützung der Pfleglinge der Anstalt zu seinen Zwecken zu entziehen. 

Dieser Erlass wurde am 5. d. M. Herrn Dr. Kessel und in gleicher 
Weise durch ein Zirkulär allen Abtheilnngs-Vorständen von Prof Kundrat, 
der Tags vorher für den erkrankten Direktor Prof. Li pp die Stellvertretung 
übernommen hatte, bekannt gegeben und neuerlich von einem hohen Landes¬ 
ausschuss gegenüber dem Rekurs des Herrn Dr. Kessel aufrecht erhalten. 

Von der Direktion des allgemeinen (landschaftlichen) 
Krankenbanses, 

Graz, am 23. März 1880. In Stellvertretung des Direktors: 

Prof. Kun d rat." 

(Federn-Duell.) Die „Medizinische Wochenschrift“ brachte in 
ihrer letzten Nummer eine auf das Mai-Avancement im militärärztlichen 
Offizierskorps bezügliche Notiz, iu welcher es heisst: „Durch die zweiund- 
zwanzig Aspiranten, welche im „Militärärztlichen Kurs“ in fünf Monaten 
gedrillt worden, wird zwar das militärärztliche Personal, nicht aber aoeb 
in gleicherweise die Zahl geeigneter Kräfte vermehrt; unter den sogenann¬ 
ten Aspiranten soll es neben einigen Befähigteren auch Leute geben, deren 
Unwissenheit nnd Unfähigkeit gar nichts mehr zn wünschen übrig 
lassen, was aber nicht verhindert, dass ihre Anstellung erfolgen wird.“ Ob¬ 
gleich diese wenig schmeichelhafte und ebensowenig gerechtfertigte Aus¬ 
lassung der „Wochenschrift“ nur auf Einzelne bezogen werden konnte, 
hielten sich doch summtliche Aspiranten des militärärztlichen Kurses 
durch diese Kritik beleidigt und sandten deshalb drei ihrer Kollegen zo 
dem Redacteur des genannten Blattes, Dr. Wittelshöfer, am zunächst 
Aufklärung and dann — Genngthunng zn verlangen, die dieser jedoch aufs 
Entschiedenste verweigerte. Die Beleidigten glanbten nun es ihrer Ehre 
schuldig zu sein, die ganze Angelegenheit vor die Okffentlicbkeit zu bringen 
und so kam denn dieser Tage eine Deputation der Aspiranten des militär- 
ärztlichen Kurses in unser Redaktionsbnreaa and ersuchte um die Aufnahme 
des nnten folgenden „Offenen Briefes“, die wir den „Tiefgekränkien“ 
nicht gnt verweigern konnten, obwohl wir im Interesse der Standesehre eine 
andere Beilegung der peinlichen Angelegenheit gewünscht hätten. Doch die 
Kugel ist nun einmal aus ihrem Laufe! 

Hier das uns von den Abgesandten der Aspiranten des militär- 
ärztlichen Kurses zur Veröffentlichung übermittelte Schreiben, für dessen Form 
und Inhalt wir selbstverständlich jede Verantwortung ablehnen: 
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Offener Brief 

an den Redactenr der „Wieaer medizinischea Wochenschrift“ 

Herrn Dr. L. Wittelshöfer. 

Herr Bedaktenr! 

In Ihrem Blatte vom 20. März 1880 schenten Sie sich nicht, anf ein 
„soll“ hin und unter dessen Deckmantel ans in einer an das Mai-Avancement 
anknupfenden Notiz zu vernnglimpfen. — 

Der Aufforderung unserer an Sie abgesendeten Kollegen, uns 
entweder selbst volle Genngthuang zu geben, oder uns durch Angabe 
der Quelle der gegen uns geschleuderten Invektiven in die Lage zu setzen, 
von dem Urheber derselben Rechenschaft zu fordern, gaben Sie keine Folge. 

In Anbetracht dessen, dass Sie, als dem Kurse fernstehend, gar 
nicht in der Lage waren, sich über unsere Kenntnisse irgend ein Urtheit 
zu bilden, und daher auch zur Yeröfifentlichung eines solchen vollkommen 
unberechtigt waren, erklärten die von uns an Sie abgesendeten Kollegen 
in unser Aller Namen Ihre Handlungsweise für eine .*) 

Diesen Vorfall bringen wir zur öffentlichen Kenntniss, nachdem Sie 
durch Ihr Vorgehen gegen uns manifestirten, dass Sie ein Mann sind, der 
nicht zuräckscheut, Kollegen auf ein „soll“ hin unbegründeter Weise in 
ihrer wissenschaftlichen Ehre tief zu kränken und sie in der Achtung ihrer 
Kollegen herabzusetzen. 

Wir sind nicht gesonnen, uns mit Ihnen in Zeitungspolemiken ein* 
znlassen, und fügen nnr noch hinzn, dass wir für das oben Gesagte sowohl 
korporativ als jeder einzeln einstehen. 

Wien, am 24. März 1880. 

Die Aspiranten des militär-ärztlichen Kurses; 


Dr. Bielz. 

Dr. Ünger. 

Dr. Schneider. 
Dr. Lange. 

Dr. Kuschee. 
Dr. Klein. 

Dr. Fischer. 
Dr. Sorger. 


Dr. Schmidinger. 
Dr. Geiger. 

Dr. Hofmann. 

Dr. Schiller. 

Dr. Kuta. 

Dr. Dürr. 

Dr. Rappaport. 
Dr. Drach. 


Dr. Payer. 

Dr. Pethö. 

Dr. Tälski. 

Dr. Segel. 

Dr. Kozttb. 

Dr. Antonievicz. 
Dr. Cink. 

Dr. Mandler. 


*) Wir überlassen es dem geehrten Leser, den in gerechter Entrüstnng 
gebrauchten Ausdruck beranszulesen. Anm. d. Unterzeichneten. 


Eingesendet. 


Noch etwas für den Herrn kÖnigl. württemberg’schen 
Hofrath Dr. Th. Stein in Frankfurt a. H. 

ln Erwiderung meiner Widerlegung der Ausfälle des Hofrathes Dr. 
Stein anlässlich der elektro-endoskopischen Instrumente beliebte es dem¬ 
selben , statt jeder sachlichen Entgegnung die ganze Angelegenheit in einer 
die Grenzen des Anstandes überschreitenden Weise auf das rein persönliche 
Gebiet hinüberzuspielen. Betreff der von Dr. Stein nnter seinem Namen 
mit blos geringen Abänderungen veröffentlichten Instrumente verweise ich 
auf das kompilatorische Werk desselben: »Das Licht im Dienste der 
Natnrwissenschaften“. Was das Pamphlet des Dr. Schwede betrifft, be¬ 
gnüge ich mich, hier die darin vorgebrachten Beschuldigungen als Lüge 
und Verläumdung znräckznweisen and werde seinerzeit am richtigen 
Platz« Herrn Dr. Schwede schon Bescheid thnn. Auf die persönlichen 
Invektiven des Herrn Hofrathes Dr. Stein noch weiter einzugehen, habe 
ich nicht die geringste Veranlassung.*) 

Josef Leiter. 


*) Nach den Angriffen, die Herr Leiter erfahren, konnten wir ihm 
die Aufnahme seiner Entgegnung nicht verweigern; für uns ist hiemit der 
Streit zwischen beiden Herren zu Ende. Die Red. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorpe. 

Uebersetzt: 

Die Oberwnndärzte: Raab Wenzel, vom Res.-Kdo. des 3. Inf.-Bgts., 
zum 1. Drag.-Bgt.; Walter August, vom 72. Inf.-Rgt., zum 22. Inf.-Rgt.; 
Hab rieh Johann, vom 9. Inf.-Rgt., zum 20. Inf.-Rgt.; Spitzner August, 
vom 74. Inf.-Rgt., zum 45. Inf.-Rgt.; Zitterbart Alois, vom 20. Inf.-Rgt., 
zum 53. Inf.-Rgt. 

In den Oienstesstand wurde'eingebracht: der Oberarzt: Faulhaber 
Eustachius, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der erneuerten 
Supersrbitrirnng als diensttanglich anerkannt), des 60. Inf.-Rgts., unter gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum 9. Feld-Art.-Rgt.; 

der Unterarzt: Turek Karl, Dr. (überzählig mit Wartegebühr be¬ 
urlaubt, bei der erneuerten Superarbitrirnng als diensttanglich anerkannt), 
des 79. Inf.-Rgts-, nnter gleichzeitiger Uebersetzung zum 7. Hus.-Rgt. 

Gestorben: der Regimentsarzt 1. Klasse: Mayer Theodor, Dr., des 
32. Inf.-Rgts., und 

der Regimentsarzt 2. Klasse; Bnckholz Theodor, Dr., des 46. Inf.-Bgts. 


Verlässliche hnmanisirte Lymphe erster Generation, stets frisch, in 
Phiolen 4 1 fl., sowie anf Verlangen auch echten Kuhpockeu-Impfstoff be¬ 
sorgt prompt die 

Administration der „Wiener Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasae 4. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Schreiber in Arco. Das „Osterei für Dr. Schlesinger“ 
konnte nicht mehr rechtzeitig an seine Adresse befördert werden, da 
der Feiertage halber die dieswöcbentliche Nummer der „Mediz. Presse“ 
früher geschlossen werden mnsste. Dr. Schl.' wird jedoch das ihm 
zngedachte Ei auch nach Ostern gerne (?) annehmen, namentlich 
da er nnn weise, dass die Verspätnng nicht Ihre Schnld ist. 

„ Dr. Fl. in Trautenan. Ueber die Tronv6'schen Belenchtnngs- 
Apparate und Untersuchnngsmethode können Sie sich am besten 
aus der Monographie belehren, die von Tronve selbst über diesen 
Gegenstand erschienen ist. 

„ Dr. Fr. H., Stadtarzt in Sindelflogen (Württemberg). -Ein Spezial¬ 
werk über den fraglichen Gegenstand kennen wir nicht; doch dürfte 
das ausgezeichnete „Lehrbuch der gerichtlichen Medizin“ von Prof. 
Hof mann Ihnen genügenden Aufschluss bieten. 

„ Dr. J. F. in Krnmau. An der hiesigen „allgemeinen Poliklinik“ 
werden unbemittelte Kranke behandelt, auch wenn sie nicht nach 
Wien zuständig sind and Sie können daher Ihren an Asthma leidenden 
Patienten dahin schicken, was unter allen Verhältnissen besser ist, als 
wenn sich der Kranke einen kostspieligen Respirations-Apparat an¬ 
schafft, dessen methodische Anwendnog nicht immer leicht ist, und 
wo doch auch der Erfolg nicht immer garantirt werden kann. 

Ad 2) Der Schnitzler’sche Respirations-Apparat kostet beim 
hiesigen Mechaniker J. W. Hauck 75 fl. ö. W. 

„ Dr. W. in Theresiopel. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. G. S. K. in Teschen. 1. Der Schnitz ler'sche Respirations- 
Apparat ist dnreh den Mechaniker J. W. Hauck in Wien (Ketten- 
brückengasse 20) zn beziehen. 2. Der Apparat ist derselbe, der an 
der Poliklinik benützt wird. 

„ Dr. B. M. in Nizza. Ihren Wünschen soll Rechnung getragen werden. 
Die „Wiener Mediz. Presse“ vom Jahre 1879 wird Ihnen dnreh die 
Verlagsbnchhandlung zngeschickt werden. 

„ Dr. C. B. in Karlsbad. Das Abonnement beträgt 2 fl 50 kr. pro Quart. 

„ Dr. B., m^däcin de la ville in Philippopel. Empfehlen Ihnen Wetter¬ 
wald, Tratte des diverses maladies de noa priucipanz animaux 
(2 fl. 50 kr.) und Lacassin, Guide pratiqne du veterinaire (4 fl.)- 
— Haseit, Die Lehre vom Tode und Scheintode ist schon längst 
vergriffen. 

„ Dr. L. in Alba. Ad 1) Dr. Robert Ultzmann in Wien, VIII., 
Alserstrasse 7, ad 2) 5 fl. 

„ Dr. F. M., Dozent in Graz (Separat-Abdrücke); Dr. A. in Apacza 
(Munk, Herkulesbad und Korytnica); Dr. M. K. in Oroshaza (Impf¬ 
stoff); Dr. B. in Swoleoowes (Klein, Augenheilkunde); Dr. A. B. 
in Acs (Scheff, Zahnheilkunde); Dr. B., M^däcin de la ville in 
Philippopel (Oesterlen, Handbuch der Hygiene und der Seuchen; 
K1 e n k e, Verfälschung der Nahrangsmittel; Werber, Toxikologie; 
Wolfenstein, Sanitätsgesetze; Frank, Anatomie der Hans- 
thiere; Röll, Pathologie and Therapie; Neithardt, Thier¬ 
seachen); W. B., prakt. Arzt in Lentschach (Scheff, Zahnheil* 
knnde); Dr. B. in Bries (Gerhardt, Kinderkrankheiten); Dr. L., 
k. k. RA. in Arad (Impfstoff); Dr. J. 6. in Körmend (Sigmund, 
Syphilis); Dr. B. in Sangerberg (Scheff, Zahnheilknnde); Dr. 
J. B. in Mainz (Cznberka, Vademecnm); Dr. B. in Kamenitz 
(Klein, Angeoheilknnde); Dr. H. E. in Vag-Ujhely (Impfstoff); 
C, B., prakt. Arzt iu Kun-Szent-Marton (Medizinal-Kaleuder 1880); 
Dr. B., k. k. RA. in Zolynia (Heidenhain, thieriseber Magnetis¬ 
mus); Dr. F. in Parkany (Impfstoff); Dr. F. C. in Vesprim (S cheff, 
Zahnheilkunde); Dr. 0. D. in Glücksburg (Winternitz, Hydro¬ 
therapie); Dr. S. in Rohrendorf (Impfstoff); Dr. E. in Jakobeny 
(Sigmnnd, Syphilis); Dr. J. E. in Fünfkirchen (Steiner, Wund¬ 
behandlung); Dr. S. J. in Beregszasz (Grünfeld, Endoskop und 
Sigmnnd, Syphilis); Dr. F., k. k. Bezirksarzt in Glina (Wiel, 
Hygiene); Dr. G. inWürzbnrg (Weiss, Massage); Dr. T. in Rosnyo 
(Impfstoff); Dr. G. in Kopyczynce (Instruktion zur Untersuchung 
der Wehrpflichtigen); W. G., prakt. Arzt in Nenmarkt (Scheff, 
Zahnheilkunde); Dr. J. G., Komitats-Pbysikns in Zala-Egerszeg 
(Wiel, Hygiene); Dr. 6., k. k. RA. in Nenhaus (Scheff, Zahnheil- 
künde); Dr. A. H .in Freistadtl (Wiel, Tisch für Magenkranke); 
Dr. B. H. in St. Georgen (Bernstzik, Arzneimittellehre); Dr. S., 
Bezirksatzt in Verebely (Impfstoff); Dr. J. in Nishny-Nowgorod 
(„Wiener Klinik“ 1876, Heft 8 bis 12). Ihre Zuschriften sind er¬ 
ledigt. 

„ Dr. E. R. in Papa; R. 0., pens. Militärarzt in Acbenkirchen („Rnnd- 
schau“); Dr. E. in Tepl; Dr. W., Bezirksarzt in Kiszncza-Ujhely. 
Bestätigen anf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche eingelaufenen zahlreichen Bestellungen anf 
Enlenbnrg's Real-Encyklopädie, medizinisch - chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, wurden prompt effektuirt. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das März- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber 
Katalepsie und Meemerismue.'^ Von Prof Dr. Moriz Rpnedlkt 
in Wien. — „Ueber Gatvano-Hypnotiemue, hysterische Lethargie 
und Katalepsie“. Von Prof Dr. A. Eulenburg in Greifswald. 
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Erledigunfiren, ärztliche Stellen etc. 

I m öffentliolieii Bezirks-Erankenhause zu S e c h s k a u s ist eine 

Sekandararztesstdie anf die Dauer von zwei Jahren und eventuelle 
Verlängerung auf weitere zwei Jahr« mit einem Adjutum von 450 fl. ö. W., 
freier Wohnung, Beheizung und Belenchtung zu besetzen. 

Die Bewerber um diese Stelle mttssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde oder Doktoren der Medizin und Chirurgie sein nnd haben 
ihre Oesuche bis 5. April d. J. sammt Beilagen an die Spitalsverwaltung 
des Öffentlichen Bezirks-Erankenhanses zu Sechshans einzusenden, 
woselbst sie auch die mit dieser Stelle verbundenen Obliegenheiten 
eiosehen können. 

Sechshans, am 23. März 1880. 

Die Direktion des öffentlichen Bezirks.Erankenhaoses 
Sechshans. 


n Sckid, dann in Erdevik, Slavonien, Syrmier Komitat, 

Vizegespanscbaft Vnkovar, ist die Stelle je eines Gemeindearztes mit 
dem jährlichen Gehalte erstere mit 600 fl, letztere mit 400 fl- bis 
znm 1. April 1880 zu besetzen. 

Die politische Gemeinde SchiJ besteht ans den Ortschaften 
Schid, Gibarac, Privina glava und Brkasovo und zählt 6600 Ein¬ 
wohner, während die politische Gemeinde Erdevik ans den Ortschaften 
Eidevik, Binqala und Ljuba besteht nnd 5000 Einwohner zählt. 

In Schid und in Erdevik befindet sich eine Apotheke, aosserdem 
ist Schid der Sitz eines Bezirksgerichtes. 

Beide Stellen bieten der ärztlichen Praxis ein angemessenes 
Einkommen. 

Bewerber, von denen Doktores den Vorzug haben, mögen ihre 
gestempelten, mit den nöthigen Dokamenten und Befähigungsurkunden, 
Eenntniss der Landessprache belegten Gesuche bis oben angeführten 
Datum an die königl. Vizegespanschaft zn Vnkovar einreicben. 

Eönigl. Vize ge s p ans c ha ft 
Vukovar, 7. März 1880. 1005 


A rztesetelle in der Gemeinde Konyär ist zu besetzen. Ge¬ 
halt 600 fl. nnd Nebengebiihren. Gesuche bis 4. April d. J. an das 
Stahlrichteramt zu Vertes, letzte Post Leta. 


F abriksarzt bei der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Hainburg, 

Niederösterreich. Gehörig belegte Gesuche bis 31. d. M. bei der Fabriks- 
Direktion. 


S tadtarztesstelle in Katharinenberg bei Brüx in Böhmen 

mit 200 fl. jährlicher Bemnneration ist zum 1. Mai d. J. zu besetzen. 
Gesuche bis 15. April d. J. an die Gemeinde. Auskunft ertheilt Earl 
Stiftsny, Apotheker iu Katharinenberg. 

D ie Kuranstalt Johannisberg im Rheingau soll nebst voll¬ 
ständiger Einrichtung verkauft werden. Seine gegen Nord and Ost 
geschützte Lage im schönsten Theile des Rheingan's, die milde and 
reine Luft nnd das köstliche Qnellwasser empfehlen, das Etablissement 
nicht nur znr Wasser- oder Lnftkaranstalt, sondern auch zur einet 
Privat-Irren-, resp. Idiotenanstalt. Auskunft ertheilt Jos. K r a y e r, 
Fabrikant, Johannisberg. 


W undarztesstelle in der Stadtgemeinde Zuekmantel, Oest.- 

Scblesien. Gesuche bis 20. April d. J. beim Gemeindevorstande 
dortselbst. 


A rztesstelle ist in einer der schönsten Gegenden Mährens 
abznlösen. Gehalt 550 fl. Bewerber, der dentschen und slavischen 
Sprache mächtig, wollen sich an Herrn Franz in Wischau post 
restante wenden. 


p^hirurgat für die Landgemeinde Wiesmath in Niederösterreich, 

Apotheke. Todtenbeschau und Impfung. Das Chirnrgat ist pachtweise 
oder auch käuflich mit oder ohne Haus zu erwerben. Anträge an 
das Gemeindeamt Wiesmath. 

^hierarztesstelle mit dem Jahresgehalte von 600 fi., zwei 

zehnperzentigen Quinquennalzulagen und dem Ansprüche auf normal- 
massige Pension ist zu besetzen. Gesuche bis 10. April d. J. an den 
SCadtmagistrat Laibach. 


Otadtphysikusstelle in Iglau. Physikatsprüfungbedingt. Jahres- 

^ gehalt 600 fi. lOperzentige Qninqnennalzulage und das Erträgniss ans 
der von ihm zn besorgenden Todtenbeschau. Gesuche an den Gemeinde- 
rath als politische Behörde der k. Stadt Iglau. 


"Pkie stelle eines Chefs für das Veterinärwesen in der Sanitäts- 

abtheitnrg des fürstl. serbischen Ministerinms des Innern in Belgrad 
ist erledigt. Jährlicher Gehalt 3031 Frcs. 20 Cent. Fachmänner, welche 
anf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis 13. April d. J. 
an das fürstlich serbische Ministerinm des Innern einsenden. 


TTurarzt. Ein Luftkur-Etablissement der Zentral-Schweiz 

sucht für kommende Saison einen Kurarzt. Gefällige Offerten unter 
Chiffre 342 an die Annoncen-Expedition von Rudolf M osse in Zürich. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Bela Weise. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NATO RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prof. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

Der ApoUinaris-Siiuerling wurde xvährend des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause IVieden auf aen mcdiciiiischen Ahtheiluugen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
e.hirnrgischen AMiälnugen des Herrn Professors Dr. Mosefig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kutnar angeicaidct. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris-Wasser sich r-unen sm.xF. Rkixiifit und 
SEIXES Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure ron a-vdees.v Säcea'l/xge.v 
Aus^E/cf/xE, dass es somit von anderex Säuerlixgex in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure eiwiinscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
K'ÜHLEXDES, ERFRISCHRXDES GeTRÄXK in FIEBERHAFTEX aCUten 

Erkraxkuxcex erzviesen, und wurde bei catarrhalischex 
Affectionex der Athmuxgs-, der Verdavexcs- und Harsor- 
GAXE mit GUTEM Erfolge angcweudet. JVien, am 29. D,zember 
^879- “Dr. F. W. Lorinskr. 

An das Zzeeig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 

Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Mincralzvasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFR/scHE.vEE.s Geträxk für Gesuxpe, Ufld sehr 
xRÄFrhjEXD für Recoxvale. cextex mit geschwächter 
Verdauuxg sich mir enuiesen hat. 26. Januar 1880.’’ 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- IVasserist ei.uer der kräft/gstex SÄi'FRi./.yGE, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anzcendnng finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. ffanuar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättignng mit aus 
der Quelle gezvonuener Kohlensäure steht es den Sodazolisscrn nahe, 
und ist diesen als hvgiexisches Geträxk uor/.u/.ieiiex wegen 
der Güte des Wassers nnd der Rf.jxhfjt der Kohlensäure. Es 
zvird auch therapeutisch überall mit Nutzen verzvendei zverden, 
zvo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Soaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurcreichtr Natronsäuerling, 

}'OX JF.DE.V N EBEXGESCHMACKK FREI, lind ISF.STEX.S ZU EMP- 
FF. HL EX. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eicxet sich ganz roREÜG- 
LicH zum DiÄTETisciiEX GEBRAUCHE, uud Zi'ird uuc/i bei 
Schwäche der Verdauuxg sehr gut uertr.^gex. 20. ‘fuli 

1879-" —-_____ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München : Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein odei' mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralzcässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralzcässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 
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Echter md renllglleheter 

(JAhrsAxis 1840) 
fflr 

Kranke und Rekonvaleszente. 



Bis jetzt unübertroffen» 


W. MAAGER’s 

S. anifif. pdp. fi&tct gndnigtrt 

Leberthrai) 


Wilhelm Maager in Wien, 

seit 17 Jahren Ton den ersten medisinischen Antori- 
täten geprüft and seiner leichten Verdaulichkeit 
wegen anch für Kinder besonders empfohlen and rer- 
ordnet als das reinste, beste*), natürlichste and anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, gegen 
Skropheln, Flechten, Geeohwilre, Hautaussohlage, DrOseu- 
krankheiten, Schwächlichkeit n. s. w. ist — die Flasche 
zu I fl. — in meiner Fabriks• Niederlage: Wien, Heu- 
markt 3,**) sowie in allen Apotheken and renom- 
niirten Materialwaaren - Handlangen der üsterreichisoh- 
angarischen Monarchie echt za bekommen. 

*) Es füllen in nenerer Zeit mehrere Firmen einen sewdbnliohen nngo* ^99 
my reinigten Lebertbran in dreieckige Flaschen, nnd versnchen es . den* -'äv 
selben als „Haager’» echten gereinigten Deraoblebertnran* dem 
88' Pnbllkum za verkaufen. tJm einer solchen Uehervortbeilang sn * *88 
88 entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „Saagar'a ■‘88 
08 echtem gereinigten Dorsobleberthran“ gefällte anerkennen, hei‘88 
88 welchen auf d er Flasche, Etlquette, Versohlusskapeel and Gebrauchs. ■'VO 
•S8 anweisuug der Name „Kaager“ steht. ■*88 


Durch Yermittlaag der AdmlnlstratloD der Wiener Mediainliehen Freue in Wien, HaximUlM- 
strasee 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zom Preise von 3 fl. pro Bonteille, zn beziehen. 

Fflr TcriUgliobste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. EmbaUagebereohnung nm 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere darch die Herren Aerzte — wird entsprechender Naohlaai 
gewährt. 928 


II Medaillen I. Clasae. 



**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mourohla das 

Oeneral-Oepöt medizinlsoher Werbandstoffo aus der „Xaterflatlonalen 
Verbandstoff-Fabrik ln Sohaffhansen“ , sowie der „Mgamlnoso*' von 
Hartenstein Sa Oomp. in Obemnltx. 86S 



und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- and Krankenzimmer- 
Tbermometer etc., sowie alle Arten Thermcmeter, Baro¬ 
meter und Aräometer 

FUr Spitäler besondere Begünstignngen.'M 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V., Ketaanbrdokensaaae 29r. O. 

Dbutrlrte Frelsrerzelchnisse stehen gratis zor Terftgong. 


HAY 


Brite k. k. konzeas. ond Tom höhet linisteiimu eubrettioBirU 

Kuhpooken - Impfan^s - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


i 





Laab-Essenz 


zur Selbstbereituiig 

von 

Schweizer - Molke 

empfiehlt die 

Apctb<k«„zum guten Hirten“ itWien, 

IX., Fraterstrasse 40. 

Preis eines Flacons 84 kr. 


W lllüliiiiilorfiirlaluitralt 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstofltrerbin- 
dungen, phosphorsanereD Salzen nnd Eisap, das chemisch 
reine eztr. maltis Pharm, germ., nach Oppolzerund dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache oud abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des sehwerrardaolichen 
Leberthrans, nicht za verwechseln mit dem Ho f f schenBiere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesongen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg." ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 nnd 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Ualz-Eztrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzeztraktgehaltes sehr anfenchtend, 

Wilhelmsdorfer Ualz-Eztrakt-Ohokolade, 

ein sehr nahrhaftes and leicht verdaalichee Frühstück. 

Wilkelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Tosef IZ-Ciffexle cSc Co. 

Welhbur89»8«e IVr. SO 

nnd bei den meisten Apothekern. 939 


nach amtltohen Analysen dae gehaltreichste uud am angeDehmsten 
sicher wirkende aller exietirenden Bitterwässer, enthält .58 Hx© Be- 
standtheile in lOOO. Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterquelle 
erreicht. Anslyne »on Prof. Roaeoe ln Manche-t-'r. - Stets frische 
Füllnngin V. Well’* k. k. Hof-Niedertage ; Theodor Valsaeh, Maximilian- 
strasse. sowie in allen Apotheken and Niederlagen Wiens und der Prorlnx. 


Neuere Urthelle ärztlicher Autoritäten Uber die 


FRANZ JOSFF 

BITTERQUEKKE] 


das «anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

Protomedikus Prof. Dr. Biesiadeoki, Lemberg, tS-ReSent 

,Wirkt schon in kleiner Gabe als ein sirher abführendes Mittel, welches 
keine Schmerzen verursacht, bei längerem Gebrauche die Wirksamkeit 
nicht verliert und die Verdauung nicht stört “ __ S. Nov. I87i>. 

Prof. Dr. C. V. Eraian-Fernwaid, Wien. 

Wirkungen der Franz Josef-Bitterqnelle habe ich mich sehr oft überzeugt, 
daher ich den Gebrauch dieses Bitterwassers kranken Frauen bestens em¬ 
pfehle.“ ß. Juni 1879. 

n i? Ti «. a. _ TS XT7' _ -Die Fraoz Josef-Bitterqueil© Wird 

rroi. Dr. UUSlaV erauu, Wien, von mir bei Erkrankungen der 

Frauen vielfach und stets zu meiner Zufriedenheit empfohlen.“ i. M^z 1880. 

n« a ,.Die Franz Josef - Bitteiquelle nimmt 

Prot. JJr. Ä. BreiSky, Prag, durch die Zuverlässigkeit ihrer Wir¬ 
kung in kleinen Dosen auch bei länger dauerndem Gebrauche einen her¬ 
vorragenden Rang unter den Bitterwässern ein.“ j 9. August 1879. 

Gehiltel-ilath Prof. DrrHirsohrBerlin. ■SStoSSe-'be-'' 

währt sich als ein ebenso si her wie milde wirkendes Heilmittel in solchen 
Erankbeitsfällen, in welchen die Anweulung eines gelind autlö8end>-n und 
purgirenden Mineralwassers indizirt ist 9. März, 1880. 

T\.« TTT T?..!., __ ..Wirkt sicher und macht keinerlei 

Prot. JJr. w. Leube, Ihrlangen. Beschwerden, auch wenn es in 

etwas zu grosser Quantitär genommen wird. Selb-l in Fällen, wo es bei 
reizbarem Darme verabreicht wurde, erhielte das Wasser schmerzlose 
Wirkung“ a6. Dez. 1878. 

Vorräthig im En gros-Lager bei i)r. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, 
sowie in allen Apotheken und renommirten Mineralwasser-Depots. Br unnen» 
Schriften etc. gratis durch die Versendungs-Direktion in Budapest -- 1009 
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Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 18?8 Silberne Medaille« 

I Saxlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Iileblgr, Bansen, Fresenios analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt vonmediziDlschen Autoritäten. wieBamberger, Vlrcbow, Hirscb, 
Spiegelberg. Scanzoni. Bohl, Nussbanm, Esmarch, Eassmanl. 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Rechtals das 

vorzügitchsie und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zo werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserbandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ansdrucklicb Sazlshner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


Das von der hohen k. k. Statthalterei konzessionirte 

animale Impfinstitut 

versendet täglich frisch vom Kalbe abgenommenen Impfstoff gegen Einsen- 
dnng oder Nachnahme des Betrages. 

Institut; Prag, Wassergasse Nr. 29 neu. 

Leiter des Institutes; 

Der k. k. Landesgericbtsarzt Dr. Hermann Lilienfeld, 

10 IS Jerusalerasgasseu. 


Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit den höchsten 
Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Konkurrenten allein 
mit der grossen goldenen Medaille. 

Nebenstehende Zeichnung reprä- 
sentirt genau Form und Etiqnette 
IJiIBb jeder Originalflasche, welche, um 

f '"i'Silirli Fälschungen von Seite der Zwischen* 

'ifX händler vorzubeugen.in den Mö 11 er- 

sehen Fabriken selbst gefüllt wird, 
jeder Konsument ein reines 
■' - Naturprodukt erhält mit allen seinen 

-^-heilenden Eigenschaften, die sich bei 

I Xt; SchÄ“«e'lre’te?V„?;, 

: vfQflÖML llUuüüfl zügli ch be währen. 

frHvoii«1l«yin»ugp IÄ“U“i dem vom grossen Pu- 

,^^nie>jtneii®iAni«ekc, l{i bhkum gehegten Vorurtheile zu be- 


Peter Möllers na W/ff/. 
^■\®L DDESCHLEB^^i 

.... frHvoiinlleiy|iwugp-^3,^ 


gegnen, 


.brauner Thran“ 


' M®; '§m: 


wirksamer sei ai» die blassgelben, 
sogenannten „weissen“ Sorten, so 
I die jeder Flasche beilie- 

** —j gende Abhandlung über Thran, seine 
Bereitung nnd Terfälschung einer 
I Beachtung. 

. 'SÄ : I General-Depöt 

PAUL ECKARDT, 

Wien, Weihburggasse 26. 

* ! ; Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

— Preis per Flasche 11. l.~ ö. W. 

Bei 6 Flaschen franko per Post. 

Depots für Wien bei den Herren 


Apothekern: 

r Haubner, I.. Am Hof Nr. 6. 

G Altenberg, V,, Margarethenstr. 75. 
Rud. Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 
Joh. Fiedlei-, V., Margarethenstr. 3i. 
L.Gärtner, Rudolf8h.,Schöübrunner8tr. 
Joh, Qirtler's sei. Wwe., I., Freiung 7. 
F. Ant. Grobs«, IX., Währingerstr. 22. 
Ferd. Gross, VII., Neubaugasse. 
Dr.A.Ph,Hellmann, I., Kärntnerring 18. 
J. B. Heindl, Ottakring, Hanptstr. 15. 
, J. Herbabnv, VII., Kaiserstrasse 90. 
Theod. Kulisch, Vf., Mariahilferstr. 55. 
Aug. Koller, Simmering, Hauptstrasse. 
Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21. 

Dr. Lammatsch, IV., Hauptstrasse 16. 

E. Laeka, V., Hundsthurmerstrasse. 
Karl Ploy. IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Pleban. L, Stefansplatz. 

W. Raab, I., Lugeck 3. 

Alois Siebra, V., Kettenbrückeng, 23. 
Max Sobel, ir., Taborstrasso 26. 

Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56. 


J. Koristka, IX., Alserstrasse 8. 

W. Twerdy. I., Kohlmarkt li. 

J. Ed. Voigt, I., Fleischmarkt l. 
Oskar Weinstabel, Sechsh., Gemeindeg.6 
C. Ausim, Währing, Martinsstrasse 94. 
Rudolf Molitor, X., Himbergerstr. lo. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Droguisten: 

Bmno Raabe, I., Bäckerstrasse l. 
Philiipp Röder. IV., Wienstrasse. 

G. und R. Fritz, I., Bräunerstra^se 5. 
Gebrüder Fritz, I., Cnrrentgasse. 

Jos. Hubs’ Nachfolger, I., Stallburgg. 2 
W. Mandelblüh I I., Kupferschmieag. 
Pezoldt & Süss, I., Schottensteig 4. 

A. Pfantzer’sNachfolg., I., Tnchlauben. 
Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthofstr. 
J. Wür(h & Co., VII., üllriehsplatz 4. 
J. M. Miller & Co. III.. Heumarkt li. 

Spezereihändlern: 

W. J. Dworzak, n., Pfarrgasse. 

Jos. Leiwolf, III., Hauptstrasse 30. 
Karl Kronsteiner, HI., Hauptstr. 120. 
Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 


Alexisbad 

im Selkatbal (Herzogthum Anhalt). Elsenbahnatatlonon Ballenstedt und Qned- 
linbnrg;, 1350' über dem Meeresspiegel, durch seine Lage ReReo ElnwIrkUBiT 
Jeden sohroffen I>nftweolisela fesobtttzt, deshalb auch schon bei katarrbalt- 

aoben Affektlonen des Bespirationstraktus zu empfeblen. Saison vom i. Juni bis 
15. September. 

Alexlsbronnsen: Reiner Eisensäuerling. 

Selhabraaen: Chloreisen mit sciiwefelsaurem Eisen. 

Verabreichung von Flobtennadel* sowie jeder Art anderer kfinstilober 
B&der, Molkenknr, Kaltwasserbehandlnng-, Kassage, Elektrothsraple. 

Zu jeder weiteren AusKunft ist der Badearzt und Dirigent Dr. med. A> Hea« 
sing^sr in Harzg^erods gern bereit. 1014 


Kalt-wasser* - Heilanstalt 

St. Radegnnd 

in Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz. 
Kur-Saison vom 15. März bis Mitte Koyember. 
Ausführliches über die Verhältnisse and Preise in einer „Haus¬ 
ordnung“, welche auf Verlangen (unentgeltlich) zogesendet wird. 

1017 br. Novy, Leiter der Anstalt. 


Die Kallwasser-Heilanslalt 


Seit 1. Februar I., Weihbnrg'gasse 26, 


EiiLiiiiroiiiiilPiis 


in Reichenau, Nied.-Oeat., 

an der Südbahn, 2 Stunden von Wien, eröffnet heuer günstiger Witterung 
halber schon am 15. April für Wasserkuren; die Trinkhalle für Molke, Milch 
und alle in- und ausländischen Mineralwasser am I, Mal und das in der Nähe 
des Kurhauses gelegene Voll* nnd Schwintfllbad mit erhöhter Temperatur, 
730 Quadratmeter Spiegelfläche, am 15- Mai 
Für die heurige Saison wurde auch eine Kurmusik engagirt. 
Auskünfte ertbeilen: 

Med. Dr. Ferd. Siegel, J. M. Waiesnlz, 

Kurarzt. io07 Eigenth .mer, 

eiV' Prospekte durch die l-C-iirhaiis-lnspelEtion. ''VW 


Austria-Vaseline. 

(Neues Naiur-Produki.) 

Ersnt* fwr Schweinefett, Oet und Tatg» 

Reinstes mineralisches Fett für phannazentische, veterinäre, kos¬ 
metische und technische Zwecke, vollkommen säurefrei, dem Verderben 
nicht unterliegend, geruch- und geschmacklos, blassgelb, von hutterartiger 
Konsistenz, der beste Unterlagsstoff für Salben und Pomaden. Auch 
allein, ohne Beimengung von Riech- und Medizinalstoffen, ist es ein ' 
unübertreffliches Mittel in den verschiedensten Richtungen, bei allen 
Einfettungen, wo bisher Schweinefett, Talg oder Oel verwendet wurde. 
In Quadrat-Blechbüchsen ä 2'!^ 5 Kilo, per 1 Kilo fl. 2 50. In Quadrat- 
Blechbüchsen ä ’/ j, 1 Kilo, per 1 Kilo fl. 2 75. Bei grösserer Abnahme Rabatt. 

Erste Austrfa-Aascllne-Fabrlk^ 

Dar* TVien, Stadt, Maximilianstrasse Nr. 13. ^90 


_ täglich frisch und verlässlich ver- 

■ f 4 sendet 999 

ImDIStOif —r**" 

■ ^Vien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 

' FRIINZENSBID' 

In Bdlimen. 

iDie Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens-,! 
•j Salz-, Wiesen-, Nenqnelle und kalter Sprudel) für die Saison 1880 i 
l|hat begonnen und werden dieselben nur iu Glasbouteillen versendet.! 
|j Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor nnd Moor- ' 
„ salz werden sowohl direkt bei der Unterzeichneten Direktion, als anch 
llbei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten des 
r Kontinents angenommen und prompt effektuirt. Broschüren über die emi-! 

I nonten Heilwirkungen der weltberühmten Eger-Franzensbader Mineral-1 

II Wässer werden gratis verabfolgt. lOie 

Stait Eprer ErttMeE-VerseatnEp-Diraltioii ii FranzeDsliad. 
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Kr. 14. 


MvAislnliekM P w w ~ «netaelnt J«daa » o an tt g 

t Ul t Bok«b OroM^urt-Fonut «Urk. Him da* Sdb* 
aamrordeotUeker BmUcui. Ala rwdailidg* Balla i*, aber 
•ofldcb »aob aelbstattBaif, eneheiBt 41« ^l*D«r uialk* 
aUBOaatlieb eiB Heft im dTischaehnittUobea ÜBifkaFe tob I 
Begen LezikoB-Format. — AboBnementa- aad Inaertlona* 
atutrtge eiad an die AdaiaUlratioB dar nHedlilBiaehea 
Preaee*!^ in Wien, 1., MazIaUUaatraaaa Nr. 4, an riobten. 

Fiir die Bedaktion beatimmte JCnscbriften eiad an adreaeiren 

an Herrn Praf. Dr. Job. Bckaltaler, Wies, L» BargflBg Hr. L 


Sonntag den 4. April 1880. 


XXL Jahrgang. 


Wiener 


Abonaeaientapreiae: .Uedls. Precae* and .Wianar Klinik^ 
iBlasd: Jifarl 10 fl., balbidhrL s A, Tiertdjäbrl. I fl. 60 kr. 
Aaaland: JkhrL M urk^ hiubjfthrl. it Mrk., y»rteljUurL a Uk. 
•'Wr.Elinik" aefMtrat: Inlend jährl.: 4ä.{ AnalandaUrk.— 
lBeeTatew^eninder,Wr.lCed. Preaae* pro88paltlgaB.inder 
JWt. Klinik“ pro Bann: einer dnrcblanfandan NonpareillaBail* 

Biit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonairt im Analande bei 

allen Poatämtern nnd BncbhKndlem, im Inlande durch Ein* 

sendnns dee Betrage» per Poatanweianng an die AdmlnUt ratloa 

der„ Wiener Media. Preaad* 1b Wlea, 1., JlazlmiUaaatraas« i 


nedizinische PressA 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

HerauFsgeber und Chef-Kedacteur: Prof. Dr. Job. Scbnltzler. 


INHALT. Uri^inalien and hllnlSClie Torlesnn^en. Beiträge znr operativen Chirnrgie. Von Prof. Dr, E. Albert in Innsbruck. XXIII. Enterorrbaphie 
zur Heilnng von Eothflsteln. — üeber snbkatane Injektionen mit Bicyanetam Hydrargyri bei syphilitischen Erkrankangen. Von Dr. J. Bdmond 
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Origmalien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von Prof. Dr. E. Albert in Innsbruck. 

xxni. 

Enterorrbaphie znr Heilnng von Kothfisteln. 

Das Jahr 1878 scheint einen bedeutenden Fortschritt 
in der Behandlung der Kothfisteln und des widernatürlichen 
Afters begründet zu haben. Nachdem im Jänner jenes Jahres 
V. Dumheicher bei einem Falle von eingeklemmter Hernie 
das bereits gangränös gewordene Darmstück reaezirt und die 
Ränder der beiden Rohrstücke durch Naht vereinigt und 
reponirt hatte, wurde darauf (^November 1878) in einem ana¬ 
logen Falle dieselbe Operation auch von Nicoladoni und fast 
gleichzeitig auch von Kocher ausgeführt. Operationen dieser 
Art, schon früher von namhaften Seiten anempfohlen, ab 
und zu auch ausgeführt, aber von anderen auch gewichtigen 
Seiten verworfen, werden von nun an zuversichtlich häufiger 
wiederholt werden und eine alte Frage zur Entscheidung 
bringen. Sie bezwecken, den Eintritt eines widernatürlichen 
Afters zu verhüten. 

Im Falle eines bereits etablirten widernatürlichen Afters 
schien nun das DuPüYTREN’sche Enterotom (und einzelne Mo¬ 
difikationen desselben) das letzte und einzige Mittel geboten 
zu naben. Fälle, wo dessen Anwendung nicht zum Ziele führte 
oder im vorhinein nicht zulässig war, wurden als unheilbar 
angesehen. Da griff im Oktober 1878 Dittel mit kühner 
Initiative ein, indem er bei einem seit 4 Jahren bestehenden 
widernatürlichen After, der aus der Einklemmung eines 
Schenkelbruches hervorgegangen war, mittelst eines, den 
widernatürlichen After umkreisenden Schnittes bis in die 
Bauchhöhle vordrang, die beiden Darmenden vorzog, von 
ihren Adhäsionen befreite, auffrischte, aneinander nähte und 
reponirte. Schon im November desselben Jahres führte Bill- 
ROTH eine ganz analoge Operation aus; seitdem wurde aus 
seiner Klinik noch ein Fall publizirt. Analog verfuhr auch 
Schede. 

Im Nachstehenden theile ich zwei Fälle mit, wo ich 
wegen hartnäckiger Kothfisteln die Bauchhöhle eröffnete, den 
Darm vorzog und die Fistel durch Naht verschloss. 


1. 0. M., eine 45jährige Magd, erlitt am Sylvestertage 1878 
die Einklemmung eines seit 8 Jahren bestehenden, reohtseitigen 
Schenkelbruches. Es blieb eine Kothfistel zurück, welche allen Heil- 
versuohen trotzte. Am 18. Dezember 1879 wurde die Baachwand 
durch einen zum PouPART’schen Bande parallelen nnd über die Fistel 
gehenden Schnitt durchgetrennt und die Schlinge von einem Assietenten 
in der Bauchhöhle zwischen zwei eingeftthrten Fingern komprimirt^ 
sodann trennte ich die Adhäsionen zwischen der Serosa des Darmes 
und dem Peritoneum parietale , zog die Schlinge vor nnd vernähte 
den etwa haselnussgrossen Substanzverlust der freien Darmwand, 
indem ich dessen Ränder einstUlpte, durch 21 Nähte ans feinem 
Eatgnt, deren Reihe der geschehenen Einstülpung wegen beiderseits 
noch eine Strecke über den Längsdurohmesser der Fistel hinsuslief. 
Wo immer sich eine durch die Einstülpung bedingte Faltung der 
Darmoberfiäche zeigte, wurde eine Naht angelegt. Daraus erklärt sich 
die grosse Zahl der Nähte, die alle nur die Serosa und die Musen* 
laris fassten, übrigens aber in ihrer Zugriohtung mannigfaltig waren. 
Ich besichtigte nun den vernähten Darm, ob nicht eine bedeutendere 
Beengung seines Lumens durch die Naht erzeugt worden sei und als 
sieb solches nicht wabrnehmen Hess, reponirte ich denselben und 
nähte die Wunde der Baachdecken zum grössten Theile zu. Lister* 
verband, absolute Diät, grosse Opiumdosen. Am 2.—4. Tage leichtes 
Fieber, sonst nicht die geringsten beunruhigenden Erscheinungen. 
Der erste Stuhl am 6. Tage nach der Operation. Am 23. Jänner 1880 
verliess die Kranke ganz geheilt die Klinik. Die Wunde war schon 
früher geschlossen, aber es war eine leichte, durch die monatelang 
eingebaltene Stellung bedingte Beugekontraktur im rechten Hüftgelenke 
zurückgeblieben welche behoben werden musste. 

2. R. A., ein SSjähriges Fräulein, litt seit 5 Jahren an recht¬ 
seitiger Kruralhemie, welche sich am 6. April 1879 einklemmta und 
zur spontanen Perforation führte. In den Ferien hatte einer meiner 
Assistenten das DUFUYTRSN’sche Enterotom angelegt, nach dessen 
Abfall der Darminhalt durch den After abging, während er früher 
ausschliesslich zur Fistel herausfloss. Als ich im Oktober von den 
Ferien zurückgekehrt war, fand ich eine kreuzergrosse Fistel mit 
sehr starren Rändern und einem ganz massigen Prolaps der Schleim¬ 
haut des Darmes. Kanterisatiooen, Kompressionen, Entspannungs- 
schnitte hatten keinen Erfolg. Ueberdies nahm in den letzten Mo¬ 
naten 1879 wiederum der Abfluss durch die Fistel überhand , es 
trat endlich gar kein Stnhl durch den After ein, die Kranke verlor 
allen Appetit und kam in ihrer Emähmng stark herab. Sie entschloss 
sich zur Operation, welche ich am 2. Jänner 1880 so aasführte, 
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wie die vorige. Die FistelÖffnung war lialbmoadförmig und der obere 
(kookave) Eand des Halbmonde amgrenzte eine über ihm befindliche 
flache Aneweitung des Darmrohree. Diesmal legte ich nach geschehener 
Einetfilpong 6 Seidennähte knapp am Bande an, und Uber ihnen erst 
wlederam Uber 20 Nähte aas feinstem Katgat, sehr dicht and seicht 
greifend. 

Der erste Stahl erfolgte am 6. Tage. Keine Zeichen von Feri' 
tonealreizaog, aber das Fieber etwas stärker and anhaltender. Mitte 
Febraar die Wunde ganz geheilt, das Befinden der Kranken ein 
ausgezeichnetes. 

Bei der ganzen Sache blieb ein Moment unaufgeklärt. Die Be* 
eichtigung der Schlinge ergab, dass hier nnmöglich ein widernatür¬ 
licher After im engeren Sinne des Wortes (zwei Lumina) vorhanden 
gewesen sein konnte^ denn mit Ausnahme der Fistel war das Darm- 
etttck ganz unverändert. Dennoch fühlte mein Assistent in den Ferien 
eine vorspringende Falte, fasste sie mit dem Enterotom und als dieses 
abfiel, traten Stühle durch den After sofort ein. 

Es ist nicht ohne Interesse, nachzusehen, wie langsam 
und wie zaghaft die Chirurgie sich den Eingriffen dieser Art 
näherte. Im Hinblicke auf eine gewisse Zahl von Kothfisteln, 
die allen Heilungsverauchen trotzen , verfiel Malgaigne auf 
folgendes Verfahren. Man frische jene Strecke der Fistel, die 
von der Haut bis zur Darmöffuung fährt, auf; dann um¬ 
schneide man auch die letztere, jedoch so, dass das Messer 
den Bereich der Adhäsionen, die sich zwischen der Darm¬ 
oberfläche und dem Peritoneum parietale gebildet haben, 
nicht verlasse (!}; dann stülpe man die Ränder der Darm- 
wunde nach innen ein und vereinige sie mit der geknöpften, 
die übrige Wunde mit der umschlungenen Naht. 

In der That fanden sich Chirurgen, welche diesen guten 
Rath befolgten. Nelaton , Denonvilliees , Parise (Lille), 
Fledeot (Dijon) operirten in analoger Weise, und — heilten 
ihre Kranken. Interessant ist der Verlauf der Operation von 
Denonvillieeis. Nachdem er sich die Darmöffnung zugänglich 
gemacht hatte, führte Denonvilliees den Finger in den Datm 
ein und suchte auf diese Weise sich zu orientiren , ob das 
Messer im Bereiche der Adhäsionen bleibe. Plötzlich, als er 
den Finger herauszieht, folgt ein röhrenförmiges G-ebilde 
nach. G-rosser Schrecken, denn die Bauchhöhle schien eröffnet. 
Aber der neben dem vorgezogenen Rohre eingeführte Finger 
kommt in einen Blindsack, nicht in die freie Bauchhöhle. 
Das Vorgefallene, genauer besichtigt, erweist sich als der 
aus Mucosa und Muscularis bestehende, von der Serosa abge¬ 
löste innere Cylinder des Darmrohrs. Die Ränder des vorge¬ 
zogenen Rohres wurden nun nach innen gestülpt und ver¬ 
näht. Heilung. 

Ganz wüst war das Verfahren Retbard’s, der die aus 
der Fistel prolabirende Schleimhaut fasste, vorzog und zir¬ 
kulär umschnürte. Natürlich blieb nach Abfall der Ligatur 
der frühere Zustand zurück. Etwas glücklicher war der Ein¬ 
fall Gosselin’s, die Fistel mit zwei parallelen, konzentrischen 
Schnitten zu umgeben, das zwischen beiden Schnitten einge¬ 
schlossene kreisringförmige Hautstück abzutragen und nun 
die wundgemachte Fläche mit Naht so zu vereinigen, wie es 
bei der Operation der Blasenscheidenfistel mittelst des flachen 
Trichterschnittes geschieht. Unter drei Fällen hatte Gosselin 
zweimal Erfolg. Ich versuchte das Verfahren vor einigen 
Jahren ohne Erfolg bei einer hartnäckigen Nabelkothfistel. 

Der technischen Schwierigkeiten halber ist bekannt der 
HiiNE’sche Fall von Anus praeternaturalis ileo-vaginalis, wo 
der widernatürliche After zuerst durch das Enterotom in eine 
Kothfistel verwandelt und diese durch Naht von der Scheide 
aus verschlossen wurde. 

Fruchtbarer konnte jener Versuch sein, den Polano in 
Leyden (1853) machte, indem er eine in einen Bruehsack 
mündende Kothfistel blosslegte und vernähte. Allein der Fall 
blieb unbeachtet, Erst im Jahre 1876 machte Czerny eine 
ähnliche Operation. Trotz dieser „Vorstufen“ der unter Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle auszuführenden Enterorrhaphien, trotz 
der von Billroth erfolgreich ausgeführten Gastrorrhaphie blieb 


es — bei der heut^en Thatkraft der Chirurgie gewiss auf¬ 
fällig — erst dem Jahre 1878 Vorbehalten, eine Wendung der 
Praxis anzubahnen, die allem Anscheine nach nicht eine 
vorübergehende ist. Man wird nun bei vorhandenem Brande 
der Schlinge nicht zögern, die Resektion auszuführen; man 
wird bei vorhandenem widernatürlichem After kürzer, siche¬ 
rer, einfacher auf blutigem Wege Vorgehen; man wird endlich 
auch bei einfachen Kothfisteln, wie unsere Fälle zeigen, mit 
der intraperitonealen Naht am schnellsten zum Ziele kommen. 
Die „schnelle“ Heilung wird lebensrettend sein, wo die Fistel 
hoch oben im Dünndc^m mündet und der Kranke der Inani- 
tion verfällt. 

Man kann prophezeien, dass sich die gründlichen Ver¬ 
fahren, die hieher fallen — und alle gründlichen Methoden 
sind energisch — noch in zwei Fallen bewähren werden: 
erstlich dort, wo beim widernatürlichen After der eine (zu- 
führende) Schenkel in Form einer Invagination als wurstför¬ 
mige Geschwulst nach aussen vortritt (selten fallen beide 
Rohre, das zu- und das abführende vor); zweitens dort, wo 
bei einer Herniotomie ein unentwirrbares, durch langjährig 
entwickelte feste Adhäsionen impermeables Konvolut von 
Schlingen angetroffen wird. In beiden Fällen wird man Re¬ 
sektion des Darmes und Enterorrhaphie auszuführen haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


U e b e r 

subkutane Injektionen mit Bicyanetum 
Hydrargyri 

bei syphilitischen Erkrankungen. 

Von Dr. J. EolUNO 6ÜNT2 in Dresden. 

(Fortsetzung.*) 

Kasuistik. 

1. Fall. Dame von 26 Jahren, blond, ohne tuberkulöse An¬ 
lage, war vor 3 Jahren von ihrem Gratten, einem Juristen, welcher 
noch die deutlichen Zeichen der Syphilis trug, infizirt worden. Die 
Kranke befand sich in einem jammervollen Zustand; der ganze Körper 
war mit zahllosen, eiternden, rundlichen, honiggelben Impetigokrusten 
bedeckt, nach deren schmerzhafter Entfernung eiternde Geschwüre 
sichtbar wurden, auf welchen sich erneute Krusten bildeten. Das Ge¬ 
sicht war maskenartig mit dichten Gruppen zusammenfliessender 
Krusten bedeckt; darunter verschieden tiefe Geschwüre; desgleichen 
dicke Borken in den Haaren. Das Liegen und Sitzen der Kranken 
war qualvoll schmerzhaft; seit Wochen wegen Schmerzen kein Schlaf; 
die Kranke jammerte und weinte fortwährend. Ein unerträglicher 
Gestank ward durch die eiternden Krusten verbreitet. An der vierten 
Kippe rechts eine gnmmöse Periostitis, welche aber nicht geeignet 
zur Inzision erschien. Drüsenanschwellungen; starke Abmagerung. 
Bei der Kranken waren im Laufe des letzten Jahres alle möglichen 
antisyphilitischen Kuren , zuletzt auch Sublimatbäder ohne Erfolg vor¬ 
genommen worden. Die Krustenbildung nahm zu. Zuletzt hatte die 
Kranke wegen der oft bis zur Ohnmacht sich steigernden enormen 
Schmerzen an den KrustengeschwUren perpetuirliche Bäder und fenohte 
Einwickelnngen mit stundenweiser Linderung, jedoch ohne nachhal¬ 
tigen Erfolg gebraucht. Es worden einige Injektionen vorgenommen; 
schon nach der zweiten Injektion am 2. Tage waren die Schmerzen 
wesentlich vermindert nnd nach der dritten Injektion am 3. Tage 
waren die Schmerzen vollständig dauernd geschwunden. Die Krusten 
fingen schon an zu vertrocknen und zeigten überall leichte strablige 
Einziehung und oberflächliche Faltenbildung der jungen Haut. Trotz 
Salivation wurde weiter injizirt, es trat keine eigentliche Stomatitis 
ein. Die Krusten trockneten weiter. Am 6. Tage der Kur Fluktuation 
am Rippengumma: tiefe Inzision bis auf die Kippe; eine Tasse Eiter 
und zuletzt etwas gelatinöse Masse wurde entleert. Die Wunde mit 
Karbolsäure behandelt, ln den nächsten 26 Tagen wurde noch täglich 
eine Injektion vorgenommen; das Gesicht war schon nach 14 Tagen 


*) Siehe Nr. 12 und 13. 
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frei von Ernsten and vollkommen glatt, ohne jede- Ent- 
81 e 11 n n g, ohne vertiefte Narben geheilt. Am 32. Tag der Enr, 
nach 32 Injektionen waren alle Ernsten am ganzen Eörper glatt, 
ohne absohnppende Stellen abgeheilt. Die Wnnde an der £mst war 
fast verheilt. Die Eranke hatte zngenommen und befand sich wohl 
nnd fhblte sich glücklich. Nach 9 Monaten noch Wohlbefinden. Ein 
Jahr nach der Enr einzelne Banttnberkel, welche nach Jodeisen nnd 
Qneoksilberpflaster heilten. Nach einem Jahr noch Wohlbefinden. Die 
Eranke war dick nnd blähend. Ob vollständige Heilnng eingetreten, 
will ich nicht entscheiden. Die Eranke ward mir durch Dr. OCHEENAL 
zngescbickt. 

2. Fall. Bergmannsfran, 26 Jahre alt, durch Dr. Pleissner 
zugeschickt, hatte bedentende Zerstbrnngen des weichen und barten 
Gaumens mit Verlust des Zäpfchens. Die Eranke sah marastisch aus, 
war blond, nicht tuberkulös. Jodkali brachte keine Besserung, son¬ 
dern Weitergreifen des Prozesses. Schon nach der zweiten Injektion 
Stillstand, nach der 3., 4. and 5. Injektion deutliche Neigung zu 
Heilung. Nach der 12. Injektion komplete Vemarbang. Im Ganzen 
wurden 26 Injektionen, also nachträglich noch 14 Injektionen ver- 
brancbt. Nach 6 Monaten sah die Eranke dick nnd munter aus. Hei¬ 
lung hält Bestand. 

3. Fall. Eaufmannsfrau, 40 Jahre alt, marastisch, nicht 
tuberkulös, war vor 8 Jahren von ihrem Mann infizirt, der jetzt an 
Hirnsyphilis darniederliegen soll. Die Kranke war vor 3 Jahren mit 
Einreibungen behandelt. Jetzt besteht seit einem halben Jahre in der 
Handfläche ein tbalergrosses, schmerzhaftes, chokoladenbraunes, 
träges, übelriechendes, jeder Behandlung trotzendes Geschwür. Nach 
der zweiten Injektion waren die Schmerzen geschwunden 5 nach d^r 
3., 4. und 5. Injektion deutlich mehr znnebmende Neigung zur Hei¬ 
lung. Nach der 14. Injektion glatte, narbenlose Verheilung. Beweg¬ 
lichkeit und Fnnktionsfähigkeit der Hand war nach dieser Zeit her- 
gestellt; es wurden noch 8 Injektionen, im Ganzen 22 vorgenommen. 
Nach 6 Monaten kein Rückfall. Wohlbefinden, gute Ernährung. 

4. Fall. Ein gleicher Fall, wie Pall 3, bei einem Mann von 
40 Jahren. 

5. Fall. Beamtensfrau, 42 Jahre alt (ein kräftiger, gesunder 
Sohn von 18 Jahren vorhanden), wurde durch Dr. Hänel an mich 
adressirt. Ueber die Zeit der Infektion wird Nichts angegeben, es 
wird überhaupt gar Nichts zugegeben. Die Kranke ist fast taub, fast 
blind und sind diese Zustände als Folge der Lues anzusehen. Auf 
der Stirn strahlige, weisae Narben, in Folge früher abgelanfener Pro¬ 
zesse. Gute Ernährung; kein weiteres Symptom von Syphilis, als 
impetiginöse Krusten an Nase, Stirn und Augenlidern , welche die 
Lider zu zerstören drohen. Einreibungen, Sublimat, Jod etc., kurz 
Alles soll erfolglos geblieben sein ; die Zerstörung schritt fort. Schon 
nach der dritten Injektion Stillstand; nach der 20. Injektion Abfall 
aller Krusten. Im Ganzen 36 Injektionen. Die Kranke wurde blühend 
und dick; 16 Monate später noch kein Rückfall. 

6 . Fall. Ein dicker Oekonom von 48 Jahren war vor 8 Jahren 
infizirt worden, hatte bei verschiedenen Aerzten verschiedene Queck¬ 
silberkuren durchgemacht und massenhaft Quecksilber in 
ungiaublicben Quantitäten gebraucht. Er konsultirte mich wegen eines 
tiefen syphilitischen Beingeschwures, welches nach Jodoform komplet 
in 3 Wochen heilte. Ein Jahr spater Krusten am Oberschenkel, 
welche rhagadenartig fortschritten und wegen Schwellung und 
Schmerzen den Kranken bettlägerig machten. Jodoform hatte eine 
Phlebitis nnd Lymphdrüsenentzündnng des Beins, welches enorm stark 
angeschwollen war, verursacht. Der Kranke hatte in dem letzten 
halben Jahr ohne meine Verordnung 90 Einreibungen von je 4 Gramm 
grauer Salbe verrieben. Kein Erfolg. Im Gegentheil neue Krusten auf 
der Kopfhaut und am Obr und Backen. Das Bein und Gesicht war 
enorm schmerzhaft. 

Schon nach der zweiten Injektion Verminderung, nach der dritten 
Injektion vollkommene Beseitigung der Schmerzen, Abschwellung des 
Beins; nach der 4., 5., und 6 . Injektion zunehmende Abtrocknung 
der Krusten; der bisher stets im Bett liegende Kranke konnte schon 
nach der fünften Injektion ungehindert seinem Beruf nachgehen; nach 
der 22. Injektion waren alle Krusten glatt geheilt. Im Ganzen wurden 
32 Injektionen vorgenommen. 7 Monate später noch kein Rückfall. 
Vollkomicenes Wohlbefinden. 


7. Fall. Infektion vor 8 Jahren ; syphilitisch veränderte, ge- 
schwUrige, verdickte, rissige Zange mit zeitweiligen Schmerzen, 
wurde nach 32 Injektionen zwar wesentlich gebessert; die Schmerzen 
hörten auf, die Geschwüre heilten, die Verdickung nahm etwas ab; 
aber weisse Flecken blieben noch bestehen. 

8 . Fall. Infektion vor 3 Jahren; blühender Mann von 29 
Jahren litt an PUqnes an der Lippe und Zunge, welche sehr schmerz¬ 
haft waren und bis jetzt trotz verschiedener Euren nicht schwanden. 
Nach 36 Injektionen komplete Heilung. Nach 1 ^/^ Jahr kein Rückfall. 

9. Fall. Plaques an den Lippen, seit Jahren bestehend. In¬ 
fektion vor 3 Jahren. Nach 12 Injektionen waren die Plaques ge¬ 
schwunden. Im Ganzen 22 Injektionen. Nach l^/^Jahr kein Rückfall. 

10. Fall. Plaques an Lippen nnd Zunge. Vor 6 Jahren von 
mir behandelt an hartem Schanker und Syphilis. Jetzt wieder neue 
SchankeransteckuDg mit Bubonen , ohne Abscedirung. Einreibungskur. 
Fünf Monate später Plaques an Lippen nnd Zunge; noch Drüsen¬ 
anschwellungen. Nach 16 Einspritzungen waren alle Symptome ge¬ 
schwunden. Im Ganzen 22 Injektionen. Nach 1^/4 Jahr kein Rückfall. 

11. Fall. Infektion vor2 Jahren. Tuberkulöse, trockene Linsen- 
knötchen im Gesiebt in runden Gruppen angebäuft. Der 26jährige, 
sonst kräftige Mann wurde nach der 10. Injektion von seiner Affek¬ 
tion befreit. Im Ganzen wnrden 22 Injektionen vorgenommen. Nach 
1 ^/^ Jahr kein Rückfall. 

12. Fall. 29jähriger Wachtmeister, robust, kräftig, war vor 
3 Jahren infizirt, und hatte die verschiedensten Jod- und Queck- 
silberkuren dnrehgemaebt, litt seit einem Vierteljahr an Schwindel, 
Schlaflosigkeit und Paralyse des einen Beins, so dass er nach kurzem 
Gehen ermüdete und das Bein nachechleppte, Ameisenkriechen im 
Bein; in der Mitte der Wirbelsäule eine auf Druck schmerzhafte, 
scharf umschriebene Stelle. Nach der 10. Injektion waren alle Er¬ 
scheinungen beseitigt; es wurden 22 Injektionen im Ganzen vorge¬ 
nommen. Nach 3 Monaten wieder Rückfall Jetzt Besserung. 

13. Fall. 35jähriger, sonst kräftiger Mann; indurirter Schanker 
seit 10 Wochen, angeblich früher schon syphilitisch gewesen. Milch- 
weisse Flecken auf der Zunge. Nach der vierten Injektion Schanker 
verheilt, Induration vermindert. Nach 22 Injektionen alle Erschei¬ 
nungen, jedoch nicht die milchweisen Flecke, geschwunden. Nach 
3 Monaten Krusten am Penis, an der Stelle der Narbe. Nach Subli- 
matpillen waren in 3 Monaten alle Erscheinungen beseitigt. Die 
weissen Flecken jedoch unverändert. 

14. Fall. Infektion des 23jährigeD Mannes vor 3 Jahren. 
Tiefe UJzerationen am Pharynx mit freiliegendem Knochen. Nach 22 
Injektionen keine Veränderung. Geschwüre wurden mit Jodglycerin 
örtlich 14 Tage lang behandelt, worauf vollständige Vernarbung 
erfolgte. Nach 8 Wochen intensive nächtliche Kopfschmerzen. Erneute 
Injektionen. Nach der dritten Injektion, d. h. schon am zweiten Tage 
Besserung, nach der sechsten Injektion Kopfschmerzen beseitigt. Be¬ 
handlung wird fortgesetzt. Der Fall wurde mir durch den Geheim¬ 
rath V. Pastatj überwiesen. Jodkali früher häufig, aber erfolglo.s. 
Nach 2 Monaten Ozäna und plötzliche Perforation de.s barten Gaumens. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Mittheilungen ans der geburtshilflich gynäko¬ 
logischen Klinik zu Innsbruck. 

Von Professor Dr. LuDWiQ KleinwäCHTER. 

4. Akute parenchymatöse Nephritis, asthmatische Anfälle, spon¬ 
tane Frühgeburt, Tod. 

(Fortsetzung.''') 

A. S, Coe aus Oswego (N. Y.) machte ähnliche Beobachtungen. 
Er theilt sie im American Journal of Obstetrics 1878, pag. 727 
unter dem Titel „A contribution to the pathology of puerperal albu- 
minurin“ mit. Er sagt, die Albuminurie in der Schwangerschaft ist 
gewöhnlich mit Konvulsionen vergesellschaftet. Meine Erfahrungen 
aber sprechen dafür, dass wenn dies auch meist der Fall ist, doch 
diese Erscheinung nicht das ausschliessliche Symptom sein muss. 

*) Siehe Nr. 7, 10 11, und 1.3. 
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£ioe Reihe von Beobachtungen , welche ich in der letzten Zeit ge¬ 
macht, bestärken mich in dieser Ansicht. Zuweilen erkranken die 
Frauen zwischen dem 3.— 6 . Monate an einer Dyspnoe , die sich im 
weiteren Schwangerschaftaverlaufe bis zu ausgesprochensten asth¬ 
matischen Anfällen steigert. Die Kranken werden dabei gewöhnlich 
anämisch, kommen von Kräften und unterli^en dann um so leichter 
dem Leiden. Erreicht die Dyspnoe einen hohen Grad, so stellt sich 
konstant Husten , zuweilen mit pnenmonischem oder blutigem 
Spntnm ein, „owing to hypostatio congestion of the lungs and 
pulmonary vessels, probably caused by edema of the lungs, and 
effnsion of serum in to the pericardium, impeding the action of 
the heart“. Dabei sind die Füsse geschwellt, ebenso das Gesicht, 
und namentlich die Augenlider. Die gewöhnlichen Frodroma der 
Eklampsie sind gleichzeitig in höherem oder niederem Grade 
sichtbar. Die Frauen kommen hierbei vor der Zeit nieder. Die Fälle, 
welche er beobachtete, sind kurz mitgetheilt folgende: C. wurde zu 
einer Frau gerufen, welche kreisste. Es war eine Frühgeburt im 
7. Monate. Er fand die Frau asthmatisch im höchsten Grade, mit 
dem Athem ringend, der Puls fliegend, klein. Nach der Geburt befand 
sich die Frau bedeutend wohler. Sie war sehr anämisch, hydropisch 
an den Füssen und im Gesichte, das Herz war normal. Der Ham 
enthielt sehr viel Albumen. Die Rekonvaleszenz ging sehr langsam 
von Statten, denn der Harn blieb stets, wenn auch nur in geringem 
Grade, eiweisshältig. Wenige Monate später wurde die Frau wieder 
schwanger und damit stellte sich die Dyspnoe wieder ein. Im 6 . Monate 
spielte sich der gleiche Vorgang ab, wie früher im siebenten. Die Dyspnoe 
steigerte sich zu qualvollen asthmatischen Anfallen, unter welchen 
die Frühgeburt vor sich ging. Dabei bestand konstant Husten mit 
blutigem Aus würfe. Die Frau erholte sich diesmal rascher, der Harn 
zeigte aber, auch nachdem sie bereits aus der Behandlung entlassen, 
noch immer Spuren von Eiweiss. 

Der zweite Fall betraf eine Frau, die bereits vom 3. Schwanger¬ 
schaftsmonate an an heftigen Anfällen von Kurzathmigkeit litt. Es 
bestand gleichzeitig Husten, aber ohne Auswarf. Im 7. Monate nahmen 
die Anfölle an Häufigkeit und Intensität zu. Es trat die Frühgeburt 
ein, das Kind war todt. Post partum schien sich die Frau etwas zu 
erholen, doch kehrten die Anfälle zurück und verschied sie 4 Stunden 
nach der Geburt. Ein Sektionsprotokoll gibt C. nicht. 

Ausserdem theilt er noch einen dritten Fall mit, bei dem die 
Dyepnoeerscheinungen mehr in den Hintergrund traten und statt der¬ 
selben Gehör- und Gesichtshalluzinationen mit vorübergehenden Seh* 
störangen die Aufmerksamkeit auf sich lenkten. 

Er fasst die asthmatischen Zustände als ein Symptom der 
Urämie auf und empfiehlt therapeutisch Kalisalze mit Digitalis, sali- 
nische Abführmittel — die mich im erwähnten Falle im Stiche 
liessen — Opium, Bromkali und Eis auf Kopf und Nacken. 

Im 3. Bande der Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie 
(pag. 259) theilt M. Hofmeiee zwei ähnliche Fälle mit. Im ersten 
litt die Schwangere schon seit einigen Wochen an Oedem und Athem- 
besohwerden. Unter beträchtlicher Verminderung und schliesslicher 
vollkommener Sistirung der Harnsekretion bei gleichzeitiger Zunahme 
des Oedemes trat die Frühgeburt ein, worauf den andern Tag der 
Tod erfolgte. Im zweiten Falle starb die am Ende des 7. Monates 
schwangere Frau sogar nnentbunden. 

Dass in dem von mir mitgetheilten Falle eine akute Nephritis 
bestand, ergab, wenn auch der Fäulniss der Leiche wegen eine 
mikroskopische Untersuchung der Nieren nicht mehr möglich war, 
der Krankheiisverlauf , sowie der charakteristische Befund des Harnes 
und das Sinken seiner täglichen Menge bis auf 300 Kctm. Auffallend 
war der ungemein rasche Verlauf der Krankheit und der Umstand, 
dass trotz der nahezu vollständigen Insuflizienz der Nieren keine 
Konvulsionen auftraten, weder während der Gebart, noch nach der¬ 
selben. Das Bewusstsein blieb stets ungetrübt. Sfieqblberg sagt in 
seinem neuen Lehrbucbe (1878, pag. 560): „Die Eklampsie dagegen 
beruht wesentlich auf einer akuten Affektion des gesammten Nieren¬ 
parenchymes, welche bei ihrer raschen Entwicklung ganz oder nahezu 
völlige Unterdrückung der Urinsekretion bedingt. Und sind bei der 
chronischen Nephritis die Organe ganz insufilzient oder werden sie 
es durch die Schwangerschaft, so brechen auch bei ihr die Paro- 
xysmen ans.“ Meine Mittheilung erweist, dass dieser so apodiktisch 


ausgesprochene Satz denn doch seine Ausnahmen hat, und es unter 
gewissen Umständen, trotz einer nahezu vollständigen Retention 
aller dnrch die Nieren zur Anssoheidung bestimmten Stoffe, noch 
aoBserdem gewisser Momente zum Ansbmohe der Eklampsie bedarf, 
Momente, deren Wesen uns bisher noch nicht vollständig klar sind. 
Soviel steht fest, es gibt Fälle, bei denen die Erkrankung die 
Nieren vollständig ergreifen kann, in Folge dessen die Kranken binnen 
wenigen Tagen, sei es noch vor der Geburt oder kurz darnach, zu 
Grunde gehen können, der Ansbruch der Eklampsie aber dennoch 
nicht erfolgt. 

(Schluss folgt.) 


y Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Beitrag zum Missbrauche der Morphin- 
Injektionen. 

Von Or. S- Wiener iu Tberesiopel. 

Der in der „Wiener Mediz. Presse“ Nr. 10, 11 und 12 ver¬ 
öffentlichte Artikel Uber Morphinismus vom Herrn Dozenten Franz 
Müller veranlasst mich, einen diesbezüglichen Fall aus meiner Praxis 
zu veröffentlichen, nicht, weil er die im genannten Artikel angege¬ 
benen Symptome vielleicht eklatant darbot, sondern, weil im Gegen- 
tbeile nach jahrelangem Gebrauche, resp. Missbrauche, der Morphin- 
iojektionen kein einziges der angeführten Symptome auftrat, und auch 
weil die Abgewöhnung in einer Weise geschah, welche zeigt, dass 
die Kranken letztlich nicht mehr wegen der Schmerzen, sondern 
lediglich aus übler Angewohnheit zu dem Mittel greifen. 

Der Fall ist folgender: 

Frau X., eine sensible, dabei stark gebaute Dame, litt schon 
seit den im 16. Jahre eingetretenen Katamenien an periodisch auf- 
tretendem halbseitigen Kopfschmerz. Im 19. Jahre vermählt, gebar sie 
mehrere gesunde Kinder; Menstmation, sowie sämmtliche Funktionen 
des vegetativen und animalischen Lebens normal. Als Anamnestika wären 
anzufUhren, dass der nun beinahe 80 Jahre alte Väter in seiner 
Jugend und selbst im kräftigen Mannesalter an ähnlichem Kopfschmerz 
gelitten hatte, hingegen 7 oder 8 Geschwister diese Erbschaft des 
Vaters — ausser meiner Patientin — nicht angetreten hatten. 

Es wurden nun seit mehreren Jahren zur Bekämpfung der 
Krankheit, resp. des Schmerzes, welcher anfangs auch Monate lang 
ausblieb, später eich öfter, doch nicht zu oft einstellte, die ver¬ 
schiedensten Medikamente versucht, man könnte sagen , ohne jeden 
Erfolg; selbst grössere Dosen Morphins, innerlich genommen, konnten 
nur durch kurze Zeit anhaltende Betäubung einige erträgliche 
Stunden hervorbringen, wo hingegen der Anfall sich oft weit über 
24 Stunden hinauszog. Da machte ich im Jahre 1875 die erste 
Morphininjektion, und zwar nahm ich eine halbe PRAVAz’sche Spritze 
aus einer Lösung von 40 Ctgrm. Morph, hydrochl, auf 15 Gramm 
Wassers. Nach kaum einigen Minuten zeigten sich die bekannten 
Symptome der Ueblichkeit, des, Erbrechens u. s. w. Der Schmerz 
hingegen zessirte vollständig und trat nach einigen Minuten ein voll¬ 
kommenes Wohlbefinden ein. Was aber als charakteristisch hervor¬ 
gehoben werden muss, ist, dass nach gemachter erster Injektion die 
Anfälle öfter wiederkebrten, und zwar anfangs in je 14, 12, 10 Tagen 
und später noch öfters. Obzwar ich nun in erster Zeit jedesmal 
geholt wurde, um die Injektion zu machen , wurden dieselben denn 
doch später, nachdem die Anfälle fast täglich und anch oft in der 
Nacht sich einstellten, von dem Manne und zuweilen auch von 
dem Sohne der Patientin gemacht. 

Die Dosirung des Mittels blieb nun wohl die obengenannte, 
doch wurde die Injektion anch oft zweimal täglich mit einer vollen 
PEAVAz’schen Spritze gemacht. 

Indessen wurde Patientin gegen Ende Mai des Jahres 1876 
schwanger. Ich dachte nun, dass dieser zwar physiologische, doch 
immerhin veränderte Zustand, besonders in den vorgeschrittenen 
Monaten, irgend einen Einfluss auf das Uebel haben könnte ; es trat 
jedoch durchaus keine Veränderung ein, selbst was den Missbrauch 
des Morphins anbelangt nicht. Zur normalen Zeit wurde zwar ein 
ungemein schwächliches, aber lebensfähiges Kind geboren , welches 
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heute, 3 Jahre alt, sich körperlich vortrefflich eotwiokelt und An* 
Jagen zu eminenten geistigen Fähigkeiten zeigt. Die einzige anffallende 
Erscheinung war, dass nach der Entbindung in den Brüsten keine 
Spur einer Milcheekretion eich zeigte. 

Zu Anfang des Jahres 1876 wurde Patientin in eine Ealt* 
Wasserheilanstalt geschickt; sie verbrachte dort beinahe 2 Uonate 
ohne Besserung ihres Leidens, die Injektionen mussten fortgebraucht 
werden; im Sommer desselben Jahres konsnitirte Patientin die Herren 
Professoren Bahbebqer und Benedikt , es wurde derselben Amyl- 
nitrit als Eieohmittel ordinirt — ohne Erfolg. 

Bei der Patientin trat nnn wohl kein einziges Symptom des 
Morphinismus auf, im Gegentheil, sie befand sich vollkommen wohl, 
keine Spur einer Störung weder in der vegetativen noch in der ani¬ 
malischen Sphäre, doch machte ich deren Gemahl auf die möglicher* 
weise doch anftretenden nachtheiligen Folgen des Morphinmissbrauches 
aufmerksam und wollte mit dem Gebrauche desselben plötzlich ab- 
brecben ; aber gelbst der Yersuch, die Injektion um einige Stunden 
zu verzögern, brachte die heftigsten Krämpfe hervor. 

Da ging ich — ohne selbst dem Gemahle etwas zu sagen — in 
die Apotheke und liess die Dosis von 40 auf 30 Ctgrm. vermindern, 
ohne dass dies Patientin gemerkt oder etwa öftere Injektionen ge¬ 
braucht hätte. Nach Verlauf einiger Monate wurde die Dosis auf 
20 Ctgrm. verringert, natürlich immer iu derselben Q,uantität von 
15 Gramm Wasser, später auf 10—5, selbst 2 und 1 Ctgrm., ohne 
dass Patientin oder deren Umgebung etwas erfuhr, oder, wie erwähnt, 
die lujektioueu öfter gemacht werden mussten; dies zog sich so bis 
zum Jänner 1879 hin, wo dem Manne die ungleichartigen Preise in 
den Morphinrezepten auffielen. Er fragte mich nun und ich machte 
ihm mit der Sachlage bekannt, trug ihm aber auf, seiner Frau gegen¬ 
über die strengste Verschwiegenheit zu beobachten. 

Im März oder April desselben Jabres machte der Gemahl unvor¬ 
sichtiger Weise seiner Frau Mittheilung darüber, dass sie zur Injektion 
beinahe reines Wasser gebrauche, und allsogleioh behauptete sie, dass 
die Injektionen ihr in dieser Gabe nichts nützten , bekam heftige 
Krämpfe und es musste zur früheren Dosis von 40 Ctgrm. gegriffen 
werden. Seit jener Zeit habe ich abermals dasselbe Manöver beob¬ 
achtet und heute bat sie wieder 5 Ctgrm. Morphin in 15 Gramm 
Wasser, um allmälig auch diese Gabe auf ein Minimum zu verringern 
und endlich vielleicht reines Wasser als Injektion zu bekommen. 

Ich tbeile diese Kranbengescbichte .der Oeffentlichkeit mit, um 
zu zeigen, dass es Fälle geben kann, wo ein ziemlicher Missbranch 
mit dem Morphin getrieben werden konnte (die Kranke brauchte lange 
Zeit hindurch 20 Ctgrm. täglich, die verschriebene Dosis reichte 
meistens für 2 Tage aus) , ohne dass überhaupt ein Symptom des 
Morphinismus aufgetreten wäre, ferner wie nur die Gewohnheit des 
Injizirens es ist, welche beibehalten wird, ohne dass die allmälige 
bis auf ein Minimum gemachte Reduktion des Mittels überhaupt 
empfunden worden wäre, oder beunruhigende Erscheinungen herbei- 
geführt hätte, wie ferner die Einbildung so mächtig thätig ist, dass 
die Patientin, als sie von der Abnahme des Mittels vernommen, all- 
sogleich behauptete , dass dieses ihr nicht nütze, und ein heftiger 
Krampfausbruch stattfand. 

Ob die Entziehung des Morphiums auf diese Weise nicht öfter 
gelingen könnte, müsste eben erst die Erfahrung lehren. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 12. März 1880.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Dr. Billroth. Schriftführer: Dr. H. Chiari. 

Prof. M. Rosenthal: Weitere Beobachtungen über 

Arzneiwirkunge n,*)i 

Dieselben bilden zum Tbeile eine Ergänzung seiner im Jahre 1878 
vorgetragenen Untersuchungen und Beobachtungen über neuere Arznei¬ 
mittel (vergl. Med. Fresse Nr. 45 1878), zum Theile betreffen sie 
die Wirksamkeit und das Verhalten gewisser älterer sowie neuerer 
Präparate. 

*) Wegen Menge des Materials verspätet. 


Iu erster Beziehung erwähnt der Vortragende, dass seinen 
früheren Befanden zufolge die Blimination des Broms durch 
den Harn (nach Aussetzen der Präparate) zwei bis drei Wochen 
in Anspruch nimmt. Bei der kumulativen Wirkung von höheren 
Bromgaben können Adynamie des Herzens, Verfall der intellektuellen 
Tbätigkeiten, Mattigkeit, selbst Ataxie eintreten, überdies Furunkel 
und Vereiterungen an der Haut, die bei uns von Is. Neümann näher 
verfolgt nnd von Guttmank and Anderen mit dem chemischen 
Nachweise örtlicher Bromaussebeidung belegt wurden. Um die Elimi¬ 
nation zu einem beschleunigtereu Tempo aozuregen, lässt der Vor¬ 
tragende jede Bromdoais mit der entsprechenden Menge eines Diure¬ 
tikums versetzen, Kali nitricum, Cremor tart. oder Magnesia boro- 
citrica zu 0-3—0‘6 pr. dosi. Die vermehrte Diurese unterdrückt 
das Ueberhandnehmen der oben erwähnten Bromeinwirknugen auf die 
Centren, sowie auf das Hautorgan, welche ungleich seltener und milder 
auftreten. Diese Methode dürfte dem Verfahren von GowEbs vor¬ 
zuziehen sein, der mittelst Tinct. Fowleri die Bromwirkungen ab- 
zuschwächen sucht. — Das so leicht zerfiiessliche Bromuatrium kann 
nach Vortr. durch einen geringen Zusatz von Pulvis Althaeae (0*02 
auf 1 Grm.) für längere Zeit haltbar gemacht werden. Die in neuerer 
Zeit dargestellte Magnesia bromata ist ein sehr hygroskopisches, 
gelblichweisses, krystallinisobes Pulver von ähnlicher Wirkung wie 
das Bromnatrium. 

Das nach Vortragendem wegen seiner Unbeständigkeit bei 
längerem Aufbewahren, bei Einwirkung von Hitze, Säuren und 
Alkalien nicht empfehlenswerthe Ferrum oxydatumdialysatum 
diffundirt auch sehr langsam und unvollständig durch thierische 
Membranen. Bei Ausfüllung des Eisens mittelst Ammoniak sind im 
Filtrate reichlich Chloride (vom Eisenchlorid) naebzuweisen. Jüngst 
hat auch PeeSONNE in der Pariser Academie de medeoine über die 
Unlöslichkeit des Fer Bravais in Säuren, im Magensäfte, sowie über 
dessen chemisches Gemenge berichtet. 

Das Atropin hat bekanntlich schon in geringen Dosen Ab¬ 
nahme der Speichel*, Schweiss- und Milchsekretion zur Folge. Un¬ 
beachtet blieb bisher dessen Einwirkung auf eine andere grössere 
azinöse Drüse, auf die Prostata. Rosenthal wies bereits in der ersten 
Auflage seiner Handbücher der Elektrotherapie und der Nerven¬ 
krankheiten auf die vortbeilhafte Einwirkung des Atropins bei 
Samenverlusten hin. Ohne Kenntniss dieser Mittheilungen hat vor 
Kurzem Stephanides das Atropin gegen Spermatorrboe empfohlen. 
Auf Grund neuerer, mehrfacher Beobachtungen spricht sich der Vor¬ 
tragende bestimmt dahin aus, dass das Atropin auf die Prostatorrhoe 
und nicht auf die Spermatorrboe günstig einwirke. Die in den ab¬ 
gehenden, fadenziehenden Tropfen mikroskopisch erweislichen Zylinder- 
epithelien, Schleimkörperchen und Chlornatrinmkrystalle sind dem 
Prostatasekrete eigen; die Beimengung von vereinzelten Spermatozoen 
ist eine accidentelle, letztere sind häuhg ganz abgängig. Bei Formen 
von Azoospermie sind dagegen die Böttchee’ sehen Samenkrystalle 
vorherrschend. In einem vom Vortragenden beobachteten Falle von 
habituellen Pollutionen war nach endoskopischer Bepinselung der 
Prostatagegend mit Jod- und HöUensteinlösung ein fortwährendes 
Nässen der Wäsche durch ein klebriges Urethralsekret zu konstatiren. 
Nach öwöchentlicher Dauer dieses mit Bromkalium, Kampher etc. 
vergebens bekämpften lästigen Zustandes bewirkte das Atropin (zu 
2—3 Mgr. durch einige Tage, bis zum Eintritte massiger Pupilien- 
erweiterong und Mundtrockeuheit gereicht) ein Sistiren des Abganges 
der Tropfen. Ein nach 3 Monaten durch geschlechtliche Ueberreizung 
bedingter Rückfall wurde wieder durch Atropin rasch unterdrückt. 
Die Pollutionen wurden vom Atropin nicht günstig beeinflusst. Sie 
nehmen bei toxischen Dosen sogar zu, die (nach Meneiot) eiue Er¬ 
höhung der spinalen Reflexerregbarkeit erzeugen. Nach den früheren 
Versuchen von Keuchel und Heidenhain, sowie den neueren von 
Stricker und Spina wirkt das Atropin lähmend auf die motorischen 
Nerven der azinösen Drüsen, welche in gleicher Weise auch bei der 
Prostata mittelst der Rami communicantes mit den vorderen spinalen 
Wurzelästen Zusammenhängen. 

Arsenikalien. Bei Gebrauch der Tinct. Fowleri fiel es seit 
einiger Zeit dem Vortragenden auf, dass am Grunde der Flüssigkeit 
nebst einzelnen Flocken kleinnadelkopfgrosse, dnnkelgefärbte Kügelchen 
sich vorflnden, die unter dem Mikroskope geschrumpfte, polyeJrische, 
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bräimlicb gefärbte Zelleo eines Frotpooccns erkenDen lassen: überdies 
fanden sieb noch unbewegliche Stäbebenbakterien vor. Auch Prof. 
Vogel bestätigte obige Befunde. Als Provenienz dieser pflanzlichen 
Organismen erwies sieb bei weiteren Naohforsebnngen das destillirte 
Wasser, in welchem nach mebrwüobentlicber Bereitung gleichfalls 
Bakterien in schleimiger Zwischensubstanz (als Zooglea) und proto- 
coccusartige Zellen naebzuweisen waren. Nach Hageb sind diese 
Vegetationen durch den Nitrit- oder Ammongehalt des Wassers be¬ 
dingt. Er empfiehlt daher ein mit Kalihypermanganat tingirtes, 
sodann durch Kohle entfärbtes und über ELalialaun destillirtes Wasser 
(Aqua bidestUl.). Der von naohgewiesene Verlust der Tinct. 

Fowl. an Arsen dürfte nach dem Vortragenden häufig durch den 
reduzirenden Einfluss der Algen und Bildung von Wasserstoffver- 
bindungen bedingt sein. Auch in Strychnin- und Kurarelösungen 
beobachtete Kosenthal Pilz- und Algenbildungen. Der Zusatz von 
Alkohol, Kampber konnte nach dem Vortr. die Entwicklung der 
Protopbyten nicht verhindern. Am besten erwies sich zu diesem 
Bebufe die Mischung der Fowleb' sehen Lösung mit gleichen Tbeilen 
von Glyzerin, die sehr lange rein bleibt und, mit Wasser verdünnt, 
auch zu subkutanen Injektionen benützt werden kann. Letztere wurden 
vom Vortr. bei Bronchialasthma in den anfallsfreien Zeiten, behufs 
Milderung und Unterdrückung der Insulte, mit Erfolg verwerthet 
(im Ganzen wurden 6—8 Grm. in steigender Dosis injizirt). Auch 
bei der reizbaren Schwäche der Genitalien wirkt Arsen bei längerem 
Gebrauche und vorsichtiger Steigerung der Gaben beruhigend auf 
die Pollutionen, auf die präzipitirte Ejakulation und fördert die ge¬ 
schwächte Erektion. 

Den Schluss der therapeutischen Erörterungen des Vortr. bildeten 
einige Mittheilungen über das in letzterer Zeit vielgenannte Qne- 
b r a c h 0 . Es wurde versucht, das nach Penzoldt bereitete wässerige 
Extrakt, die Tinktur (1:5) und der Qoebrachowein (1 Th. der 
Wurzel mit 2 Th. Alkohol durch 24 Stunden übergossen und mit 
16 Tb. weissen Weines durch 8 Tage maoerirt und filtrirt, schluck¬ 
weise im Tage öfter zu nehmen). In den beobachteten 8 Fälllen 
(Emphysem, ebron. Bronchitis, Herzhypertrophie mit allgemeinem 
Oedem, Mitralinsuffizienz, arthritisches Asthma) wurde, namentlich 
bei den erstgenannten 3 Formen, baldiger Nachlass der Dyspnoe und 
Cyanose constatirt; die Kranken, welche nur sitzend die Nacht ver¬ 
brachten, konnten wieder die horizontale Lage einnehmen. Der Puls 
blieb ruhig, die Verdauung (bei Gebrauch von 3—4 Löffeln täglich) 
ungestört. Das Mittel wirkt somit als gutes Palliativum, ohne den 
Typus des Asthma zu beeinflussen. In letzterer Beziehung verdienen 
bei Bronchialasthma die Jodkalibehandlung nach See sowie die 
obige Arsenmedikation entschieden den Vorzug. 

Hofrath Dr. Hescel bemerkt, dass in manchen Fällen die 
Untersuchungen des Spermas in demselben keine Spermatozoen er¬ 
kennen lässt. 

Hofrath Prof. Dr. Billroth meint, dass die Tct. Fowleri 
auch trotz der sorgfältigsten Bereitung nicht gegen pflanzliche Ver¬ 
unreinigungen geschützt werden könne. 

Prof. Dr. ßosENTHAL empfiehlt nochmals behufs Conservirung 
empfindlicher Medikamente als sehr praktisch den Zusatz von Glyzerin, 
enventuell auch von Borax. 


K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 20. März 1880.) 

Or. JaKQB Grossmann : Ein Fall von Syphilis hereditaria 
tarda mit Krankenvorstellung. 

Der Fall betrifft ein Tjähriges, schwaches, anämisches Mädchen, 
welches im Februar 1878 an einem Mastdarmknoten erkrankte; da das 
ursprünglich eingeleitete Verfahren resultatlos blieb, so wurde der 
Knoten mittelst Scheere entfernt. Diese und noch eine zweite Ablation 
verliefen ohne Erfolg, so dass Pat. am 12. Dezember 1878 in’s 
Kinderspital transferirt wurde, wo die Diagnose anf Ulcus luxu- 
rians ani gemacht wurde. Die bystologische Untersuchung erkannte 
auf Hypertrophie der Schleimhaut. 

Nebst diesem Zustande litt Pat. noch an einem ansgebreiteten, 
torpiden, serpiginösen Geschwür an der Innenfläche des rechten Unter¬ 


schenkels , das zur Zeit der Anfnahme in's Spital bereits seit 7 Mo- 
Uaten bestand und jeder Behandlung trotzte. Gegen die indurirenden 
Geschwüre kam der PACQDELiN'sche Thermokauter in Anwendung und 
das Unterschenkelgeschwür ward ausgelöffelt und aseptisch verbunden. 
Im Verlaufe der Behandlung wurden noch ein grösserer periprootaler 
Abszess und eine hieraus entstandene Mastdarmfistel eröffnet. Fat. 
wurde nach 1^/amonatlioher Behandlung gebessert entlassen. 

Zu Hanse bracheu sämmtliche, hie und da vernarbte Geschwüre 
auf und Pat. war schon nahe der ErsohOpfnng, als Vortragender die 
Aeussernng des Prof. Geber ans Klansenbnrg gelegentlich seines 
Besuches im Spitale einfiel, wonach das fragliche Unterschenkel- 
geschwür syphilitisch wäre. Dr. G. leitete daher oyklische Inunk- 
tionsknr mit rothem Quecksilber (0*50 : 10*0) ein, und erreichte nach 
Verbrauch von 6 Gramm rothen Präzipitats einen solchen auffälligen 
Erfolg, dass sämmtliche Geschwüre vollkommen und weich vernarbten. 
Der Effekt war ein vollständiger nnd stellte sich schon im August 
1879 ein. 

Der syphilitische Charakter des Uebels ist daher unantastbar; 
es fragt sich nur, ob wir es mit hereditärer Syphilis zu thun haben. 
Diesbezüglich ist Folgendes zu erwähnen : die Mutter der Fat. hat 
nie Zeichen der Syphilis geboten, abortirte nie, gebar viermal 
stets reife, wenn auch schwache Kinder. Der Erstgeborene ist ein 
lljäbriger, lymphatischer Knabe; das zweite Kind, ein Mädchen, 
starb im zweiten Jahre an Eklampsie, das dritte ist unser Fall; das 
vierte ein nun Öjähriger , gesunder Knabe. Der Vater lebt seit 
6 Jahren von seiner Frau geschieden, konnte daher nicht untersucht 
und befragt werden. Sämmtliche früheren Hausärzte konstatirten 
jedoch einhellig, dass er zur Zeit ihrer Beobachtung nicht syphilitisch 
war; da ihn jedoch Vortragender persönlich kennt und aach von 
seinem abenteuerlichen, lasziven Vorleben Kenntniss hat, so ist die 
Annahme einer zur Zeit der Zeugung latenten Syphilis nicht absolut 
von der Hand zu weisen. 

Von der acquirirten Syphilis glaubt Vortragender absehen zu 
können , da etwa vorhanden gewesene Primärsymptome der Aufmerk¬ 
samkeit der Eltern und Aerzte schwerlich entgangen wären; übrigens 
könne man auch an eine Syphilis d’emblee denken. Unter solchen 
Umständen wäre nur die Diagnose der Syphilis nnanfechtbar; die 
hereditäre, resp die tardiv-hereditäre Natur derselben jedoch nur 
hypothetisch zu vertheidigen. 

Prof NaVRATIL ■ Chirurgische Mittheilungen. 

Prof. Naveatil demonstrirte drei von ihm operirte Fälle, Der 
erste Fall war eine radikale Operation einer Venengeschwulst, 
welche er bei strenger Beobachtung der Antisepsis ausgeführt, und 
bei welcher insoferne ein neues Verfahren angewendet wurde, als 
dass nicht nur der Plex. pampiniformis zum grossen Theile (mit Be- 
lassung zweier gesunder Venenzweige), sondern auch die Art. sperma- 
tica in einer Länge von 5 Ctm. herausgeschnitten wurden. (Die Art, 
defer. Coop. wurde gleichfalls belassen.) Die Heilung erfolgte in 
18 Tagen vollständig bei gänzlicher Intaktbleibung des Testikels. 
Die Operation wurde vor 5 Monaten ausgeftihrt. Prof. N. erwähnt, 
dass dieses günstige Resultat im Widerspruche steht mit dem, welches 
Dr. Miflet’s ausgeführte Experimente erzielten. (Archiv für klin. 
Chirurg. XXIV, 3. Heft.) M. hat an 18 Händen regelrecht, bald 
einzeln, bald Insgesammt, den Plex. pampiniformis , die Art. sperm. 
intern., sowie die Art. vas. defer. Coop. unterbanden. Nach allen 
diesen Unterbindungen hat er bald primäre Nekrose des Hodens 
und Nebenhodens, bald in Folge hämorrhagischen Infarktes entstandene 
akute Gangrän beobachtet. Miflet kann daraus mit Recht folgern, 
dass die Art. sperm. intern, die Endoarterie des Hodens ist, die den 
Nebenhoden gar nicht berührt. Die einzige Arterie des Nebenhodens 
ist die Art. defer. Coop., welche mit der ersteren in gar keiner 
Verbindung steht. (Dasselbe schienen auch die zwei von Prof. 
VOLCKMANN operirteu Fälle ZU beweisen, in welchen er wegen Venen- 
gesehwulst den Plex. pampiniformis unterbunden und exstirpirt, und 
wobei er zufällig in beiden Fällen Arterien verletzt und unterbunden 
hat.) Prof. N. fragte nun, was die Ursache dieser verschiedenen Re- 
snltate sein kann ? Nach seiner Ansicht lässt sich Folgendes an- 
nebmen: 1 . Die Gefässe des Fnniculas spermations beim Hunde sind 
gegen Einwirkungen empfindlicher als beim Menschen. 2. Beim 
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Hnnde besteht zwischen den zwei Arterien keine Anastomose, während 
dies beim Menschen der Fall ist. (Volckmann’b Fille hält Prof. N. 
diesbezüglich nicht für entscheidend, weil es nach Miflet’b Hitthei- 
langen sehr wahrscheinlich ist, dass Prof. Y. beide Arterien verletzt 
nnd unterbunden hat.) Oder endlich 3. kann der Ausgleich der arte* 
riellen nnd venösen Zirkulation, sowie das Intaktbleiben des Hodens 
einem glücklichen Zufälle zu danken sein. Was davon die eigentliche 
Ursache ist, müssen die weiteren Experimente ergeben. 

Der zweite Fall betraf eine geheilte Coxitis bei einer 
24jährigen Frau, welche vor zwei Jahren an einer spontan sich ent¬ 
wickelten rechtsseitigen Sohenkelgelenks-Entzündung erkrankt ist, nnd 
auf verschiedene Art resoltatlus behandelt wurde. Vor einem halben 
Jahre, als sie auf die Abtheilung des Prof. N. kam, war die rechte 
Schenkelgelenks-Gegend sehr schmerzhaft, die Extremität nach aus¬ 
wärts gedreht, im Knie gebeugt und um 2 Ctm. kürzer als die linke 
Gliedmasse. Die aktive Bewegung war nicht ermöglicht, die passive 
geschah mit dem Becken zugleich unter grosser Schmerzempfiodang. 
Zur genaueren Untersnchnng wurde die Kranke anästhesirt, wobei 
es sieh ergab, dass der hochgradig geschwundene Gelenkskopf auf 
den Onerast des Schambeines Inxirt war, und bei stärkerer Bewegung 
sich an demselben rauh angerieben hat. Prof. N. bemerkt, dass unter 
solchen Verhältnissen die baldige Resektion hätte indiziit werden 
können; da er aber das gelindere Verfahren noch nicht erschöpft sah, 
ordnete er eine antiphlogistische Behandlung an. Nachdem die ent- 
zUndlichen Symptome nachgelassen haben , hat er unter der Chloro¬ 
form-Narkose Eepositionsversuche gemacht, was insofern gelang, dass 
die kranke Extremität in die normale Lage und der Gelenkskopf, 
zufolge der durch Synovitis grannlosa ausgefüllten Geleukspfanne, auf 
den Limbus cartatigenius gebracht wurde. In dieser Stellung wurde 
die Extremität durch einen Gypsverbaud fixirt, welcher, da die Pa¬ 
tientin denselben nicht ertragen konnte, nach 10 Tagen mit einem 
Futtergaze-Verband vertauscht wurde. Diesen Kontentiv-Verband hat 
die Pat. 7 Wochen lang mit so gutem Erfolge getragen , dass die 
Gliedmasse in der oben bezeichneten Stellung vollkommen fixirt blieb 
und ganz schmerzlos war. Wegen des zu Folge der übermässig thä- 
tigen Streckmuskeln an beiden Extremitäten entstandenen hochgra¬ 
digen Pes equinus hat Prof. N. die Ankylotomie vollzogen und die 
Fasse io der Dorsalflexion in einen Gypsverband gelegt. Nach 
14 Tagen wurden die Verbände entfernt und die Kranke war auf 
beiden Füssen zu stehen im Stande. Gegenwärtig kann Patientin mit 
beiden Füssen ohne Krücken geben. (Der rechte Fass ist am 4^/^ Ctm. 
kürzer, was durch das Tragen eines dickbesoblten Schnhes ersetzt 
wird.) 

Der dritte Fall war ein zwei mannesfaastgrosses Sarkom 
am Unterkiefer bei einem 34jährigen Manne, welches vom rechten 
ersten Mahlzahn bis zum letzten linken Mahlzahn sich erstreckte. 
Das Sarkom stand theilweise mit der Zunge in Verbindung und 
machte die Resektion von zwei Drittheilen des Unterkiefers noth- 
wendig. Das ganze Sarkom wurde auch von dessen Verbindnng mit 
der Zunge mittelst des Messers entfernt, die Gefässe alle in der 
Wunde unterbanden. Der Operirte war in 8 Tagen gänzlich geheilt, 
und wird bei demselben sehr leicht ein künstlicher Unterkiefer 
applizirt werden können. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten 

In Vorlesungen für praktische Aerzte nnd Stndirende. 

Von Dr. MoRiZ Kaposi, Professor an der Wiener Universität.*) 
Besprochen von Prof. Eo. Geber in Elausenbnrg. 

Nach etwas mehr als Jahresfrist liegt uns der II. Theil, resp. 
das Scblussbeft des von Kaposi begonnenen Lehrbuches der Haut¬ 
krankheiten vor. Der Verf. hat auch diesmal im Ganzen dieselbe 
Konzeption, wenn auch vermöge des bemessenen Raumes in bündi¬ 
gerer Weise, und für die Form der Darstellung die in Vorlesungen 

’•“) II. Hälfte. Mit zahlreichen Illastrationen in Holzschnitten. Wien 1880. 
l'ilian & Schwarzenberg. 


beibehalten. Nimmt man überdies in Betracht, dass Kaposi in Folge 
mehrjähriger emsiger, literarischer Thätigkeit als ein Schriftsteller 
ganz ansgesproohener Eigenart anznsehen ist, so könnte es als fast 
müssige Aufgabe erscheinen, wenn wir dessen jüngste Arbeit, eip 
etwa vierhundert Oktavseiten umfassender Band, einer eiogeheoderen 
facbgemässen Besprechnng unterziehen. Doch dazu fordert uns, wenn 
wir von jeder paraphrastischen Anzeige absehen, in erster Linie 
die Pflicht auf, den Inhalt, sowie die Bedeutung dieses Theiles zu 
kennzeichnen, sodann aber auch der rein wissenscbaftlicbe Standpunkt, 
um hie nnd da , wo es nothwendig erscheint, Kaposi's originelle 
Auffassung kritisch zu beleachten. Was ersteres Motiv betrifft, so 
werden wir bestrebt sein, Verf.’s Auseinandersetzungen räumlich und 
geistig getreu zu folgen, nnd in Bezug der letzteren, und selbst 
dort, wo uns so Manches am Herzen liegt, nie das individuelle In¬ 
teresse zum Vorschein kommen zu lassen. 

Um das Gesagte zn exen plifiziren, will ich gleich mit der Er¬ 
örterung des Inhaltes der 24. Vorlesnng, womit dieser zweite Theil 
eigentlich anfängt, beginnen. Kaposi schildert hier in anziehender, 
getreuer und vollständiger Weise das Erankheitsbild des Ekzems. 
Es ist von all’ den mannigfachen Formen, unter welchen die nässende 
Flechte anftritt, auch nicht das kleinste Moment ausser Acht gelassen. 
Er hat das den einzelnen Körperstellen entsprechend eigenartige Auf¬ 
treten desselben so umfassend und doch bündig beschrieben, dass, 
während der Leser überrascht sein muss, einerseits die Vorgänge von 
den ersten Anfängen an bis zu deu weitgeschrittensten Stadien meder¬ 
gelegt zn Enden, sich anderseits wundern muss , nirgends Wieder¬ 
holungen vorzuflnden. Weiters hat Kaposi, dem praktischen Be¬ 
dürfnisse Rechnung tragend, in der folgenden Vorlesung all’ die 
ätiologischen Momente so ausführlich aufgezählt, dass mancher, 
des Gegenstandes nicht ganz knndiger Arzt beim Dnrchlesen 
derselben Aufklärung über ein von ihm unbewusst erzeugtes Corpus 
delicti finden dürfte. Und nun vollends die Therapie. Diese ist mit 
einer an Präzision Nichts zn wünschen übrig lassenden Routine 
niedergesohrieben. Jeder, der Fälle von Ekzemen zn behandeln hatte, 
wird, wissen, wie schwierig dies ist und wie minutiös dies ausge¬ 
führt sein will. Deswegen hat Kaposi nicht nur die bei den ein¬ 
zelnen Stadien des Ekzems anwendbaren Medikamente angeführt, son¬ 
dern auch immer und überall die Art und Weise der Applikation 
und die verschiedenen zu gebrauchenden Verbände genau beschrieben, 
üeberhaupt ist die nässende Flechte so exquisit dargestellt, dass sich 
selbst vom strengsten fachmännischen Standpunkte aus dagegen nichts 
Vorbringen lässt. Ebenso müssen wir znm Vortheile des Ganzen 
hervorheben, dass Kaposi hier, und wenn auch nur des Namens wegen, 
des Eczema marginatum Erwähnung thnt, obschon er dessen para¬ 
sitärer Bedeutung, allerdings unter Vorbehalt des Kompromisses, bei¬ 
stimmt und es nachträglich bei den parasitären Hautleiden eingehender 
bespricht. Ueberraschend ist nur, dass wir im Anhänge des Ekzems 
auch der Impetigo faciei s. parasitaria begegnen. Kaposi thut uns 
(Lang und dem Ref.) Unrecht, die von uns beschriebene Impetigo para¬ 
sitaria mit jenem Eczema pnstulosum, das in Folge von Reiznngen 
der Kopfhaut an derHaargrenze vorkommt, zu identifiziren. Dieses letz¬ 
tere Krankheitsbüd ist auch uns bekannt, halten es aber toto coelo 
verschieden von dem, was wir mit Impetigo parasitaria bezeichnet 
wissen wollen. Unsere Krankheitsform ist in Betreff der Lokalisation 
durchaus nicht an das Gesicht gebunden, hat von dem Eczema vesi- 
culosum und pnstulosum einen abweichenden Verlauf und lässt fast 
ausnahmslos, wie dies ja Kaposi selbst zuerst konstatiren konnte, 
Pilze nachweisen. Freilich wird es nach dieser Auffassung Kaposi’s 
erst verständlich, warum er sich sträubt, die Impetigo parasitaria 
als eine Variante des Herpes tonsurans ves. anzusehen. 

Eingehend, der Bedentnng der Krankheit angemessen , schildert 
Kaposi die oft schon im ersten Säuglingsalter unter der Form einer 
hartnäckigen Urticaria eich manifestirende Prurigo. Dass diese, die 
Richtigkeit der Diagnose vorausgesetzt, zuweilen für immer ver¬ 
schwindet, können auch wir bestätigen, glauben aber aus Erfahrung 
mit Kaposi annehmen zu können , dass dabei der frühzeitig begon¬ 
nenen antipruriginösen Therapie ein ganz untergeordnetes Verdienst 
zukommt. 

Bei der sonst umsichtig gebrauchten Literatur kann es nur auf 
einen Lapsus calami bezogen werden , dass der Verfasser Bären- 
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SPBtJNo’s , der ja die Anwesenheit der auch von Kaposi nachdrück* 
licdi hervorgehobenen Pmrigoknütchen nicht nur als Charakteristica, 
sondern als direkte Veranlasser des Prozesses angibt, an diesem 
Orte gar nicht gedenkt. 

In der 27. nnd 28. Vorlesung werden die Foliculitides, resp. 
die mannigfachen Akneformen, abgehandelt. Kaposi hat auf nicht 
ganz 25 Seiten eine solche Menge klinischen Stoffes ausgearbeitet, 
wie dies nur eben eine derartig gewandte Feder vermag. Und doch 
ist jedes einzelne Krankheitsbild so anschaulich und leicht verständ¬ 
lich gemacht , dass, während der Neuling durch die Prägnanz der 
Darstellung jede einzelne Krankheitsform leicht im Gredächtnisse be¬ 
hält, der Suchende wieder durch das Auseinanderhalten der differen- 
ziellen Momente sein Objekt ohne viel Mühe herausünden wird. So 
will ich nur in Kürze darauf verweisen, mit welch' genau markirten 
Zügen die Unterschiede zwischen Sykosis, den verschiedenen Akne- 
formen und dem Eczem gezeichnet sind. 

Analog dem Eczem marginatum hat Verfasser die Sycosis 
parasitaria neben der vulgaris im Umrisse angeführt und nachdem 
er dem Leser einen Einblick in das Wesen der Krankheit verschafft 
hat, verweist er ihn zur ferneren Orientirung auf die betreffende 
Stelle bei den parasitären Dermatonosen. 

Sehr lehrreich ist das Kapitel der Haemorrhagiae cutaneae be¬ 
schrieben. Der Verfasser erörtert in der Einleitung zuerst das Wesen 
des Blutaustrittes aus den Gefässen; er erklärt sodann das Zustande¬ 
kommen desselben im Allgemeinen und die Veränderungen, die 
dadurch die Haut erfährt. Darauf folgt die mit Zugrundelegung der 
veranlassenden Momente sich ergebende Eintheilung in idiopathische 
und symptomatische Hämorrhagien. Jede einzelne derselben wird nun 
mit einer auf alle möglichen Fälle hinausblickenden Rundschau in das 
Bereich der Besprechung gezogen. So z. B. zählt er bei der idiopa¬ 
thischen Hämorrhagie nicht nur all' die Erscheinungen auf, die in Folge 
eines Traumas oder der Zirkulationsstörung zu Tage treten, sondern 
er widmet auch der Art und Weise des Entstehens derselben, welche 
morphologische Veränderungen von Statten gehen, eine recht belehrende 
Erörterung. Bei der symptomatischen Hämorrhagie wieder, die als 
Theilerscheinung eines krankhaften Zustandes entweder von Seite des 
Gesammtorganismus einzelner Organe, Gewebe oder der Säftemasse 
aufzufassen ist, wird die Purpura variolosa, cachectica, nervosa, 
die durch Aufnahme verschiedener chemischer oder arzneilicher Stoffe 
(Jod, Ergotin, Benzoödämpfe) erzeugte Purpura, so wie die rheuma- 
tica, simples, haemorrhagica u. s. w., der Bedeutung derselben ent¬ 
sprechend, mit geringerer oder grösserer Ausführlichkeit besprochen. 

In der Skorbutfrage bekennt sich Kaposi zu den Anhängern 
jener Annahme, die die Purpura und Skorbut als dem Wesen nach 
identische Prozesse betrachten. Dem zu Folge beschreibt er den 
Skorbut als einen durch hygienische Einflüsse verursachten höohsten 
Grad von Purpura. 

Zum richtigen Verständnisse der Hypertrophien schickt Kaposi 
allgemein erlänternde Worte voran und geht dann zur Eiozeln-Be- 
sprechnng derselben, insofeme sie die Haut betreffen, über. Der 
Hypertrophie des Pigmentes folgt die der Epidermis-Keratosen ohne und 
mit Papillar-Hypertrophie der Haare und Nägel. Alf dies ist mit 
eigentlicher Sacbkenntniss und von reicher Erfahrung diktirt ge¬ 
schrieben. 

An die soeben erwähnte Massenzunahme reihen sich naturgemäss 
die der tieferliegenden Gebilde oder, wie Kaposi in restringirtem Sinne ^ 
annimmt, die durch Hypertrophie des Bindegewebes veranlassten 
Krankheiten an. Diese sind entweder diffus sich erstreckende, Sclero- | 
derma und Elephantiasis arabum oder zirkumskripte Hypertrophien, | 
Papillome. (Schluss folgt.) | 


Militärärztliche Zeitung. 

Militärärztiiche Briefe 

an die Redaktion der „Wiener Mediz. Fresse.“ 

I. 

(?) Es schwebt ein eigenes Verhängniss über den Verhältnissen 
und Beziehungen des österreichischen militärärztlichen Offizierskorps, 
welches dasselbe eigentlich nie zur Ruhe kommen lässt nnd permanent 


mehr als hinreichend Grund zn berechtigten Klagen abgibt. Aller¬ 
dings hat jeder Stand seine Schattenseiten, speziell der militär- 
ärztliche , aber in keinem Lande ist so viel Grund znr Unzufrieden¬ 
heit wie, eben bei uns. Wohl ist im Laufe der Zeiten Manches besser 
geworden, nnd wenn wir die heutige Stellung der Militärärzte mit jener 
vor drei Dezennien vergleichen, etwa mit den Klagen eines graduirten 
Feldarztes aus Tribuswinkel über Schlafkreuzer etc. etc., so sind wir 
in der Lage, einen bedeutenden Fortschritt zu konstatiren. Trotzdem 
bleibt noch Manches zu wünschen übrig, ja es sind sogar noch kar¬ 
dinale Fragen, welche dringender Erledigung erheischen. Nun ist 
nicht jeder Zeitpunkt selbst den wichtigsten Reformen günstig; als 
noch die Josefs-Akademie existirte, deren Produktivität alljährlich 
zunabm, bis vor nahezu einem Dezennium mehrere hundert super- 
nnmerärer Militärärzte vorhanden waren, konnte man absolut nicht 
hoffen, eine wesentliche Veränderung und günstigere Gestaltung der 
Stellung der Militärärzte zu erwirken. Die Josefs-Akademie wurde 
geopfert, aber nicht Alles erreicht, was berechtigter Weise gefordert 
werden konnte. Man gewährte den Militärärzten jene Stellung, die 
man ihnen billiger Weise nicht mehr vorenthalten konnte, beeilte 
sich aber durchaus nicht mit einer bis in’s Detail eingehenden Be¬ 
rücksichtigung ihrer Desiderate; noch waren ihrer zu Viele, weit 
mehr als genug; es war also nicht Noth — — dieselben etwa zu 
verziehen. 

Auf die fetten Jahre kamen aber die mageren Jahre; dem 
Ueberflnss folgte der Mangel; die Supemumerären wurden eingebracht, 
endlich kamen Abgänge auf den Friedensstand. Da brachen die 
Orientwirren los, welche auch unserem Militär die Gelegenheit boten, 
sich den Kriegslorbeer zu holen; es kam die Mobilisirung nnd die 
Reserveärzte Milten nicht nur die Lücken des Friedensstatus aus, 
sondern sie deckten fast den ganzen Bedarf für die partielle MobiU- 
sirung. Wer jedoch hinter den Konliesen stand, der konnte sehen, 
dass bereits bei dieser partiellen Mobilisirung eigentlich schon der 
ganze militärärztliche Apparat in Bewegung gesetzt war, da ja selbst 
Zivilärzte angeworben wurden, und dass bei einer allgemeinen Mobi¬ 
lisirung die grössten Verlegenheiten eingetreten wären. Die Okkupation 
war vorüber, aber die Reserveärzte, welche aus ihren Lebens- 
stellnngen oft gewaltsam herausgerissen waren, wurden weit über 
Gebühr lange zurückgehalten, selbst als in den okkupirten Ländern 
bereits friedliche Zustände Platz griffen. Die Hoffnungen, d^ss die 
Lücken des Friedensstatus durch — massenhaften — Eintritt der 
Reserveärzte ausgeglichen würde, wurden arg getäuscht. 

Nicht nur traten die Reserveärzte nicht ein, sondern auch von 
den Berufs-Militärärzten flngen leider selbst die besten Kräfte an, 
ihre militärische Stellung mit irgend einer ihnen mehr zusagenden 
zivilen zu vertauschen. Da blieb nichts Anderes übrig, als uoge- 
Bchnltes Materiale aufzunehmen , um wenigstens zur grössten Noth 
den dringendsten dienstlichen Anforderungen genügen zu können. 
Dass bei diesen Acquisitionen, ganz abgesehen von allem Anderen, 
nicht immer dem Stande entsprechende Persönlichkeiten anfgenommen 
wurden, bewiesen leider die jüngsten traurigen Ereignisse, ln dem¬ 
selben Grade indess, in welchem die Kalamitäten für die Ergänzung 
des Friedensbedarfes sich einstellten, flogen auch die Hoffnungen auf 
die Möglichkeit des Auslangens mit den Reserveärzten im Falle der 
Mobilisirung an, rapid zn schwinden. Bin grosser Theil der Reserve¬ 
ärzte hatte seiner Militärpflicht Genüge geleistet, und trat aus der 
Reserve in die Landwehr, um nach zwei Jahren überhaupt aller 
militärischen Verpflichtungen bar zn sein. Seitdem verringert sich die 
Anzahl Reserveärzte alljährlich; das Studium der Medizin hat überhaupt 
abgenommen nnd wir verzeichnen eine konstante Verringnng der Anzahl 
der Studirenden der Medizin, mithin sind die Abgänge aus der Re¬ 
serve jährlich grösser als deren Ergänzung durch neue Eintritte. 

Wo blieb die Erfüllnng Jener stolzen Hoffnungen, die im 
Jahre 1873 und 1874 so laut in die Welt ausposaunt wurden? Wie 
sind die landlänfigeo Phrasen von allgemeiner Wehrpflicht, von Ueber- 
fluss an Aerzten, von leichter nnd billiger Acquisition selbst der 
besten Kräfte in Hülle und Fülle u. s. w. u. s. w. zu Schanden 
geworden ? 

Noch war ein Trumpf nicht ausgespielt, noch war der Ruf 
nicht ergangen, dem so Viele folgen sollten, dass man unter den 
Besten noch reichliche Auswahl hätte; noch hörte man von dem 
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Zauberworte: Aspiranten für den militärärztlioben 
Kurs viel reden and — — tränmen; welche Wunderdinge wurden 
da nicht erzählt von der Rigorosität, mit der man bei der Aufnahme 
dieser Aspiranten yorgehen würde; wie wollte man — das Getreide 
sondern von der Spreul Doch ach! Wie kläglich war der Erfolg. 
Dreimal wurde in die Aufrufungs-Fanfare geblasen, aber die er¬ 
wünschten Vierzig traten nicht ein; der Termin schwand, es meldeten 
sich einige Nachzügler für den Kurs, die oft genug aufgefordert 
wurden, doch lieber gleich als Militärärzte einzutreten, denn als 
Aspiranten; der Kurs begann, da meldeten sich abermals welche, 
aber sie wurden nicht abgewiesen, Keiner wurde ausgeschieden, Alle 
wurden sie aafgenomi%en, die sich nur meldeten; aber mit aller 
Mühe konnte kaum die Hälfte der Gewünschten znsammengebracht 
werden. 

Trotz des grossen Fiasco, welches auch das Ausspielen dieses letzten 
A-tout in quantitativer Richtung machte, scheint nach den Sitzungs¬ 
berichten der Korrepetitoren des Kurses, deren einige nach der Ge¬ 
pflogenheit der sogenannten alten Weiber aus der Schule schwatzten, 
auch die Qualität der mühsam ziisammengebrachten Hälfte nicht 
vollkommen zu entsprechen. Dieses Fiasco konnte übrigens leicht 
vorausgesehen werden, wenn „Niehtapplizirte“ ohneweiters mit Freuden 
als Berufs-Militärärzte aufgenommen wurden; wozu noch Applikations- 
kurs V Man berechne doch gefälligst die Kosten dieses Kurses nnd 
vergleiche sie sodann mit dem erzielten Erfolge nnd stelle sich end¬ 
lich die Frage: Wären diese Zwanzig, die nun am kommenden Mai 
allen dissentirenden Korrepetitoren zum Trotze ganz regelmässig „nach 
gänzlich abgelegter Prüfung zu Berufs-Militärärzten werden befördert 
werden“ müssen, nicht auf billigere Art zu beschaffen gewesen? 
Nun aber was weiter? Wird diese Winkelschule noch weiter vege- 
tiren ? Wird man wieder zum alten Auskunftsmittel, zur Josefs- 
Akademie zurUckkehren ? Oder wird man sich vielleicht entschliessen, 
die Verhältnisse der Militärärzte derart zu gestalten, dass sie wenigstens 
äquivalent würden den entsprechenden Zivilstellen? Ja wird es 
nicht unbedingt nöthig werden, die Stellung der Militärärzte noch 
besser zu gestalten, als die entsprechenden Stellen im Zivile, um 
eben die besseren Elemente zu veranlassen, ihre schlechteren Zivil¬ 
stellungen mit den besseren Stellungen der Militärärzte zu vertauschen? 
Wir dächten, dies wäre nun zunächst dasjenige Ziel, welches am 
ehesten und zugleich am würdigsten allen Kalamitäten abhelfen würde. 
Was nützt das Vertuschen, Sand in die Augen streuen, was nützt 
alle Schönfärberei? So kann es ja weiter nicht gehen; dieses müssen 
denn auch die kompetenten Stellen einsehen. Und jetzt wäre der ge¬ 
eignete Zeitpunkt gekommen, um die militärärztliche Stellung zeit- 
und standesgemäss zu gestalten. Darum sollten alle unbedeutenden 
Kleinlichkeiten bei Seite gelassen, alle persönlichen Rücksichten 
hintangesetzt und endlich einmal sachliche, objektive Massnahmen ge¬ 
troffen werden. Es wäre hoch an der Zeit, diese Fragen abermals 
im Sanitätskomite zu ventiliren und die betreffenden Beschlüsse in 
würdiger, entschiedener Weise vorzubringen, jetzt wäre auch Hoffnung 
auf Erfolg, denn jetzt ist hiezu die günstigste Zeit. 

Offene Briefe an die Redaktion. 

Ein Osterei für Herrn Dr. W. Schlesinger. 

„Will der Herr Graf ein Tänzchen wagen. 

Mag er’s nur sagen ; 

Ich lad' ihn ein." 

iFigaro’a Hochzeit-) 

ln Offenbach weniger bewandert, als Herr Dr. Schlesinger, 
der seiner Entgegnung in der „Med. Wochenschrift“ ein lustiges 
Motto aus „Meister Fortunio’s Liebeslied“ vorausschickt, halte ich 
mich an unseren trefflichen Mozart und somit sei denn Herr Dr. SCHL. 
von dem „Schreiberlein, das nicht schreiben kann“, freundlich zu 
einem Tänzchen geladen. 

Dieses Karnevalsvergnügen in der Charwoche macht Herrn 
Dr. Schlesinger offenbar Freude, denn seine ganze Entgegnung for¬ 
dert den Humor heraus und erinnert an die Posse: „Einen Jux will 
er sieh machen“, oder soll man es nicht als Faschingschwank auf¬ 
fassen, dass Herr Dr. Schlesinger sich mit einem Male ernstlich 
unter die Kapazitäten ernster Forschung rechnet, unter welchem Titel 
er nicht einmal im Lehmann’schen Wohnungsanzeiger zu finden ist. 

Dieser Lehmann'sche Wohnungsanzeiger ist überhaupt ein wenig 
veraltet. Ich bin gezwungen, in demselben, da er von Dr. SCHLE¬ 


SINGER als Quelle zitirt wird, eine kleine Beriohtigang einzuschalten. 
Meine „klimatische Bigamie“ nämlich hält mich so dauernd von Wien 
entfernt, dass ich eben dieser Abwesenheit halber nicht mehr die 
Ehre habe, auch nur ein kleiner Dozent zu sein. Sollte Herr Dr. 
Schlesinger sich daher wieder einmal nach mir informiren wollen, 
so verweise ich ihn auf Wurzbach's Lexikon. 

Das von Herrn Dr. Schlesinger mühsam bewältigte „Chaos“ 
seheint noch einmal mit elementarer Gewalt bervorbrechen zu wollen; 
denn es ist nicht leicht, auf die ungesicbtete Masse persönlicher Invek- 
tiven und unwissenschaftlichen Wustes, welcher in seiner mir gege¬ 
benen „Lektion“ zu Tage tritt, zu antworten, ohne das Publikum und 
sich selbst zu langweilen. 

Herr Dr. Schlesinger ist ein wenig aus Rand and Band ge* 
rathen, und sowie die schlechten Schauspieler, welche ihre Rolle 
nicht gelernt haben, durch Umherpoltern auf der Bühne sich aus der 
Verlegenheit zu ziehen trachten , so gebt Dr. Schlesinger jeder 
würdigen Diskussion durch schlechte Witze, kecke Herausforderungen 
nnd persönliche Beschimpfungen aus dem Wege und möchte die Po¬ 
lemik auf ein Gebiet binUberspielen, auf das ich ihm schon deshalb 
nicht folgen kann, weil mir z. B. jede Kenntniss von Dr. SCHLE- 
SINGER’s persönlichen Verhältnissen, seinem Häuser- und Aktienbesitz 
mangelt und ich nicht weiss, ob er seinen Gästen baieriscbe , fran¬ 
zösische oder englische Küche vorsetzt und ob er ihnen das Mahl 
mit frischen oder mit aufgewärmten Anekdoten aus seiner Praxis würzt. 
Ans einem Winkel meines Gedächtnisses tancht als ärztliches Knriosnm 
blos folgende Erinnerung an die Thätigkeit Dr. SchleSINGEr’s auf. 
Eine geistreiche Dame der besten Wiener Gesellflchaft bemerkte einmal: 
Dr. Schlesinger sei ein vortrefflicher „Hausarzt“. Denn wenn ein Mit¬ 
glied der Familie erkranke, wisse er stets ganz genau, welchen Doktor 
man zu Ratbe ziehen solle. 

Die Kreirung der Ausseer Aktien bleibt übrigens in unserer 
gröndungsarmen Zeit Herrn Dr. Schlesinger Vorbehalten und dass 
mich Dr. SCHLESINGER Pächter des von mir erbauten, seit sieben 
Jahren nicht mehr in meinem Besitze befindlichen Sanatoriums nennt, 
beweist, dass er nicht blos in wissenschaftlicheu Fragen oberflächlich ist. 

Ich zweifle nieht daran, dass Herr Dr. Schlesinger in seinen 
jetzigen Feuilletons blos das wiederholt, was er schon vor vielen Jahren 
niedergeschrieben hat. Niemand hat ihm den Vorwurf gemacht, dass 
er dem Fortschritte der Wissenschaft in Climatologicis gefolgt ist. 
Wenn es mir einfiele, einen der plumpen Angriffe des Herrn Dr. 
Schlesinger gegen mich zurückzuweisen , so würde ich ihm vor 
Allem den Wahrheitserweis erbringen, dass ich gar keinen Autor 
über Klimatologie zitirt habe. Die in meinem Artikel vorkommenden 
Namen: Hufeland, Clarke, Canstatt, Schönlein, Mühry sind 
Geister, welche Herr Dr. Schlesinger in seinem Feuilleton der 
„N. Fr. Pr.“ zitirt bat, und selbst Si(4Mund ist von ihm in’a 
Treffen geführt worden. 

Mich wundert aber die Unwahrheit Dr, Schlesinger’s nicht; 
sie entspringt vielleicht derselben Gedächtnissschwache, welche ihn 
veranlasste, gelegentlich der Anwesenheit Hansen’s den Lesern der 
„N. Fr. Pr.“ ein Feuilleton zu bieten, das er bereits einige Jahre vorher 
seinem Hauptinhalte nach in demselben Blatte mitgetheilt hat. Das¬ 
selbe Feuilleton von demselben Autor mit etwas anders gewürzter 
Sauce erschien in der „Mediz. Wochenschrift“ und die Anwesenheit 
Hansen’s gab Dr. Schl. Gelegenheit, zum xten Male seine Weisheit 
in Somnambulismus auszuki'amen. 

Irren ist menschlich; und so ist denn auch mir der Irrthnm 
passirt, Dr. ScH. geistreich, witzig und pikant zu nennen. Mit 
Vergnügen nehme ich diese Epitheta zurück und für die Form, welche 
Herr. Dr. Sch. wählt, ist das Wort „Unart“ allerdings nicht hin¬ 
reichend. Dr. Schl, reisst, um mich einer Unrichtigkeit beschuldigen 
zu können, einen Satz aus seinem Feuilleton als Zitat heraus, 
ohne den Folgesatz , der seinen ganzen Ideengang bestimmt, anzu 
führen. 

Er schliesst in der „N. Fr. Pr.“ mit dem Zitate: „In dem 
sihwarzen Sterberegister, welches ich führe, sind 52 solcher Todes¬ 
fälle von Verwandten, Freunden, Bekannten nnd Kollegen ver¬ 
zeichnet.“ Daselbst heisst es aber weiter: „Dieser Schreckens- 
tabelle gegenüber stehen im Ganzen 3 Personen, die bei begin¬ 
nender Lungeninfiltration durch wiederholten langwäbrenden 
Aufenthalt in Kairo nnd Catania Linderung und Besserung ihres 
Leidens fanden.“ 

Hosted by Google 



Wiener Medizinische Presse. 


444 


_ Ä3 

Ich frage dud, ob Jemand klarer ein Yerdammangsurtheil über 
eämmtlicbe Kurorte, die nicht Kairo und Catania heissen, ansspreoheh 
kann, als indem er, an die verunglückte Kur der Kaiserin von Russ¬ 
land in Cannes anknüpfend, noch dazu einem Laienpublikum erzählt, 
dass einem Sterberegister von 52 Fällen nicht ein einziger Fall von 
Genesung oder Besserung gegenüberstiinde. 

Dr. SCHLESINGEB fühlt nur zu gut, dass er sich da in eine 
Sackgasse verrannt hat, und mdchte aus derselben gerne heraus¬ 
kommen. Ich kann ihm aber nicht helfen; trotz seiner Witze bleibt mir 
der Rede Sinn dunkel nach wie vor oder vielmehr bleiben die von 
mir berechneten Fälle von beobachteter Phthise als jährliches 
Studien-Material Dr. Scblesinger’s richtig. 

Dr. Schlesinger windet und dreht sich, weil er denn doch 
die Riviera gar zu rasch über Bord geworfen hat. 

Was soll ich auf die Banalität der 52 Todesfälle , mit denen 
er sich in 30 Jahren begnügt, und die ich jährlich ambitioniren soll, 
antworten? 

Wer hat von mir gesprochen? Ich habe diese 52 Fälle er¬ 
wähnt , weil sie von Dr. Schl., als klinisches Beweis-Material an¬ 
geführt, gegenüber den tausend günstigen gegentheiligen Beobachtungen 
einfach lächerlich sind. 

Was Kairo anbelangt, so stützen sich meine Behauptungen von 
dem daselbst herrschenden Staube, dessen man sich nicht erwehren 
kann, auf die Beobachtungen Rohlfs’ und die Publikation SiG- 
mund's. Es ist bekannt, dass Kairo kein (^uellwasser hat , sondern 
vou 900 Cisternen gespeist wird. Ich habe über Kairo nichts gesagt, 
was Herr Dr. Schlesinger hier widerlegen könnte. Der Vorwurf 
des Dr. SCHL. ist aber lächerlich. 

Mit welchem Rechte Herr Dr. SCH, sich berufen fühlt, als grosser 
Phthisio- und Klimatologe aufzutreten, und mein Erscheinen in 
der Arena ein ganz unberufenes nennt, wäre ich begierig zu erfahren. 

Für eine stille Stunde empfehle ich dem grossen Manne der 
Wissenschaft eine vor 4 Jahren von mir erschienene Schrift: „Ueber 
das Wesen klimatischer Kuren bei Lungenkranken“. Er wird mich 
nicht eines Plagiates seiner Ideen beschuldigen können, wenn er 
unter Anderem auch den Passus darin findet, dass die Aerzte nicht 
genug davor gewarnt werden können, mit absolut unheilbaren Fällen 
kurörtliche Experimente zu machen. 

Dr. Schl, aber, welcher sich so viel darauf zu Gute thut, 
dass seine Philippika in der „N. Fr. Pr.“ erscheint, verstösst durch 
die Art und Weise derselben ebenso gegen alle Humanität, wie auch 
gegen die Gesetze der Standesehre, von Kollegialität gar nicht zu reden. 

Bei Herrn Dr. Schl, hat sich im Laufe der Jahre ein gewisser 
Grössenwahn entwickelt. Er hat sich erlaubt, kunterbunt Alles zu 
sagen, weil es Niemand der Mühe werth fand, ihm zu antworten. 
Dieser Grössenwahn manifestirt sich am besten darin, dass Herr Dr. 
Schl, in einem Athem sich selbst, Vogt, Vibchow etc. als Mitarbeiter der 
„N. Fr. Pr.“ nennt. Dabei geberdet sich der liebe Mann, als ob die 
Mitarbeiterschaft bei diesem Journale für den Gelehrten einen lite¬ 
rarischen Freipass bedeute und der Inbegriff aller auzuhoffenden Ehren 
und Würden sei. In liebenswürdiger Bescheidenheit gibt Dr. Schl, 
übrigens zu, dass die Beiträge von VOGT, ViRCHOW und Anderen 
werthvoller als die seinigen sind, und darum ist sein Zustand viel¬ 
leicht — nicht ganz unheilbar. Der Pferdefuss fehlt aber nicht; 
«lenn Dr. SCHL. trägt als Revolver den Papierkorb der „N. Fr. Pr.“ 
bei sieb, Uber welchen er sehr frei zu disponiren scheint. 

Dr. Schl, behauptet immer, dass die Tiroler gegen ihn heraus¬ 
fordernd grob sind; jedenfalls beruht dies auf vollkommenster Gegen¬ 
seitigkeit und es ist mehr als witzlos, wenn er, um doch etwas zu 
sagen, in einer Entgegnung, die mir als Lektion gelten soll, wiederholt 
von Glaubensstärke und Frömmigkeit spricht. 

Dr. Schlesinger macht sich’s übrigens recht bequem. Was ihm 
nicht in den Kram passt, soll, trotzdem es nothwendig zur Sache ge¬ 
hört, bei Seite gelassen werden. 

So erlaubt sien der grosse Praktiker anzufuhren; „Lassen wir 
das medizinische Märchen von den günstigen Resultaten der Kalt¬ 
wasserbehandlung bei Phthisikern unberührt“ und auch da wird ein 
Hchlecbter Witz fabrizirt. 

Mir macht Herr Dr. Schlesinger den Eindruck des Proletariers, 
der von der Hand in den Mund lebt. Der erkünstelte Witz: „man 
werde von nun an alle Tuberkulösen in Kaltwasseranstalten schicken“ 
verdeckt nicht die Blossen, welche er sich gibt. 


Der schlechte Witz hilft ihm nur über einen kleinen Augenblick 
hinweg, erledigt aber die für den denkenden Arzt sehr ernste Frage nicht. 

Das Märchen von den Erfolgen der hydriatisohen Behandlung 
bei Phthisikern bleibe durchaus nicht dahingestellt; denn alle Kliniker 
und Aerzte kennen ^r gewisse Formen nud Stadien der Phthise 
selbstverständlich neben Luft und Nahrung kein besseres and 
mächtigeres Heilagens, als eine kühle Abreibung, eine kühle Waschung 
oder ein durch wenige Sekunden dauerndes Regenbad. 

Die günstigen Einwirkungen der Hydrotherapie bei fieberhaften 
Erkrankungen gehören zu den Anfangsgrüuden ärztlichen Wissens. 
Wir haben gegen übermässige Wärmeproduktion, ob dieselbe non bei 
Scharlach, Typhus, Pneumonie oder bei eine^ phthisischen Prozesse 
auftrete, kein besseres Mittel, als kaltes Wasser. 

Selbstverständlich muss dieses Mittel, wie jedes andere, der 
Individualität des Kinken angepasst werden und wird das Mittel 
bei Seite gelassen, wenn Kontraindikationen vorliegen. 

Da ich hier weder Zeit noch Lust habe, Herrn Dr. Schl. ein 
Privatissimum über den Einfluss bydriatiseber Prozeduren auf das 
Gefässsystem, auf Athmung uud Hauttbätigkeit zu halten, so 
empfehle ich ihm dringend, vorläufig das ausgezeichnete Buch von 
Dr. W. Winternitz über Hydrotherapie zu studiren und bin übrigens 
mit Vergnügen bereit, Herrn Dr. SCHL, jederzeit Gelegenheit zu 
geben, sich davon zu überzeugen, dass sein Märchen glücklicherweise 
eine leuchtende Wahrheit ist. 

Der Mann, welcher von der Hydrotherapie für Phthisiker als 
von einer kläglichen spricht und in einem Athem die Banalität be¬ 
geht, von kalter Luft und kalten Winden als Heilmittel der Zukunft 
zu sprechen, verdient nicht einmal als schlechter Spassmacher eine 
Zurückweisung. 

Dr. Schl, möchte in dem Schlnsssatze seines Artikels sehr gerne ein- 
lenken nnd bittet beinahe — verschämt die Meraner und alle übrigen von 
ihm angegriffenen Kurorte um Verzeihung, indem er ihnen die Versiche¬ 
rung gibt, selbst der dreigeeinigte Geist eines Humboldt, Voltaire und 
Börne könnte den Ruf eines Kurortes weder begründen, noch erschüttern. 
„In seinen Armen das Kind war—todt“ — Dr. SCHL.’s Hass und 
Rache ist der Athem ausgegangeo ; dem Zaunpfahl in der Hand, 
versichert er die Kurorte seiner üngefährlichkeit, indem er ein Trio 
grosser Geister in’s Feld führt und dadurch die eigene Ohnmacht 
beleuchtet. 

Dr. Schl, war also von jeher so überzeugt, den Kurorten, 
gegen welche er mit fanatischem Eifer predigte, im Grunde doch 
nicht schaden zu können, dass er selbst mit einem Male seine Artikel 
als gemUthliche Beweise von: „Was sich liebt, das neckt sich“ 
anffasst. 

Zum ersten Male imponirt mir Dr. ScHL. durch die Versicherung, 
der Ruf eines Kurortes könne weder begründet, noch erschüttert 
werden. Die Bescheidenheit, mit der er zugestebt, dass seine Angriffe 
ganz irrelevant sind, ist wahrhaft rührend. 

Dr. Schl, wünscht schliesslich mit den Kurorten eine Friedens¬ 
pfeife zu rauchen. Wenn er aber um Feuer bittet, so muss ich ihn 
ersuchen, sich dieses von der Fackel der Wahrheit zu holen, und zu 
meinem Leidwesen kann ich die Anschauung, dass schriftstellernde 
Pro und Contras für Kurorte gleichgiltig sind, durchaus nicht theilen. 
Die Macht der Presse ist nach beiden Richtungen hin zu unbestritten, 
um dass berechtigtes Lob und berechtigter Tadel nicht ihre Wirkungen 
äussem sollten; und in der Tbat wissen wir bei einer Reihe von 
Kurorten ganz genau, wie viel die individuelle Kraft dieser und 
jener Personen zu ihrer Hebuog beigetragen hat. Die Presse wirkt 
überall, wo das Publikum sich ihrer Meinung anschliesst oder durch 
dieselbe wirklich belehrt wird. Doch stimme ich darin Dr. Schl. 
bei, dass Angriffe, wie die seinigen, wirkungslos verhallen. 

Zuletzt noch Eines. 

Bildet sich Dr. Schl. wirklich ein, die „schlafenden Geister 
wachgerufen zu haben“, so könnte es ihm leicht pasairen, dass er die 
Beschwörungsformel, sie zu bannen, nicht findet. Der Schlusssatz seiner 
„Lektion“ zeigt, trotz der krampfhaften Lustigkeit, mit welcher er 
noch „Luftspekulanten und Klimatrafikanten“ in’s Treffen führt, dass 
er der Aufgabe, die er sich gestellt, nicht gewachsen. 

„Herr, die Noth ist gross, 

Die ich rief, die Geister, 

Werd ich nun nicht los,“ 

Arco, 23. März 1880. Dr. Schreiber. 
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Kleine Chronik. 

(A u B z ei c h nii n g ) Dem Ober-Stabsarzte erster Klasse, Dr. Karl 
Gawalowsky, SaDitäts-Cbef beim Oeneral-KommaDdo Id Lemberg, wurde 
anlässlicb seioer auf sein Ansnchen erfolgten Uebernabme in den Rabestand 
in Anerkennong seiner langjährigen im Frieden wie im Kriege erspriesslichen 
Dienstleistang der Orden der eisernen Krone dritter Klasse taxfrei Terliefaen. 

(K. k. Oesellschaft der Aerzte.) In der am 2. d. M. abge¬ 
haltenen feierlichen Sitzung dieser Gesellschaft machte vorerst der Vor¬ 
sitzende, Hofrath v. Bamberger, der Yersammlnng die Mittbeilnng, dass 
die von der k. k. Gesellschaft der Aerzte anlässlich der Verlobnng des Kronprinzen 
Radolf zur Beglnckwünschang Sr. Majestät entsendete Deputation huldvollst em¬ 
pfangen wurde und dass Se. Majestät der Gesellschaft seinen kaiserlichen Dank 
entbiete. Hierauf verlas der Sekretär, Prof. N e n m a n n, den Jahresbericht 
(den 43. dieser Gesellschaft), in welchem er seinem Amtsvorgänger, dem 
gerade vor Jahresfrist verstorbenen Prof. Klob, einen warmen Nachruf 
widmete und dem von der Yersammlnng gutheilten tiefen Bedauern Ansdrnck 
gab, dass zwei der hervorragendsten Mitglieder der Gesellschaft, die Pro¬ 
fessoren Skoda und Hebra an’s Krankenbett gefesselt seien. Ueber die 
in dieser Sitzung vollzogenen Wahlen, sowie über den am Schlüsse der 
Sitzung von Hofrath Prof. Beseht gehaltenen, mit lebhaftem Beifall anf- 
genommenen Vortrag- „lieber Gescbwälste im Allgemeinen" berichten wir 
demnächst ausführlieh. 

(Geschäftsratb des Wiener med. Doktoren-Kolleginma.) 
In denselben wurden gewählt; die DDr. Alois Gruber, Franz Kienast, 
Ignaz Lederer, Pani Mittler, Much, Spitzmüller, Turkiewicz, 
D, Winternitz und Wollner. 

(Un t er s tützn n gs-l ns t i t u t des Vereines der Aerzte in 
Ni e d e r• 0 est e r r eich.) Diesem Institute sind bisher im Ganzen 73 Mit¬ 
glieder beigetreten. 

(Personalien.) Dozent Dr. Anton Schlemmer wurde zum Bahn¬ 
arzte der k. k. Staatsbahn fär die Station Wien ernannt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Aus Klauseuburg schreibt mau 
uns: Wenn es bei uns nicht so geht, wie an einer anderen kleinen Uni¬ 
versität, so trifft die Schnid weniger die hiesigen Professoren als die 
leitenden Ereise in Pest. Ks wurde vom hiesigen Professoren-KoHeginm, 
wie seinerzeit dieses Blatt berichtete, von den drei Konkurrenten nm die 
hiesige Lehrkanzel der internen Medizin der absolnt Berähigteste, Dozent 
Dr. Parjesz, einstimmig primo loco fär dieses Ordinariat vorgeschlagen, 
die anderen zwei dagegen einfach nur der Reihe nach genannt. Trotzdem 
dieser Vorschlag bereits im November 1879 erstattet wurde, nachdem der 
Minister im Oktober desselben Jahres das Kollegium beauftragt hatte, die 
Besetzung zu bescblenuigen, so ist eine Erledigung doch bis beute nicht erfolgt, 
weil der Vorschlag nicht den Wünschen des Ministers entsprach. Vor 
zwei Wochen hat das Kollegium, da wir uns hier schon in der zweiten 
Hälfte des Sommersemesters befinden, die Ernennnng eines Professors der 
internen Medizin hei der Regierung urgirt. Unter den geschilderten Ver¬ 
hältnissen ist es nicht zn wundern, dass die Börerzabl der Universität sich 
nicht mehren will, da derartige Bevoimundungen der inneren Angelegenheit 
einer Universität keinen guten Einfluss anf das wissenschaftliche Streben 
an derselben üben, sondern eher geeignet sind, dasselbe zu unterdrücken. 

(üniversitätsnachrichten.) Dr. Jurasz, Dozent der Laryn- 
gologie in Heidelberg, wurde zum ausserordentlichen Professor daselbst 
ernannt. — Der bekannte Laryngoskopiker, Dozent Dr. Tob old in Berlin, 
wurde zum geheimen Sanitätsrathe ernannt. 

(Vom Rothen Kreuze.) Am 1. April hatte das Bnndes-Präsidium 
der Oesterreichischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze die Ehre, vom Kaiser 
in Audienz empfangen worden zu sein , um den Dank der Gesellschaft für 
die Uehernahme des Protektorates auszusprechen. Der Kaiser sprach seine 
hohe Befriedigung über das Zustandekommen der Vereinigung aller öster¬ 
reichischen Hilfsvereine aus und anerkannte die Leistungen der Bundes¬ 
leitung in der freundlichsten Weise. 

(Gesellschaft für Heilkunde in Berlin.) Die Sektion für 
Kinderheilkunde dieser Gesellschaft veröffentlicht folgende Tages-Ordnung 
für die öffentliche Versammlnng, welche vom 4. bis 6. April im Restaurant 
Busch, unter den Linden Nr. 18, statlfindet. Sonntag, den 4. April 1880, 
Abends 8 Uhr, Begrussung der auswärtigen Mitglieder. Montag, den 5. April, 
12 Uhr Mittags: 1, Beneke (Marburg): a) Ueber die Länge des Darmkanals 
bei Kindern, sowie über die Kapazität des Magens Neugeborner; b) Antrag 
auf Errichtung von Baraken zur Unterbringung und Verpflegung unbemittelter 
kranker Kinder auf Norderney und Helgoland oder Borkum. 2. Max Salo¬ 
mo ii (Berlin); Ueber das Verhältniss des Spezialismus zur Gesammtmedizin. 
3. Kor man (Koburg); Therapeutische Mitlheilungen zur Wirkung a) des 
.\ptimoiphinum bydrochloricum als Expektorans, b) der Schmierseife gegen 
Skrophulo.se. 4. SeeligmüDer (Halle); Ueber die Entstehung von Kon¬ 
trakturen bei gelähmten Kindern. 5. Referat der Impffrage • Kommission. 
Referent: Kormaiin (Koburg). Korreferent; Seemann (Berlin). Dienstag, 
(len 6. April, 12 Uhr Mittags: L ei chten Stern (Köln): a) Ueber die Be¬ 
handlung der Katarrbalpneumonie und über einige minder häufige Kompli¬ 
kationen derselben, b) Pädiatrische Notizen {Hirnhypertrophie und 3 Fälle 
von frühzeitiger Synostose sämmtlicher Schäclelnähte bei drei Kindern von 
einer und derselben Mutter) 7. A. Baginsky (Berlin): Ueber Pneumonie 
und Pleuritis. 8. Hennig (Leipzig); Ueber Entzündung der Unterzungen- 
drüse bei Neugebornen. 9. Gerhardt (Würzburg): Thema noch unbestimmt. 

10. Lender (Kissingen): Zur Kaltwasserbehandlung des Typhus bei Kindern. 

11. Referat der Schulhygiene - Kommission. Referent Hennig (Leipzig). 
Dienstag, den ti. April, halb 9 Uhr Abends: Gemeinschaftliches Souper im 
Architekten-Hause. 


(Ein fürstlicher Arzt.) Bekanntlich wurde dem Med. Dr. Herzog 
Karl Theodor in Baiern durch eine von Bismarck gezeichnete Verfügung 
die Approbation als Arzt ertheilt, ohne dass er sich der, in der deutschen 
Gewerbe-Ordnung vorgeschriebenen ärztlichen Prüfung zn unterziehen batte. 
Wie man nun hört, gebt die Znlassnng des Herzogs znr medizinischen 
Praxis über eine gewöhnliche Conrtoisie gegen den Prinzen, resp. eine 
wissenschaftliche Laune desselben, bedeutend hinaus. Herzog Karl Theodor, 
der künftige Chef des herzoglich haieriseben Hauses, wurde bei der Univer¬ 
sitäts-Jubelfeier der Münchener Universität im Jahre 1872 znm Ehrendoktor 
der Medizin ernannt und hat vorher und nachher die ernstlichsten und 
reellsten Stadien, namentlich in der Operationslebre, bei den berühmtesten 
medizinischen Lehrern gemacht. Seine Spezialität ist die Augenheilkunde, 
und in dieser hat er in Gegenwart der ersten wissenschaftlichen Autoritäten 
durch glückliche Operationen sozusagen das praktische Examen bestanden. 
Der 40jährige Prinz übt auf dem von seinem Oheiip und Pathes, dem Feld- 
marschall Prinzen Karl von Baiern, ererbten Schlosssitze Tegernsee eine 
bedentende ärztliche Praxis ans. Mitten in der Nacht geweckt, fährt er 
meilenweit über Land, um den Leidenden wie ein Berufsarzt Hilfe zu 
bringen. Jene amtliche Mittbeilnng sollte die Tbätigkeit des Fürsten mit 
den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen anch in der tikrupulösesten Aus¬ 
legung in vollen Einklang bringen. Hinzngefügt verdinnt zu werden, dass 
der Herzog, wo es ooth thnt, auch die Medicin zahlt, für stärkende Weine 
und Speisen sorgt, Gelduoterstützung u. s. w. gewährt. la diesem Punkte 
dürfte es den baierischen Aerzten schwer fallen, mit ihrem herzoglichen 
Kollegen zn konkorriren. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Heinrich Zippe, 
k. k. Landesgerichtsarzt, und der hoffnungsvolle Doktorand der Medizin. 
Albert Günzburg, im 25. Lebensjahre; in Berlin geh. Hofrath Dr. Gustav 
Boer, 72 Jahre alt. Boer war erster Hofarzt des Kaisers und des 
Prinzen Karl. — Am 6. März d. J. starb inNew-York Dr.TheoderS. Hahn, 
der, aus Neutra gebürtig, im Jahre 1864 in Wien die medizinischen Studien 
absolvirte, und, da er kein Geld znr Beetreitung der Rigorosentaxen hatte, 
als Sebiffsarzt nach Amerika auswamierte, wo er zum Doktor promovirt 
wurde und seither in New-York Praxis ausül)te. Friede seiner Äsche! 

(Unter den balneologischen Heilscbätzen) nmmt unbe¬ 
streitbar die Franz Josef-Bitter(in6lle einen hervorragenden Platz 
ein. Aerztliche Sommitäten von »europäischem Rufe, wie die Professoren 
V. Bamberger, C. v Bra u n-F e r n w a I d, Gustav Braun, Dräsche, 
Leidesdorf, Lorinser, Meynert, Breisky, Biesiadecky, Ger¬ 
hardt, Immermann, Leube, Koränyi, Kussmaul, Spiegelberg, 
Scanzoni, Varrentrapp, Hirsch, Wilcke u. a. m. empfehlen in 
Gutachten und klinischen Vorlesungen die Franz Josef-Bitterquelle, welche 
sich dadurch von allen bekannten bitterquellen nnterscheidet, dass die- 
.selbe• in kleinen Dosen, bei angeuebmem Ge'Cbmacke, sicher und milde 
wirkt und dem Organismus selbst bei längerem Gebrauche am zuträglichsten 
ist. Noch im Jahre 1878 sprach sich die medizinische Akademie 
in Paris wie vorstehend aus, nod wurde anch diese snperiore Qaelle an¬ 
lässlich der letzten Weltausstellung ausgezeichnet und im Vorjahre mit 
der goldenen Medaille bei der ungarischen Landesausstellung prämiirt. — 
Um vor Täuschungen geschätzt zu sein, wird übrigens empfohlen, in den 
Handlungen und Apotheken ausdrücklich „Franz J o s e f-B i 11 er qn e 11 e“ 
zu verlangen. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnung: Der Oberstabsarzt 1. Klasse Dr. Karl Gawalowski, 
Sanitäts-Chef beim Gen.-Kdo. in Lemberg, wurde anf sein Ansnchen in den 
Ruhestand übernommen, und wurde demselben bei diesem Anlasse in An¬ 
erkennung seiner langjährigen, im Frieden wie im Kriege erspriesslichen 
DienstleistUDg, der Orden der eisernen Krone 3. Klasse taxfrei verliehen. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Raezkövi Samuel, Dr., des 50. Inf.-Rgts.; Soös Josef, 
Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest; Szekeres Josef, Dr., des 78. Inf.- 
Rgts., und Mölnär Ignaz, Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest, alle Vier 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

die Reserve • Assistenzarzt - Stellvertreter: Geiger Anton, Dr., des 
GSp. Nr. 2 in Wien; TTnterwelz Emil, Dr., und Gugl Hugo, Dr., Beide 
des GSp. Nr. 7 in Graz; Hane Alphons, Dr., und Hrubesch Franz, 
Dr., Beide des GSp Nr. 2 in Wien, alle Fünf mit Belassung in ihrer dei- 
maligen Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Lehotsky 
Emerich, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, beim 4. Fest.-Art.-Bat.; Winklai' 
Josef, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, beim 18. Inf.-Rgt.; Ernyei M.ni- 
milian, Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressburg, bei jenem Nr. 17 in Bndapesi ; 
Scrinzi Heinrich, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbrnck, beim 9. F.-J.-Bat. ; 
Fraenkel Alexander, Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim 14. Inf.-Rgt.; 
Spitzer Josef, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kasebau, mit Belassnng in seiiiev 
dermaligen Eintheilung; Kraus Moriz. Dr., des GSp Nr. 23 in Agram, 
beim 23. Inf.-Rgt.; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlicli'tii 
Eleven 2. Klasse; Halla Arthur, Dr., und Ploc Karl, Ür., Beide d'-s 
GSp. Nr. 11 in Prag, dann Jänosy Julius, Dr., des GSp. Nr. 16 in Buda¬ 
pest, alle Drei mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Uebersetzt: die Regimentsarzte 1. Klasse: Schlanf Karl. Dr., des 
58. Inf.-Rgts.. und Gratza Anton, Dr., des 20. Inf.-Rgts., gegenseitig; 
Stojanovic Georg, Dr., vom Bes.-Kdo. des 5. Inf.-Rgts., zum 4li. Int.-Bgc.; 
Emanowsky Josef, Dr., vom 6. Uhl.-Bgt., zum 59. Inf.-Rgt.; 

der Oberarzt: Antoniewicz Eustach, Dr., vom L Ubl.-Rgt., zum 
7. Inf.-Rgt. 
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ln die Reserve übersetzt: die Regimentsärzte 2. Eiasse: Pollach 
Adalbert, Dr., des 6Sp. Nr. 16 in Budapest, in der genannten Anstalt; 
Danzer Ottokar, Dr., des 37. Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger üebersetzung 
zum OSp. Nr. 11 in Prag. 

In den Ruhestand versetzt: der Stabsarzt; Eckhart Wilhelm, Dr., 
Gamisons-Chetärzt in Karlsbarg, und 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Franz Ednard, Dr., des 4. Feld* 
Art-Rgts., Beide als invalid. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Mandic Simon, Dr. (öberzählig mit Wartegebnhr benrlanbt, bei der er¬ 
neuerten Saperarbitrirnag als diensttauglich anerkannt), des 79. Inf.-Rgts., 
im Regimente. 


OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. P. in Tyrnan. Ihre Berechnung ist ganz richtig. Nach der An¬ 
gabe Bokitansky's müsste in der That ein Phthisiker, der ein Ge¬ 
wicht von 50 Kilo hat, täglich 50 Grm. Natr. benzoicum inhaliren. 
Sie tbäten jedoch Unrecht, dieser Vorschrift Folge zn leisten. 
Es genügt vollständig, wenn Sie Ihren Patienten täglich 2—3mal 
jedesmal 10—15 Minuten eiue 5perzentige Lösung des erwähnten 
Mittels inhaliren lassen. Der Erfolg ist derselbe. Wir verweisen. in 
dieser Beziehung auf den Artikel; „Kritische Bemerknngen über den 
therapeutischen Werth der Natr. benzoicum-Inhalationen bei Lungen¬ 
schwindsucht“ von Prof. Schnitzler in Nr. 43 der „Med. Presse“ 
vom vorigen Jahre und auf die, diese Frage betreffende Diskussion 
der „Berliner medizinischen Gesellschaft“ in Nr. 51 dar „Med. Presse“ 
vom Jahre 1879 und Nr. 1 vom Jahre 1880. 

„ Dr. H., Kominunalarzt in Auscha. Das Extr. Quebracho siccum kann 
in sehr verschiedener Weise gegeben werden. Man verschreibt am 
besten Anfangs: Rp. Extr. Quebrach. 20,0, Aq. dest. 80,0, Syr. cort. 
aur. (oder Syr. cinnam.) 20,0, oder aber Extr. Quebrache 20,0, Spir. 
vin. rect. et Aq. dest. aa 40,0, Syr. cinnam. 20,0. — Davon werden 
je nach der Individualität der Kranken und nach der Schwere der 
Dyspooe I—2stilndlicb 1 Kaffee- oder Esslöffel voll gegeben. Im 
Uebrigen verweisen wir Sie auf die „Zeitungsschau“ in Nr. 4 der 
„Med. Presse“ von diesem Jahre „Ueber Quebracho-Rinde“. Wir 
selbst sahen in einzelnen Fällen von diesem Mittel recht be¬ 
friedigende , wenn auch meist nnr vorübergehende Erfolge, wie dies 
bei Dyspnoe. die ja ein Symptom der verschiedensten organischen 
Erkrankungen der Lunge und des Herzens, ganz natürlich ist. 

„ Dr. P. in Ybbs. Nachdem bei Ihrem Patienten innerliche Mittel 
nicht viel genützt haben, lässt sich nur noch von einer Badekur 
etwas erwarten. Wir würden in diesem Falle Römerbad oder Gastein 
empfehlen. 

„ Dr. J. V. in Belgrad. Ihre Mittheilungen werden uns stets will¬ 
kommen sein und Ihren Wünschen soll in der von Ihnen angegebenen 
Weise Rechnung getragen werden. 

„ Dr. M. in Krosno. Das Rohr liegen lassen und 2percentige Karbol¬ 
lösung einspritzen. 

„ Prof. G. in Breslau, ln den nächsten Tagen. 

„ Dr. 0. M. in San Giovanni. Das Abonnement für „Med. Presse“ 
ohne „Wiener Klinik“ beträgt 2 fl- pro Quartal; bis Ende Juni 
haben wir daher noch 3 ö. gut. 

„ Dr. S., k. k. OA. in Laibach. Das k. k. Reichs-Kriegsministerium 
(Marine-Sektion) ertheilt auf Ihre Frage bezüglich des üebertrittes 
von Aerzten der Landarmee in die Kriegsmarine keine mündliche 
Auskunft. — Die gewünschten Statuten versendet auf Verlangen das 
Sekretariat des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums, I-, Rothe- 
tburmstrasse 23. 

„ Dr. S. in Lachen am Züricher See. Das Abonnement für „Wiener 
Klinik“ mit Fostversendung beträgt 10 Frcs. pro anno. 

„ Dr. M., prakt. Arzt in Schweinfnrt (Baiem). Von der „Wiener 
Klinik“ sind nur noch die Jahrgänge 1876—1878 komplet. 

„ Dr. TI. in Weipert. Durch die Farbe der Knöpfe. 

„ Dr. F. E. in Magyar-Banhegyes. Von den gesandten 10 fl. notirten 
wir 6 fl. anf „Rundscban“ bis Ende Dezember and 4 fl. auf „Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“, daher noch ein Rest von 6 fl. 

„ Dr. W. in Aujezd. „Billroth, Allgemeine chirurgische Pathologie 
und Therapie“ kostet 7 fl. 80 kr. 

„ Dr. S., prakt. Arzt in Adelnau (Posen). Ihrem Wunsche soll ent¬ 
sprochen werden. 

„ Dr. W. in Brnnnek (Best 2 fl. 50 kr. pro IV. Quart.); Dr. B. in 
St. Lonis (bis Ende Dezember 1. J.); Dr. M. R. in Bukarest (50 kr. 
pro II. Sem. gut); Dr. S., k. k. RA. in Wien, VUI; Dr. B. in Fünf¬ 
baus (bis 31. März); Dr. J. G. in Gr.-Becskerek; Dr. V. M. in 
Narni („Rnndschau“ bis Ende Dezember 1. J.); Dr. T., k. k. RA. 
in Karthans (ausgeglichen!); Dr. A. L. in Waszkoutz (mit „Rund¬ 
schau“ 4 fl. ä Conto). Bestätigen anf ausdrü ckli che s Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementshetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Dr. J. E. in Ausoha (Eieinwächter, Gebnrtahülfe); Dr. G. in 
Wadowice (Impfstoff); Dr. F. K., Stadtarzt in Beneschau (Winter¬ 
nitz, Hydrotherapie und Loebisch & Rokitansky, Neuere 
Arzneimittel); Dr. K. in Prag (Nothnagel, Topische Diagnostik 
der Gehirnkrankbeiten); Dr. G. K., k. k. Bezirksarzt in Titel 
(Hascbka, gerichtsärztliche Gutachten. Der 1. Band ist vergriffen); 


Herren Dr. A. K. in Mürzzuschlag (Komoraus, visa reperta); Dr. P. W.. 
Bezirksarzt in Kalocsa (Impfstoff); Dr. K. in Neu-Knin (Schaff. 
Zahnheilknnde); J. K., prakt. Arzt in Aurinowes (Loebisch 
und Rokitansky, Neuere Arzneimittel); Dr. L. in Speicher 
(Scheff, Zahnheilknnde); Dr. L. in Wieselburg (Arzneitaxe); Dr. 
M. in Saicar (Steiner, Kinderkrankheiten); Dr, F. W. in Gabe! 
(Impfstoff;; Dr. 0. in Mähr.-Kroman (Krafft-Ebing, Psychiatrie 
und (Scheff, Zahnheilknnde); Th. P., k. k. Bezirksarzt in Neu- 
marktl (Pierson, Elektrotherapie); Dr. P. in Scardona (Niemeyer, 
Pathologie and Therapie; Komoraus, visa reperta; Sigmund, 
Syphilis; Krafft-Ebing, Psychiatrie; Rothe, Franenkrank- 
beiten; Lebert, Krankheiten des Magens; Meyer, Wahl der Kur¬ 
orte; Wolfenstein, Sanitätsgesetze; Kraus, Kompendium; 
Schroff, Pharmakologie; Steiner, Kinderkrankheiten; Wolfen¬ 
stein, Pharmakognostisches Taschenbnch; Eris mann, Gesundheits- 
lehre; Darwin, Ges. Werke); Dr, V. P. in Lemberg (Pinoff, 
Hydrotherapie); Dr. G. ia Krnschewac (Impfstoff); Dr. S. P. in Ada 
(Kaposi, Hautkrankheiten II); Dr. K, Stadtarzt in Königinbof 
(Wiel, Hygiene und Scheff, Zahnheilknnde); Dr. S. in Kematen 
(Ziemssen, Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie I); 
Dr. M. W, in Balaton-Füred (Scheff, Zahnfaeilkunde); Dr. P. D. 
iu’M.-Theresiopel(Impfstoff); Dr. J. W., Kreisarzt in Heviz (Schro f f, 
Pharmakologie und Loebisch & Rokitansky, Neuere Arznei¬ 
mittel); Dr. J. W.. k. k. RA. in Szekely-Udvarheiy (Erismann, 
Gesondheitslehre; Böttger, Militär-Pharmazeut; Wiel, Tisch für 
Magenkranke); Dr. W. in Mosciska (Vogl, Pharmakognosie und 
Krafft-Ebing, Psychopathologie); Dr. B. B., Kreisarzt in Se- 
mendria (Mutterspritze); Dr. T. in Kula (Impfstoff); Dr. A. M-, 
prakt. Arzt in Lankowitz. Ihre Zuschriften sind erledigt. 

Die in dieser Woche eingeJanfenen zahlreichen Bestellungen auf 
Enlenbnrg’s Real-Encyklopädie, medizinisch• chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, worden prompt effektuirt, 

Erledig^ngren, ärztliche Stellen etc. 

I n Scliid, dann in Erdevik, Slavonien, Syrmier Komitat, 

Vizegespanschaft Vnkovar, ist die Stelle je eines Gemeindearztes mit 
dem jährlichen Gehalte erstere mit 600 fl , letztere mit 400 fl bis 
zum 1. April 1880 za besetzen. 

Die politische Gemeinde Schid besteht aus den Ortschaften 
Schid, Gibarac. Privina glava und Brkasoro und zählt 6600 Ein¬ 
wohner, während die politische Gemeinde Erdevik ans den Ortschaften 
Eidevik, Binqula nnd Ljoba besteht und 5000 Einwohner zählt. 

In Schid und in Erdevik befindet sich eine Apotheke, ausserdem 
ist Schid der Sitz eines Bezirksgerichtes. 

Beide Stellen bieten der ärztlichen Praxis ein angemessenes 
Einkommen. 

Bewerber, von denen Doctores den Vorzug haben, mögen ihre 
gestempelten, mit den nöthigen Dokumenten und Befähigungsurkunden, 
Kenntniss der Landessprache belegten Gesuche bis oben angeführten 
Datum an die königl. Vizegespanschaft zu Vnkovar einreichen. 
Königl. Vizegespanschaft 

Vukovar, 7. März 1880. 1005 

emeindearztesstelle für den Ort Rdczalmas. Gehalt 400 fl. 

und Nebengebühren. Gesuche bis 16- d. M. an das Stahlrichteramt 
zu Adony. 

A rztesstelle in der Grossgemeinde Endröd. Einwohner 10.000. 
Gehalt 600 fl. nnd Nebengebühren. Gesuche bis 25. d. M. an das 
Stnhlricbteramt zu 6 y o m a. 

G esucht wird ein Arzt in der Marktgemeinde Rattai, Ge- 

ricbtsbezirk Kohljauowitz, Böhmen. Gehalt 200 fl., unentgeltliche 
Wohnnng, eventuell 80 fl. ö. W. Wohnungszins, nebst 18 Raummetern 
weichen Brennholzes. Hausapotheke nothwendig. Gesuche bis 11. d. H. 
an das Bürgermeisteramt Rattai. 

oktor der gesammten Heilkunde wird für den Sanitätsdienst 

der Landeshauptstadt Brünn vorläufig aufgenommen. Nachweis der 
abgelegten Pbysikatspröfnng erforderlich. Jabresgehalt 1040 fl. nnd 
Bezog eines lOperzentigen Quartiei^eldes. Gesuche sind bis längstens 
8. d. M. beim Gemeinderatbe zn überreichen. 

rztesstelle im Markte Schiltern ist zu besetzen. Jähr¬ 
liche Bestallung 70 fl. für die Behandlnng der armen Pfründner. Ge¬ 
suche bis 25. d. M. an das Bürgermeisteramt Schiltern. 

ie Arztesstelle in Luzya im Lesachthale, Oberkämten, Ist 

zn besetzen. 250 fl. Wartgeld nnd 150 fl. ans Landesmitteln in Ans- 
siebt. ZnschriRen sind an den Bürgermeister Michael üotergngen- 
berget oder an den landschaftlichen Bezirksarzt Ritter t. Herbig 
in Kirchberg in Kärnten erbeten. 

Mit dieser Nummer versenden wir, so weit der Vorrath 
reicht, einen Prospekt über die Franz Josef-Bitterqnelle, 
welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens 
empfehlen. 

Verantwortlicher Bedactenr; Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-IVA SSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses "Wieden.” 

{Frof. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinans-Säiurling wurde während des Sommers 1879 tm 
K. K. Krankenhause Wieden auf den f/iedidnischen Abthälungcn der 
Herren Dodoren Kittei- von Eisenstein und Oetinger, und auf pn 
chirurgischen Ahtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Kitter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeivendet. Ans den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht he/i’or: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch selxe Keisiieit und 
REISES’ WoHLCF.RCHM.ACK, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor .asderes Sauerliegex 
AUSZEICHSE, dass es somit vor asderen Sauerlinges in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN aCUtCU 

Erkrankungen erwiesen, und wurde hei catarrhalischen 
AFFECT.' o.vEX der Athmuncs-, der Verdavuncs- und Harnok- 
GANF. mit GUTEor Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lorin.ser. 

'"An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Kcmagenl 

Hof rath Univ.-Prof, Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: ''ich bestätige hiermit, dass das Apolh- 

naris-Mincral'wasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERF/uscHE.NDES GeträNK für Gesunde, uud se/iv 
KR.ÄFTIGKND für KeCONVALECCENTEN mit GESCinVÄCllTKR 
Verdavuxo sich mir erwiesen hat. 26. jfanuar 1880.’ 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kraftigste.\' 6 V-i uerli.küe, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, -wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . yanuar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegren, Wien: "Das Wasser des 
Apollinaris-ßrunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammenselzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättignng mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzueiehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Uässer mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: ApoUinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON yEOEM Nf.BE.NGESCHMACKE frei, und bestens zu E.Hl'- 
FEHI.EN. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum DIÄTETISCHEN GEBRAUCHE, ufid wird auch bei 
ScHivÄCHK der Verdauung sehr gut vertr.ace.n- 20. yuh 

1879.” -— - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : "Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann! 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879." 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 


led. & Chir. Dr. Schnber.fi^ 

COberösterrdloh), ertbeilt bereitwilligst alle auf diesen Kurort bezüglichen 
Auskünfte in seiner Wohnung: Wien, VIII.. Wickenbnrggass© 24. Vom 10. 
tfai an beliebe man briefliche Anfragen oder Wohnungsbestellungen an ihn 
nach Bad Hall zu adresairen. — Seine Broschüre, ^Der Kurort Hall", ist 
iu der Buchhandlung von Toepiltz &. DeutiCke zu beziehen. 1031 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation. i 

Versendung dev Mineralwässer und Quellenprodnkte. al«: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreut- und Ferdinandsbrunn , der Waldqualle (gegen Eatarrbe der 
Atbuiungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgaueb des Brunnen- 
aalzss, der aus demselbeu bereiteten Pastillen und des MIneralmooret, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nur in (ilasboiiteillen zu ',4 Liter statt. Brunnenschrifteu und 
Gebranclisamveisungcn sind gratis zu beziehen von der 

1026 



für Nerven- und Gemüthskranke, 

111 . ,Krdbe>*eei*strass 


fludea 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgföltige 

Pflege. 



Eisenhaltiger Chinasyrup 


von 

Orimaiilt «ü? Co*^ Apotheker in Paris* 

Dieses neue Medikament enthält in schSner klarer and angenehmer 
Form zwei Bestaudtheile, die man bisher nicht mit einander verbindaa 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Bluteiement, nnd China, das Tonienm xat’ Ess¬ 

löffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran pyr 0 ph 0 sphorsaaras 
Eisen-Natron und 2 Gran Extrakt rotber Chinarinde; man giM 
es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor Jeder 
Mahlzeit.. 

Mittelost Cjankalinm erkennt man augenblicklich das Vorhandensela 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depdts: Raabe und Röder in Wien; ferner zn haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
J. V. TÖrÖk. 912 



Die KaUwasser-Hellanstalt 



in Reichenau, Nied.-Oest., 

an der Södbahn, 2 Stunden von Wien, eröffnet hener günstiger Witterung 
halber schon am 15. April für Wasserkuren; die Trinkhalle für Molke, Milch 
nnd alle in- and ausländischen Mineralwasser am |. Mai und das in der Nähe 
des Kurhauses gelegene Voll- nnd Schwimmbad mit erhöhter Temperatur, 
730 Quadratmeter Spiegelfläche, am 15. Mai 
Für die heurige Saison wurde auch eine Kurmusik engagirt. 
Auskünfte ertheilen : 

Bled. Dr. Ferd. Siegel, J. M. Waleenlx, 

Kurarzt- 1007 Eigenthümer. 


Prospekte darch die ÜLurhaus-lnepektion. 



Pneumatischer Apparat 


977 im Sophienbade in Wien. 

Die Einathmung von komprimirter Lnft in den pneumatischen Kablneten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als 
vorzüglichstes Heilmittel glanzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge 
werden erzielt bei chronischen Bronchlai-Katarrhen, bei chronischer Bron¬ 
chitis, beim Emphysem und den (lasselbe begleitenden Athembeschwerden, 
beim Asthma nervosum, bei chronischer Tuberkulose, Resorption pleuritlscber 
Exsudate, Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die aus¬ 
gezeichneten Erfolge in den erwähnteu Krankheiten bereits vielfach erprobt und 
anerkannt. Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise änsserst mässig. 



Hosted by Google 





Wiener Medizinische Presse. 


- Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplltz 1879. == 

Wiehtige Behelfe zur „Kultur des physisclien Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Beschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Eril’s berfihmte Orlgloal - Eisenpräparate 

yoQ den bedeutendsten medizinischen Äntoritäten als die natargemSssesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kt&Vs „verstärkter flüss. Eisenzuoker“ KräPs „krystallinisoh-körn. EUensuoker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr, Vi Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl, 50 kr. ö. W. 

Kr&rs „feste Eiaenseife“ Kril’a „flüssige Eisenseife“ 532 

(Eisense’fe - Gerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., Vj Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind Torräthig oder za bestellen in alten Apotheken and Oroguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: KrÄl’s „salbenartige Zinkoxydseife“, Kr&Vs „flüssige Kupferozydaeife“, Kräl’s 
„flüssige QneokaUberozydseife“, KräVa „Alnminiumseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik: Kral’s k. k. priv. ckemisckei- Fräparate in Olmätz. 

m ^ Man sichere sich Tor dem Ankäufe Ton Fälschungen and des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzackers". Han Terlange stets 

WOpllllDIJ uni. die echten „EräPs Original «Eisenpräparate“» Oer Missbraach unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch 
if Ui UUli^i nnseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honoriit. 

Nachdruck wird nicht honorirt. *9G 



Bark’« Arzael-Weiae, 

# analy8irt im Laboratorinm der königl. wörttemb. Zentral¬ 
stelle für Gewerbe und Handel durch Herrn Geh. Hofrath 
Direktor Dr. von Fehling, Professor der Chemie an der 
technischen Hochschule in Stuttgart und von Herrn Dr. H. 
Hager in Berlin, sowie von den ersten Aerzten empfohlen: 

Bnrk’g Pepsin^Weiiij bei hohem Pepsin-Gehalt sehr wohlschmeckend und 
haltbar. In Flaschen ä 80 kr., 1 fl , l fl. 60 kr., 3 fl. 30. 

Bork’s Cacao • China»'Wein, Verbindnng von^ Diese China-Weine, auagezeicli- 

Cacao, China und einem edlen Wein. In 

’ s 1 n 1 o fl »ir. i_ Haltbarkeit, enthalten den ga- 

Flascnen 4 1 u 80 kf.» 3 n. oO kr. rantirten Gehalt von r5 Proz. 

Burk’, Chiua.M.lrarier, bub, .elbst von 

Kindern gern genommen. In Flaschen a I Sulfate berechnet. Der Eisen- 
80 kr., 1 fl. 50 kr., 3 fl. China-Wein enthält bei gleich 

*,• ruT_, -«ur . T Tui r_ 1 hohem Gehalt an Extraktiv- 

Bnrk’s Eisen• China > »ein. In Flaschen 4 stoffen und Alkaloiden i Pro- 

80 kr., 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. zent Ammonferricitrat. 

Die 74 Flaschen enthalten circa 100, die 7a Flaschen circa 230, 
die Vi Flaschen circa 700 Gramm. Die auf den Wunsch von Aerzten einge- 
führten , Flaschen empfehlen sich ihres relativ billigen Preises wegen be¬ 
sonders für den länger fortzusetzenden Gebrauch. 947 

Vorräthig in der Hauptniederlage in Wien, hei Apotheker Raab, „znm 
sohwarzen B&Ten“, X., X.iie:*ok 3, eowie in den Apotheken von V. Hofer, III., Uu- 
gargasBe; W. Spierniann, TI.. Praterstraase 40: Dr. Th. Schlosser, IV., Hauptstrasse 
60. In Salsbnrg in der Hof-Apotheke von Dr. Sedlitzky; in Brtinn in der Apo¬ 
theke von V. Schönaich, am Platz; in Graz in der Apotheke von R. Postl; in Prag 
in der Apotheke von J, Dittrich; in Linz in der Apotheke von Dr. Vielguth. 


Oliiru-rg^isolie Instniixieiite, 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medizinische Verbandstoffe 
(einzige Verband-tofffabrik in Oesterreich - Ungarn), Kranken- und 
Untersuchungs-Möbel fabrizirt und liefert den Herren Aerzten zu den 
konlanteatca Zahlungsbedingungen 
930 J. Odeljga, Wien, Mariannengasse 7. 


Impfstoff, 


Eugen Munk, 


Stadtarzt in Wiachau, Mähren. 
In Wien zu beziehen: Dr. Glrtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Sooibad Nauheim 


Naturwarme, kohleneäurerelche und 
gewöhnliche Soolbäder, sallnische 
Trinkquellen und alkalische Säuerlinge 
Inhalations-Salon, ozonhaltige Gradir- 
luft, Ziegenmolkc. Sommersaison vom l. Mai bis 30. September. Ab¬ 
gabe von Bädern auch vor bezw. nach dieser Zeit. 

Grotsherzog'lloh Hesslsohe Badedirektion Bad Nauheim 

.Tftcei-. 1029 


k. preuss. Brunnenkomptoir zu Niederseiters 

bringt znr Eenntniss, dass das als Tischgetränk rnhmlichst bekannte 

Selterserwasser (Niederselterserwasser) 

sowie die Faohlng^er-, Emeer- (Kränohen-, Keaiel- nnd Kaiser- 
hmonen), Sohwalbaober- (Stahl-, Wein- nnd Panllnenbrnnnen), 
Wellbaoher- (Sobwefel- nnd Natronllthlonqnelle) nnd Oeil- 
nauer-Wasser, sämmtlicb aus den flskalischen Quellen daselbst in Krügen 
and Flaschen genillt werden, wie die Natur sie liefert, als durchaus 

natürliche Mineralwasser. 

Dieselben haben nichts gemein mit den vielen künstlich anfgebesserten 
Qnellen-Produkten von der Klasse ApolUnaiisbrunnen, welche, obwohl durch ver¬ 
schiedene chemische Manipulationen verändert, dennoch als natürliche Mineralwasser 
empfohlen werden. 

Ihr hoher medizinischer Werth wird noch erhöht durch die konstante, un¬ 
gemein günstige Zusammensetzung der seit Jahrhunderten berühmten üskalischen 
Quellen. 

Die Wasser werden mit grösster Sorgfalt unter Raaiemngs-Koxitrole als 
XTatnrprodakte gefüllt, sind daher weder vou der Kunst abhäugig noch Irrthum 
unterworfen. 

Sämmtliche obengenannte eaturllche Mlneralwaiser, sowie die eehtsn flsball- 
getaen Einser PastUIen und Emser Qas>leii*alse sind stets vorräthig in allen bekannten 
Mlneralwa-^serhandlungen und Apotheken. 989 


H Ued. Dr. liUdw. JeUnek’s Institut sobwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, L, Bothenthormstrasse Nr. 21. 

Die eohwedisobe Heilgrymnaetik nnd Haaeage wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht hei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Nen- 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsnchc, Ae'hma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrben, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrboo, bei gewissen Uterinalleiden, Gelenks- 
und Muskel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzxuigen der 
Weicbtheile und Knochen, ohroniscben Entzündnu^n und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule : Skoliose, Kyphose, Lordose und deren gegenseitigen Kombinationen. 


ImpfstofT 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 999 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt. 

Wien, Meidling, Hauptstrai^e Nr. 10. 


täglich frisch, verlässlichster Provenienz undlsicherer Haftung, sowie sämmtliche 
ärztliche Ürucksorten, versendet 976 


Wasser-Heilanstalt 

öslaLi - Grainf alirn. 

Eine Stande mittelst SUdbahn von Wien. 

Auch e lektr is c h • s ch w e d i s ch - gy mn as ti 8 ch e und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer ■ Saison 1. April. 

Prospekte werden anf Verlangen bereitwilligst zugesendet. Konsul- 
tationen und Anskünfte ertheilt der Eigentbümer und ärztliche Leiter der 
Anstalt 

Dr. $l|r« Frledmann, 

Wien, I., Giselastrasse 1 und in Vöslau-Gainfahrn. 
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Syrupus bypophosphitis calcis 

Tom Apothelcar Orlmaolt & Comp, in Paris« 

Seit dem Jahre 1867, wo dieses Präparat snerst bekannt wnrde, hat 
«leh gegen die Lnngensacht aofs Trefflichste bewährt. Bei seinem 6e* 
braoehe ermissigt sich der Hasten, die Kachtschweisse hören anf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch and gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Sjmps enthält 10 Centigramm des nnterphosphorsanren Kalkes; 
well die Beinheit des Hypophoephatea eine Bedingang der Wirksamkeit ist, 
ersnehen wir die Aerate immer Syrnp von Hypophospbit Grimanlt and 
Comp, an Terschieiben. 

Pyrophosphorsäures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Lerae, Apotheker in Paris. 

Dieses nene Priiparat ist bereits io Frankreich an Stelle der Übrigen 
Elsenmittel adoptirt. Es ist klar, hei), gernch- and geschmacklos, entspricht 
in seiner Znssmmensetznng einzelnen Bestandtheilen des Blntes and der 
Knochen, nnd bengt darch seinen Gehalt an schwefelsaarem Natron der im 
Gefolge der Elsensalze so gerne anftretenden Stahlverstopfnng vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimiliri, and zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Pho«phorgebalt wirkt das Präparat 
überdies reizend anf den Appetit, befördert die Verdanung and findet eine 
rationelle Anwendang bei Chlorose, Leokorrhöe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus and schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Yelpeaa. Tfonsse.tu 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage and sind eifrige B-tförderor 
desselben. 911 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2Vj bis 5 Gran) täglich, oine 
halbe Stande vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel vnll 0 20 Centigramm Eisen. 

Depöts: Raabe and Roder in Wien; ferner zu hshen hei Apotheker 
Hnubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst, Pest bei Apotheker 
J. V. Török. 


BUn 187S 

Diplom. 



<Ero$e fllhenu fflchailU 

1872. 


E. k. landes- B|ntr /irivüegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Soöaiasser-Apparate i4 Syplon-Falrit 

lliea, Bfufjoa, HtfKaliaflraße Br. 35, 

•mpüebh speei«U aU« Borten Xlystlar-, Mutter-, Wund- und InJektlons-SprltZM 
aus Zinn, Neuthber, Hartgumal und Qla^ Klvno-Pumnen, trrigateurs, Apparate inr 
tmOntartnugung aflor mouulranden antranka, Sodawaaaar - Masohlneii, 
Myphozw and komplet« Elariebtwgrea für Sodawaoaer-FabrlkOB. 
Säntmiliclie Erzengniaia nach den nenesten nnd sweckmässigsteii Koa- 
ttiaktionen. 181 

ZUnstrlrto Proto-Katologe wratia nnd fraaoo. 


Impfstoff, 



Bad Homburg 

. eine halte Stunde von Frankfurt a/M. . 


Hoiiibiirg.'i Heilquellen .«ind von durcl,greifender Wirkung bei allen Kraiiklieiiou 
mit a siöncii Muni tionen de« Hägens und UntSTlelba, auch bei cUroiiiAclieii 
Liuili'ii der Drüsen des Unterleibs, namontlicli drr Leber und BEllz, bvi 
■b r Qe'.bsucht, Gicht <'!(-. 

BUneralbäder n u U Schwarz’ scher Methode, Sool-, Kiefernadel-, Gaa- 
und Moor-Bäder. — i)rtU»|>adUche- Ini-iitut uu 1 Kaltna.<-o'r-iIidI,‘viiHtalu>n. 

VorzÜgliohe Molken, von einem Somier aus Apiion/cll bi'rciiet. 

Alle l'reinde I .Miiiei'nlwa-.-ev, 

Die Reinheit der fiisohen Berglnft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu‘stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Das eleg.aieo Kui lruis um reieli aiis-.'e<i;tifeteii I.esezimnu i'it u. ConversaJiom- 
säleii. d-r «ch;>i:i«e !’:iik. die Kühe d.s I laanhwaldes u. Tauiiiisgebirgcs, die 
MamiichfaltigUeit der I'r.lei halluiigoil ertiMieii die Anuehinlichkoit des Aufenthalte«. 



nach amtliohsa Analyaea das gehaltreichste und am angenehmsten 
sicher wirkende aller ezistirenden Bitterwässer, enrhält öS fixe Be- 
standtbeile in 1000 Diese Ziffer wurde noch von keiner BitterqueUe 
erreicht. Aa^se toi Prof. BoMOs U Ksnebeutor. - Stets frische 
FtUlangmv.weU'ak. k. Hof-Niederlage; TheodorValtsek,Maximilian- 
Strasse, sowie in allen Apotheken ind Niederlagen Wiens und der Prorinz. 


Austria-Vaseline. 

(Neues Naiur-Produkl.) 

füf 0«M s«*c<l TnMg» 

ReinsTes mineralisches Fett für pharmazeutische, veterinäre, kos¬ 
metische und technische Zwecke, vollkommen sänrefrei, dem Verderben 
nicht nnterliegend, geruch- nnd geschmacklos, blassgelb, von botterartiger 
Konsistenz, der beste Unterlagsstoff für Salben und Pomaden. Aach 
allein, ohne Beimengnng von Riech- nnd Hedizinalstolfün, ist es ein 
annbertreffliches Mittel in den verschiedensten Richtungen, bei allen 
Einfettungen, wo bisher Schweinefett, Talg oder Oel verwendet wurde. 
In Quadrat-Blechbficbsen ä 2'!, 5 Kilo, per 1 Kilo fl. 2 50. In Quadrat- 
Blechbüchsen ä Vt, 1 Kilo, per 1 Kilo fi. 2 75. Bei grösserer Abnahme Rabatt. 

£rüfc Aiiütrla-Vaseliiie-S'ahrlk^ 

DBT Wieo, Stadt, Maximilianstrasse Nr. IS. *90 


K l lllllllll llil angenflunstKErfrischoiigsgetriUik 

lUIIMWI IVI bewährtes Hellwaseer 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich nnälyHirt durch k. k. Prof. Dr. Joa. Lereh in Frag. 
Die Drochiirc ,,l)er krondSaiierbrnnn“ toq Mcilizinalralh Dr. Kisch 

grau« durch die 

iiBruiinen-DQternehinungKahUC*^ mKrondorf beiCarlsfaad. 

•laiiptdepöt in Wien bei Herrn Theodor TalAeek, I., Maximilianstr. 2 , 
vorräthig in den Mineralwaaeerliandlunpcn, Apotheken, HStele, 
1021 Cafe’s, Restanrants etc. 


hindorfer 


Sauerbrunn 


regenerirt and hamanisirt, versendet stets 
frisch, unter Garante sicherer Haftung 

Dr. A. Kreichel 

in Mertiny (Wagendrüssael), Zipser Komitat. 
Preis der Phiole 1 fl. ioo4 



Dhb Opll.ctln Institut TOD 

Wien, 11-, Taborstrasse 4, 

empfiehlt Aagengläser von bester Qualität, wie anob PerspektlT«, Penrohr«, 
Mikroskop«, Lnpen, Barometer, Thermoraetar zu ärztlichem Gebrancbe In Vi« Grade 
getheilt etc. etc. — Personen, die im Besitze entsprechender Augengläser ge- 
langeil wollen, empfehlen wir unser Brillen-Besteilangs-Formalar, weiohes aas 
g Prägen besteht, und ans ermöglicht, nach genauer Beantwortung derselben, 
das Swverm^en genau beartheiTen and d^er eine richtige Brille bestimmen 
zn können, wir versenden nnser Freisblatt and SesteUongs-Formalar gratis 

nnd tatnoo. S78 


Allen Herren Aerzten empfehleu wir den 

l>fied.erläiid.isclieii Ohiiiawein 

von Hraepellen «S; Holm^ Apotheker in Zeist (Niederlande). Viel¬ 
fach rekommandirt von in- and anständischen Doktoren , der königl. Charite 
and dem Angnsta • Hospital in Berlin. Haapt'Niederlagen • Wien: C, 
Eanbner’s Apoth. „znm Engel“, am Hof 6; W. Raab. Bären-Apotheke, am 
Lugeck; A. Moll, Apoth., Tuchlauben 9. Bndapest: Josef v. Török's Apotb. 
Prag; Josef Fürst’s Apotheke, 

Ohne Eisen bei Schwäche, Fieber, Appetitlosigkeit, als Stärknngs- 
mittel nach Krankheiten sehr xn empfehlen. 

Ml: Elsen gegen Bleichsacht, Blatarmutli, Erschlafl'aog in Folge 
grosser Schwäche, Fraoenkrankheiten otc. 

Man verlange nur den Nlederländleohen Ghlnaweln mit der 
Unterschrift Kraopelien & Holm. 1027 


Kntölter Caoao in Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden AHers (selbst 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Kasuistiselie Beiträge 

zur 

Pathologie und Therapie des Asthma. 

Von 

Prof. Dr, JOH. ScHälTZLER. 

(Fortsetzung.'*') 

Wenngleich über die Grelegenheitsursache, die bei 
unserem Kranken das Asthma erzeugte, nicht der geringste 
Zweifel besteht, so bleibt doch die Pathogenese des Leidens in 
diesem, wie in den meisten anderen Fällen, noch immer unklar. 

Wie wir gehört haben, war unser Patient früher immer 
gesund und hat insbesondere nie an irgendwelchen Athem- 
beschwerden gelitten, bis er vor vier Jahren plötzlich seinen 
ersten asthmatischen Anfall bekam, und zwar durch das 
Einathmen von (Jetreidestaub. 

Derartige Fälle sind wohl schon oft beobachtet und 
beschrieben worden, und waren es namentlich der Blüthen- 
staub gewisser Gräser, die Pollen mancher Getreidearten 
und der Pulverstaub einzelner Substanzen, die das Asthma 
hervorriefen. 

Besonders häufig wird in England das sogenannte Heu¬ 
asthma (Hay-Fever) beobachtet, dessen Ursache Blackley 
in dem Blüthenstaube sucht, der in den Monaten Mai bis 
Juli die Atmosphäre gewisser Gegenden erfüllt, während 
Salisbury einen eigenen Pilz „asthmatos ciliaris“ gefunden 
oder wenigstens beschrieben hat, der sich sowohl in stehen¬ 
dem als auch in lliessendem Wasser entwickeln und der, 
eingeathmet, das Asthma erzeugen soll. 

Diese Annahme von Salisbury harrt noch der Be¬ 
stätigung anderer Beobachter, ebenso wie die Hypothese 
Leyden’s, dass das Asthma durch eigenthümliche Krystalle, 
die er wiederholt in dem Sputum dieser Kranken gefunden 
hat, hervorgerufen werde. Wohl sind diese CHARCOi’sehen 
Krystalle auch von anderen Beobachtern gesehen worden; 
aber nicht ausschliesslich bei Asthmatikern, sondern auch 
im Sputum bei gewöhnlicher Bronchitis, während sie in 
vielen Fällen von wirklichem Asthma vergeblich gesucht 
wurden. 

*) Siehe Nr. 6. 


Nach meinem Dafürhalten können eben, bei dazu dis- 
ponirten Individuen, die verschiedensten Heize, die 
auf die Schleimhaut und die Nerven der Athmungsorgane 
insbesondere auf die Nasal- und Bronchialschleimhaut, auf 
den Olfactorius und die Vagusenden einvvirken , Asthma 
hervorrufen. 

Ich selbst habe das Leiden schon durch die mannig- 
faebsten Ursachen entstehen sehen. 

So beobachtete ich erst jüngst bei einem früher immer 
gesunden Knaben von zwölf Jahren einen heftigen a.sthraa- 
tischen Anfall, der dadurch entstanden war, dass der Junge 
beim OefFnen eines Kistchens, das türkischen Zigarretten- 
tabak enthielt, anwesend war. Der Geruch, der sich hiebei 
entwickelte, einerseits und der feine Tabakstaub, der die 
Zimmerluft erfüllte, andererseits, haben hier wahrscheinlich 
in gleicher Weise zur Entwicklung des Asthma beigetragen. 

Eine meiner Patientinnen, die noch gegenwärtig in 
meiner Behandlung ist, bekommt jedesmal ihre asthmatischen 
Anfälle, wenn in ihrer Nähe Kaffee gebrannt oder Tbee 
aufgegossen wird; trotzdem sie beide Getränke gerne nimmt, 
kann sie doch deren Zubereitung nicht vertragen. Ebenso 
verursacht ihr der Duft mancher Blumen, namentlich der 
Veilchenduft, heftige asthmatische Anfälle, während sie weit 
weniger angenehme und selbst sehr intensive Gerüche ganz 
gut verträgt. Die Dame, das muss ausdrücklich hervorge- 
boben werden, ist durchaus nicht hysterisch und leidet, ausser 
an ihrem Asthma, an keiner nachweisbaren Erkrankung der 
Athmungsorganne. 

Aehnliche Beobachtungen werden auch von anderen 
Autoren erzählt und namentlich theilt Tkousseau , der ge¬ 
naueste Kenner des Asthma, zahlreiche derartige Fälle mit. 
Bekanntlich litt T. selbst an Asthma und hatte oft genug die 
traurige Gelegenheit die peinlichsten Studien über die mannig¬ 
fachen Ursachen des Leidens zu machen. 

Einen der fürchterlichsten asthmatischen Antälle be¬ 
kam T. einmal durch Einathmen von Haferstaub. Er selbst 
schildert dies in der folgenden lebhaften Weise: „Ich hatte 
meinen Kutscher im Verdacht, dass er das Pferdefutter ver¬ 
untreue ; um mich davon zu überzeugen, stieg ich auf den 
Speicher, um in meiner Gegenwart den Hafer abmessen zu 
lassen. Während der Hafer geschaufelt wurde, bekam ich 
plötzlich eine furchtbare Beklemmung, die sich bis zur 
Erstickungsgefahr steigerte. Ich rang nach Luft, die Augen 
standen aus ihren Höhlen, in meinem Gesichte lag der Aus- 
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druck unsäglicher Angst. Kaum dass ich Zeit und Ruhe 
genug bekam, um meine Halsbinde abzulegen, zum Fenster 
zu eilen, es aufzureissen und frische Luft zu schöpfen.“ 

Was hatte nun diesen heftigen Anfall, der glücklicher 
Weise nur etwa 10 Minuten dauerte, veranlasst? Diese 
Frage beantwortet TroussbAU selbst in der folgenden Weise: 
„Offenbar der aufgerüttelte Haferstaub, der bis in meine 
Bronchien gedrungen war. Sicherlich aber hätte dieser Staub 
allein nicht hingereicht, einen solchen Anfall zu erzeugen, 
wenn nicht diesmal besondere Umstände, namentlich die Auf¬ 
regung, in der ich mich gerade befand, dazu beigetragen 
hätten.“ Zur Bestätigung dieser Anschauung sagt Teousseau 
weiter: „Hundertmal hatte ich mich in den Strassen von 
Paris oder auf den Boulevards oder auch auf der Land- 
strasse in einer viel dichteren Staubatmosphäre befunden, 
als die war, in der ich mich diesmal und, nebenbei bemerkt, 
nur ganz kurze Zeit aufgehalten hatte, und doch war mir 
dort niemals etwas Aehnliches passirt.“ 

Es mag nun sein, dass die Aufregung in diesem Falle 
mit zum Ausbruche des Leidens etwas beigetragen hat, das 
Wesentliche war sie jedoch gewiss nicht. Ich glaube weit 
eher, dass der Haferstaub es war, der das Asthma erzeugte, 
ähnlich wie bei unserem Kranken der Staub von Korn und 
Weizen, dasselbe hervorrief. Nach meinem Dafürhalten 
muss eben in dem Blüthenduft gewisser Gräser (namentlich 
des Heues) und Blumen (besonders Veilchen), in den Pollen 
mancher Getreidearten (Korn, Weizen, Hafer, Reis) und 
in dem Pulverstaub einzelner Substanzen (Tabak, Brech¬ 
wurzelrinde) etwas Spezifisches enthalten sein, das, einge- 
athmet, bei dazu disponirten Personen Asthma hervorruft. 
Diese Stoffe reizen zunächst die Nasalschleimhaut und die 
Nasalnerven, sodann, bei ihrem weiteren Eindringen in die 
tieferen Luftwege, die Schleimhaut der feineren Bronchien und 
die Vagusenden; indem nun durch diesen Reiz einerseits 
eine Gefässüberfüllung der Schleimhaut des Respirations¬ 
traktes , andererseits ein Krampf der Bronchiolen hervor¬ 
gerufen wird, entsteht eben das Asthma. 

Weit schwieriger zu erklären ist der verschiedene Ein¬ 
fluss, den Klima, Jahreszeit, Temperatur und endlich ge¬ 
wisse Gegenden, ja bestimmte Oertlicbkeiten auf manche 
Asthmatiker ausüben. Die Einen fühlen sich blos im warmen 
Klima des Südens wohl, die Anderen befinden sich nur in der 
kalten Zone des Nordens gut; die Einen können blos in 
der reinen und würzigen Luft der Berge und Wälder athmen, 
die Anderen bekommen gerade hier ihre Anfälle und können 
nur in der sonst gerade nicht gesunden Stadtatmosphäre leben. 

Auch in dieser Beziehung habe ich die merkwürdigsten 
Beobachtungen gemacht. 

Im vorigen Jahre konsultirte mich Graf D. Nach seinen 
Mittheilungen bekam er den ersten asthmatischen Anfall mit 
10 Jahren in einem Seebade und leidet seitdem mit nur 
zeitweiligen Unterbrechungen fortwährend an Asthma. Das 
Leiden war in verschiedenen Ländern und Gegenden sehr 
verschiedenen Grades. Am meisten litt er in Italien, die 
heftigsten Asthmaanfälle bekam er in Rom; am besten befand 
er sich in Petersburg und Wien, am schlechtesten auf dem 
Lande und an Seekusten. Bei trockenem, kaltem, selbst 
windigem Wetter konnte er weite Spaziergänge machen, ohne 
Beschwerden zu haben; dagegen bekam er bei ruhigem, 
feuchtem, warmem Wetter Athemnoth. 

Der Mann sah trotz seines langjährigen Leidens — 
er war jetzt 46 Jahre alt — vortrefflich aus. Bei der Unter¬ 
suchung fand ich ein leichtes Emphysem (ohne Katarrh), das 
hier offenbar die Folge und nicht die Ursache des Asthmas war. 

Interessant war in diesem Falle auch der therapeutische 
Einfluss der verdichteten und verdünnten Luft. 

Während ich sonst in ähnlichen Fällen von Asthma, mit 
leichtem Emphysem ohne Katarrh, die Ausathmung in ver¬ 
dünnte Luft mit gutem Erfolg anwende, vertrug Patient 
diese nicht; dagegen fühlte er sich beim Einathmen ver¬ 


dichteter Luft sehr wohl, und nach vierwöchentlicher Be¬ 
handlung erklärte er mir, seit Jahren nicht so frei geathmet 
zu haben. 

Eine meiner Patientinnen, die junge Frau eines Ministerial- 
beamten, bekam ihren ersten asthmatischen Anfall in der 
herrlichen Luft von Aussee. Das Asthma hielt mit kurzen 
Unterbrechungen mehrere Wochen an und wich nicht gänz¬ 
lich, bis die Kranke nach Wien zurückkehrte. Hier fühlte 
sie sich den Winter über ganz wohl. Als sie jedoch im nächsten 
Sommer abermals in’s Gebirge wollte, bekam sie ihr Asthma 
sogleich wieder und seitdem ist ihr der Landaufenthalt 
überhaupt nicht mehr möglich. Ja es gefiügt, wenn sie 
mit der Eisenbahn wenige Meilen über das Weichbild Wiens 
hinauskommt, um Asthma zu bekommen. Vorigen Sommer 
machte sie einen Ausflug auf den Kahlenberg und wollte 
dort bei ihren Verwandten übernachten; sie bekam einen 
heftigen asthmatischen Anfall, der nicht aufhörte, bis sie 
wieder in Wien war. Den letzten Winter stellte sich aber 
in Folge einer Bronchitis auch hier sehr heftiges Asthma 
ein, das wochenlang hartnäckig anhielt, bis Patientin durch 
die methodische Anwendung der verdünnten Luft mittelst 
meines Respirations-Apparates von ihrem Leiden gänzlich 
befreit wurde. 

Dagegen leidet eine andere Dame, so oft sie auf den 
Gütern ihres Mannes in der Marchebene weilt, fortwährend 
an so heftigem Asthma, dass ihr der Aufenthalt daselbst 
unmöglich geworden, wahrend sie auf dem Schlosse ihres 
Vaters im viel rauheren Klima des nördlichen Böhmens noch 
nie einen Anfall hatte. Ich muss hier besonders erwähnen, 
dass die junge Dame nicht hysterisch ist und auch nicht 
etwa aus — Laune lieber in Böhmen als auf der Marchebene 
lebt. Sie ist im Gegentheile über diese „Schicksalstücke“ 
ganz unglücklich. 

Wie sehr übrigens das Asthma oft an eine ganz bestimmte 
Oertlichkeit gebunden ist, lehrte mich vor mehreren Jahren 
der folgende Pall. 

Ein Mädchen von etwa 20 Jahren, die Tochter eines 
Fabrikanten in Brünn, bekam in dem letzten Jahre ohne 
bestimmte Veranlassung häufige Athembeschwerden, die sich 
immer steigerten, bis sich ein furchtbares Asthma entwickelte. 
Kaum dass sie zu Bette ging, bekam sie ihre Anfälle, die 
stundenlang, oft die ganze Nacht, dauerten. Die Athemnoth 
war so heftig, dass die Kranke mitten im Winter nicht 
allein die Fenster aufreissen musste, um Luft zu haben, 
sondern in der kältesten Winternacht oft aus dem Zimmer 
in den schneebedeckten Hof hinausstürzte, weil sie im 
geschlossenen Raum zu ersticken glaubte. 

Nun kam die Patientin nach Wien, um daselbst Hilfe zu 
suchen. Man war hier mit der Diagnose „Hysterie“ bald 
fertig, und ein Gynäkolog empfahl allen Ernstes, die Ex¬ 
stirpation der Klitoris, die damals modern war. Oppolzer, 
der ebenfalls zu Rathe gezogen wurde, sprach sieh jedoch 
entschieden gegen einen derartigen unnützen Eingriff aus und 
verordnete gegen das „nervöse Asthma“ Bromkali in grossen 
Dosen, das durch längere Zeit theils innerlich genommen, 
theils inhalirt wurde. Die Patientin fühlte sich darauf allmälig 
besser, die Anfälle wurden immer seltener und hörten nach 
einigen Wochen ganz auf und ich glaubte der Kranken 
wieder die Rückkehr in ihr elterliches gestatten zu können. 
Ich hatte damals noch nicht die reiche Erfahrung, die ich 
heute habe und hielt die Patientin für geheilt. 

Schon nach wenigen Wochen kam sie jedoch wieder 
und erzählte, dass sie gleich bei ihrer Rückkehr auf der 
letzten Eisenbahnstation vor Brünn bereits Athemnoth ver¬ 
spürte und bei ihrer Ankunft daselbst auch schon einen 
heftigen asthmatischen Anfall hatte, der sich seitdem fast 
jede Nacht -wiederholte. 

Nun blieb Pat. wieder hier. Jetzt gab ich ihr Arsenik. 
Ob dieses Mittel oder nicht weit mehr der Klimawechsel 
einwirkte, mag dahingestellt bleiben; genug, das Asthma 
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wurde allmälig besser und auch in Brünn, wohin Pat. 
nach einigen Wochen zurückkehrte, fühlte sie sich einige Zeit 
wohl; dann kamen aber die Anfälle wieder, und es blieb den 
Eltern nichts anderes übrig, als das Mädchen für immer von 
Brünn fortziehen zu lassen. — Ich muss nur noch hinzufügen, 
dass das Mädchen zu Hause in sehr angenehmen Verhältnissen 
lebte und durchaus nicht den Wunsch hatte, aus dem häus¬ 
lichen Kreise fortzukommen. 

Es wurde bei diesem Falle auch viel darüber debattirt, 
ob das Mädchen nicht heiraten sollte, ob nicht „dies“ das 
beste Mittel wäre, das „nervöse Asthma“ zu heilen. 

Eine solche Frage, die ja in ähnlichen und anderen 
^Fällen oft aufgeworfen wird, lässt sich nun viel leichter 
im Scherze abthun als ernstlich und gewissenhaft beantworten. 
Es ist ja möglich, dass „dadurch“ hie und da eine Kranke 
geheilt wird, aber auch möglich, dass durch einen solchen 
ärztlichen Rath zwei Menschen unglücklich gemacht werden. 

CFortsetzung folgt.) 


U e b e r 

subkutane Injektionen mit Bicyanetum 
Hydrargyri 

bei syphilitischen Erkrankungen. 

Yod Pr. J. Edmund Güntz in Dresden. 

(Fortsetzung.*) 

15. Fall. Ebenfalls durch geh. Sanitätsrath v. Pästaü über¬ 
wiesen , betraf einen jungen Mann von 22 Jahren, welcher mit in- 
durirtem Schanker seit 8 Wochen behaftet war; gleichzeitig beider¬ 
seits schmerzhafte LeistendrUsen-Anschwellungen. Schon mch der 
zweiten Injektion am zweiten Tage trat Tendenz zur Vernarbung des 
Schankers ein; die Leistendrüsen schwollen ab. Nach 16 Ein¬ 
spritzungen war die Indnration geschwunden und die beträchtliche 
Anschwellung der Leistendrüsen bis auf ein Minimum zarUckgegangen. 
Es wurden im Ganzen 22 Injektionen gemacht. Nach drei Monaten 
papulöses Syphilid. 

16. Fall. Infektion vor fünf Jahren bei einem wenig gut 
genährten Manne. Lichenartige, tuberkulöse, trockene Erhabenheiten, 
handfläcbengross am Stamme. 32 Injektionen zeigten Anfangs keine 
deutliche Veränderung, unter Fortsetzung der Injektionen wesentliche 
Besserung, zuletzt aber Stillstand. 

17. Fall. Lehrersgattin, 26 J. alt, kräftig, robust, war vor 
fünf Jahren von ihrem Gatten, den ich selbst berathen, angesteckt 
worden, von einem anderen Arzte mit Einreibungen behandelt. Ein 
Jahr später wurde ein lebendes, syphütisches Kind geboren, welches 
starb; zwei Jahre später ein jetzt Sjähriges robustes Kind, welches 
Kbypiakrusten und Ozäna und Krusten an der Nase zeigte. Dies 
Kind ist von mir mit Erfolg mit Einreibungen behandelt worden. 
Der Mutter wurden Injektionen gemacht, da sie am Knie und Unter¬ 
schenkel noch thalergrosse, tuberkulöse, eiternde Infiltrate zeigte. 
Nach der 10. Injektion ist Alles beseitigt. Im Ganzen 22 Injektionen. 
Nach sechs Monaten noch kein Rückfall. 

18. Fall. Wohlfahrtsbeamter, 35 J., war vor IVa Jahren 
infizirt. An der Stirne tuberkulöse Corona syphilit., desgleichen 
sehr genirende Flecken am Rücken der Hand, Nach 32 Injektionen 
war Alles geschwunden, nachdem die Flecken am Handrücken schon 
nach der 10. Injektion beseitigt waren. Nach 3 Monaten Rückfall. 

19. Fall. Söjähriger, dürftig entwickelter Steinbruchbesitzer 
war vor fünf Jahren infizirt. Kein Zeichen der Syphilis war vor- , 
banden. Der Kranke klagte Uber fortwährenden Schmerz an der 
Zunge, woselbst einige uncharakteristische wunde Stellen sich fanden. 
Schon nach der dritten Injektion hörte der Schmerz auf; nach der 
fünften Injektion erhielten die Flecken ein charakteristisches, schimmel¬ 
artiges Ansehen von syphilitischen Plaques. Nach 22 Injektionen 
Verheilung. Nach acht Monaten noch kein Rückfall. 

*) Siehe Nr. 12, 13 und 14. 


20. Fall. 35jähriger Grieche. Vor zwei Jahren infizirt. 
Pergamentartig getrocknete Lippen, welche von wunden Rissen durch¬ 
setzt sind; in den Mundwinkeln tuberkulöse Wucherungen. Nach 
30 Einspritzungen war Alles geschwunden. Nach fünf Wochen Rück¬ 
fall. Fortsetzung der Kur, noch 20 Injektionen. Keine Rückbildung. 
Jodkali; Pause von 10 Wochen, Einreibungskur bis zur Saliv.ation 
beseitigte Alles Krankhafte. 

21. Fall. Zuchthausbeamter, kräftig, blühend, war vor 
drei Jahren infizirt, hatte schmerzhafte Plaques an den Lippen. 
Nach 22 Injektionen war Alles beseitigt. Kein Rückfall. 

22. Fall, Wirthschafterin, robust, blühend, rothhaarig, war 
vor vier Monaten infizirt. An den Genitalien nur die Narbe eines 
Geschwürs, an der übrigen Haut des Körpers fleckiges Syphilid. 
Während 26 Injektionen schwanden die Erscheinungen vollständig. 
Nach 3 Monaten noch kein Rückfall. Nach 5 Monaten Mundgeschwüre. 

23 Fall. 22jähriger, kräftig entwickelter Offizier, batte 
einen harten, nässenden Schanker, mit pergamentartiger Abschürfung 
der Haut in der Umgebung; Drüsenanschwellung. Hautausschlag. 
Infektion vor drei Monaten. Die verschiedenen Quecksilberkuren 
hatten bis jetzt auf die örtlichen und allgemeinen Erscheinungen 
keinen günstigen Einfluss geübt. Schon nach 10 Einspritzungen 
verheilte die indurirte Stelle rasch und glatt. Das Exanthem schwand. 
Nach drei Monaten noch kein Rückfall, obwohl komplete Heilung 
der Syphilis nicht za vermuthen ist. 

24. Fall. 32jähriger, kräftiger Mann, vor drei Jahren in¬ 
fizirt, litt an rother infiltrirter Nase, Plaques an den Mundwinkeln 
und seichten Impetigokrusten am Kinn. Ver chiedene Quecksilber- 
kuren waren vorhergegangen. Schon nach 16 Injektionen waren 
alle Erscheinungen beseitigt, die Nase war abgeblasst und normal. 
Im Ganzen waren 22 Injektionen gemacht worden. Nach drei Monaten 
noch kein Rückfall. 

25. Fall. Kräftige, blühende Frau, 26 J. alt, vor zwei 
Jahren vom Manne infizirt, hatte an den Genitalien zwei nässende 
Kondylome; zwei Injektionen vorgenommen, die Fortsetzung wurde 
verweigert; schon am dritten Tage wesentliche Besserung. 

26. Fall. 40jährige Frau mit Ozäna, aufgetriebener Nase, 
heftigen Schmerzen in Nase und Stirn. Nach zweimaligen Injektionen 
waren die Schmerzen auffällig besser; weitere Injektionen verweigert. 
Nach 10 Einreibungen mit grauer Salbe waren alle Erscheinungen 
geheilt. Die Kranke befand sich wohl, nahm zu und nach sieben 
Monaten noch kein Rückfall. Antisyphilitische Kuren hatten früher 
noch nicht stattgefunden. 

27. Fall. Kellner, 26 J. alt, war vor vier Monaten infizirt 
worden, hatte jetzt zerstreute, grosse, erhabene, trockene, kupfer¬ 
farbene Flecke über den ganzen Körper. Schon nach den ersten vier 
Injektionen zeigte sich eine auffällig günstige Wendung, nachher aber 
langsamere Besserung, die infiltrirten Stellen worden zwar von den 
Rändern ans und in der Mitte blasser, blieben aber selbst nach 32 
Injektionen noch etwas erhaben, bildeten sich aber später ganz 
zurück. Sie waren noch nach drei Monaten theüweise sichtbar. 

28. Fall. 21Jähriger Kellner, war vor einem Jahre infizirt und 
vorher innerlich mit Quecksilber behandelt worden. Im Halse war an 
der hinteren Rachenwand ein tiefes Geschwür, welches während 32 
Injektionen zwar besser wurde, aber zuletzt unverändert blieb. Eine 
tägliche örtliche Bepinselung mit Jodglycerin bewirkte endlich die 
Vernarbung. Nach vier Monaten noch kein Rückfall. 

29. Pall. Schuhmacher, 30 J. alt, war vor drei Jahren infizirt. 
verschieden mit Quecksilber behandelt worden, l^/g Jahr nach der 
Ansteckung am Glied wieder ein tiefes, entstellendes Geschwür, welche« 
jeder Behandlung trotzte. Ich Hess täglich zweimal Jodoform auf¬ 
streuen und darüber Kautschukpapier legen. Nach fünf Wochen war 
das Geschwür glatt verheilt. Nach 6 Monaten zeigten sich im weichen 
Gaumen geschwürige, kondylomatöse, zerklüftete Wucherungen; 
übrigens blühendes Aussehen des Kranken ohne weitere Syphilis¬ 
symptome. Nach 32 Einspritzungen waren die Wucherungen am 
weichen Gaumen komplet, glatt geheilt. Nach acht Monaten kein 
Ruckfall. 

(Schluss folgt.) 
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Berichte aus Kliniken und Spitfilern. 

Ans der psychiatrischen Klinik des Reg.'R. Prof, tt e y n e r t 

in Wien. 

Ein Fall von Worttaubheit. 

Alitgetbeilt von Dr. J. FritSCH, Assistenten der genannten Klinik. 

Seit oeaester Zeit hat die klinische Beobachtung, angeregt 
durch die Resultate «1er insbesondere von Hitzig, Feeeiee vertre¬ 
tenen experimentell ■ physiologischen Forschung, dem Studium der 
Herderkrankungen des (Gehirns mit regem Interesse sich zugewendet. 
Der Aufschwung, den die klinische Forschung auf diesem Gebiete 
innerhalb kurzer Zeit erfahren, die unbestreitbaren Verdienste, welche 
in dieser Richtung insbesondere französischen Autoren, ihnen voran 
Chaecot , zukommen, müssen wohl als eigenstes Produkt der Studien 
am Krankenbette betrachtet werden. Gleichwohl darf der Einfluss der 
experimentellen Physiologie vor Allem auf die Richtung jener Studien 
selbst in seiner Bedeutung nicht nnterschatzt werden. Dass die 
Zahl der hier noch zu lösenden Fragen immerhin sehr beträchtlich 
ist, wird bei der heutigen Unabgeschlossenheit des Gegenstandes, bei 
der Unzulänglichkeit des einschlägigeu Materiales nicht befremden, 

Die Mittbeilung nachstehenden Falles erscheint mir iosoferne 
gerechtfertigt, als derselbe, wie sich zeigen wird, nach mancher 
Hinsicht geeignet ist, eine lokaldiagnostische Verwerthbarkeit zu ge¬ 
statten, übrigens die Zahl ähnlicher Fälle keineswegs so gross ist, 
um von der Veröffentlichung desselben abaehen zu können. 

Am 12. Oktober 1879 wurde eine achtzigjährige Private auf 
die psychiatrische Klinik des k. k. allgemeinen Krankenhauses aufge- ; 
nommen. Durch „Nervosität“ mehrerer Familienglieder, durch Geistes- | 
krankheit einer Schwester hereditär belastet, soll sie seit jeher ein 
„erregtes Temperament“ gezeigt, auch gerne dem Weine zugesprochen 
haben, übrigens nie erheblich krank gewesen sein. 

Anfangs August desselben Jahres trat an der Haut des linken 
Unterschenkels, u. z. an mehreren Stellen im Bereiche des unteren 
Drittels, Geschwürsbild ung mit allmälig zunehmendem Gewebszerfall auf. 

Am 25. September wurde an der Kranken eine plötzliche, 
ohne irgend bemerkenswerthe Vorboten sich einstellende Verworrenheit, 
Unvermögen verständlicher Aeussernng unter einem besonderen Grade 
von Erregtheit beobachtet, wobei sie die Nacht schlaflos verbracLte, 
das Bettzeug beständig hernmwarf, fast unablässig und in augen¬ 
scheinlichem Unmnthe unter lebhaften Gesten sowohl spontan, sowie 
auf alle an sie gerichteten Fragen konstant „heilige Maria“ ausrief, 
wenige Tage später auch Bruchstücke aus dem Vaterunser mit viel¬ 
fachen Verstümmelungen einzelner Worte in ähnlicher Weise vor¬ 
brachte. 

Bei der Aufnahme präsentirte sich die Kranke als ein io An¬ 
betracht ihres vorgerückten Alters kräftiges, gut genährtes Individuum 
von etwas männlichem Habitus. Das Gesicht erschien turgeszirt. An 
der Rückseite des unteren Drittels des linken Unterschenkels fand 
sich ein nahezu handtellergrosser Substanzverlust der Haut, am Grunde 
mit reinen Granulationen, in der Peripherie mit einem brandigen 
Schorfe bedeckt; in der Umgebung mehrere dunkelrothe, bis erbsen¬ 
grosse, das Hautniveau überragende Flecken; Pupillen enge, gleich; 
periphere Arterien rigid; Herztöne dumpf. 

Patientin blickt lebhaft und aufmerksam um sich; ihr Sen- 
sorium erscheint vollkommen frei; es gelingt indess nicht, auf irgend 
eine Frage eine verständliche Antwort zu erlangen, die Kranke tlurch 
mündliche Aufforderung zur Ausführung irgend einer Bewegung zu 
veranlassen. Auf alle Fragen vernimmt man regelmässig die von leb¬ 
hafter Geberde begleiteten Bruchstücke aus dem Vaterunser; ein 
Gleiches erfolgt, so oft an die Kranke um die Benennung irgend 
■eines vorgezeigten Gegenstandes die Frage ergeht; ein Vorstrecken 
der Zunge, Darreichen der Hand durch blos mündliches Anrufen ist 
flicht zu erzielen; in einem scheinbaren Kontinuum, nicht ohne be¬ 
sondere Markirung durch Betonung und Gesten, bedient sich Patientin 
ausschliesslich derselben, allerdings sehr verunstalteten Redewendungen 
„heilige Maria, Matte Maria, Faze Maria, dein Wille geschehe wie 
im Himmel, so auch auf Erden, führe uns nicht in Versuchung“ — 
ja im Affekte gestalteten sich die gesammten sprachlichen Aeusae- 
ruDgen zu einem vollkommen unverständlichen Gewirre von nur durch 
<len Faden der Rede zusammenhängenden Silben. 


Während in der angedenteten Weise der Kranken das Ver- 
ständniss für das zu ihr Gesprochene vollständig mangelt, zeigt sie 
I in ihrem übrigen Verhalten ganz befriedigende Einsicht; die ihr ge¬ 
reichte Hand ergreift sie mit sichtlicher Freude, sie bewillkommt die 
ärztliche Visite mit sehr freundlicher, der Tageszeit wohl nicht immer 
angemessenen Formel; nicht selten wird das richtige Wort dnreb ein 
anderes verdrängt; so empfängt sie mitunter den Arzt mit den Worten 
„guten Maria“, ohne dass es ihr gelänge, weitere verständliche Worte 
hieranknüpfen za können. 

Weder seitens der Sensibilität, noch der Motilität Hessen sich 
etwaige Anomalien konstatiren ; P. verrieth gegen geringe schmerz¬ 
hafte Eindrücke allenthalben entsprechende Empfindlichkeit; im Ge¬ 
brauche ihrer Extremitäten zeigte sich keine Spur einer Behinderung, 
im Facialisgebiete beider Gesichtsbälften keinerlei Lähmung. 

Das Gehör erwies sich als vollkommen intakt, so weit es sich 
auf die Wahrnehmung von Geräuschen and gröberen Schalleindrücken 
bezog. Geruch und Geschmack schienen nicht alterirt, dagegen war 
dieGesichtswahrnehmnng entschieden alterirt; Personen, die sie be¬ 
suchten, mit ihr sprachen , fixirte sie nicht, auch an vorgehaltenen 
Gegenständen blickt sie vorüber mit einer fast konstanten Richtung 
nach der linken Körperseite, beim Erfassen ihr gereichter Gegen¬ 
stände greift sie an denselben zumeist links and abwärts vorbei und 
korrigirt erst allmälig durch Herumtasten ihren Fehler. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab ein negatives Re¬ 
sultat; die Schwierigkeit gegenseitiger Verständigung machte ein¬ 
gehende Seh-, Leseproben etc. erfolglos; augenscheinlich bestand Alexie, 
auch Agraphie. 

Das Krankheitsbild, welches P. zur Zeit ihrer Aufnahme bot, 
blieb in seinen wesentlicheu Zügen konstant; der Wortvorrath zeigte 
keine Zunahme; die Aeusserungen der Kranken bewegten sich kon- 
tinuirlich in denselben Wendungen , eine Verständigung mit ihr war 
nur durch Zeichen möglich. Niemals machte P. irgendwelche Andeu¬ 
tungen eines etwa vorhandenen Kopfschmerzes; weder sensible noch 
motorische Störungen kamen je zur Beobachtung. Das Bewusstsein 
der Kranken zeigte nicht die geringste Störung; in ihrem Thun und 
Lassen verrieth sie stets Einsicht und klares Ürtheil; durch Miene 
und Geberden, Tonfall der Stimme drückte sie sehr deutlich Befrie¬ 
digung oder Missmuth aus Uber angenehme oder unangenehme Be¬ 
suche, über Q,aalität der Speisen und Getränke; durch sehr lautes 
Rufen („heilige Maria“ etc.), durch gleichzeitiges Klopfen machte sie 
die Wartepersonen auf verschiedene Wünsche aufmerksam; sie blieb 
auch vollkommen bettrein, bis Ende November unter massigen Fieber- 
bewegungen, Fortschreiten der Hautgangrän an beiden Unterschenkeln 
eine auffallende Kräfteabnahme erfolgte. Der anfänglich ganz normale 
Harn zeigte massigen Eiweissgehalt; an den abwärts gelegenen Körper¬ 
stellen traten Oedem und Neigung zu Decubitus auf, am 2. Dezember 
hochgradiger ColJaps, dem am 3. Dezember der letale Aupgang folgte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Medizinai-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Gesetz, 

betreffend die Abänderung und Ergänzung der Gewerbe¬ 
ordnung vom Jahre 1859. 

Besprochen von Dr. F. PressL, h. k. Bezirksarzt in Hotovic. 

(Fortsetzung. *) 

Im Art. 10 wird festgesetzt, dass die Bestimmungen des Art. 8 
auch auf die Arbeiter ausserhalb der Werkstätten gelten , die für 
Gewerbsinhaber Ganz- oder Halbfabrikate verfertigen oder an solche 
absetzen, aber sie nicht an Konsnmenten verkaufen. 

Die nnn folgenden Artikel handeln von der Nichtigkeit der 
Verträge, wenn sie den Bestimmungen der Art. 8, 9 und 10 zuwider- 
laafen, weiter von den Folgen der Nichtbarzahlungen an die Hilfa- 
arbeiter, weiter von der Nichtklagbarkeit der Forderungen für kre- 
ditirte Waaren , Art. 14 von Ausweisen, die der Hilfsarbeiter 
benöthigt, damit ihn der Gewerbsinhaber in Verwendung nehmen 
darf. Die Art. 15—24 sprechen von dem Arbeitsbuche, dessen Form 
und dem Zeugnisse. 

•) Siehe Nr. 8, 9, 11 and 13. 
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In dem Art. 25 werden die schon hei Art. 8 besprochenen 
Fälle der gegenseitigen sogleiohen Auflösung des Arbeitsverhältnisses 
angeführt. 

Art. 26—29 sprechen von den Ersatzansprüchen, die der Ge- 
werbsinhaber oder Hilfsarbeiter, wenn das Arbeitsverhältniss vor¬ 
zeitig von einer Seite, ohne dass die im Art. 25 und 50 angegebenen 
Fälle bestanden, gelöst wird. 

Der Art, 30 bestimmt, dass bei Gewerbsuntemehmnngan, wo 
mehr als 20 Arbeiter beschäftigt sind , Yerzeichnisse des Arbeits¬ 
personals vorhanden sein müssen, was zur Schaffung einer ordent¬ 
lichen Arbeiterstatistik sehr dienlich werden dürfte. 

Der Art. 31 handelt von der Arbeiterordnnng. Er sagt: ,In 
den Werkstätten der im vorigen Paragraphe bezeichneten Gewerbs- 
unternehmungen muss eine vom Gewerbsinbaber unterschriebene Ar- 
beitsordnnng angeschlagen sein, worin mit der Angabe des Zeitpunktes, 
wann deren Wirksamkeit beginnt, insbesondere folgende Bestimmungen 
auszudrücken sind: 

a) über die verschiedenen Klassen des verwendeten Personales 
und seiner Arbeitsverrichtungen, insbesondere Uber die Verwendung 
der Frauenspersonen und jagendlichen Hilfsarbeiter mit Rücksicht auf 
deren physische Kräfte und den für die letzteren vorgeschriebenen 
Schulunterricht; 

b) Uber die Arbeitstage, Beginn und Ende der Arbeitszeit und 
über die Arbeitspausen; 

c) über die Behandlung der Arbeiter im Falle der Erkrankung 
und Verunglückong. 

Ein Duplikat der Arbeitsordnung ist spätestens acht Tage voi 
deren Anschlagung in den Werkstätten der Gewerbsbehörde vorzu« 
legen, welche darüber zu wachen bat, dass die Arbeitsordnung nichts 
Gesetzwidriges enthalte.“ 

Diese in sanitätepolizeilioher Beziehung wichtigen Bestimmungen 
werden in den späteren Paragraphen dann detaillirter behandelt. 

Art. 32 spricht von den Konventionalstrafen, Art. 33—37 von 
den Streitigkeiten aus dem Arbeite- oder LehrverhältnUs, Art. 38 vom 
Stellvertreter des Gewerbsinhabers, Art. 39 vom kaufmännischen 
Hilfspersonale. 

Mit dem Artikel 40 beginnen höchst wichtige Bestimmungen > 
über die jugendlichen Hilfsarbeiter und Frauenspersonen. 

Dieser Artikel lautet: „ [Inter jugendlichen Hilfsarbeitern 

werden in diesem Gesetze Hilfsarbeiter b i s zum vollendeten 16. Lebens¬ 
jahre verstanden.“ 

Der Artikel 41 behandelt die Beschränkungen in der Ver¬ 
wendung von jugendlichen Hilfsarbeitern und Frauenspersonen. 

Er sagt: „Kinder vor dem 12. Jahre dürfen zu regel¬ 
mässigen gewerblichen Beschäftigungen nicht verwendet werden.“ 

Der scheinbare Konflikt mit der Schnlpflicht bis zum vollen¬ 
deten 14 Jahre, wie auch der zweifelhafte Ausdruck „regelmässige“ 
Beschäftigung, findet seine Erklärung im zweiten Absätze dieses 
Artikels, wo es heisst: 

„Kinder vor dem 14. Jahre dürfen nicht länger als sechs 
Stunden täglich verwendet werden, auch ist der Gewerbsinbaber 
verpflichtet, sie znr Erfüllung der gesetzlichen Schulpflicht anzn- 
halten.“ 

Dieser Artikel ist daher so zu verstehen, dass Kinder hie zn 
12 Jahren in Gewerbsunternehmungen gar nicht, solche von 12 bis 
14 Jahren aber täglich, d. i. regelmässig sechs Stunden verwendet 
werden dürfen. 

Weiter bestimmt der Artikel 41; „Jagendliche Hilfsarbeiter 
zwischen dem vollendeten 14. und dem vollendeten 16. Jahre, sowie , 
Frauenspersonen zwischen dem 16, und dem vollendeten 21. Jahre, j 
dürfen nicht länger als zehn Standen täglich beschäftigt werden.“ | 

Dadurch wird der jugendliche Organismus in der für ihn so 
wichtigen Zeit der geschlechtlichen Entwickelung vor jeder Ueber- 
anstrengang geschützt, zn langer Aufenthalt in den Arbeitslokalitäten 
verhindert, was alles sehr häufig Ursache von Konstitntionskrank* 
beiten wird, die nach und nach bald den Arbeiter arbeitennfähig 
machen. 

Weiter wird in diesem Artikel aber bestimmt: „Die Gewerbe¬ 
behörde kann eine Verlängerung dieser Arbeitszeiten um höchstens 
eine Stunde und auf höchstens vier Wochen dann gestatten. 


wenn Naturereignisse oder UnglUcksfälle den regelmässigen Geschäfts¬ 
betrieb unterbrechen oder ein vermehrtes Arbeitsbedürfniss herbei- 
geführt haben.“ 

„Der Handelsminister, im Einvernehmen mit dem Ministerium 
des Innern, ist ermächtigt, im Verordnungswege, jene gefährlichen 
oder gesundheitsschädlichen gewerblichen Varrichtungen zu bezeichnen, 
bei welchen jugendliche Hilfsarbeiter oder Frauenspersonen gar nicht 
oder nur bedingungsweise verwendet werden dürfen.“ 

Der Artikel 42 handelt von den Arbeitspausen. Gleich im 
ersten Absätze werden in Beziehung auf die für den jngendlichea 
Organismus so wichtige Nachtrabe geeignete Bestimmungen getroffen. 
Es heisst da ; 

„Die Arbeitsstunden dürfen für jagendliche Hilfsarbeiter and 
für Frauenspersonen zwischen dem 16. und dem vollendeten 21. Jahre 
nicht vor 5 Uhr Morgens beginnen und nicht über 9 Uhr Abends 
dauern. “ 

„Zwischen den Arbeitsstunden muss den jugendlichen Hilfs¬ 
arbeitern eine Freistunde gewährt werden.“ 

Demnach ist jede Nachtarbeit ausgeschlossen. 

Auch bestimmt der Artikel im Interesse der Industrie weiter : 
„Die politischen Landesbehörden können nach Einvernehmung des 
Landes-Sanitätsrathes, der Handels- and Gewerbekammer 
und des Gewerbs-Inspektors einzelnen Gewerbsunternehmungen die 
Verwendung von jugendlichen Hilfsarbeitern ausser der im ersten 
Absätze dieses Artikeln festgesetzten Zeit unter der Bedingung ge¬ 
statten, dass die Gesammtarbeitszeit innerhalb 24 Standen keinesfalls 
die im Artikel 41 normirten Maximalarbeitszeiten übersteigt.“ 

„An Sonn- und Feiertagen dürfen jagendliche Hilfsarbeiter im 
Gewerbebetriebe nicht beschäftigt werden, mit Ausnahme jener Fälle, 
wo ein Aufschub oder eine Unterbrechung der Arbeit bei einzelnen 
Gewerben unthunlich ist.“ 

Wer wird das bestimmen ? 

Diese beiden für das Gesundheitswohl der jugendlichen Hilfs¬ 
arbeiter und Frauenspersonen so wichtigen Artikel werden auch sehr 
eingehend im Motivenberichte besprochen. Dieser sagt: „ Eine ein¬ 
gehende Erwähnung erheischen die Bestimmungen der Artikel 41 
und 42 in Betreff der Beschränkungen der Arbeitszeit für jugend¬ 
liche Hilfsarbeiter und der Arbeitspausen, dann bezüglich des Ver¬ 
botes der Nachtarbeit, der Soun- und Peiertagsarbeit und der Ver¬ 
wendung jugendlicher Hilfsarbeiter und Frauenspersonen bei gefähr¬ 
lichen und gesundheitsschädlichen gewerblichen Verrichtungen.“ 

Die diesfäUigen §§. 86 und 87 der bestehenden Gewerbeordnung 
enthalten hierüber theils gar keine Vorschriften, theils sind dieselben 
nicht genügend präzise. 

Die Reformbedürftigkeit des Bestehenden ist unzweifelhaft und 
viele gewichtige Stimmen haben sich in diesem Sinne ausgesprochen. 

Das hohe Abgeordnetenhaus hat bereits mehrere auf den Gegen¬ 
stand bezügliche Resolntionen und Beschlüsse gefasst, welche oben 
ausführlich wiedergegeben wurden, die Regierung hat daher der Sache 
die gebührende Aufmerksamkeit zugewendet. 

„Es muss zunächst begründet werden, warum die fraglichen 
Bestimmungen eben nur für jugendliche Hilfsarbeiter bestimmt sind 
und wird zunächst auf die im Artikel 40 der Vorlage gegebene 
Umschreibung dieses Ausdruckes verwiesen. 

(Schluss felgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 2. April 1880.) 

Vorsitzender: Hofr. v. Bamberger; Schriftführer; Dozent Dr. H, Chisri. 

Prof. Dr. HeSCHL: Ueber Geschwülste im Allgemeinen. 

Prof. Heschl erörtert kurz die Geschichte der Lehre von den 
Geschwülsten im Anschlüsse an jene der Lehre von den physiologi¬ 
schen Geweben, und würdigt hierbei insbesondere die grossen Ver¬ 
dienste Johannes Müller’s um die erstere; hebt die verschiedenen 
Ansichten über die sogenannte Homo- und Heterologie derselben nebst 
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der nenesten ViECHOw’schen Bestimmung der letzteren Ausdrücke 
hervor, gegen welche sich jedoch Redner wendet. 

Nach einigen den Sarkomen gewidmeten Worten, in denen er 
die unter diesem Namen znaammengefassten Geschwülste als unter 
sich ganz different und daher nicht mit einem gemeinschaftlichen 
Namen bezeichnenbar erklärt, geht er an eine kurze Darstellung der 
in neuerer Zeit so vielfach beschriebenen Adenome und sonach auf 
die Karzinome über, welche er nach ihrem histologischen Charakter 
als die bösartige Form der Adenome autfasse. 

Mit einigen dem Andenken Rokitansey’s gewidmeten Worten, 
welche dessen Verdienste um die Erringung positiver Kenntnisse 
und die Zurückdrängung der spekulativen Richtung in der Medizin 
betonen, schliesst der Vortrag. 

Der Vorsitzende spricht dem Hofrathe Prof. Dr. Heschl den 
Dank der Gesellschaft für den gehaltenen Vortrag aus. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten 

In Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Dr. Moriz Kaposi, Professor an der "Wiener Universität.*) 
Besprochen von Prof, Eo. Geber in Elausenbnrg. 

(Schlnss. •) 

Das Sclerema adultorum wird als dem Wesen nach grundver¬ 
schieden von dem Sclerema neonatorum getrennt. Ersteres kommt 
durch eine Bindegewebsvermehrung im eigentlichen Sinne zu Stande, 
während letzteres in Folge ödematöser Schwellung der Gewebe und 
stearinähnlicher Beschadeuheit des Fannicnlus blos eine Zellgewebs- 
yerhärtung darstellt. Ueberdies haben Beide nnr in ihrem Aussehen 
einige Aehnlichkeit mit einander. In Bezug der Krankheitserreger 
nimmt Kaposi für beide Fälle ganz verschiedene Momente an. Beim 
Sclerema neonatorum soll sich das Leiden in Folge Verlangsamung 
des Blutstromes in den Kapillargefässen der peripheren Körpertheile 
entwickeln und somit die Konsequenz einer geschwächten Herzaktion 
sein, während beim Sclerema adultorum ganz andere Verhältnisse 
obwalten. Kaposi bestätigt zwar in vollem Umfange die bisherigen 
Befunde bei Sclerema adultorum, glaubt aber nicht, dass sie das 
Wesen des Skierems ausmachen, und kann sich daher auf Grund 
eigener klinischer Beobachtungen keiner der herrschenden Ansichten 
über die den ersten Anstoss zur Erkrankung gebenden Ursachen an- 
Bchliessen. Er war wohl früher selber geneigt, ein stellenweises Stag- 
niren der Lymphe als Grundlage der örtlichen Veränderungen anzu¬ 
nehmen , allein spätere Erfahrungen haben ihn belehrt, dass die 
Sklerodermie nicht dem jeweiligen Sammelgebiete eines Lymphgefässes 
entsprechend aoftritt und dann, dass bei der Elephantiasis arabnm, die 
doch sicherlich anf einer Stauung der Lymphe beruht, eine ganz 
andere Form von Bindegewebshypertrophie sich bildet. Kaposi glaubt 
nach Allem, das Sclerema adultorum als eine vom Zentralnerven¬ 
systeme ans eingeleitete Bindegewebshypertrophie annehmen zu können. 
So begreiflich uns Kaposi’s Bedenken in manchem Punkte gegen die 
Beweiskraft der Lymphstauungstheorie erscheint, so muss ich doch 
sagen, dass sie für mich mehr Wahrscheinlichkeit hat, als seine aus 
irrthümlichen Schlüssen aufgebante Annahme. Denn vor Allem ist 
Heller’s Fall , weil ganz genau untersucht, in Bezug der Krank¬ 
heitsursache als ein positives Ergebniss (mit Rücksicht auf den Befund 
im Ductus thoracicus) anzusehen, und dann ist ja jedem Kliniker zur 
Genüge bekannt, dass ein und derselbe physiologische oder patho¬ 
logische Prozess unter dem Einflüsse scheinbar ganz unbedeutender 
Umstände mannigfache Krankheitsbilder zu schaffen vermag. Warum 
musste denn jede Lymphstanung mit Elephantiasis arabnm abschliessen ? 
Indess hat Kaposi seine Vermutbung neben der viel geläufigeren 
Ansicht angeführt, und der Leser wird leichter erkennen , wie viel 
Subjektives darin gelegen ist. 

Als den eigentlichen Repräsentanten dieser Gruppe von Erkran- 
knngen betrachtet Kaposi die Elephantiasis arabnm s. Pachydermie. 
Sie stellt die eigentlichste und am meist entwickelte Bindegewebs- 

*) Siehe Nr. 14. 


Hypertrophie dar. Nach einer ziemlich ausgedehnten geographischen 
Exkursion, in der er das Vorkommen der Elephantiasis arabnm an 
der Westküste Afrikas in fast sämmtlichen Tropengegenden, an den 
Küsten des mittelländischen and südlichen Meeres n. s. w. konstatirt 
and vergleichsweise schildert, kommt er zur Schlussfolgerung, dass 
die in so verschiedenen Himmelsgegenden endemisch anzntreffende 
Elephantiasis mit der bei uns sporadisch vorkommenden, als ein und 
demselben Prozesse angehörig, wenn auch die Gelegenheitsursachen 
da und dort abweichend sein mögen, aufzufassen ist. 

Um die Symptome und den Verlauf der Elephantiasis arabnm 
verständlich und anschaulich zu machen, befolgt Kaposi den Vor¬ 
gang, dass er zwar all’ die möglicherweise davon befallenen Körper¬ 
stellen ausnahmslos anführte, indess der Erkrankung des Fasses und 
Hodensaokes, weil diese auch bei uns, und durch alle Abstufungen 
anzutreffen sind, eine als Paradigma des Prozesses anzusehende Be¬ 
schreibung widmet. Er geht hiebei von dem ersten Auftreten der 
allereinfachsten Erscheinnngen aus und gibt dann reihenweise all’ die 
Veränderungen an, die vermöge des längeren Bestandes oder der 
öfteren Wiederholnng des Ausbruches znm Vorschein kommen. Kaposi 
gebührt das Verdienst, die Vorkommnisse während des Verlaufes 
der Elephantiasis arabum ihrer Bedeutung nach gesichtet und 
dadurch manche überflüssige Terminologie aus der ohnehin über¬ 
reichen Kollektion von Benennungen entfernt zu haben. Freilich sind 
dadurch die vielen Elephantiasis arabum-Arten am ein Erkleckliches 
reduzirt worden, während die wesentlichen Befunde, die die moderne 
faohgemässe Forschung zu Tage gefördert hat, und die so mannig¬ 
fache Aufschlüsse über die Vielgestaltigkeit des Prozesses liefern, in 
extenso wiedergegeben sind. 

Ob wohl die Papillome und Alles, was Kaposi dahin einbezieht, 
einfach als zirkumskripte Bindegewebshypertrophien anznsehen sind ? 

Auf die Klasse der Hypertrophie folgt die der Atrophie, d. i. 
der Schwund der Gewebe. Dieser kann sich bald nur auf das 
Pigment der Gewebe, und zwar ansser der Hant, bei Leucoderma 
und Vitiligo oder des der Haare, bei den verschiedenen Formen des Er- 
grauens erstrecken, bald aber die Substanz der Gewebe selber als 
Atrophia cutis propria, oder die Haare, wie die Alopecia mit den 
vielen Unterarten oder die Nägel, Onychatrophia, umfassen. 

Der Inhalt dieser Klasse von Erkrankungen wird dem reinen 
Empiriker von vornherein unbedeutend, und da es sich um einen 
nicht mehr rückgängig zu machenden Prozess handelt, auf den die 
Therapie keinen Einfluss zu üben vermag, wenig beachtenswerth 
erscheinen. Dieser Umstände wegen wird auch dieses Kapitel in den 
meisten Werken Uber Hautkrankheiten flüchtig oder gar nur noth- 
dürftig berührt. Kaposi dagegen hat sich des zuweilen trockenen 
Stoffes mit Wärme angenommen. Er flicht in den klinischen Theil 
eine solche Fülle naturwissenschaftlicher Beobachtungen ein und 
beschreibt die Vorgänge in solch’ fasslicher und anziehender Weise, 
dass selbst der der Schule längst entrathene Arzt beim Dorchlesen 
dieser Blätter nicht nur eine Menge allgemeiner natnrgeschichtlicher 
Anachaunngen, so über den Haarwechsel, den physiologischen Vor¬ 
gang des Haarwachsthumes n. s, w. erfährt, sondern auch durch 
die Aufrichtigkeit des Bekenntnisses, wo dem ärztlichen Wissen die 
Grenzpfähle gesteckt sind, Befriedigung erhält. Um aber dem Leser 
eine Vorstellung davon zu verschaffen, wie viele sich an der Forscher¬ 
arbeit betheiligt haben, werden bei jeder Gelegenheit die Namen der 
Autoren erschöpfend angeführt. 

Ein unvergleichlich lohnendes, wenn auch nach dem hentigen 
Standpunkte der Wissenschaft ebenso schwieriges Gebiet betritt dar 
Verf. mit der Beschreibung der VIII. und IX. Klasse, d. i. der 
Neoplasmata der Haut. Er setzt vorerst aus didaktischen Rücksichten 
in knappen gedrängten Zügen den Begriff der Neubildung fest, erklärt 
dann das Wesen der Homöoplasie und Heteroplasie, begründet die 
sich daraus ergebende Eintheilung in gutartige und bösartige Neu¬ 
bildungen und geht schliesalioh zu einer dem Grundcharakter derselben 
entsprechenden Subdivision über. So theilt Verf. die gutartigen Neu- 
bildnngen ein in; 1. Bindegewebs-Neubildungen, Keloid, Narbe 
(? Ref.), Molluscum fibrosum, Xanthoma, Fibrome, Lipome und Neu- 
roma; 2. Gefäss-Nenbildungen, Angiome und Lymphangiome und 
3. celluläre Neubildungen, Rhinosklerom , Lupus erythematodes, 
Lupns vulgaris, Skrophulose und Tuberkulose. 
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Zu den bösartigen Neubildungen der Haut zählt Kaposi : 
Lepra, Karzinom, Epitheliom und Sarkom. 

Gerne möchten wir dem Autor in der Detailbesprenhung der 
Neubildungen sowohl, als auf dem geistig anregenden Wege durch 
sämmtliche Theile der Dermatonosen folgen , müssten wir nicht be¬ 
fürchten, den Etahmen einer selbst fachmännischen Besprechung um 
so eher zu überschreiten , als wir bereits Gesagtes zu wiederholen 
hätten. Kaposi hat nämlich, wie es ja den Lesern bekannt ist, in 
dem von Hebsa begonnenen monumenteilen Werke gerade die noch 
auBsenständigen Kapitel, so die Neoplasmata, Ulcera cutanea, Neu- 
roses cutan. und Dermatoses parasitidiae ganz selbstständig und zum 
Yortheile für die Wissenschaft bearbeitet. Uns selber fiel die ange¬ 
nehme Aufgabe zu , diese in einer eingehenden A^smnander* 
Setzung detaillirt zu erörtern. Ueberdies bat Kaposi im gegenwärtig 
vorliegenden Werke mit Ausnahme jener Steilen, wo die Ergebnisse 
wissenschaftlicher Forscbnngen eine Aenderung nothwendig gemacht 
haben, im Ganzen dieselbe Kicbtung beibebalten. So z. B. finden wir 
auch diesmal die Ulcera cutanea eine besondere Klasse (X) einnehmen. 
Mir scheint es richtiger, diese Klasse ganz anfzalassen, des Schankers, 
nur so weit es für das Verständniss nothwendig ist, zu berühren 
und die so gewaltsam angehängten Syphilide der Haut dort, wo von 
Lnpus, Skrophnlose u. s. w. die Bede ist, mitzutheilen. Hier, nämlich 
im Anhänge zu den Ulceribus, sind sie ans ihrem Zusammenhänge 
herausgerissen, dort, d. i. an ihrem eigentlichen Platze , aber bleibt 
eine Lücke zurück. 


Als einen Mangel, den ich schon seinerzeit erwähnt habe, muss 
ich betrachten, dass dort, wo von Geschwüren so ausführlich ge¬ 
sprochen wird, nicht auch eines anderen Aasganges des entzündlichen 
Prozesses, nämlich des Brandes, gedacht wird. Man sollte glauben, 
dass die mannigfachen Gangrän-Arten schon vermöge ihrer klinischen 
Bedentnng eine genane Berücksichtignng verdienen. 

Wenn also auch in diesem Werke eine Anzahl von Unter¬ 
lassungen , die zumeist einer Art fehlerhaften Anordnung des Stoffes 
gleiohkommen, anzutreffen sind, so erleidet es doch keinen Zweifel, 
dass dessen Inhalt allenthalben und ausnahmslos sich auf dem Niveau 
moderner Forschung befindet. Dem ersten Theile gegenüber ist die 
erfreuliche Wahrnehmung zu machen , dass die Materie eine gleich- 
mässigere Bearbeitung gefunden hat. Auch ein Autorenregister ist dem 
Werke beigefUgt. Offenbar als Coup gegen jene gerichtet, die sich nicht 
begnügen können, selbst in einem Lehrbnohe nur die Besnltate ihrer 
Forschungen niedergelegt zu wissen, sondern dafür als Entlohnung 
eine selbstgefällige Augenweide geniessen wollen. 

Noch möchten wir mit einigen Worten, und glauben dies im 
Namen der Leser dieses Werkes thun zn können , des selten guten 
Druckes, der vorzüglichen Holzschnitte, sowie überhaupt der äusaerst 
gefälligen Ausstattung gedenken. Die Yerlagsbandlung hat weder 
Mühe noch Kosten gescheut, um die Hülle mit dem Inhalte in Ein¬ 
klang zu bringen. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Pariser Briefe. 

I¥. 

(Soziales und Wissenschaftliches.) 

Paris, Anfangs April. 

In £:rati*na vestram haec libuit colligere ut habeat's 
quo vos tueamini, si quando ejnsnicdl aliquis martern 
nostram impetum faciet. 

Micliaele Villanovanus (Servet). 

Die Professoren der hiesigen medizinischen Fakultät befinden 
sich in grosser Aufregung. Der Minister des öffentlichen Unter¬ 
richtes fand 68 für gut, organisatorisch einzugreifen in die Macht¬ 
befugnisse der Fakultät, ohne erst diese um ihre Wohlmeinung zu 
befragen; es beliebte ihm in einer, den medizinischen Unterricht und 
die Heranbildung der Aerzte tangirenden Frage Verfügungen zu 
treffen, ohne erst das Gutachten des medizinischen Professoren- 
Kollegiums einzuholen, kurz um mit Michel Servet zu reden ; Impetum 
fecit in artera. 

Ich will Ihnen den Sachverhalt in Kürze erzählen. In dem 
Budget-Entwurfe für 1881, welcher den Kammern unterbreitet werden 
soll, verlangt der Minister des Öffentlichen Unterrichtes einen Kredit 
von 27.400 Fr, zur Gründung eines Lehrstuhles der praktischen 
pathologischen Anatomie im Hotel Dieu. In seinem Motivenberichte 
weist der Minister darauf hin, dass der Unterricht in der patho¬ 
logischen Anatomie an der medizinischen Fakultät von Paris viel zu 
theoretisch sei. Auf die Praktik und Technik pathologischer 
Sektionen werde allzuwenig Gewicht gelegt, was er unmöglich bil¬ 
ligen könne. Nach seiner Ansicht sei es unerlässlich, dass angehende 
Aerzte die pathologische Anatomie mehr de visu kennen lernen, da 
ja diese Disziplin als die wissenschaftliche Grundlage des medizi- 
nischen Unterrichtes betrachtet werden müsse etc. 

Von alledem bekam die medizinische Fakultät erst durch die 
Veröffentlichung des Budget-Entwurfes Kenntniss und gedenkt sie 
nun in einem ausAihrlichen und wie wir hören, in ziemlich gereiztem 
Tone gehaltenen Menorandum Einwendungen zu machen gegen die 
ministeriellen Dispositionen, welche sie als Angriff auf die Würde 
und als Eingriff in die Prärogative der Fakultät zu bezeichnen ge¬ 
sonnen ist 

So autokratisoh auch das Vorgehen des Ministers erscheinen 
mag, und so sehr es wUnschenswerth und nöthig wäre, dass in 


Fragen von so eminenter Wichtigkeit die Fakultät um ihr Gutachten 
angegangen werde, so begreiflich ist andererseits die selbstständige 
Initative des Unterrichtsministers, wenn man die geradezu sensitive 
Scheu in Erwähnung zieht, welche die hiesigen Professoren der 
medizinischen Fakultät an den Tag legen, so oft es sich darum 
handelt, irgend welche Reformen einzuführen. Die Zähigkeit, mit 
welcher diese bis zum Exzesse konservative Körperschaft am alten 
Herkommen und an den traditionellen Institntionen hängt, weicht 
selbst nicht unter dem Drucke der öffentlichen Meinung; auch unter¬ 
liegt es keinem Zweifel, dass der Minister schon ans Courtoisie die 
Fakultät nm ihr Gutachten angegangen hätte, wenn er nach seinen 
bisherigen Erfahrnngen nicht überzeugt wäre, dass das Votum der¬ 
selben mit seinen Intentionen nicht im Einklänge sein werde. 

Ich hätte Ihnen von dieser Angelegenheit als einer, bis nnn 
nnentschledenen noch nicht geschrieben, wenn sie mich nicht an ein 
kleines Büchlein (von 45 Seiten) erinnert hätte, welches auch von 
der medizinischen Fakultät von Paris handelt und über welches ich 
Ihnen schon längst berichten wollte. Erlauben Sie, dass ich vorerst 
den ganzen Titel des interessanten Schriftchens hersetze. Er lautet: 
Michaelis Villanovani (Serveti) in quendam medicnm Apologetica 
disceptatio pro astrologia, nach dem einzig vorhandenen echten 
Pariser Exemplare, mit einer Einleitung und Anmerkungen nen her- 
ausgegeben von Henri Tollin, Prediger in Magdeburg. Berlin, 1880. 
Verlag von H. R. Mecklenburg, Klosterstrasse 38. 

Selbst der ärgste Pessimist muss zageben, dass das Leben 
manche Freuden zu bieten vermag. 

Freuden aber, so unschuldiger und dennoch beglückender Art, 
wie sie dem wackeren Prediger Henri Tollin in Paris beschieden 
waren, werden nicht jedem Gelehrten zu Theil. Dieser treffliche 
Mann ist einer der hervorragendsten SERVET-Forscher. Er hat über das 
Lehrsystem Michel Servet’s viele eifrige Untersuchungen gepflogen 
und der Oeffentlichkeit übergeben, sowie er auch über andeie in die 
Geschichte der Medizin einschlägige Arbeiten in Virchow’s Archiv 
äusserst dankenswertbe Mittheilungen publizirt hat. Diesem gelehrten 
Forscher passirte nun Folgendes: Er wusste, dass von Michel 
Servet zwei Schriften existirt haben sollen , von welchen die eine 
Christianismi Restitutio zu den allerseltensten gehört, von welcher 
nur die National-Bibliothek in Paris ein Exemplar besitzt, während 
die andere, nämlich die Apologetica disceptatio von allen Servet- 
Kennern aller Zeiten in der ganzen Welt bisher vergeblich gesncht 
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worden wer. Anoh haben von Calvin bis CniaiKAU alle Wider¬ 
sacher von Aetigny bis Willis alle Freunde Seevet’s danach ge¬ 
fahndet, ohne ein Besnltat zu erzielen. Mosheim, gleichfalls ein 
vorzüglicher SEBVET-Forscher, erklärt, , dass die Schutzschrift Seevet’s 
ans der Welt verschwunden sei , und die allergierigsten Bücher¬ 
forscher sich bisher nicht rühmen können, dass sie jemals dieselbe 
gesehen haben.“ Robbet Willis schreibt; * Heutzutage würde es für 
uns von Interesse sein, genau (precisely) zu erfahren, worin der 
Stachel dieser Apologie lag: aber wie andere unter dem Heer jener 
Eintags-VerÖffentlichnngen, die eilig hervorgebracht wurden, dem 
Bedürfniss einer Stunde zu genügen, ist auch sie untergegangen. 
Vor drei hundert und fünfzig Jahren hat es wenig Balladen-, Plakaten- 
und Traktatensammlergegeben, und alle Nachforschungen nach einem 
Exemplar der Philippica gegen die Pariser Fakultät blieben erfolglos“. 

Alle diese Daten waren dem Prediger sehr wobl bekannt, als 
er auf einer Studienreise (er nennt sie SEEVET-Reise) in Paris eintraf. 
Sein erster Gang war nach der Bibliotheque nationale, Rue Richelieu 58. 
Er bat um ein Papierstückchen , in Paris heissen sie Bulletin und 
schrieb darauf: „Christianismi Restitutio“. Denken Sie sich nun die 
freudige Ueberraschung, das unbeschreibliche Glück Henei Tollin’s, 
als man ihm die ruhige höfliche Auskunft gab, die Restitutio sei 
momentan nicht zu haben, aber die Apologetica disceptatio stände 
auf dem Lesezimmer zu seiner Verfügung. Der Prediger glaubte zu 
träumen, er traute seinen Ohren nicht. Unter Furcht und Zagen 
„hangend und bangend in schwebender Pein“, ging er in’s Lese¬ 
zimmer, wo man ihm in der That aus den Fächern der seltensten 
Werthbticher die verschollen geglaubte, jedenfalls aber nur in diesem 
einzigen Exemplare vorhandene Philippica Seevet’s gegen die Pa¬ 
riser Fakultät — ein Werth vcn 4121 Livres— einhändigte. 

Tollin hat nun dieses hochinteressante Schriftstück, mit einer 
Einleitung und Anmerkungen versehen, herausgegeben, und hiedurch 
alle SEEVET-Freunde zu grossem Danke verpflichtet. 

Ich will Ihren geschätzten Lesern die Entstehnngsgeschichte 
dieser Apologetica disceptatio mit einigen Worten kurz andenten. 

Seevet hielt im Jahre 1538 in Paris geographisch-mathe- 
matisch-astronomische Vorlesungen. Diese wurden , wie Tollin 
erzählt, von einem grossen und auserwählten Kreise, in dessen Mitte 
sich der Primas von Frankreich befand, besucht, als wenige Tage 
nach ihrer Eröffnung der Dekan der medizinischen Fakultät, Dr. 
Jean Tagault, der berühmteste Schüler des Gur. v. Chauliac, 
plötzlich, von einigen Freunden begleitet, in den Hörsaal drang, 
MiCHAEl’s Vorlesungen gebieterisch unterbrach und im Namen der 
Fakultät erklärte, Seevet treibe Astrologia jndiciaria, diese aber sei 
von den Doktoren der Pariser Fakultät verdammt worden (cum in 
snis lectionibus, tarn in pnblicisdemonstrationibas). MICHAEL Seevet, 
jedem Aufruhr zuwider, hörte sofort bis zur Entscheidung der Sache 
mit seinen Vorlesungen auf. Er gab nun seine Vertheidigungssohrift 
heraus, welche von der gesammten Universität und der Inquisition 
sofort ad ignem verartbeilt wurde. Seevet selbst musste sich durch 
einen Eid von ihr lossagen und dies Alles unter Androhung einer 
Strafe, die in dem Belieben des Gerichtshofes stehen sollte. (Le tont 
sur peine d’amende arbitraire a la discretion de la dite Conrt; 
„schaurige Worte in jener folterstolzen Zeit“, meint Tollin). So 
geschah es denn, dass mit Servet’s Wissen und Willen von seiner 
Apologetica disceptatio auch nicht ein einziges Exemplar übrig blieb. 
Das von Tollin in der Biblioth^ue nationale von Paris aufgefun* 
dene, dürfte bei der Verhandlung gegen Seevet als Corpus delicti 
figurirt haben und durch Zufall dem Feuertod entgangen sein. 

Ich muss mir leider versagen , auf die geistreiche und sati¬ 
rische Polemik des Entdeckers des Blntkreislaufs (nach Angabe 
mancher Autoren) gegen den Dekan der Pariser medizinischen Fa¬ 
kultät näher einzngehen , ich will nur aus dieser Polemik konsta- 
tiren, dass Seevet von der hochansehnlichen medizinischen Fakultät 
von Paris in höchst disrespektirlicher Weise spricht: „Sciebam enim 
cum tot monstris mihi esse dimioandum, sagt er an einer Stelle, aber, 
fügt er hinzu, „sed postquam in arenam descendi, stabo viriliter. 
Das thnt er denn auch in der That. — Interessant ist auch aus 
dieser Schrift zu erfahren, dass die Mathematik und Geometrie schon 
in GalEn’s Zeiten sich bei den Aerzten keiner Beliebtheit erfreuten, 


und dass dieser es überhaupt nicht wagte, von irgend einer Wissen¬ 
schaft zu sprechen, welche bei den nnwissenden Aerzten seiner Zeit 
missliebig war, „se non ansnm de geometria loqni, ne odiosus esset 
medicis sni temporis inoptissimis“. Seevet vertheidigt sich gegen 
den Vorwnrf, dass er die unwissenden Mediziner seiner Zeit eine 
Pest genannt habe, indem er sich auf Galenus bemft, der sie zu 
seiner Zeit ebenso nannte : „Demnm Galenus, qunm sno secnlo talis 
erat medicomm pestis, qnalis hodie, jnrat per deos immortales etc. 

Geradezu köstlich ist ein Passus dieser Polemik, den ich Ihnen 
znm Schlüsse noch mittheilen will. Tagault macht den Astrologen 
den Vorwurf, dass sie für Andere die Zukunft wissen wollen, welche 
sie für sich selbst niemals errathen, und beruft sich hiebei anf ein 
konkretes Beispiel, Seevet sagt, der Fehler stecke nicht in der 
Wissenschaft, sondern sei nur ein Beweis für die mangelhaften Kennt¬ 
nisse des betreffenden Astrologen, sei doch demselben Arzte, der der Astro - 
logie diesen Vorwurf mache, Folgendes zugestossen : „Paulo post, cum 
medicns ille doceret, quae esse gallici morbi signa, et quo- 
modo ab infecta muUere auditores caverent, in qoendam incidit, 
cujus tantum abest, ut morbum noverit, ut nec se infectum intelle- 
xerit, nec nascentem in ingnine bubonem curare potnit. “ 

Armer Seevet ! Noch am Scheiterhaufen sollst du gelächelt 
haben; gewiss, dir fiel der zornige Ingrimm ein, mit welchem dein 
Hohn das Herz des Dekans erfüllte! £. E. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Auf die berichtigende Erklärung de-s Herrn Prof. Kundkat in 
Nr. 13 Ihres Organes eine Erwiderung zu geben, lag anfangs nicht 
in meiner Absicht, da die Art ihrer Fassung gegenüber dem von mir 
angeführten Sachverhalte durchaus nicht entsprach und ich daher 
glaubte, der Oefifentlichkeit es überlassen zu können, sich ein Unheil 
darüber zu bilden, was Wahres daran sein möge. Durch die Entstellung 
aber, welche obengenannte Erklärung anderweitig erfahren hat, sehe 
ich mich gedrungen, auf die Sachlage, insoweit sie in Betracht ge¬ 
zogen wurde, zurückzukommen. 

Die Erklärung des Herrn Prof. Kundhat, dass vom akademi¬ 
schen Senate eine DiszipUnar-Untersuchnng durchgeführt wurde, ist 
unrichtig; ich wiederhole, dass ich in dieser Angelegenheit niemals 
vernommen wurde. Wohl wirft Herr Prof. KüNDRAT einen Licht¬ 
strahl auf die für mich geheimnissvollen Vorgänge, indem er be¬ 
hauptet, dass ein Experte vernommen wurde; was derselbe jedoch 
ausgesagt, entzieht sich bisher gänzlich meiner Kenntniss. 

Für unwahr muss ich die Angabe des Herrn Kündeat erklären, 
dass durch mich Zustände geschaffen wurden, welche die in liberalster 
Weise gewährte Benützung des Spitales für Dozenten gefährdeten. 

Es ist wohl richtig, dass der steiermärkische Landesausschuss 
anf meine Eingabe, worin ich der Wahrheit gemäss betont habe, 
dass ich anf den Abtheiinngen niemals ordinirt oder dozirt habe, 
sein Verbot, dieselben zu betreten, nicht zurUckgenommen hat, dass 
er aber eine Untersuchung darüber, ob seine Information auch richtig 
sei, bis heute nicht angeordnet hat. Verschwiegen aber hat Herr 
Kundeat, dass der Landesaasschass erklärt hat, dass anf seinen 
Erlass hin meine Eotfernung ans den Räumlichkeiten der staatlichen 
Klinik unzulässig sei. Wie es kam, dass der Rektor, Herr Prof. 
Blodig, und der Dekan der medizinischen Fakultät, Herr P. KuNDRAT, 
die als solche verpflichtet waren, mich gegen ungerechte Angriffe 
zu schützen, hierbei die Hauptrolle spielten, das werde ich erweisen, 
wenn sich beide Herren gegen die Dnrchführnng einer Disziplinar- 
untersuchuDg nicht weiter mit allen Kräften stemmen. 

Hochachtnngsvoll 

Graz, 7. April 1880. Dr. Kessel. 
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Militärärztiiche Zeitung. 

Militärärztliche Briefe 

an die Redaktion der „Wiener Hediz. Presse“. 

II. 

(?) Die Anzahl der Abgänge auf den Friedensstand der k. k. 
Militärärzte hat bereits die ansehnliche Ziffer von dreissig erreicht 
und dürfte bis zar Publikation des Avancements noch um 10 steigen. 
Der militärärztliche Kurs liefert zur Ergänzung dieses Abganges 
22 Aspiranten, welche, ganz abgesehen von dem Leumund, der ihnen 
vorangeht, kaum die Hälfte des momentanen Bedarfes decken werden. 
Was nun weiter? Vorausgesetzt, dass der Kurs im nächsten Winter 
einen besseren Erfolg haben sollte als im vergangenen, d. h., dass 
sich mehr Aspiranten zu demselben melden sollten, was jedoch nach 
dem grossen Lärm, der über den Kurs heuer geschlagen wurde, 
kaum zu erwarten steht, bleiben alle Abgänge vom Mai d. J. bis 
zum Mai-Avancement des nächsten Jahres unbesetzt, da das Expe¬ 
riment mit dem direkten Anwerben „Unapplizirter“ als total miss¬ 
langen anzusehen ist. Mit Rücksicht hierauf und bei Erwägung der 
Unzulänglichkeit des Kurses in jeder Richtung muss man auf andere 
Mittel zur Ergänzung der beständigen Abgänge des militärärztliohen 
Offizierskorps bedacht sein. In erster Richtung wäre diesbezüglich 
die Stellung der Militärärzte derart zu gestalten, dass sie die besseren 
und besten Kräfte aus dem Zivile vermögen könnte, in’s militär¬ 
ärztliche Offizierskorps einzutreten. Die Militärärzte haben dermalen 
zwar Offiziersrang, aber keinen Offizierscharakter , welcher bisher 
lediglich als eine Prärogative des Kombattanten angesehen wird. 
Zwischen den Arzt und sein Hilfsorgan, sei es nun Krankenwärter, 
Blessirtenträger etc., ist der kombattante Sanitätsoffizier gestellt, 
durch welchen erst gewisse Aufträge ertheilt, von welchem selbst 
die geringste Rüge oder Strafe über den pflichtwidrigen Kranken¬ 
wärter verhängt werden kann. Wie oft geschieht es nun, dass ein 
Oberstabsarzt den pflichtwidrigen Sanitätsmann beim Herrn Lieutenant 
oder Oberlieutenant verklagen muss; der Oberstabsarzt ist hier der 
Kläger, lier Sanitätssoldat der Geklagte, und von der Auffassung des 
Uber Beide als Richter urtheilenden Lieutenants bängt es nun ab, 
ob der Kläger oder der Geklagte Recht behält. Man denke sich nur, 
dass ein Militärarzt, selbst Stabsoffizier, mit dem ihm zugetheilten 
Sanitätsoffizier aus irgend einem Grunde über’s Kreuz gekommen 
wäre, so konnte es gar leicht passiren , dass der Herr Lieutenant, 
um dem Herrn Oberstabsarzt gegenüber seinen Kombattanten-Cha- 
rakter recht fühlbar zu zeigen, demselben, wo es nur angeht, ent¬ 
gegenarbeiten wird. Sind derlei Verhältnisse fördernd für den Dienst 
oder erhebend und erq^uickend für die Stellung der Militärärzte ? Oder 
ist es nicht eine fühlbare Degradation des Arztes, dass er, in gleicher 
Rangstufe, dem Kombattanten zuerst salutiren muss? Im Zivilspital 
nimmt der Arzt sein Hilfspersonale auf, rügt, straft und entlässt 
dasselbe, je nachdem er es für gut befindet; im Zivile ist der Arzt 
eine angesehene Standesperson , und der gleichgestellte Staatsbeamte 
wird sicherlich es vom Arzte nicht fordern oder erwarten , dass er 
ihn zuerst grüsse, sich ihm somit unterordne. Warum ist unter kom- 
battanten Offizieren keine Vorschrift erlassen werden, ob der Jäger¬ 
lieutenant früher oder später zu grUssen habe ? Selbst der kombat¬ 
tante Offizier geht mit dem Zivilarzte viel — anständiger, könnte 
man sagen — um, als mit dem Militärärzte. Der Zivilarzt ist somit 
selbst dem Kombattanten gegenüber mehr Standesperson als der 
Militärarzt. Ganz im Einklänge hiemit sind alle übrigen Normen, be- 
treö’end die Ehrenbezeugungen eines Militärarztes gegenüber denen 
eiqes Kombattanten : sei es , dass man einer Soldaten-Patrouille be¬ 
gegnet, oder bei einer Leiche etc. etc. Was verschafft nun aber 
dem Kombattanten dieses Prestige? Dass sie mit der Waffe in der 
Faust fechten ? (ist übrigens auch gar nicht die Aufgabe aller kombattanten 
Offiziere, z. B. der Sanitätsoffiziere), hat denn der Arzt, welcher 
während seiner Dienstleistung im Felde, sei es in der Schlachtlinie, 
sei es am Hilfs-oder Verbandplatz etc. etc., den feindlichen Projektilen 
ebenso wie der Kombattant, nur mit dem Unterschiede, dass Ersterer 
wehrlos, jedoch in demselben, wenn nicht zeitweise in erhöhtem 
Masse ausgesetzt ist, etwa einen Freibrief, womach er von den feind¬ 
lichen Kugeln verschont bliebe? Zeigt nicht vielmehr die Statistik 
aller Kriege die hohe Perzentzahl der vor dem Feinde gebliebenen 
Aerzte, dass sie, wenn auch nicht aktiv, so doch passiv kombattant 


waren ? Und hat der Arzt nach der Schlacht nicht erst die grösste 
Arbeit, wo an seine physischen Kräfte weit grössere Anfordernngen 
gestellt werden, als an die des Kombattanten ? Hat er nicht jetzt 
erst mit den noch grösseren Feinden, epidemischen Krankheiten, einen 
viel erbitterteren Kampf zn führen, denn am eigentlichen Schlacht- 
felde? Wie viele Aerzte büssen dabei ihr Leben »ein; nnd da 
will Jemand behaupten , sie seien nicht kombattant? — — — — 
Früher oder später wird es ohnehin dazu kommen müssen, das 
militärärztliche Offizierskorps ans dieser Zwitterstellnng zu befreien r 
entweder man mache sie ganz zu Offizieren, nicht nur dem Range, 
sondern auch dem Charakter nach, oder mache eie ganz zu Beamten 
and stelle sie ausser den Regimentern. Ein Ritter von der Elle, 
der die Handelsakademie absolvlrt hat, kann im Alter von 20 Jahren 
kombattanter Offizier mit Rang nnd Charakter sein; nur der Arzt 
bleibt, obgleich er diesen akademischen Grad erst nach 20jährigem 
Stadium erreicht, selbst als Generalstabsarzt blos Militär dem Range 
nach — muss aber seinen Burschen, wenn Letzterer etwas angestellt 
bat, beim kombattanten Herrn Lieutenant verklagen, damit Letzterer 
ihn bestrafe. 

Kleine Chronik. 

(Aas d e m ärz11 ichen Ve re insl ebe n Wien 8.) In der aut Montag 
am 5. d. M. unter dem Vorsitze des Vizepräsidenten Dr. Preyss abge- 
haltenen Sitzung des Doktoren-Kolleginms demonstrirte Prosektor 
Chiari zwei interessante Fälle, einen Fall nämlich von Mikrocephalie and 
einen von Sitos perversus totalis. Hierauf hielt Dr. Hermann Eertzka 
einen beifällig aufgenommenen Vortrag über Hämophilie, den wir nächstens 
ausführlich bringen. — In der unter dem Präsidium des S.-R. Dr. 
Gauster stattgehabten Sitzung der Sektion Wien des Vereines der 
Aerzte Niederösterreichs vom 7. d. M. hielt Prof. Benedikt einen 
Vortrag über Kraniometrie, in welchem er die grosse Wichtigkeit und Be¬ 
deutung dieser Disziplin hervorhob, die verschiedenen üblichen Measangs* 
methoden einer eingehenden Kritik unterzog nnd die statistischen sowie 
die ethnologischen Ergebnisse seiner eigenen vielfachen Schädelnnter- 
suchnngen und Messungen in klarer übersichtlicher Weise auseinandersetzte, 
gleichzeitig auf den Nutzen hinweisend, welchen in manchen Fällen die 
Verwerthnng kraniometriseber Untersuchungen für die Pathologie zu gewähren 
im Stande sei. Der interessante Vortrag erntete lebhaften Beifall von Seite 
der allerdings nur spärlich erschienenen Zuhörer. — Der Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte vom 9. d. M. prüsidirte Hofrath Prof, von 
Bamberger. Zn Beginn derselben verlas der Sekretär Dr. Chiari eine 
ganze Menge literarischer Einlänfe. Hierauf berichtete Dozent Dr. Dltz- 
manii über eine neuerdings von ihm mit sehr gutem Erfolge ausgeführte 
Operation des hohen Blasenschnittes, mittelst welcher er bei einem jungen 
Manne einen 20 Grm. schweren Stein entfernte. Zum Schlüsse hielt Hofrath 
Prof. Heschl einen Vortrag über die Entwickelungsgescbichte der Mikro¬ 
skope unter Vorweisung einer änsserst interessanten chronlogisch geordneten 
Sammlung von Mikroskopen, an deren grösstem Theile genau zu sehen ist. 
wie man mit denselben — niemals etwas sehen konnte. 

(Das neue Bureau der k. k. Gesellschaft der Aerzte.) 
Das Resultat der am Freitag den 2. d. M. stattgehabten Neuwahl der Funk¬ 
tionäre dieser Gesellschaft ist folgendes: Vorsitzende: Prof. Billroth, 
Prof. Arlt, Prof. Ed. Hofmann. Schriftführer Dozent Dr. Bergmeister, 
Dr. Dlauhy, Dozent Dr. Nicoladoni. Sekretär: Prof. Neu mann 
Oekonom : Dozent Dr. Funk. Bibliothekar; Prof. Puschmann. Verwal- 
tnngsräthe: Prof. Dr. Heschl, Dr. Ganz, Prof. Gustav Braun, Hof¬ 
rath Prof. Widerhofer, Hofrath Prof. Billroth, Prof. Leidesdorf. 
Zu Ehrenmitgliedern, korrespondirenden und ordentlichen Mitgliedern wurden 
die in der letzten Sitzung vom Verwaltungsrathe vorgeschlagenen und von uns 
bereits in Nr. 13 der „Med. Presse“ namhaft gemachten gewählt. 

(Pensions-Institut des Wiener medizinischen Doktoren- 
Kolleginms.) In der am 3. d. M. abgehaltenen Plenar-Versammlung wurde 
der heurige Stand der lustitutskassen mit 72.000 fl. ausgewiesen; derselbe 
ist im schnellen Wachsen begriffen, dagegen sind bisher und voraussichtlicit 
noch durch fünf Jahre keinerlei Ausgaben zu bestreiten. Zn Funktionären 
wurden gewählt: Dr. Hans Adler zum Präsidenten, Dr. Heim znm 
Präsidenten - Stellvertreter, Dr. Nicoladoni zum Schriftführer wieder¬ 
gewählt, ferner zu Verwaltungs-Ansschässen die DDr. Jos. Scholz und 
Jos. Englisch. Zu Ersatzmännern die DDr. Peter Langer, Ferd. Nödl, 
Emil Pernitza, Ludw. Fürth und Karl Reitter. Zn Revisoren die 
DDr. Doll, Koller nnd Mittler. 

(Personalien.) Der Gemeindeansschnss in Franzensbad hat den 
geheimen Sanitätsrath Herrn Dr. Boschan aus Anlass seines Rücktrittes 
in das Privatleben nach einer 35jährigen erspriesslicben ärztlichen Thätig- 
keit zum Ehrenbürger ernannt. — Der Landes-Thierarzt in Steiermark, Dr. 
Heinrich Kliugau, erhielt das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

(Kommissionen zur Prüfung der Qnalif ikati o nslis ten 
der Militärärzte.) Dieselbe hat ihre Berathnngsn bereits geschlossen. 
Die Kommission bestand ans dem General v. Hurter-Amman (Vor¬ 
sitzender), dem Chef des militärärztlichen Offizierskorps, Generalstabsarzt 
Dr. Ritter V. Frisch, aus den Oberstabsärzten Dr. L ey d e n , Dr.Fleisch- 
hacker, Dr. Frneth, Dr. Hawelka, den Stabsärzten Dr. Hlaväcs. 
Dr. Wyehodil, Dr. Chimani nnd den Regimentsärzten Dr. Picha und 
Dr. Reitter. 
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(Gl eichstelluDg der in Oesterreich und in Ungarn 
diplomirten Aerzte.) Das Ministerium des Innern hat auf eine An* 
frage bezüglich der in Ungarn diplomirten Aerzte, Wundärzte und Thier* 
ärzte Nacbst^'hendes bekannt gegeben: Mit a. h. Entschliessung wurde die 
Qleicbstellang der an den Universitäten Graz, Krakau, Innsbruck und Pest 
gradoirten Doktoren der Medizin mit denen der Wiener Universität hin¬ 
sichtlich der Berechtigung zur Ausübung der Praxis in Wien und 
in Konsequenz dessen die Aufhebung des früheren, als Bedingung 
der Zulassung zur Praxis in Wien vorgescbrieben gewesenen Repetitions- 
aktes genehmigt. Es berechtigt daher ein an der Budapester Univer¬ 
sität erworbenes Diplom eines Doktors der Medizin auch zur Praxis 
in den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern, ohne 
dass von den nach Ungarn zuständigen Budapester Doktoren der Medizin 
der Nachweis der erworbenen österreichischen Staatsbürgerschaft zu liefern 
ist. Die von den nngariscben Lehranstalten gebildeten Wundärzte, welche 
sich mit einem vor dem Jahre 1876 erworbenen Diplome aasweisen, können 
behufs Ausübung ihrer Praxis in den im Reichsrathe vertretenen König¬ 
reichen und Ländern chirurgische Gewerbe unter denjenigen Yoraussetzungeu 
erlangen, welche für die an den österreichischen Lehranstalten gebildeten 
Wundärzte gelten. Dabei wird bemerkt, dass auch in Ungarn die Chirnrgen- 
schnlen, und zwar im Jahre 1872 aufgehoben worden sind und dass im 
Sinne des Gesetzes vom 17. Februar 1873 nur vor dem Jahre 1876 ausge¬ 
stellte wnndärztliche Diplome in den österreicbiscben Ländern anerkannt 
werden können. In Betreff der an der Budapester Yeterinär Lehranstalt nach 
dem Stndienplane vom Jahre 1875 diplomirten Thierärzte können dieselben, 
wenn sie sich in den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern 
niederlassen und hier das Staatsbörgerrecht erwerben, ihre Praxis daselbst 
ungestört ansnben. 

(XXII. W an d e r vers am m 1 u D g ungarischer Aerzte und 
Naturforscher.) Für diese hener in Sabaria abzuhaltende Yersamm- 
lung wurde nunmehr nachfolgendes definitives Programm festgetzt: 1. Die 
Yersammlung wird vom 21. bis 28. August tagen. 2- Der Yizepräsident 
wird in der allgemeinen Sitzung über weiland Prof. Koväcs und Dr. Katai 
Nekrologe halten. 3 FUr die medizinische Sektion wurde die Diskussion 
des Themas: „Der heutige wissenschaftliche Standpunkt der Diphtheritis“, 
und für die Sektion dei allgemeinen Sanitätspflege die Fragen „über die 
Kindersterblichkeit in Ungarn“ und „über die Yerbreitnng der Diphtberitis 
nnd die gegen dieselben einzuleitenden Massregeln“, auf die Tagesordnung 
gesetzt 4. Werden drei wissenschaftliche Soireen und 5. anch Ansflüge 
präliminirt; unter letzteren wird einer nach dem naheliegenden Kurorte 
Tatzmannsdorf und ein anderer nach dem europäisch berühmten Serpentin- 
Bergwerke stattfinden. 

(Armenärzte für Wien.) Die durch den Tod Dr. Kreuzenbe rg’s 
im Gemeindebezirke Margarethen erledigte Armenarztesstelle wurde dem 
emer. Sekundararzte Dr. August Mayer verliehen. Gleichzeitig wurde vom 
Magistrate im Einvernehmen mit dem Stadtphysikate für den Y. Gemeinde- 
bezirk eine zweite Armenarztesstelle kreirt und dieselbe durch den emer. 
Sekundararzt 1. Klasse, Dr. Eduard Krause, besetzt. 

(Balneologische Ausstellung in Frankfurt a, M. 1881.) 
Diese interessante Ausstellung, welche das ganze Badewesen umfassen wird 
(Mineralwässer, Quellenprodukte, Inhalations- und sonstige Badeapparate, 
heilgymnastische und meteorologische Instrumente etc. etc.), verdient gewiss 
auch von Seite unserer österreichischen Interessenten grösste Beachtung. Das 
konstituirende Komitö, in welchem wir bekannte Namen, wie z. B. den Ana¬ 
lytiker Fresenius, Kmdirektor Heyl von Wiesbaden etc. begegnen, hat 
von österreichischen Industriellen die Herren k. Rath Mattoni in Wien 
und Hofapotheker Dr. Sedlitzky, k. k. konzessionirter Fabrikant des 
Halleiner Mutterlangensalzes in Salzburg, zum Beitritte eingeladen und 
nahmen beide Herren die ehrende Wahl an. Weitere Auskünfte über An¬ 
meldungen etc. werden von Herrn Dr. Sedlitzky in Salzburg gerne ertheilt. 

(„Die Kursaison“) ist der Titel einer Wochenschrift für Heilquellen-, 
Bäder-, Klima- und Diätkonde, welche in den Sommermonaten in Budapest 
im Yerlage der Buchhandlung S. Zilahy erscheint und von dem bekannten 
Baineologen, langjährigen Rurarzte in Fnred am Plattensee, Dr. Heinrich 
Mangold, redigirt wird. Die uns vorliegende, am 4. d. M. ansgegebeu 
erste Nummer ist sehr reichhaltig und im Yerhältniss zu dem Gebotenen 
ist der Preis von 3 fl. für die ganze Saison (April bis September, also für 
sechs Monate) sehr billig flxirt. 

(Frühlingskur.) Die zweckmässigste und angenehmste sogenannte 
Frühlings- oder Reinigungs- und Restitutionsknr nach den 
Strapazen und Yerweichlichungen des Winters, welche allerlei Katarrhe im 
Gefolge haben, ist die mit Giesshübler Sauerbrunn (reinster alkalischer 
Säuerling); gleichzeitig auch die empfehleuswertheste Yorknr für Karls¬ 
bad u. 8. w. 

Zu wiederholten Malen hatte ich Gelegenheit, den Staizner Säuer¬ 
ling „Johannesquelle“ in Anwendung zu bringen und bin nach mehrmaligen 
ausgezeichneten Erfolgen znr Ueberzengung gelangt, dass derselbe in 
katarrhalischen Zuständen aller Art von vorzüglicher Heilwirkung ist. Mich 
hiermit der von Seite der Herren Kollegen bisher verlautbarten Anerken- 
nungen mit Yergnügen anschliessend, kann ich denselben nur bestens 
empfehlen. 

Wien, 3. April 1880. Med. et Chir. Dr. Goldmann, 

Accoucheur, Frauen- nnd Kinderarzt. 

Yerlässliche humanisirte Lymphe erster Generation, stets frisch, in 
Phiolen ä 1 fl., sowie auf Yerlangen auch echten Knbpocken-Impfstoff be¬ 
sorgt prompt die Administration der „Wiener Hediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. C. H., praktischer Arzt in Hostan. In solch' verzweifelten Fällen 
bleibt wohl nichts übrig als subkutane Injektionen von Morphin; 
auch Eisbeutel längs der Wirbelsäule, durch längere Zeit angewendet, 
pflegen Linderung zu verschaffen. 

„ Dr. W. in Kreuznach. Ihrem Wunsche soll nach Möglichkeit Rech¬ 
nung getragen werden. Die Korrektor wird Ihnen regelmässig 
zngescbickt werden. 

„ Dr. A. S. in Olbersdorf. Wir empfehlen Ihnen, sich in dieser An¬ 
gelegenheit direkt an das Sekretariat des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums, I., Rotbetharmstrasse 23, zn wenden. 

„ Dr. S. S., prakt. Arzt in Uhersko. Wenn Sie Ihre Frage bezüglich 
des Rotations-Apparates der Firma Mayer & Wolf, in Wien, IX., 
Beethovengasse 6 wiederholen wollten, kämen Sie am schnellsten 
zum Ziele. 

„ Dr. E. B., k. k. Korvettenarzt in Konstantinopel. Sie haben anf 
„Wiener Klinik“ bis Ende Juni abonnirt. Heft 1 und 2 sandten 
wir Ihnen als Beilage zn Nr. 5 uud Heft 3 zu Nr. 13 der „Med. 
Presse“. 

„ Dr. J. £. in Budapest. Das Inhalts • Yerzeichniss zur „Med.-Chir. 
Rundschau“ 1878 war dem 1. Hefte des Jahrganges 1879 vorge¬ 
heftet; wegen Mangel an Exemplaren bedauern wir Ihrem Wunsche 
nicht entsprechen zn können. 

„ Dr. J. S. in Raab. Neinl 


Wegen Ranmmangel musste ein Theil der „Offenen Eorre- 
spondenz“ für die nächste Nummer zurückgestellt werden. 


Erledigutifiren, ärztliche Stellen etc. 

S ekundararztesstelle im ZiYÜspitale zu Laibach ist zn Yer« 
geben. Gehalt 400 fl. nebst einer zeitweiligen besonderen Eutlohnnng 
jährl. 200 fl., freier Wohnnng, Beheizung und Beleuchtung. Kenntniss 
der sloveu. oder einer anderen slavischen Sprache besonders berück¬ 
sichtigt. Gesuche bis 20. April d. J. an die Spitals-Direktion in 
Laibach. 

oktor für eine Wasserheilanstalt bei Wien gesucht. Adr. 

im Ank.-Bur. der „Neuen Freien Presse“ in Wien. 

n der Gemeinde Schlatten, mit einer Einwohnerzahl you 

2000 Seelen, wird eine Arztesstelle kreirt, welche eich um so ein¬ 
träglicher gestalten dürfte, da in dem Nachbarorte Wiesmath kein Arzt 
und in Hochwolkersderf derselbe wegen hohen Alters seine Praxis 
nicht mehr ausüben kann. Die Gemeinde bewilligt einen Yorschuss 
ein für allemal im Betrage per 400 bis 500 fl. 

Gemeindevorstehung Schlatten, am 5. April 1880. 

rztesstelle für Grosslobning, Bezirkshanptmannschaft 

Judenburg. 400 fl. Gehalt und freie Wohnnng, unentgeltliche Behand¬ 
lung und Todtenbescbau der Ortsarmen in Gross- und Mitterlobning. 
Hansapotbeke zu führen. Die Umgebung bietet schöne Praxis. Todten¬ 
bescbau in zwei weiteren Gemeinden und Impfung auf zwei Sammel¬ 
plätzen in Aussicht. Gesuche bis 30. d. M. an das Gemeindeamt in 
Grosslobning bei Knittelfeld (Obersteiermark). 

Taktischer Arzt für die Ortsgemeinde Ramssan bei Hain- 
feld in Niederösterreich gesucht. Gehalt 150 fl. und freie Wohnung. 
Führung einer Hansapotbeke. Gesuche bis 20. M. an das Bürger¬ 
meisteramt in Ramssan bei Hainfeld. 

ie Arztesstelle in der Gemeinde Keczel (Eomitat Budapest) 

wird besetzt. Gebalt 400 fl., ferner Nntzniessung von 4 Morgen steuer¬ 
freies Ackerfeld und freies Quartier sammt Hausgarten. Nebengebühren 
separat. Gesuche bis 29- d. M. an das Stnhirichteramt zu Kis-Körös. 

ommunalarztesstelle im Markte Wekelsdorf (Böhmen). 
Für Behandlnng der Ortsarroen 150 fl. jährlich, von der Domäne Unter- 
Wekelsdorf 20 Meter Holz. Gesuche bis 15. d. M. beim Bürgermeister- 
amte in Wekelsdorf. 

rztesstelle für Schwarzau im Gebirge, Bezirk Gntenstein. 

Nähere Auskunft ertheilt das Bürgermeisteramt in Schwarzau 
im Gebirge. 

in Arzt, Doktor der Medizin und Chirurgie, ledig oder kinder¬ 
loser Witwer, katholisch, der deutschen und slavischen Sprache mächtig, 
wird für ein Spital lu Niederösterreich unter sehr günstigen Be- 
dingongen aufznnehmen gesneht. Auskunft bei Josef Gail, II., Tabor¬ 
strasse 14, Wien. 

ie Arztesstelle anf der Domäne Stienowitz bei Pilsen ist 

zu besetzen. Bewerber, Med. & Cbir. Doktoren, wollen sich an die 
Domänen-Yerwaltung Stienowitz, Böhmen, wenden. Kenntniss beider 
Landessprachen nöthig. 

ahnarztesstelle in Schlau. Jahreshonorar 200 fl. Gesuche 

bis Ende d. M. bei der Direktion der „Prag-Daxer Eisenbahn“ in Prag 
einznbringen. 

Yerantwortlicher Bedacteur; Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-IVASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, 266 1879.) 

, NUTE. 

‘‘ Der ApoNi/liiris-Särtcrh'ng lourdc iviihrcnd des Sommers 1879 im 
K K. Krankcnhaim Wieden auf den mediänischen Abtheilungm der 
Ufrre/t Doctore/i Ritter 7v/i Eisenstein und Definier, und eitif den 
chirurgischen Ahtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar ange^oendd. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte 'Nd hervor: 
dass das Apollinaris- IVasser sieh luüch seixf. Rkixhkit und 
.^A7.v■/V.v Wom.CiESCN.MACK, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure von axderf.x S'aVKRLINCf.n 
AL'.S/CiiiCfiXE, dass es somit eok .-iXDEUE.v Säueee/xoex in Jenen 
Füllen den Vorzug verdiene, in 7oelchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses IVasse?- hat sich insbesondere als 
KL'HLF.XnF.E. F.RFRIFCHF.XDF.S: GfTRÄNK in FIFBKRHAFTFX UCUten 
Erfr.^xkuxcex ersoiesen, und ivurde bei catarruallscjifx 
Afff.ct’.oxfx der Athmüxg.s-, der Vf.rdauvxgs- und Hakfor- 
CAXF. mit cvTF.or Erfoi.of. angewetidct. Wien, am 29. Dezember 
1879. » Dr. F. W. Lokinskr. 

'■'An das Zzeeig'Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.'' 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: "■Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR FRFRiRCHFXDE.s Gftrank für Gesuxdf, uud sehr 

KKÄFTIGEXD für ReCOXFAI.E. CENTEX mit ÜESCfHVÄCnTER 

Verpaucxg sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist fixer der krä rr/asrEX SÄ uf.rlixof., 
und wird daher bei allen Jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.’' 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien; ''Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung 7iach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Soda~wässc>-n nahe, 
und ist diesen als hvgikxischf.s; Getr'äxk voRy.uy.iFUFN wegen 
der Ggtf. des Wassere und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapel- tisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Febmiar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : ‘ Das ApoiHnaris- 

Wasser ist ein aussei-ordentlicli kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz forzUg- 
LiCH Zinn diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. yuH 

1879-" ---- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
M Ünchen : "Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München; 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879-” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 


Trencsin-Teplitz 

(EiseaDaliiistatioii Trencsiii). 


Dr. Ed. Nagel, Wien, Fleisch 
markt Nr. 14, wird in nächster 
Sommer-Säison, wie seit vielen 
Jahren, in Tepllti-Trencsin als 
Badearzt fungiren. 1036 


Strasse 55 (2—4). Prospekt wird 
ab in Oräfenberg, Villa Silesia. 


Dr« Lanterstein ertheilt bereitwilligst 
jede diesen Knrort betreffende Ans- 
knnft bis 2. April in Wien, Mariahilfer* 
anf Wunsch zngesendet. Vom 19. Mai 

1060 


Kurort 

Teplitz in Böhmen, 

4 Standen von Prag nnd Bresden entfernt. 

Seit .Tabvhnnderten bekannte und berähmte hetase, alkalisch-s&lliiiaeb« 
Thermen (26 38" B.) 

ei^ KnrBebranoh unnnterbrochen während des gramen Jahres. 

Die Sommer.Saison beginnt am 1. Mal. 

Knrort ersten Banges mit grossartigen, nach den neuesten Prizipien er¬ 
richteten Badeanstalten. Neben den mineralischen anch ganze undpartielle 
Moorbäder. Douchen. Eigene Mlneral-Trinkcinellen. Alle fremden Btlnerai. 

wäsier doreh städtische Regie in frischester Füllung unter sanitätsbehördlicher 
Kontrole. Molken. Ziegenmilch. 

Hervorragend dnroh seine nnäbertroffene Wirkung gegen Oloht, 
BheumatlsmuB , Läiimungen, skrophulöse Anschwellungen und Geschwüre, Neu¬ 
ralgien und andere Nervenkrankheiten, beginnende Rücktnmarksleiden: zumal aber 
von glänzendem Erfolge bei den Nachkrankheiten ans Sohnes* und Hiebwunden, 
nach KnoohenbrfiohsB, bei Gelenksteitigkeiten und Verkrümmungen. 

Prachtvolle, vAlllg geeohfitzte Lage in weitem, ganz von Bergen um¬ 
rahmten Thate. Mildes gleichmässiges Klima. Grossartige Park* und Oarten- 
Anlagen. Meilenlange Promenadewege durch Gebirge-Hochwald. Konzerte des 
städtlsciien Kurorchesters. Bdnnlonen, Theater mit Opernvorstelluugen etc. Kur¬ 
salon. Lesekahinet. Kirchen und Bethäuser mehrerer Confessionen. Zwei Bahn* 
bäfe. Grosse Hotels. 

Allen AnsprUohen gentlgende Unterkunft gewähren das herrliche Kaiser- 
bad, das Steiiibad und das Stadtbad, sowie zahlreiche Logis der Privathäuser. 

Frequenz des Jahres 1879 in Teplitz-Schönau 44.4 9 Fremde. 

Alle Auskünfte über den Kurort ertheilt und Wohnungebeetellungea 
besorgt unentgeltlich und bereitwilligst der 1036 

Magistrat Teplitz. 


Bad Pystyan 

in Ungarn, Waagthalbahn-Sfation. 

Eröffnung der Saison am 1. Mai 1880. 

Die altberiihmten Schlammbäder haben ihre Heilkraft jederzeit bewährt 
in den achwereten Fällen von 6icht, BhenraatlsniM. Skrophnloie, Krankheiten 
der Oelenke, Verärfintniiingen derselben, Kn oche nerkranknngew, Folgesnttinden 
TOD Knochenbriiehen nnd Terrenknngen ete. Temperatur der Qielle 48—61'' 
Bi>anmnr, —— 

Die K eise erfolgt von Wien oder Pest bis Pressburg, von da mit der 
Waagthalbabn bis zur Station Pyetian. 1039 

Nähere Auskunft ertheilt der Badearzt Herr Dr. Wagner, dessen Bro¬ 
schüre in Braumüller’s Buchandlung in Wien, am Graben, zu bekommen ist; 
derselbe wohnt bis Anfangs Mai: Wien, Stadt, Schnlerstrasse, Hotel „König 
von Ungarn“. 

Gräfliche Verwaltüng. 


Die natürlichen Wildnnger Mineral-Wässer 

aus der tteorg.VIktor- und der Helenen-Qnelle. früher Sauerbrunnen und Salzbmnneu 

S enanut, haben sich bewährt bei Blutarmuth, Bleichsucht, Hysterie, SchleiDiüässen, 
rust-,Magen- und Darmkatarrh, am hervorstechendsten aber bei den Krankheiten der 
Hsrnorgane (Nieren-, Blasenkatarrh, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries* und 
Steinbeschwerden etc.) und sind empfohlen von allen medizinischen Autoritäten. 
Schon 1854 sagt Th. Tabermonttnns von den Wlldaoger Xineralwassern; Sie mildern 
die Schmerzen der Nieren uud Blase, führen „ab den Gries, treiben fort den ver- 
haltenenHarn, kommen zu Hilfe dem schmerzlichen Harnen, auch denen so Blut und 
Eiter harnen“. — Prof. Wichmann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer, 
Hannover 1797) sagt: „Ich kenne kein Wasser, das in diuretischer (harntreibender) 
Wirkung dem Wildnnger gleich käme. Besonders wirksam ist es in Krankheiten der 
Absondernngsorgane; als wahres SpeziScum ist es aber gegen Stein'eschwerden zu 
gebrauchen.“ ~ Frof. Dr. E, Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen, Berlin 
1832) sagt; Bei chronischen Krankheiten der Hamwerkzeuge, bei Gries- nnd Stein- 
beschwerden, VerKcbleimungen, Blasenkrämpfen, Krankheiten der Prostata, anomalen 
Hämorrhoicen haben sich me diuretischen und schlelmauflösenden Wlldnnfar Wasser 
mit Recht einen sehr ausgezeichneten Ruf erworben.“ Hsfslsnd ruft in seinem Jonr- 
nal für praktische Heilkunde, Bd. 68, Stück V. Berlin 1832, nachdem er selbst 
12 Wochen an einem schweren Blasenübel gelitlen uud Wildunger Wasser mit bestem 
Erfolg gebraucht hatte: ond Dank dem Allmächtigen, der nas dos kerrliehe 

Oeschank, den Hellqnell Ton Wfidnngen, gab!" — Prof. Lebert (v, Ziemssen’s Handbuch 
der speziellen Pathologie und Therapie, 9. Bd.. 2. Hälfte) sagt: „Zu den voziiglichsten 
Mineralwässern beim ironischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.“ — 
Unter „allen diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildnnger Helenen-Brannen 
den grössten Ruf erworben. ... „Der Wildunger Salz- (Helenen-) Brunnen passt 
ferner ziemlich für alle Formen von Blaeenkatarrh, welche die Skala zwischen Irri¬ 
tabilität (Reizbarkeit) und Torpor (Schlaffheit) in mannigfacber Gruppirtmg nach der 
Verschiedenheit der zahlreichen Individuen ausfüllen. (Klinisohe Balneologie, Prof. 
G. L. Dittrich, München 1862.) Anfragen über Bad Wildongen, Bestellungen von 
Wohnungen im Badelogirhanse und dem MEaropitichen Hofe" —beide nabe derHaupt- 
quelle - erledigt die 1024 

Infpriitiin Ut Pülinirr |KiitrYali|fl(llfit<|litttttgef(Ufi||aft |i |al fflilhipN. 
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der Bibliothek des verehrl. verst. Professors der pathol. Anatomie an der Wien“r 
Universität, Dr. J. Slob, gew. Assistenten des verstorb. Professor Rokitansky, 
welche zu den beigesetzten sonst selten vorkommenden biltigen Preisen im 
Antlqaarlatalagrer 1., Wallaeratraaa» 18, za haben sind. 

■aea van Eaenbeek, Plantae ofiTicinales mit Abbilds, von A. Henry, Text von 
Heyhe. Wolter. Kompl. Folio. 3 scliöne Ppbde. Tadellos. Prachtwerk Dieses 
grossartige bot. Werk über Deutschlands Mediziaalpflanzen enthält in Folio auf 
500 Tafeln naturgetreue schöne handkolorirte Abbildgn. aller Pflanzen- Längst 

vergriffen.(Graesse loo Thlr- = fl. 180) fl. ä8 

Klamayar, Dr. Paul, Handbuch der theor. u. klin. Perkussion und Auskultation vom 
histor.-ät. Standpunkt (Erlangen 1870). 2 Bde. 3 Thle- 700 S. Kon^l., broch., wie 

neu Neueste Auflage.statt fl. 8.20 fl. 4.80 

SoMnakl, Das Gesetz der Entst. u. Verbr. kontag. Krankh.'^ (Berlin 1874), broch. 

wie neu .statt fl. 3 fl. 1.40 

Ebratar, Prof. Dr., Lehrb. der path Anatom. 10. neueste Aufl. von Siebert m. 4 Taf., 

wie neu, broch. (.lena 1875). Ber. Werk.statt fl. 5.40 fl. 8.60 

Klraohfald db Ploblar, Die Bäder, Quellen und Kurorte Europas (Stuttg. i675 -76). 
2 Bde. Komplet, 1300 S. Neues Ex. dieses ausgez, einzig ex. kompl. Werkes über 

Bäder in n. Auflage. Selten antifl.statt fl. 15 60 fl. 7.30 

Baaamanii, Prof, in Göttingen, Handbuch der gesammten Arzneimittellehre für 
Aerzte und Studirende. 2 Bde., kompl (Berlin 1874—73), 1250 S. Neues Ex. dieses 
bis dato besten, das Hager’sche Werk übertreff. Buchs über ges. Arzneimittellehre, 

in neuster Aufl.statt fl. 17 fl. 40 

Blaab, Dr., Handbuch der allg. u. spez. Balneotherapie. 2. neueste Aufl. mit Karte. 

(Wien IST:). Neues Ex. 400 S- dieses ged. Werkes .... statt fl. 6.3ii fl. 8.80 
Iflaiiiayar, Dr. Paul, Mediz. Abhandlungen. Bd I Atmiatrie, lo Illustr. Bd. II Lun- 
gensehw., Perk Auskult. Bd. III Klin. Hygiene (Stuttg. 1872—75). 3 Bde. Ganz neu, 

seltene Offerte.•.• . . statt fl. 7.50 fl. * 

MooSf Klinik der ührenkrankheiteu m. 2ß Illus'r. (Wien 1866). verzrift'en, gesucht, 

statt fl. 8.50 fl 1.80 

Otto, Anleit, zur AuHmlttl. der Gifte. 5- neueste Au'lage dieses ausgez. Werkes. 

(Braunschweig 1875), broch., neu. ... statt fl. 4 fl. 1.70 

Roioh, Ursachen der Krankheiten 2. neueste Aufl. (Berlin 1878), 3 Thle. Komplet. 

Nen. Ausgez. ges. Werk. Seltene Offerte.statt fl. 7 50 fl. 4 

Wohn, Die wicht. Formveränd des nienuchl. Brustkorbs, mit 30 Taf (Wien 1875). 

BrOch- Neu..statt fl. 3 fl. 1.40 

ZloatOMB, Handbuch, Bd. Xlll. 2. Hälfte an und für sich komplet (Leipzig i676<, 
enth. 750 S. Allgem. Ernähruncsstör. von I-iirch Hirscbfeld, Prof- Senator und 
Prof. Immerraann. N. Aufl. Komplet, seltene Offerte , . . statt tl. ö fl. 4.80 

— Bd. XI Prof. Erb, Krankheiten de-s Rückenmarks (Leipzig i876). Komplet, 

broch. Neu .statt It. 4 20 fl. 30 

Siomoyer, Das Herz (Leipzig 1874) 

— Die Lunge (Leipzig 187-). 2 Bde. Broch. Neu.statt fl. 2.60 fl. 1.30 

Beolam, Buch vern. Le))ensweise. 2. neueste Aufl. (Leiiizig 1876). Broch. Neu 

statt fl- 3 fl. 1.80 

Alba, Blant, Handbuch der allgem. pers u öff. Gesundheitspflege (Berlin 1874). Das 
ausgez. franz. Werk in d. Sprache. 500 S. Broch. Neu. ., • • • statt fl. 3.80 fl. 3 
Diät, und ärztl. Zimmergymnastik, 237 Fig., 20 Taf. (Wien 18/8). Neu. 

Ausgez. Werk.statt fl. 2.50 fl. 1 

Blogel, Pharmakol.-tl’erap. Handbuch für Aerzte und Studirende 2 Thle. (Erlangen 

1862), 800 S. w neu.statt fl. 7.50 fl- 3.30 

Pa*n«r, Handbuch der klin. Arzneimittellehre (Berlin 1866), 800 S. Bcd. Werk. 

Broch. Neu.statt fl. 8.40 fl. 3.80 

Belob, Prof., Die Nahrungs-und Genussmittelkuude, hi.stor-, naturw. und hvgien. 

(Göttingen 1860). 2 Bde. 3 Thl-*. Broch. Neu . ..statt fl. 6.''0 fl.' *.60 

Zlomuen, Handbuch der spez. Path. u, Therapie. Bd. 5 apart., komplet. Kraukh. des 
Respirationsapparates von .Türgenseu, Rühle, Rindfleisch (Leipzig 1874). Broeb. 

Neu, seltene Offerte.statt fl. 8 fl. 4 

Bortam, Das System der Medizin (Berlin 1860). Broch. 400 S .fl. 1 

Büsdorf, Lehrbuch der Gesuudheiispflege. 2 Bde. 3 Thle. komplet, 1200 S- broch. 

mit Illustr. (Erlangen 1860 ).statt fl. 9 fl. 3 

Boohbelm, Mediz. Handbuch für Haus, Reise und Krankenbett (Erlangen 1H70, Enke), 
broch. Neu, .'-oo S. mit Illustr.. ausg-z, Werk ...... statt fl. 4.8 i fl. 1.0« 

Blrsohol, Kompendium der Geschichte der Medizin von Urzeiten bis zur Gegenwart, 
mit bes. Berücks. der Wieuer Schule 2 . neueste Aufl. (Wien 18 2), 70 > S. broch. 
Neu. Eines der besten Werke über Gesch, der Med. N. Auflage . statt fl. 7 fl 3.30 
Pörater, Prof. Dr., Handbuch der spez. path. Anatomie 

— Allg. path. Anat., 2 Bde. 1400 S- 2 eleg. neue Halbfrzbde. statt fl. 10.80 fl 2.10 
B&llkoT, Scherer, Vlrohow, Verhandlungen der physik.-med, liesellsch. in Würz- 

lurg (Erlangen . 1850—1858, Enke). 8 Bude, circa 10.000 S., ganz komplet, was 
erfchienen, in 8 eleg. neuen Halbfranzbd. . . . statt fl. 40 oroch., geb. ft. 10 

enthält med.-naturw, Abhandlungen iui Originale von den bed. deutschen Katur- 
forschern (vergriffen und gesucht). 

Academica, Samraelbd-, circa 15 Abh. Prof. Rokitansky und Prof. WodlV, path.- 
histol. Inhalts mit allen Tafeln. Komplet (vergriffen), eleg. Halbfrz. geb. fl. 3 
Prerloha, Prof, in Berlin, Klinik der Leberki-ankheiten. 2 neueste Aufl. 'Braunschw. 
1861). 2 Bde. Komplet lOOO S. vorzügl, geseb. Werk in 2 eleg- Halbfrzbnde. 

statt fl. 12 ft. 4 

Xtiohenmeister, Prof, Die in und am menscbl. Körper vorkom. Parasiten, Bde. 
Komplet (Leipzig 1855). H.x. in eleg. Halbfrzbd. Neu mit allen Taf. (vergriffenes, 

gesuchtes, grundlegendes Werk) .in Katalogen fl. 8-10 fl. 4.50 

Nlemoyor, Lehrbuch der sjiez. Path. u. Theryiie, 9, neueste Aufl. von Prof Seitz 
(Berlin 1874-1877). 2 Bde., 17(l) S. u. Rog. Kompl. Kx. dieses vorzügl., so billig 
selten vork. ges. Werks in 2 eleg. Halbfrzbdn. Selten antiq. statt fl. 24 fl. 16.6« 
Bebra und Kaposi, Lehrbuch der Hautkrankheiten 2 . neueste Aufl. (Stuttg. i874 
bis 1876). 2 Bde., broeb. Neu. löoo S., uniiescbn.. neues Kx., seltene Off. 

statt fl. 17.50 fl. 11.80 


^r^Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 

Stainzer Säuerling 

(Joliannescuielle), ,oj7 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kocbsalzhaltiger, an 
kohlensaurem Kalke und Lithion reicher Natroiisäuerliii?. NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimengnng. Ange¬ 
nehmstes Erfrischung.sgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten; Eartarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane; bei 
Aflektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
anseboppoDgen, bei chronischen Rheumatismen und Gicht, Bleichsucht, 
Verdauungsbeschwerden I EnochenerweichuDg etc. etc. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhaiidlungen. 


Kttaze, Lehrb. der prakt. Medizin mit bes. Rücksicht auf path. Anatomie u. Histolog. 

2. vorl. Aufl. (Leipzig 1873), liOO S. und Reg, neues Ex. 2 eleg. Halbfrzbde.. 

ged. ges. Werk.broch. fl 15, geb. fl. 0.30 

Xirobner, Lehrbuch der Militär-Hygiene. 2 Thle. (Stuttgart 1877). Komplet, broch.. 

Neu.statt fl, 8,so fl. 5 

Wiener Klinik, i. Jahrg. 12 H. Komplet, Lnbd. (vergr.) (1875.).fl. 3.60 

Beyer, Prof., Zürich, Anatomie. 3. neueste AnA., (Leipzig 18/3). 371 Illustr., 80i) S.. 

Halbfrz, Bekannt beste Nervenanatomie. broch.statt ft. 8.60 fl. 4,70 

Xienbneoher, Dr., Handbuch der med. Klinik, 2 Bde. Kompl. 14 0 S. in 2 eleg. Halb¬ 
frzbdn. (Leipzig 1861). Neu.. statt fl. I6 fl. 3.50 

Dnrand Fardel, gekr. Abh, über Gehirnerweich. Deutsch von Eisenman, einzige 
deutsche Ausgabe (Leipzig i844). Komplet eleg. Halbfrz, 500 S. statt fl. 3 fl. 1-80 
Talenttn, Prof. Bern., Dntersuih der Pfla'izen- und Thiergewebe im polarisitteu 
Lichte, mit 84 Holzschn (Leipzig 1861, Eugelman), eleg. Halbfrz. statt fl. 4 fl. 1.30 
Engrel, Kompend.der topogr. Anat. (Wien 1859 ).800 S., eleg. Halbfrz statt fl. 6-50 fl. 8 
Book, Prof-, Lehrb. der path. Anatomie, 2 Aufl. (Leipzig 1819). 750 S.. eleg Halbfrz. 

geb. . statt fl. 6 fl. 1.60 

Keokel, Handbuch der path Anatomie. 2 Bde. 3 Thle- 3 Ppbde. Komplet (selten). 

(Leipzig 1820.) . .fl. 3.80 

Blohat, Anatomie Generale appliquee ä la Physiologie et ä la medicine nouv. edit. 
(Paris 1821). Das berühmte klass. Werk in neuester Aufl. mit Porträt Bichafs, 
circa 2000 S-, in 4 sch. Halbmaroqbde. geb . sauberes Ex. in Katalogen fl- lO fl. 3,80 
Anvellhlor. Essai sur l’anatomie pathologique eu general. (Paris I8i6.) 2 Ppbde. 

Komplet. Sauber, ber. Werk .fl. 1.^ 

V. I,nookka, Prof., Anatomie desJKopfes (Tübing 1867), mit 93 Illustr. Komplet, broch. 
600 S.statt n. 8 fl 8.80 

— Anat des m. Bauches (Tübingen 1863), mit 48 Illustr Komplet, broch. 400 S. 

— Anat. des m. Halses (Tübingen 1860. mit 35 Illustr. Kommet, broeb. 60 O S. 

statt fl. 6 fl. 8 

— Anat. der m. Glieder (Tübing. 1865), mit 72 Illustr., broch. Komplet, statt fl. 6 fl. 8 
Sämuitl. V. Luschka klassisch berühmt, vollständig vergriffen, komplet, neu. 

Aiidral. Precis d’anatomie, patholog. 2 Bde. (Brux. 1837). lOOO S. 2 Lnbde, Ber. Werk 

fl. 1.60 

Btppokrates, Opera quae extant omnia rec. Pierer (Altenb, 1806). 3 Bde. Komplet 
circa 1.500 S in 3 sch. Ppbde. m. Lederr, geb. Kat.-Ausg. sammt Reg., bereits 

selten, in Katalog.statt fl 8-9 fl. 3,80 

Morg’agrnl, Kpistolae Änatomicae (Venetiis 1740.) 2 Bde. 4 1200 S. Schönes kompl. 

Kx, in 2 alten Lederbden. Dieses gesch. sehr seltenen alten Anatomen fl, 330 
Book, Beschr. des 5. Nervenpaaresin s. Verb, mit dem Gangliensystem (Meissen 1817). 

Folio mit i Th., kol. Taf .statt fl lo fl 1.60 

Zlllner, ücber Idiotie mit bes. Berücks Salzburgs 4- (Jena 1860) mit 15 Th, kol. 

Tafeln. Komplet. (.Selten u intere.ss) Lnbd. m. Goldschn.fl. 1 80 

Glngre, Prof, in Brüssel, Patholog , Histologie mit 12 Th., kol. Kupf u. Tahell. (.lena 

1850). Inper. 4. Kart. Sauber, hed. Werk.statt fl 9 fl. 2 80 

Frankenhänser. Prof. Dr., Die Nerven der Gebärmutter und ihre Eudigung in den 
glatten Muskelfaseni i.Iena 1867), ln Folio, Kart. Neu mit 8 kol. Kupfern. Komplet 

statt fl. 9.60 fl. 8 

Bldder und Köpfer, Dorpater Profess., Untersuch, über Textur des Rückenmarks, 

mit 8 Tafeln (Leipzig . .statt fl. 4 fl l-2ii 

Zenker, Prof., Erlangen, Ueber Veränder. der willkurl. Muskeln im Typhus abdomi¬ 
nalis, mit .5 kol. Taf. Kompl., kart. Neu (Leipzig ]s 61 ), Folio, statt fl 7.10 fl. 8.40 
Salomen A Aalloh, Atlas der gesammten Anatomie des Menschen (Leipzig 1842). 
Folio, kart. mit 27 Foliotafeln. Sehr praktikabler, schön aiisgef. Atlas in 

Kupfern, detalllirt sammt Text.In Katalogen fl.' c -7 fl 8.50 

Beerhaave, Praelectiones academ, in propr. institut, rei raedicae edit. Alhr. Haller 
(Neapel 1754i. 7 J5de- 4. sammt Reg. Komplet. Schönes Ex. dieses hed klass. Mediz. 

in dieser ges Ausgabe. 7 alte Lederbde. ..fl 3.80 

— Praxis Medica sine coniment. in apliorysm. de diagnose et curandis morijis. .5 Bde., 
Komplet (London 1731). Schönes 'Ex. 5 Pergmthde. (Sehr seltene Original¬ 
ausgabe) .fl. 3 

Lndwlg', Prof., Leipzig. Scriptores neurologici minores selecti sine Opera ininora ad 
anatom , physiofog. et patholog. nervosum (Leipzig i79i) 4 Ppbde Korapletes 
Ex die-es sehr gesch Werkes mit allen Taf-, circa 39- In Katalogen fl 10 •12 fl- 4 
Vlrcbow, Ccllularijathologie, neueste Aufl..m. i.50 Illustr. (Berlin 1871). Lwdbd., kompl., 

statt fl, 9 fl 5.50 

Binder, Handbuch der Therapeutik, nach dar 5. engl Aufl. übersetzt von Thaiiihayn 
(Stuttgart 1877, Enke), geh. Neu. Vorzügl. Werk. 700 S.. günstige Offerte 

statt fl. 7 20 fl. 4 

Handbnoh der spez Pathologie und Therapie, Herausg. von Ziemssen, bearh. von 
Geigel, Hirt, Merkel und den bedeut, klin. Professoren aller deutschen Universi¬ 
täten. 1.5 Bde. sammt Register in allen Theden etc. Komplet (Leipzig 18/4—1878). 
Zusammen 15 Bde. und Supplement ln 28 Theilen. 21 Bde. broch-, unbeschn. Neu 
7 Bde., eleg., Halbfrz. Neu, Ladenpreis fl. 175 iiro-fch. Sohr seltene Offerte dieses 
besten klin. Werkes in einem ganz voilat Exemplar, loo fl. billiger ... fl. 75 
Sohanennteln, Handbuch der öffentl. Ge.'.undlieitspflege in üesterreicii (Wien 1863), 

broch Neu, 700 S. .statt fl. 6,50 fl. 3 

Eltner, Mifltärärztl. Atteste und Gutachten, ZusamJiienstellung der für Militärärzte 
anwendbaren gesetzl. Bestimmungen (Berlin I87;i), 300 S. . . statt fl. 4 fl. 1.60 
Zebetmayer, Lehrb. der Perkussion und Auskultation. Herausgegeb. von Oppolzer. 

3. Aufl. (vergriffen), (Wien 1854), Lwdbd.statt fl. 3 11. 1.10 

Hasaall, Mikroskop. Anatomie des menscbl Körpers im gesunden und kranken 

Zustand, von Kohlschüter. Deutsch, 2 Bde. sammt Atlas von 65 kolor, Tafeln, 
üanzlnlxb (Leipzig 1862). Ausgez. Werk.statt fl. ll fl. 3.50 

Gefällige Aufgabe der Bestellungen ijii Interesse der P. T. Interessenten so 
rasch wie niö^ich eriieton, weil die meisten Werke in Folge zu billige Angebots 
stets sofort vergriffen werden. Versendung geschieht wohlverpackt überallhin per 
Nachnahme. Hochachtungsvoll 

Das Antiquariat, Wien, I., Wallnerstrasse 19. 


dos «nerkannt 

■ 0^ W A wtrksamst« aller 

B äJ BHt-rnä.'ise'’. Vor- 

allen re- 

B ^ M *-Y IM ■■ M Pl R j§ nommirten Minc- 

ralwasser Depots. 

— Niederlagen werden zu koulanten Bedingungen überall durch die Tefsenduiiga- 
Direktion In Rn lapest errichtet, wo dies gewünscht wird. lOO’« 


Hed. & Ghir. Dr. Schuber,::^; 

('OborÖSterroloh), ertheilt bereitwilligst alle anf diesen Kurort bezüglichen 
Auskünfte in seiner Wohnung: Wien, VIII., Wickenburggasse 24. Vom 10. 
Hai an beliebe man briefliche Anfragen oder Wohnangsbestellungeu an ihn 
nach Bad Hall zu adressiren. — Seine Broschüre, „Der Kurort Hall“, ist 
in der Buchhandlung von ToepÜtz & Deutißke zu beziehen. 1031 
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Kaoh arztlioher Vorschrift bereitet« 

„Bougies medicinales” 

mit Tanoin, Aliun., «olf.^^r.^BQlf^Argent, nitr.^ e^ ln sUsn Sa* 


Ubetn and mit 


iger Dosirong Tersendet 

A. Hoohsinger, 

^potbeker ln Wara■ din. 
Freie per Karton 4 10 Stück A l,oo 


*) Bongies mit Argent. nitr. verden für jede Bestellnng frisch bereitet. 

H«mi A. Beehslaffsr, Apotheker, Waraadla. 
loh baba Ihre „Bongie« medloiaales“ hei den ▼ersohledanaa 
chrenlsoheB Xraakheitea der RarorBbr« ^prflft and c*f^d«B, 
das« dlesalbao sieh hat deBFermaa des ehren. Trippers ^nt bewdhrt 
haben Anoh bei Pollntieiieii and bei dar BpennaterrhoB fand leh 
Ihre Boogias von gatem Erfolge begleitet. 

HoehaehtiiBgsvoil 

'WaraBdin, 1 . Dez. 1876 . Br. Beb. ültsaann, 

Dozent für Eirankheiten der HornernBO 
an der üniversitllt in Wien. 
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II Medaillen I. Clasae. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter and Aräometer _ 

MB* Fftr Spitäler besondere Begünstigungen.MQ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V.. XAettonbrüokenffoose r. O. 

lUaatrirt« Prrisrerseiohnisse stehen gratis snr TerftfBSg. 




bindorfer 


Sauerbrunn 


K luiiuui ICI ^ bewährtes Hellwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kelilkopf-Krankheiten, 

itmtlicb nnnlynirt diirrli k. k. Prof. Dr. Joh. Leroh in Prag. 

Die Drochürc „Der Krond. Sauerbrnna“ vod Mcdizioalralh Dr. Kisch 

grniiH durch die 

kBriinnen-UnternehniiinQ^RahUG'^ inKromiorf beiCarlsbad. 

ilaiiiifdepüt in Wien i'ei Herrn Theodor Tslsiiek, I,. Maximilianstr. 2 , 
voiriithig in den Minpra!wa8«er))andlungen, Apotheken, Hotels, 
lO.i Cafü’s, Restaurants etc. 


illieliiisiorferMalzeitran 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoifrerbin- 
dangen, phosphorsaneren Salzen and Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ., nach Oppolzer and dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache and abgemagerte 
Kranke der wohlschtnechende Ersatz des schwerverdaolichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Ho ff sehen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesiingen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährang enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.* ddo. 

31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379) 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Bonbons, 

wegen grossen Ualzextraktgehaltes sehr anfeachtend, 

Wilhelmsdorfer Blalz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstü^ 

Wübelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Tosof 2Z-ü.ff©xle <Ss Co. 



VbetlibuFirsASse Bfp. •• 

und bei den meisten Apothekern. 


S83 



Pcier Möllers nafi/Ä , 



frei TOii all 
nelihiwittc! 



1' IIII' I ''''' 

t 1875 

f Sra"*' 


Ansgezelehnet auf 13 Ansstellungeii stets allein mit den hSehsten 
Freisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Konkurrenten allein 
mit der grossen goldenen Medaille. 

Nebenstehende Zeichnung reprä- 
sentirt genau Form and Etiqnette 
jeder Originaldasche, welche, am 
Fälscbnngen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzubengen, in den Möller- 
sehen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument eia reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 
Brust- und Liingenleiden, Skro- 
pheln, SchTrävIilichkeit etc. vor¬ 
züglich bewähren. 

Uoi dem vom grossen Pu¬ 
blikum gehegten Vorurtheile zu be¬ 
gegnen . dass „brauner Thran“ 
wirksamer sei als die blassgelben, 
sogenannten* „weisseii“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung uberThran, seine 
Bereitung uud YerftilschuDg einer 
geueigteu Beachtung. 

Geneial-Depöt 

PAUL EOKABDT, 

Wien, Weihhurggasse 26. 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 
Hei 6 Flaschen franko per Post. 
Depots für Wien bei den Herren 

J. Koristkn, IX., Alseratrasse a. 

W. I werdy 1, Kohlmarkt ii. 

J. F.d. Voigt, I., Kleisohmarkc '. 
OskarWeiwstahel, Seclish.,Gemeiiideg.6 
C. AuBim, Währing, Martinaatra.aae ai. 
Rudolf Molitor, -X.. Hinibergerstr 10 . 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
l*roginaten : 

Bruno UaRhe, 1,, Bäckerstraase i. 
riiillil)[> Röder. iV., Wienst^ ns-'e. 

G. und R. Fritz, I., Bräunevatra-ao 5. 
Gehrüder Fritz, I, ('uiTentga.“se. 

Jos. Kuss' Nachfolger, I., Stiillhiirgg- a 
W. M^ndeihliili, 1., KiipfevscliDii-üg. 
1‘ezoldt & .''«SS, I., «choiteii.st-ig 4. 

A. ]‘läiitzer'aNR<'hf‘olg-, I., Tnohlaiihen. 
Frz. Wilhelm & Co- I.. TeK<utIiof.4tr 
J. Wünh & Co., VII., üllriohsiilatz 4. 
J. M. Miller & Co. III.. HeiininrKt II. 

Spezereihändlern; 

W. J. Dworzak. H.. Piärrgaase. 

Jos. Loiwolf, 111., Hauptsti a-se 3**. 
Karl Kronsteinev, Hl , Haiipt-'tr. 120 . 
Anton Balir, VIII., Floriaiiignsse. 



Apothekern: 

C Haubner, T., Am Hof Nr. 6. 

G Altenberg, V., Margaretheostr. 73. 
Rud. Deachmann, II., Kaiser Jo-^ofatr. 
Joh. Fiedler, V., Margarethenatr. 31. 
L.Gärtner, Rudolfah.,Schönbruaneratr. 
Joh. Girtler’s eel. Wwe., I., Freiung 7. 
F. Ant. Grohss. IX., Währingerstr, 22 . 
Ferd. Gross. VII., Neubaugasa». 
Dr.A.Ph.Hellmann, I., Kärntnerring 18 . 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr id- 
J. Herbabny, VII,, Kaiaerstraa.se »O. 
Theod. Kulisch, VI., Mariahilferstr. 35. 
Aug. Koller, Simmering, Hanptstrasse. 
Lud. Lipp, VII.. S'iftgasse 2 i. 

Dr. Lammatscli, IV., llauptstrasse Jfi. 

E. Laska , V. , HimdsthurmeratrasBe. 
Karl Ploy IX.. PorzeJIangasae 5. 

F. X. Pleban. I., Stefansplatz. 

W. Raab, I., Lugeck 3. 

Alois Sichra, V., Kettenbrückeng. 23. 
Max Sobel, II.. Taborstrasao 2 f>. 


Earl Firbas, IX., WähringerstraBse .56. 

Seit 1. Februar I., Weihbintfcsis«« 26. 


Die HalCwasser-Hellaiistalt 


DO 


in Reichenau, Nied.-Oest., 

an der Südbabn, 2 Stunden von Wien, eröffnet heuer günstiger Witterung 
halber schon am 15. April für Wasserkuren; die Trinkhalle für Molke, Milch 
und alle in- nnd ausländischen Mineralwasser am |. Mai und das in der Nähe 
des Kurhauses gelegene Voll - und Schwimmbad mit erhöhter Temperatur, 
730 Quadratmeter Spiegelfläche, am 15. Mai. 

Für die heurige Saison wurde auch eine Eurmusik engagirt. 
Auskünfte ertheilen: 

Ued. Dr. Ferd. Slegrel, J. BI. Waigenlz, 

Kurarzt. 1007 Eigentht.mer. 

10^ Prospekte durch die X^urhaus-lnspektion. 


arlenbader Kreazbrnnn, FerdinaDÜsbrnnn, Waldqueile, 
Radolfsquelle, Marienbader Brnnnensalz und Zeltchen soeben frisch 
eingetroffen im Haoptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiiinlliaiistrasse 6. WS». Taclilanlieii U, 

Budapest bet Mattont A Wille. 
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Pramllrt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille» 


Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch lileblgr, Bauten, Fresenint analysirt, sowie erprobt und ge- 
gebalzt von medizinischen Autoritäten, wieBamberger, Virebow, Hlrscb, 
Spiegelherg, Scaozoni, Bohl, Nussbanm, Esmarch, Knssmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich eie. verdient mit Bechl als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
Wasserhandlungen und den meisten Äpolheken, doch wird gebeten, stets 
ansdrUckltch Saxlebner’t Bltterwaster zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


finden in meiner Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisirenden Unterricht 
und we n möglich Keraohildang 7,n einem Lebensberufe. y54 

Dresden-Blaaewltz. E. FSrster. 


bei Wien. 1042 

Eröffn%%ng wie am /. nai* 

Anzeigen; Für Kranke mit darniederliegendem Stoffwechsel, 
Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten, Blutarme, bleichsöchtige 
Individuen, skrophulÖse und rhachitische Kinder, an chronischen Haut¬ 
übeln Leidende, dann Frauen in Sexual-Erkrankungen. 

Nach Bedürfoiss werden auch Bäder mit Franzensbader Moor- 
Extrakt, Fichtennadelpräparaten und Meerwasser-Mutterlauge verabreicht. 

Das Bad ist mit allen den modernen Anforderungen entsprechen¬ 
den Einrichtungen versehen. — Ausserdem bietet Mödling nebst seinem 
kräftigen, die gesunkene Vegetation mächtig unterstützendem Gebirgs¬ 
klima derartig günstig sanitäre Verhältnisse, wie sie kaum ein anderer 
Ort aufzuweisen hat und nebst deu Beizen der Landschaft Alles, was 
zur Annehmlichkeit und Bequemlichkeit der Kurgäste erforderlich ist. 


Rohitsch-Sauerbrunn 

1048 Steiexrrisixlr, 

eine Stunde von der Sudbahnstation Pöltschach mit direktem An¬ 
schlüsse an alle Personen- und Eilzüge mittelst Post- und Miethwagen. 

Altberühmter kohlensäurereicber ßlanbersalzsänerling — 
vorzügliches Erfrischnngsgetränk und Heilmittel bei Verdaunngs- 
schwäche, Magen- nnd Darmkatarrhen, TJnterleibsstockungen, Leber-, 
Milz-, Gallen- und Harnblaseuleiden, Hämorrhoiden, Gicht in Folge 
üppiger Lebensweise, übermässiger Fettbildung, mangelhafter Blut¬ 
bereitung, Bleichsucht, Hypochondrie etc. 

Saison vom Mai bis Oktober. 

Schöne und billige Wobnungen (Mai und September am bllltgston) 
— grosser Kursaal, — gute Restaurants, — schöne Speise-Lokalitäten, 
Cafe, — Terrasse, — Wandelbahn, — Grosses Kur-Orchester, Bälle, — 
Konzerte, — Tombula, — permanentes Post- und Telegraphen-Burean. 
Wohnnngs- und Mineralwasser-Bestellungen; 

Än die 

Direktion der Landes-Kuranstalt Sauerbrunn 

(XJntersteiermark), 

durch dieselbe Preistarife , Programme und Bade - Broschüren 
anentgelÜich. 




KURORT BADEN 

bei Wien. 

Älkalisch-salinische Schwefelquellen (13 Thermen von 25 bis 
36® Celsius). 

Kurgebrauch während des ganzen Jahres- 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai.« 

Frequenz über 10,000 Personen. Die Bäder dieser in reizender Q 
Landschaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Komfort auf das dl 
Eleganteste und Zweckmässigste ausgestattet. M 

Dem Publikum sind durch die öffentlichen Anlagen und Einrich- ft 
tungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen ö| 
eines Kurortes ersten Ranges geboten. ?| 

Durch die heuer ausgeführte Einleitung der Wiener Hochqnellen- ff 
Wasserleitung ist Baden nun auch mit dem anerkannt besten Trink- M 
Wasser reichlich versehen. U 

Auskünfte ertheilt die ?| 

1040 MLur^MLommission^ i 




Hofrath Professor Sigmund v. Ilanor, 

Vorstand der Klinik und Abtbeilung für spezifische Krankheiten im allge¬ 
meinen k. k. Krankenhause in Wien, äussert sich über die Darkaner Jod* 
bromqnelle in k. k. Schlesien, folgendermassen; 

„Das DArlkQIICr JlodbrOlllfVasSICr nnd das ]>ai*- 
kailCl* «Nodbl*omsalz haben mir in vielfachen Formen der 
sekundären and tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- nnd auch der Geschlechtsorgane, 
endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeich¬ 
nete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräpyrate 
gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, am so mehr als 
diese Mittel äusserlich and innerlich gebracht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit anch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 19. März 1880. 

Koy-Barkaner Jodbromsalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

Hauptniederlage und Alleinverkauf bei 
BEINBICH UATTONI, k k. HoSieferäEt Für natiirlidie ^inerahvL^seT und ItosIleDprodukte. 

Maximilianstrasse 6, WIEN, Tuehlauben 14. 


Triiit, Bade-, Milcli- nnd MoiKeu-Kiiraflstalt 

Salztad Luhatschowitz, 

alkalisch-muriatisch, jod- und bromhäliige Heilquellen. 

Täglich Smaliye Fahrpostverbind, zur y<irdhnhnStalion Fng.-Br%disch. 

SaiHon-Ei^öffniiiiir am 17 . ]^ai. 

Praktizirende Aerzte sind die Herren Br. Franz EUchler, Dr. E. 
Spielmann und Br. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen und 
Mineralwässer übernimmt die Gräflich Serenyi’sche Badeverwaltang: 

in Lnhatschowitz. 1038 


WlnentheHwHeh für Jeüen MWnughnit. 


Das neue antiseptische, desinfizirende und hygienische Mittel 

„S A N I T A S“ 

von 1046 

F. A. Sarg’s Sohn & Co. 

Detail-Verkauf bei Central-Engros-Depot bei 

l A. Sari’s Soin & Co., V o j 1B r o 11 e r’s S mih 

Wien, I., Neuer Markt 2. Wien, I., HImmelpfortgasse 26. 

0^ S'erner bei den meisten Apothekern und IDroguisten. -"VB 
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Austria-Vaseline. 

(Neues Natup-Produkt.) 

Ermat* fikr 0#l Mnif Talg. 

Reinstes mineralisclies Fett für pbannazeatiache, veterinäre, kos¬ 
metische and technische Zwecke, vollkommen säurefrei, dem Verderben 
nicht unterliegend, geruch- und geschmacklos, blassgelb, von batterartiger 
Konsistenz, der beste Unterlagsstoff für Salben und Pomaden. Auch 
allein, ohne Beimengang von Riech* und äfedizinalstoifen, ist es ein 
unübertreffliches Mittel in den verschiedensten Richtungen , bei allen 
Einfettungen, wo bisher Schweinefett, Talg oder Oel verwendet wurde, 
ln Quadrat-Blechbüchsen ä 2'/« 5 Kilo, per 1 Kilo L 2 50. In Quadrat* 
Blechbüchsen ä 1 Kilo, per 1 Kilo fl. 2.75. Bei grösserer Abnahme Rabatt. 

Erste Auttfrla-Vaseline-I'abrik, 

^ IJg~ Wien» Stadt, Maxlmlllanitrasse Nr. 13. 'VO 



EttU k. k. loutH. and rw helles Ihsiitatiim iBbrentietitU 

Kuhpooken - Zmpfan^s - Anstalt 

Wien, Aiserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Die Fabrik cbirargischer Jnstramente Yon 

I H. Reiner, 

i 11 , Tan Swintengasse Sr.K) n, leierlap L, Franzetsrint Nr. 22 , 

^ liefert alle in dieses Fach einscblagenden Artikel nach neuesten 
^ Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

^ Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik inScbaflfbausen. 

^ Preis-Courante auf Verlangen franoo und gratis. 869 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 899 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstraase Nr. 10. 


Pankreatin - Pillen 

von ]>efrefine. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdaunngsschwäche des Darmas, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen vonDefresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gram Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depöts: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrssse 15. 

Pest: J. V. Török, königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 910 


Bücher einkauf! 

Wir kaufen zu den höchsten Preisen: 979 

Birch-Hirschfeld, Krafft-Ebing, Heitzmann, Brücke - Albert — Bardeleben — 
Billroth — König, Hoffman — Schroeder — Zlemsiens Pathologie (Alles), — Graefe- 
Saemisch — Zeissl — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. LehrbOcher nnU Konpendlen. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post za offeriren. 

A. SchSnfeld &, Comp., mediz. Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24. 


Laab-Essenz 


zur SelbstbereitUDg 

von 

Schweizer - Molke 


empffehlt die 

^tkib „zum guten Hirten“ ii Wies, 

ZI., FrataratTMS« 40 . 

Preis eines Flacons 84 kr. 



Bis Jetzt unttbertroflen. 



W. MAAGER’s 

r (. iiasf^I. pciv. e£tcr geteiniiitn 


Lekrthran 



von 

Wilhelm Maager in Wien, 

seit 17 Jahren von den ersten medisiniecboa Autori* 
täten geprüft und seiner telclitfa Verdauliohkelt 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und ver¬ 
ordnet als das reinste, beste*), natürliohste and anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust« und Longenlelden, gegen 
Skropheln, Flechten, 6esohwäre,Hautatts«chläge, Drilsea- 
kraukheHen, Schwiehllehkeit n. s. w. ist — die Flasche 
zu I fl. — in meiner Fabriks - Niederlage: Wien, Heu« 
markt 3,**) sowie in allen Apotheken und renom* 
mirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch* 
nogariscben Monarchie echt an bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen zewöhnllchen nnge* “gg 
roinigton Lebaihran In dreieckige Flaeohen, nnd versnoben e« , den* 
Boibon als „Kaarer’s echten gereinigtm DoneUebeTthran* dam 
aey » Publikum zn verksnfen. Um einer aolcben Debervortbeilnng so 'VB 
ää. entgehen, wolle man gtttigst nur Jene Flaschen als mit „Kaafer'a 
echtem gereinigten Doraoblebertbran“ gefüllte snerkennen, bei 
welchen anf d er Flasche, Etiqaette, Versohlusskapsel und Oebraaohs* gg 
anweisung der Name nMaagrer“ steht, gg 


**) Daselbst befindet sich anch für die österreichisch-nngarieche Monarchie das 

Qeaeral-Depet medlzinleoher ▼•rbandatofl'e ans der „XaterBatlonalen 
▼erbaadsteff• Fabrik la Sohaffbanaen“, sowie der „LegamlDose" von 
HarteastelB A Oemp. m Ohemnlts. 858 


AlextsbacI 

im Selketlial (Herzogthum Anhalt). Elsenbahnetatlonea Baltenatedt und Qaed* 
Uabnrg, 1350' über dem Meeresspiegel, durcli seine Lage gegen Eiawlrknag 
jeden sobroffen IiOftweoluielB geeohtttzt, deshalb auch schon bei katarthall* 

sehen Affektionen des Eespirationstraktus zu empfehlea. Saison vom i. Juni bis 
lö. September. 

Alexlsbrnnnoen: Reiner Eisensäuerling. 

Selhebrnnen : Chloreiseu mit schwefelsaurem Eisen. 

Verabreichung von Fiohtannadel- sowie jeder Art anderer kttnatUober 
Bftder, JColkenkar, Xaltwasserbebandlnng, BKaasag», Elektrotberapta- 

Zu jeder weiteren AusKuuft ist der Badearzt und Dirigent Dr. med. A. Heu* 
Singer in Barzgerode gern bereit. iiii4 



nach amtllchsa Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält 36 fixe Be- 
standtheile in lOOO. Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterquelle 
erreicht. Aaslyse tob Prof. Roseoe le ffinnehester. — Stets frische 
Füllung in v. well’sk. k. Hof-Kiederiage ; Theodor Talasek. Ma.ximilian- 
Strasse, sowie in allen Apotheken nnd Xiederlagon Wiens und der Provinz. 


Marienbad in Böhmen. 

(Balinstation.l 

Versendung der Mineralwässer und Quelleoprodnkte. als; der weltbekannten 
Glanbersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen KaUrrbe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorganei, des Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nur in Glashoureillen zu ‘,4 Liter statt. Brunneuschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

1026 Brunnen" tn»pe9ition. 


Rudolf Thürhegl 

erzeugt alle chirurgischeii Instrumente nacli neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller inedlzinischen Verbandstoffe. 

Wien, Aleervorfftadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: I., Aagraatinorstraaso 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen g^ratis, 831 
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Allen Herren Aerzten empfehlea vir den 

TViederlÄixiischieii Oiiinawein 

TOD Kmepellen Holm« Apotheker in Zei81 (Niederlande). Viel¬ 
fach rekommandirt von in- nnd aosländischen Doktoren, der k&nigl. Charite 
und dem Aognsta• Hospital in Berlin. Analysirt Ton Dr. Zinrek in 
Berlin and Dr. v. Stamel-Roos in Amsterdam. Siehe Broschüre. Haupt- 
Hiederla^en: Wien; C. Hanbner’s Äpoth. „zom Engel**, am Hof 6; W. 
Baab, Büren-Apotheke, am Lageck; A. Moll, Äpotfa., Tnchlaaben 9. Bnda- 
pest: Josef v. Török’s Apoth. Prag: Josef Fürst's Apotheke. 

Ohne Eiten bei Schwäche, Fieber, Appetitlosigkeit, als Stärknngs- 
mittel nach Krankheiten sehr zu empfehlen. 

Mit Elten gegen Bleichsacht, Blntarmnth, Erschlaffüng in Folge 
grosser Schwäche, Franenkrankheiten etc. 

Man verlange nar den Nlederl&ndltohen Chln&weln mit der 
Unterschrift Kraepelien & Holm. 1027 


Verlag von Wilh. Braumüller, k. k. Hof- and TJniversitäts • Bachhändler. 

„Die Verfettungskrankheiten“ 

von 

Dr. Schindler; 

Br nnnenar zt in Marienbad. 

Preis fl. 1.50 . = 3 M. 1049 


H Ued. Dr. Endw. Jellnek’t Inttltat |hJr fOr tohwed. 

eil-Gymnastik und lYlassage, 

847 Wien, I., Eothenthunnstrasse Nr. 2L 

Di« sohwedlaolie Heilgymnastik nnd ISaasage wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei: Ailgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie nnd Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischeu Magen- und Darmkatairhen > habitneller 
Obstruktion, Impotenz uDdSpermatorrhoo, beigewissen Uterinaileiden, Gelenks¬ 
and Muskel-Bheamatisnien (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weichtbeile und Knochen, chronischen Eutziindun^n und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: SKoliose, Kyphose, Lordose nnd deren gegenseitigen Kombinationen. 


Dr. Szontagh’s Sanatoriiii 

Neu-Tätrafüred 

(Post 7«lka ln Ob«r-üngarn), an der Südlehne der ungarischen Tätra, 8700 Fast 
UMh gelten, windfrei und sonnig. Ala Wasserheilanstalt nnd klimatiBcher Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer dorcbwegs modern eingerichtet mit Telegraphenleltnng und 
Pocsailsaüfen; Korridore, Donchen und Bäder beliebig lemperirbar. — Die ^etalt 
lat nsnnansnt offen. Ansrahrliohe Broschüren dorcb die Administration der .Wiener 
Ibu Pzamo* odar doröh dis Bsdeiürektion. ^ 

Dr« NUl« t. Szontagh« 

' FRINZEH$BÄD' 

ln Böhmen« 

I Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens-, \\ 
Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1880' 
i bat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 1: 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Hineralmoor und Moor-I: 

: salz werden sowohl direkt bei der Unterzeichneten Direktion, als auch!: 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten des 
Kontinents angenommen und prompt effektiiirt. Broschüren über die emi¬ 
nenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger-Franzensbader Mineral- 1 | 
Wässer werden gratis verabfolgt. lOie 

j Stadt Eierer BraDDeD-Yersenäams-Direltioii ln FranznnsM, j 


Wasser-Heilanstalt 

öslan-Grainfalirii. 

Eine Stande mittelst SUdbahn von Wien. 

Auch elektrisch- schwedisch- gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer ■ Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. Konsul¬ 
tationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer and ärztliche Leiter der 
Anstalt 

Dr. SliT- Friedmann, 

Wien, I., Giselastrasse 1 nnd in Vöslau-Gainfahm. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Die Morphiumsucht. 

Eine Monographie nach eigenen Beobachtungen 

von 

Dr. Ed. LeviDStein, 

Geh, San.-Batb, Chefarzt der Maison de sante Sohöneberg-Berliu. 

Zweite Auflage. Gr. 8. 5 Mark. 


Dr. Sanders’ Pepton, 

erhalten dnreh künstliohe Verdannng von gutem hol¬ 
ländischem Ochsenfleisch mittelst Pepsin nnd Ochsen¬ 
pankreatin; also Fleisch künstlicJi in derselben 
Weise vorbereitet, in welcher dieses inner¬ 
halb des Körpers stattfindet. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in allen möglichen 
Schwächezuständen, für Rekonvaleszenten, in den verschiedenen 
Krankheiten and Störungen des Verdauungsapparates, z. B. bei 
Magengeschwüren, in Typhus etc. etc. Ferner in allen Fällen, in 
welchen eine rasChe und kräftige Ernährung gewünscht wird, in 
Jedem Alter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in der Fieberdiät. 
Das Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu¬ 
gleich nicht allein leicht verdaulich ist, sondern selbatver- 
ständlloh gar keiner Verdannng mehr bedarf and di¬ 
rekt vom Blnte anfgenommen wird. 

Das Pepton ist ausserdem das einzig indizirte Nabrungs- 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysma er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

Reines Flelsoh-Pepton und Pepton-Chokolade in 

V, Kilo-Bücbsen ä 1 fi. 65 kr. Brod-Pepton ä 1 fl. Pepton- 
Syrap und Pepton-Essenz in ’/j □Flacons ä 2 fl. 
Anwendung per os et annm. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots für Oesterreich bei Theodor Ettl, Wien, I., 
Schellinggasse 1; ferner bei C. Haubner. Apotheker „zum Engel“ am 
Hof in Wien; Jos. WeiSS, Mohrenapotheke, Tachlauben 27; WÜh. 
Maager, Heumarkt 3; Philipp Neustein, Apotheke, Plankengasse ö 
in Wien; Pnrgleitner in Graz ; Marczekio Cilli; Prendini in Triest; 
Török in Pest. 

Zu bezieheu durch alle Apotheken. 

Grössere Lieferungen für Spitäler etc. unter günstigen Bedingungen. 


936 JWtattoni’s 

GIESSHllBLER. 

Reinster alkalischer Sanerhrnnn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des 
Magens, der Blase und in der Klnderprazis; besonders empfohlen 
mit Milch, Zucker oder Wein , als das brillanteste ErfTischnngs-Ge- 
tränk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in Original - Glasflaschen. 

ßmeohSShloi* Paefillon digestives und pectorales aus 
UlDObllUUlDl raollllcll den Salzen des Giesshübler 
Sauerbrunn bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden, Magensäure, 
Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinricli Mattoni, 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximillanstrasse 6 und Tuch- 
lanben 14; in Budapest: Franz Josefsplatz 3. 

Depöts in allen grösseren Mineral-Wasserhandiungen des In- o. Auslandes. 


Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angastinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 16 . 


Sonntag den 18 . April 1880 . 


XXL Jahrgang. 


u.* •Wiran UediiiniidM Ptmm' eneholnt jedeo SonntaK 

t Ub I Bogen OroM^nart'Fomat stark. Hiesn eine Beiha 

ragserordentUcher Bollaicen. Als regelmlaoige Beilage aber 
sn^elcb «neb selbststindlg, erscheint die planer Klinik'' 

oUmonatUob efn Heft im dnrchsotanittlicben Umfange von % 

Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Inaertions* 
anitrftge sind an die Alminlftrstton der uBedlxtBlsehea 
rraaes*' in Wien« 1., ■axlatlUutrAsse Nr. 4, zn richten. 
Für die Bedaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressirea 
•nBerrn Frof. Br. geh. Sehaltsler, Tflent 1.. BargrUg Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: .Bedis. Pretse* n«? TTHiitfcy 

Inland: JihrL 10 hattdObrL 6fl., Tiert^Jibri. kfl. Mk^ 
Ausland•• j ^bjihrl. inUrk.,TlertdjÜrL SKk. 

•Wr.Klinik" separat: WaM l&brL: efl.; Anslsad8 Mrk. — 
Inserate werdoimdera'B^.Hbd. Presse” toogspaltlgen.Lider 
.Wr. Elinlk* pro Eanm einer dorchlanfenden HonpanlUeMile 

mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslante bei 

allen Post&mtem nnd Bnchhkndlem, im Intand« darch Bia* 

■endnntr des Betragener Postanueienngan dieAdMlaiatratlea 

der,, Wiener Hedia. fnlM^ ln Wien, I., JUalwllUBstraMe 4 
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Organ für praktische Aerzte. 




Heranpgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. SohnitilWi'« 


INHALT. OrlgliiAlien und klinische Vorleenngen« Leber das 'Wesen der Narkose. Vorlänflge Mittheilang. Von M. ü. Dr. Jos. V. Drozda, d. Z. erstem 
Seknodammt an der medizinischen Klinik nnd Abtheilnng des Prof. Hofr. Loebel im k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wien. — fiin Beitrag 
zur Behandlung des Horbne Brightii chronicns. Von Medizinalrath Dr. Wimmer in Krenznacb. — Berichte ftW KllDlken nnd Splttlenu 
los der peycbiatrischen Klinik des Reg,-R. Prof. Meynert in Wien. Ein Pall von Worttaubheit. Mitgetheilt von Dr. J. Fritsch, Assi- 
Stenten der genannten Klinik. (Fortsetzung.) — Von der Abtheilnng des Primararztes Dr. R. v. Eisenstein im k. k. Wiedener Krankenhauee 
in Wien. Elin Fall von primärer Perinephritis und Peripsoitis lateris sinistri mit sekandärem Empyem derselben Seite. Mitgetheilt von Dr. L. 
Biber, Seknndararat der obigen Abtheilnng. — Hedlzinal-Qesctzgebung und öffentliche Gesundheltspfleffe. Gesetz, betreffend die Abänderung 
und Erginnung der Gewerbe-Ordnnng vom Jahre 1859. Besprochen von Dr. F. Pressl, k. k. Bezirksamt in Hohivic. (Fortaetnong.) — Vor- 
handlmiffen ftrztlieher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Prof. BbkO: Ueber zabjektive QehBn^dr&clte. 
— Dozent Dr. Winternitz (aus Wien): Die Aufgaben der Hydrotherapie bei der Lnngenphthise. — KrillMAe Bespreehingen Ud Htenirtwhe 
Anzeigen. Die Entwicklnng der organisirten Krankheitsgifte. Nebst einem offenen Briefe au Herrn Prot Klebs in Prag. Von Dr. A. Wernich 
in Berlin. — Lehrbuch der Hautkrankheiten. Von Dr. Isidor Neumann, Professor an der Wiener Universität. — JfiUtäräritUohe Zeltiuig» 
Die Reorganisation unserer Blesairtenträger. — Kleine Chronik. —■ Offene Korrespondenz der Bedaktion nnd Administration. — AutigOB. 


Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber das Wesen der Narkose. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von H. ü. Dr. Jos. V. DmzbA , d. Z. erstem Sekundararzt an der medizi- 
uiscben Klinik und Abtheilnng des Prof. Hoff. Loebel im k. k. allgemeinen 
Krankenhanse in Wien. 

Es ist uns von unserem früheren hochverehrten klinischen 
Vorstande Herrn Prof. Dr. Salzer der ehrende Auftrag zu 
Theil geworden, die Methy Ibichlorid - Narkose bei 
chirurgischen Eingriffen an der 2. chirurgischen Ab¬ 
theilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien im 
Schuljahre 1878/79 sorgfältig zu überwachen, unser spezielles 
Augenmerk dem Verlaufe desselben zuzuwenden und eigene 
Protokolle über die von uns gemachten Beobachtungen an¬ 
zulegen. Nachdem das Methylbichlorid, das eigens zu unseren 
Zwecken aus England direkt bezogen wurde, durchaus nicht 
in jener Menge zu unserer Disposition stand, um diese 
^t der Narkose in allen Fällen zu ermöglichen, so musste 
m vielen Fällen bei diesem Anlasse zu dem sonst üblichen 
Chloroform gegriffen werden. Trotz alledem konnten wir 
in 30 Fällen die Methylbichlorid-Narkose eingehender stu- 
diren, und wurde auf Grund der vergleichenden Beobachtung 
eine ziemlich nahe Affinität des durch Chloroform und Me¬ 
thylbichlorid zu Stande gebrachten Bildes konstatirt. Auf 
die näheren Details können wir des beschränkten Raumes 
halber hier nicht oingehen. 

Der erwähnte Anlass gab den ersten Impuls dazu, 
dass wir uns dem eingehenderen Studium der Narkose 
zuwendeten. Auf Grund der von uns am Krankenbette ge¬ 
machten Beobachtungen und unter gewissenhafter Verwer- 
thung sämmtlicher uns zu Gebote gestandenen fremden, 
sowohl experimentellen als auch klinischen Ergebnisse waren 
wir redlich bemüht, den wahren Sachverhalt bei der Narkose 
möglichst zu beleuchten und den aus der gewissenhaften 
•Ä-nalyse desselben sich uns ergebenden Nexus genauer zu 
präzisiren und wissenschaftlich zu begründen. 

Es ist nun nicht der Zweck dieses Aufsatzes, den Leser 
mit der auf diese Art entstandenen klinischen Studie näher 
bekannt zu machen (dies müssen wir einem späteren Zeit¬ 
punkte Vorbehalten), doch wollen wir hier in gedrängter 
Kurze wiedergeben, zn welchen Schlussresultaten unsere 
Studie geführt hat. 


Die genaue Analyse unserer Beobachtungen 
ergäb, dass das Wesen der Narkose als eine 
künstlich durch die Inhalationen von Narco- 
ticis produzirte Anämie der Nervepcentra auf^ 
zufassen sei. 

Bekanntlich hat Bmz i) die H;^othe8ft aufgestellt, dass 
die vom Blute dem Gehirne zugeführten Anästhetica ver¬ 
möge der ihnen angeblich innewohnenden , besonderen Affi¬ 
nität von der Grosshirnrinde für eine Zeitlang gebunden 
werden, und dass die hieraus resultirende Aenderung des 
Stoffwechsels in letzterer (Herabsetzung der Dissoziation der 
lebenden Materie ira Sinne Pflüger’s) die Hirnrinde unfähig 
mache, die Funktionen des wachen Zustandes auszuüben. 

Nach Binz wäre die Hirnanämie blos als Kon¬ 
sekutivzustand derNarkose aufzufassen, da ruhende 
Organe in der Regel weniger Blut enthalten. 

Dieser Angabe nun mussten wir an der Hand unserer 
sorgfältig gepflegten klinischen Beobachtungen ganz ent¬ 
schieden entgegentreten, nachdem wir in unseren Fällen 
regelmässig mit dem Schwinden der eigenthümliehenSymp¬ 
tomengruppe, auf Grundlage deren wir das Vorhandensein 
der Anämie des Hirns und manchmal auch des übrigen ner¬ 
vösen Zentralapparates erschliessen konnten, auch konstant 
ein gleichzeitiges vollkommenes Schwinden der Narkose selbst 
zu beobachten in der Lage waren, welch’ letztere immer 
neuerdings sich erst dann wieder einstellte, nachdem bei 
erneuter Inhalation des von uns in Anwendung gezogenen 
Methylbichlorides das frühere klinische Bild in seiner Tota¬ 
lität sich ausgebildet hatte. Auch nicht in einem ein¬ 
zigen Falle konnten wir eine Abweichung von dieser Norm 
sicherstellen! Es war sohin durchwegs der strikteste Paral¬ 
lelismus und innigste Nexus zwischen beiden gedachten Zu¬ 
ständen erwiesen, so zwar, dass wir jeden Zweifel nach 
dieser Richtung hin ganz und gar von uns weisen mussten. 

An der Hand solch’ gewichtiger Thatsachen konnten 
wir nicht umhin, die gewiss nicht unberechtigte Schluss- 
tolgerung zu ziehen, dass die Anämie der Nerven- 
centra die eigentliche Ursache, respektive 
unmittelbare Folge der Inhalationen, die Nar¬ 
kose selbst dagegen erst der Folgezustand der 
erwähnten Anämie sei! War es uns ja nicht unbekannt 
gewesen, dass anämische Individuen sehr oft an Somnolenz 
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zu leiden pflegen, dass bei plötzlichen Ohnmachtsanfällen 
(Produktion einer akuten Hirnanämie) nicht blos das Bewusst¬ 
sein, sondern auch die normale Sinnesperzeption schwindet etc. 

Auch fanden wir in unserer Beobachtungsreihe selbst eine 
nicht unwesentliche Stütze für unsere Annahme. Wir konnten 
nämlich darthun, dass schlechtgenährte, anämische Indivi¬ 
duen schon mit verschwindend kleinen Mengen mit vollem 
Erfolge narkotisirt wurden, wo hingegen vollblütige, kräftig 
gebaute und gutgenährte Patienten viel grössere Mengen 
in Anspruch nahmen, bis man zu dem gleichen Resultate bei 
ihnen gelangte; ebenso konnte erwiesen werden, dass Po¬ 
tatoren und ältere Individuen mit exquisiten senilen Verän¬ 
derungen an den Grefässen (ältere Individuen, die nach dieser 
Richtung hin ein negatives Resultat ergaben, wurden ganz 
leicht narkotisirt) in der Regel viel grosserer Mengen von 
Narcotieis bedurften, um vollständig narkotisirt zu werden, 
wie andere Individuen, bei denen man es mit ähnlichen Kom¬ 
plikationen nicht zu thun hatte. Es musste selbstverständlich 
bei Leuten, die an chronischen Hyperämien der Hirngefasse 
litten, mochten nun dieselben in Folge des wiederholten 
Abusus spirituosorum oder aber in Folge der durch den 
Processus atheromatoaus hervorgerufenen Erweiterung und 
Verlängerung der Gefässe bedingt worden sein, eine viel 
grössere Menge von Anästheticis zugeführt werden, um eine 
bedeutendere Anämie des Hirnes zu Tage zu fördern, als in 
Fällen, wo man mit derartigen Antezedentien nicht zu kämpfen 
hatte. 

Dies Alles sprach nebst anderen, in der Fachliteratur 
bereits verzeichneten Beobachtungen, auf die wir hier indess 
nicht eingehen können (selbe Anden in unserer demnächst 
erscheinenden klinischen Studie den ihnen gebührenden Platz), 
entschieden in unserem Sinne. 

Auch Ael es uns nicht schwer, für das übrige, sonst 
gewohnte klinische Bild die entsprechende Erklärung zu 
Anden. 

Es war wohl leicht begreiflich, dass sich im Anfänge, 
je nach der Charaktereigenthümlichkeit des Präparates, das 
man zur Erzielung der Narkose benützt, sowie nach der 
Gebrauchsweise desselben verhältnissmässig ziemlich weit 
divergirende Symptomengruppen ergeben müssen: werden 
gleich im Anfänge konzentrirte Mengen irgend eines Anästhe- 
ticums (zo z. ß. des Chloroforms) in Anwendung gezogen, 
so wird in Folge eines ziemlich starken, ganz bestimmte Nerven¬ 
bezirke (Nv. olfactorius et nv. trigeminus) plötzlich treffenden 
Reizes ein ebenso rascher und ziemlich energischer, langsam aber 
an Intensität noch zunehmender Gefässkrampf in den Hirn¬ 
bahnen erfolgen, und wird in Folge der nun plötzlich geän¬ 
derten Ernährungsverhältnisse jener Partien es leicht zu 
einem prononzirteren Exzitations - Stadium kommen 
können, wie dies ja auch sonst in Fällen von akuter Hirn¬ 
anämie zuweilen vorzukommen pflegt. 

Anders gestaltet sich das Bild dort, wo man ein ver¬ 
hältnissmässig nur milder wirkendes Präparat (so z. B. Methyl- 
bichlorid) in etwas anderer Applikationsform, so in der 
Form von beliebig zu handhabenden Dämpfen (in unseren 
Fällen wurde die Zuführung der'betreffenden Methylbichlorid- 
dämpfe vermittelst des JuNKEß’schen Apparates in der Art 
geübt, dass wir immer synchronisch mit der Inspiration des 
Patienten den entsprechenden imprägnirten Luftstrom wirken 
Hessen, wo hingegen im Moment des Exspiriums der Zutritt 
der atmosphärischen Luft nicht verhindert wurde) in An¬ 
wendung zieht; hier werden in einer verhältnissmässig sehr 
lenten Weise die Ernährungsverhältnisse in den angeführten 
Nerven-Zentralbahnen alterirt, das Gehirn akkommodirt sich 
langsam dem allmälig zu Tage tretenden Einflüsse, und es 
entfällt demnach das Exzitationsstadium entweder 
gänzlich (bei uns in 40% säramtlicher Narkosenfälle) oder 
aber es präsentirt sieh in einerdochnur ziemlich 
bescheidenen Form (bei unsin60°|o der Fälle). Späterhin 


tritt allerdings analog dem Verlaufe bei anderen Fällen von 
akuter Hirnanämie, hier wie dort in Folge der Summirung der 
Wirkung, das gewohnte Bild einer stärkeren Depression 
zu Tage. 

(Scblass folgt.) 


Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightii chronicus. 

VoQ Uedizinalrath Dr. Wiiier in Kreasaach. 

In den letzten drei Jahren habe ich einige Erkrankungs¬ 
fälle von chronischer parenchymatöser Nierenentzündung 
(Morbus Brightii chronicus) beobachtet, für welche der Ge¬ 
brauch der hiesigen Kurmittel zum grössten Theile von hoch¬ 
stehenden Klinikern empfohlen wird. 

Die bei Nierenentzündungen, insbesondere in Bezug auf 
die Resorption der hydroptschen Transsudate, beobachteten 
günstigen Erfolge des methodischen diaphoretischen Verfahrens 
von Liebermeistee — heisse Wannenbäder von 38® C, all- 
mälige Erhöhung der Temperatur durch Zusatz von heissem 
Wasser bis zu 42® C., so lange wie der Kranke es erträgt, 
bis zu einer vollen Stunde; nach dem Bade Einpackung des 
Kranken in erwärmte wollene Decken mit 1—23tündigem 
Verweilen, Aufenthalt im Bette — haben die Veranlassung 
zu einem annähernd gleichen Verfahren mittelst Soolbäder 
gegeben. Statt der von Liebermeister empfohlenen hohen 
Temperaturgrade von 38—42® C. kamen nur solche von 34 
bis 38® C. in Anwendung, und zur Erhöhung des Hautreizes 
diente erforderlichenfalla der Zusatz von Mutterlauge, 2 bis 
5 Liter. Unmittelbar nach dem Bade geschah die Einpackung 
in wollene Decken auf die Dauer von 1—IV 2 Stunden und 
bis zur nöthigen Resorption der hydropischen Transsudate 
wurde ein warmes Verhalten, insbesondere ein vorwaltender 
Aufenthalt im Bette, eingehalten. 

Mit diesem diaphoretischen Verfahren wurde das Trinken 
des hiesigen l'7®/o Chlorate enthaltenden Elisabethbrunnens 
in kleinen Quantitäten — 60—100 Grm. 1—2mal täglich — 
und eine methodische Trinkkur mit erwärmter Kuhmilch in 
den in jedem einzelnen Falle gegebenen Verdauungszuständen 
entsprechenden Quantitäten von —2 Liter pro 1 Tag ver¬ 
bunden ; dabei eine möglichst eiweissreiche Diät vorge¬ 
schrieben und der Genuss alles dessen untersagt, was 
irgend reizend auf die Nieren einwirken konnte. 

Der kurativen Behandlung ging eine viermalige Unter¬ 
suchung des Harnes zur Bestimmung der 24stündigen Quan¬ 
tität, der Reaktion, des spezifischen Gewichtes, des Eiweiss-, 
Harnstoff-, Harnsäure- und Chlor-Gehaltes und eine mikro¬ 
skopische Untersuchung des Sediments voraus. 

Während der Kur und in den dieser unmittelbar folgenden 
8—14 Tagen wurde die Untersuchung des Harnes in dem¬ 
selben Umfange und mittelst derselben Methoden wie bei den 
Voruntersuchungen zwei Mal in jeder Woche ausgeführt. Die 
im Beginne beabsichtigte und theilweise auch ausgeführte 
tägliche Untersuchung konnte nicht durchgeführt werden, 
weil sie zu viel Zeit in Anspruch nahm. 

Die Ergebnisse beider Untersuchungen sind in den 
Tabellen sub A und B verzeichnet. Die Nummern der 
letzteren entsprechen den einzelnen Krankheitsfällen. 

Der quantitativen Bestimmung des Eiweisses ging der 
des Harnstoffes, der Harnsäure und des Chlors selbstver¬ 
ständlich voraus und das nach der Abscheidung des Eiweisses 
erhaltene Filtrat wurde mit Einschluss des Waschwassers, 
dessen Volumen einer bestimmten Harnmenge entsprach, zur 
Bestimmung der gedachten übrigen Körper benutzt. 

Bei der Bestimmung des Eiweisegehaltes während derVor- 
untersuchungen wurden ausser der durchgängig angewandten 
Methode mittelst Kochens, bei hochperzentigem Eiweissgehalt 
nach vorausgegangener Verdünnung mit destillirtem Wasser, 
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Zusatz von Essigsäure, Filtriren und Trocknen zwischen Uhr- 
gläsern im Luftbade, vergleichende Untersuchungen mittelst 
Koagulation durch Alkohol und auch einige Male- mit der 
HELLEE’schen Methode gemacht. Die Behandlung mit Alkohol 
ergab immer etwas mehr Eiweiss, als die mittelst Kochens ; 
jedoch ist dies für die vergleichende Beurtheilung der nach 
ein und derselben Methode erhaltenen Resultate ohne Werth. 

Die Quantität des Harnstoffes und des Chlors wurde 
nach Entfernung der Phosphor- und Schwefelsäure durch 
Barytlösung, mittelst salpetersaurer Quecksilberoxydlösung, 
die der Harnsäure durch Fällung mit Chlorwasserstoffsäure 
bestimmt. 

Im Ganzen sind nur 7 Krankheitsfälle (Nr. 2 wieder¬ 
holt) in oben gedachter Weise in den letzten drei Jahren 
behandelt worden. Wenn deren Zahl auch nur eine geringe 
ist, und sie deshalb nur beschränkte Resultate für die Schluss¬ 
folgerungen ergeben können, so glaube ich doch, dass diese 
nicht ohne Interesse sein werden. 

Kasuistik. 

1 . Morbus Brightii chronicus nach Intermittens. 

Milzturaor. Genesung. 

Fräulein Z. aus R. in Holland, 21 J. alt, hatte im Spät- ' 
Sommer 1876 längere Zeit an Intermittens gelitten und nach 
Beseitigung desselben trotz bester Pflöge nicht wieder zu 
Kräften kommen können. 

Der Körper magert immer mehr und mehr ab und im 
Februar 1877 bemerkt die Umgebung eine Anschwellung des 
Gesichtes. Der herbeigerufene Arzt konstatirt Eiweiss im 
Harn. Der Hydrops zeigt sich bald nachher au den unteren 
Extremitäten und verbreitet sich über die Bauchdecken, den 
Rücken, die Hände, Vorderarme u. s. w. aus, indem er 
seinen Sitz häufig wechselt. Dabei fortwährende Appetit¬ 
losigkeit , später Brechneigung, Erbrechen und Durchfälle. 

Die Anwendung diaphoretischer, adstringirender und 
roborirender Arzneimittel ist ohne besonders hervortretenden 
Erfolg. 

Am 10. Mai ist bei der höchst bleich und kachektisch 
aussehenden Kranken von kleiner Statur und zartem Körper¬ 
bau das Anasai ka fast über den ganzen Körper ausgebreitet. 
Die Haut ist trocken und kühl anzufühlen; die sichtbaren 
Schleimhäute sind schmutzigbleich gefärbt. Die Kranke fühlt 
sich äusserst matt und abgespannt, ihr psychisches Verhalten 
ist ein gleichgiltiges, stumpfes und ihr Gesichtsausdruck ist 
dem entsprechend. Mässige Körperbewegung vermehrt die 
schon bei ruhigem Verhalten vorhandene Dyspnoe. 

Die Exploration der Brustorgane ergibt feinblasige 
feuchte Rasselgeräusche in den unteren hinteren Partien 
beider Lungen, einen schwachen Herzimpuls, leise Herztöne 
und blasendes Aftergeräusch. Der Radialpuls klein, leer 
und etwas beschleunigt. Leber und Milz sind in Folge des 
starken Oedems der Bauchdecken nicht zu exploriren. 

Die Zunge mit gelblichem Schleim locker überzogen; 
Appetitlosigkeit, Widerwille gegen Fleischspeisen, Morgens 
nüchtern, häufig Erbrechen von mä.ssigen schleimigen Massen 
ohne nachweisbaren Inhalt von Harnstoff, resp. kohlensaurem 
Ammoniak. Stuhlausleerungen vorwaltend diarrhoisch. Cession 
der Menses seit sechs Monaten. 

Der abnorm sparsame Harn — durchschnittlich 2ö7'5 Kuh.- 
Ctm. pro 24 Stunden — von sehmutziggelber Farbe ist, frisch 
gelassen, stark getrübt und trübt sich nach dem Erkalten 
noch mehr, ohne spezifischen Harngeruch, reagirt stark 
sauer, hat ein durchschnittlich spezifisches Gewicht von 1034 
und enthält durchschnittlich 44‘’/o Eiweiss. Das reichliche, 
schmutzig rothbraune Sediment enthält ausser den amorphen 
harnsauren Salzen eine reiche Menge Exsudatzylinder, welche 
zum geringeren Theile schmal, blass, hyalin, einzelne von 
Zellen bedeckt, zum grösseren Theile breitere, dunkel, körnig, 
getrübt, undurchsichtig und einzelne mit glänzenden Fett¬ 
tropfen besetzt sind, weisse Blutkörperchen in grosser Zahl 


und eine flockige, zusammenklebende, aus körnigem Detritus 
bestehende Masse, welche auf Zusatz von Jod-Jodkaliuralö.sung 
sich lebhaft gelb färbt. 

Am 15. Mai Beginn der diaphoretischen Behandlung. 
Soolbäder von 34—36° C. Wärme und von V 28 tündiger Dauer; 
Einpackung l Stunde, vorwaltender Aufenthalt im Bette den 
ganzen Tag hindurch. Wegen zu grosser Erschöpfung werden 
in der ersten Woche Bad und Einpackung zweimal ausgesetzt. 
Die Haut bleibt trocken. In der zweiten Woche Zusatz von 
zwei Liter Mutterlauge zum Bade von 36—38° C. Wärme 
und V*stündiger Dauer; Dauer der Einpackung l’/a Stunden. 
Schweissabsonderung, besonders während der Einpackung. 

Gegen die Verdauungsstörungen werden in den beiden 
ersten Wochen kleine Gaben Cblorwasserstoffsäure gegeben, 
jedoch ohne besonders hervortretenden Erfolg. Erst nach¬ 
dem vermehrte Schweisa- und Harnabsonderung eingetreten, 
Nachlass der Brechneigung, des Erbrechens, der Diarrhoe 
und Eintritt von Appetitsregungen. 

Vom Beginne der dritten Woche an Trinkkur. Erst 
Morgens, später auch Nachmittags 60 Grm. erwärmten 
Eliaabethbrunnen und */*, allmälig zunehmend V 2 —IVa Liter 
erwärmte Kuhmilch die nächsten sechs Wochen hindurch. 
Die Diät möglichst eiweissreich mit Rücksicht auf die Ver¬ 
dauungsstörungen, welche sich soeben gemindert haben; Eier, 
gebratenes Geflügel, Roastbeef, Fleischbrühe u. s. w.; zum 
Getränk Wein (Bordeaux) mit und ohne Wasser. 

In der dritten und vierten Woche bedeutende Zu¬ 
nahme der Schweissabsonderung, nicht allein während der 
Einp^ackung, sondern auch bei gewöhnlicher leicliter Bedeckung 
im Bette; gleichzeitig Vermehrung der 24stündigen Harn¬ 
menge um das 3—4fache im Vergleich zu der Diurese wäh¬ 
rend der Voruntersuchungen. Der Eiweissgehalt nimmt von der 
dritten Woche an stetig ab, sinkt von 4‘4°/o durchschnittlich 
während der Voruntersuchungen bis zu 2’4°^o am Schlüsse 
der fünften Woche. 

Am Ende der vierten Woche ist das Anasarka bis zu 
einer geringen Schwellung der Füsse geschwunden. 

Die Exploration der Leber und Milz ergibt jetzt einen 
vermehrten Umfang der letzteren, deshalb von der fünften 
Woche an Chinin, später Eisensalmiak Mittags und Abends 
nach dem Essen neben Fortgebrauch der Milchkur und des 
Elisabeth brunnens. 

Am 16. Juni nach wiederholtem verbotenen Sitzen im 
Freien ein Schüttelfrost mit nachfolgendem hochgradigen 
Fieber, dessen Intensität an Intermittens erinnert. Am 
Tage nachher Beine und Gesicht minder ödematös; die 
24stündige Harnmenge im Vergleich zu der der voraus¬ 
gegangenen Tage um die Hälfte vermindert und der Eiweiss¬ 
gehalt bis zu l' 6 °/o wieder erhöht (S. Tab. 1 R.). Der Fieber- 
anfall wiederholt sich nicht. Die am dritten Tage nach dem 
Schüttelfröste fortgesetzte diaphoretische Behandlung bewirkt 
von Neuem eine -reichliche Scmweiss- und Harnabsonderung, 
und im Verlaufe der folgenden acht Tage eine totale Be¬ 
seitigung der Anasarka. 

Die 24stündige Harnmenge beträgt wieder 900 bis 
1000 Kub.-Ctm., die Farbe des Harnes ist strohgelb; dieser 
ist unmittelbar nach der Ausscheidung nur wenig getrübt, 
fast klar, enthält am Ende der 8 . Woche 0'.^—0’6°/o Eiweiss 
und in seinem quantitativ geringeren Sedimente schmale, 
hyaline und breite, dunkle körnige Exsudatzylinder in ge¬ 
ringer Zahl. 

Die Abmagerung des Körpers tritt nach der Resorption 
des Anasarka auffallend hervor. Die Ernährung hebt sich 
jedoch von Tag zu Tag, und das frühere apathische 
psychische Verhalten wandelt sich in ein reges, theilneh- 
mendes und heiteres um. 

In Rücksicht auf die profuse Schweissabsonderung wird 
in der 8 . Woche die Temperatur des Bades allmälig von 
auf 34° C. , die Dauer desselben auf eine halbe Stunde 
herabgesetzt, die Einpackung unterlassen und nur ein 1 ’/jStün- 
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diger Aufenthalt im Bette mit gewöhnlicher Bedeckung 
nach dem Bade beibehalten. Nachdem hiernach die Schweiss- 
absonderung sich etwas gemässigt, beginnt die Kranke durch 
Fahren und Gehen den Einflüssen der freien Luft sich all- 
malig zu akkommodiren. 


Datum 

Ul 
»s a 

||9 

"a 

a 

0 

2 

e9 

CA 

spez. 

Gewicht 

Eiweiss 

Harnstoff 

Harn¬ 

säure 

Chlor 

®/ 

Io 

in toto 

0/ 

Io 

in toto 

% 

in 

toto 

''Io 

in toto 




A. 

V 0 I 

a n t 

e r s 

U C ] 

u n g. 




Mai 

11. . 

185 


1040 

4-678 

8-670 

1-043 

1-926 

0-38:0-703 

0-24 

0456 

» 

12. . 

270 


1032 

3-750 

10-312 

0-97 

2-666 

0-32 

0864 

0-72 

1-980 


13. . 

230 

a| 

1038 

5-90 

13-580 

1-36 

3-140 

0-27 

0-620 

0-44 

1-518 

n 

14. . 

345 

)3| 

1028'5 

3-312 

11-424 

0-81 

2-748 

0-29 

1-0 

0-78 

2-691 

ii 

4T«. 

1030 


1438-5 

17-630 

43 986 

4183 10460 

1-26 

3-187 

2-18 

6-635 

hreketiitt pro 












1 Tif . . 

257-5 


1034-6 

4-410 

10 996 

1-045 

2-620 

0-31 

0-796 

0-54 

1661 


B. Wähl 

e ad 

d e 

8 E Q 

f e 

e b r a 

u t 

h e 

3 . 


Uai 

19. . 

352 

1 i) 

1028 

3-220 

11345 

0-92 

3-238 

0-16'0-564 

0 85 

2-992 

•1 

22. . 

476 


10245 

1806 

8-596 

063 

2-988 

0-110'525 

0 87 

4-142 

n 

26. . 

596 


1020 

1-.378 

8-215 

081 

4-827 

009,0-536 

0-83 

4-974 

n 

29. . 

824 


1012-5 

0-752 

6-196 

1-1 

9064 

0-07 0-576 

0-86 

7-086 

Juni 

2. . 

1016 

9 

1010 

0-578 

5-963 

1-13 

11-480 

0-05 0-580 

0-85 

8612 

n 

5. . 

912 

0 

1011-5 

0-528 

4-825 

1-4 

1-2-768 

0-06 0-547 

0-96 

8-755 

n 

9. . 

1080 

0 

1013 

0-384 

4-146 

1-5 

16-200 

0 03'0 324 

0 89 

9-612 

» 

12. . 

895 

OQ 

1010-5 

0276 

2-630 

1-7 

15-215 

0-0510-447 

0-95 

8-502 

p 

15. . 

1125 


1010 

0214 

2-407 

15 

16875 

0-0310-336 

087 

9-787 

p 

19. . 

532 

4 » 

3 

1020 

1639 

5-660 

38 

20-216 

0-090-478 

1-82 

9-682 

» 

22. . 

842 


1012 

0415 

3-494 

1-6 

13-472 

0-06 

0-505 

0-85 

8-877 

p 

26. . 

955 


1010-5 

U115 

1-098 

1-7 

16-235 

0-04 

0-382 

0-97 

9-273 

p 

30. . 

1008 

u 

1012 

0-052 

0-524 

2-0 

20016 

0-03 

0 302 

0-94 

9-475 

Juli 

3. . 

928 

0 

1014 

0-075 

0-696 

2-2 

20-416 

0-05 

0454 

12 

11-238 

P 

6. . 

1050 

] B < 

1012-5 

0 088 

0-609 

1-9 

19 950 

0-02 

0-210 

1-1 

11-550 

P 

10. . 

875 

B 

1012 

0-064 

0550 

21 

18-375 

0-04 

0-350 

1-2 

10-520 

n 

13. . 

965 

OB 

1015 

Sp. 

Sp. 

23 

22-195 

0-05 

0-497 

1-4 

13-510 

n 

16. . 

895 


10135 

Sp. 

Sp. 

1-9 

17-905 

0-03 

0-268 

1-2 

13-425 

n 

20. . 

1010 

1 

1015 

Sp. 

Sp. 

2-2 

22-220 

0-05 

0-505 

1-25 

12-625 


In der 9. und 10. Woche (keine Bäder) ist die im Harn 
noch vorhandene Menge Eiweiss so gering, dass sie nicht 
mehr zu bestimmen ist; im Sedimente sind noch immer einige 
schmale, hyaline und dunkle, körnige Exsudatzylinder. 

Der Umfang der Milz ist bedeutend vermindert. 

Am 24. Juli geht die Kranke von hier nach St. Moriz 
in Ober-Engadin. Dort trinkt sie 14 Tage und darauf noch 
3 Wochen hindurch in Montreux Stahlwasser. Die in beiden 
Orten konsultirten Aerzte haben den Harn eiweissfrei ge¬ 
funden. Im Frühjahr 1878 in die Heimat zurückgekehrt, hat 
die Kranke nach Mittheilungen des Hausarztes ein blühendes 
Bild von Gesundheit dargeboten. Die Menses sind schon in der 
Schweiz wieder eingetreten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der psychiatrischen Klinik des Beg.-B. Prof. M e y n e r t 

in Wien. 

Ein Fall von Worttaubheit. 

Mitgetheilt von Dr. J. Fritsch, Assistenten der genannten Elinik. 
(Fortsetzung.*) 

Tage darauf wurde im pathologisch-anatomischen Institute die 
Obduktion vorgenommen. Herr Assistent Dr. Zemänn hatte die 
Preundlichkeit, nachstehenden ausführlichen Befund mitzutheilen. 

Der Körper gross, mässig genährt, blass, auf der Rückseite 
mit dunkeln Todtenflecken versehen. Das Kopfhaar grau. Die Pu¬ 
pillen mittel weit. Auf der Oberlippe, dem Kinne, sowie auf den 
beiden Backen ziemlich dichter, bis 1 Ctm. langer, grauer, borstiger 
Bart. Der Hals kurz. Der Brustkorb breit, gut gewölbt. Die Brust- 

*) Siehe Nr. 15. 


drttseu sehr klein. Die Haut der Ernst und des Bauches mit reich¬ 
lichen, bis 1 Ctm. langen, grauen Haaren bedeckt. 

Ueber der rechten Tibia, etwa eine handbreit ober dem Sprung- 
gelenke, die Haut in der Ausdehnung eines Handtellers schwärzlich 
miesfärbig, von Epidermis entblöast, vom darunter liegenden Zell¬ 
gewebe in fädigen, weichen Stücken leicht ablösbar. Eine gleich- 
beschaffene Hautpartie von Guldenstüokgrösse in gleicher Höbe über 
der linken Tibia. 

Die weichen Schädeldecken blass. Das Schädeldach von ge¬ 
wöhnlicher Gestalt, Grösse und Dicke, kompakt. Im Sichelblntleiter 
wenig flüssigen Blutes. Die inneren Meningen blass, am Siohelrande 
der Grosshirnhemisphären mit reicbliohen PAGGHlONi’schen Granula¬ 
tionen versehen, in deren Umgebung leicht weisslloh getrübt. 

Die Gehimsubstanz im Allgemeinen blass, sehr zähe, von den 
Meningen leicht abziehbar. Die Gegend des linken unteren Scheitel¬ 
läppchens, sowie der hinteren Hälfte der lateralen Fläche des linken 
Sohläfelappens etwas eingesunken. Die inneren Meningen darüber 
stärker getrübt, nnd nur mit Yerletzung der Gehirnrinde abziehbar. 
Die Rindensubstanz dieser Partien zu einem weisslioh gelblichen, 
dünnen Brei erweicht. Die angrenzende weisse Substanz etwas kon¬ 
sistenter, durchschnittlich aber 1—IVg Ctm. weit hinein erweicht. 

Diese Erweichung betraf das ganze untere Scheitelläppohen mit 
Ausnahme der vordersten in die hintere Zentralwindung übergehenden 
Partie des Gyrus snpramargioalis; ferner die hinteren an das 
Scheitelläppcben angrehzenden Partien der 1. und 2. Schläfewindung 
bis zur vorderen queren Schläfewindung (Hesghl), mit Ausschluss 
der letztgenannten, sodann die hinteren queren Sohläfewindnngen (an 
der oberen Fläche des Schläfelappens], sowie die hinterste Windung 
der REiL'schen Insel. Vom Hinterhauptslappen nur wenige Millimeter 
der 2. Occipitalwindung einbezogen. Beigegebene Skizze möge die 
Ausdehnung der eben beschriebenen Läsion wiedergeben. 



Die Arterien an der Basis des Gehirns stellenweise bis zu 
1/2 Mm. in ihren Wandungen verdickt. Die beiden Arteriae fossae 
Sylvii auf dem Q.a6rschnitte klaffend. 

In dem circa 4 Ctm. langen Ramus parieto-sphenoidalis der 
Unken Arteria fossae Sylvii ein nahezn ebenso langer, gelbbrauner, 
ziemlich derber Pfropf, der das Gefäss an seiner Theilungsstelle in 
der Ausdehnung eines Centimeters vollständig obtnrirt und daselbst 
seiner Wandung fest adhärirt, zentralwärts sich jedoch bis zu Faden¬ 
dicke verjüngt und im Gefässlnmen freiliegt. Von der Theilungs¬ 
stelle setzt sich ein ungefähr 1-5 Ctm. langer Pfro^ in den sphenoi- 
dalen und ein 1 Ctm. langer in den parietalen Zweig des Ge- 
fässes fort. Beide Zweige durch diese Pfröpfe vollständig verstopft. 

In der Luftröhre wenig Schleim. Die Schilddrüse kolloid. Beide 
Lungen in ihrem ganzen Umfange lockerzeilig angewachsen , stark 
gedunsen, mässig mit Blut versehen, in den hinteren und unteren 
Partien sehr blutreich, stark Ödematös. 

Im Herzbeutel wenige Tropfen klaren Serums. Das Herz von 
gewöhnlicher Grösse. Das subperikardiale Fettgewebe reichlich ent¬ 
wickelt. Der linke Ventrikel dickwandig. Das Endokardium leicht 
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veisslicb getrübt. Die Zipfel der Mitralklappe, sowie die Aorten« 
klappen stellenweise verdickt wie die Intima Aortae, in welch letz¬ 
terer am Arcus Aortae mehrere bis linsengrosse Verkalkungen und 
kleine Unebenheiten su finden sind. 

Die Leber um Weniges kleiner, auf der Oberfläche etwas gra- 
nulirt, der linke Leberlappen scharfrandig. Das Parenchym dicht, 
blass. In der Gallenblase gelbgrüne Galle. 

Die Milz um ein Drittel kleiner. Ihre Kapsel gerunzelt. Das 
Parenchym blassbraun, dicht. 

Beide Nieren auf drei Yiertheile ihres Volumens geschrumpft. 
Ihre Corticalis bedeutend verschmälert, blassgelb. Die Nierenbecken 
und Nierenkeiche erweitert, um dieselben reichlich entwickeltes Fett¬ 
gewebe. Die Kapsel fest adhärent. Die Nierenoberfläohe stark gra- 
nulirt. Die kontrahirte Harnblase wenige Tropfen klaren Harns ent¬ 
haltend. 

Magen durch Gas massig ausgedehnt, seine Schleimhaut blass. 

Im Darm theils chymöse, theils fäkulente Stoffe. Die Schleim¬ 
haut normal. 

Der Uterus klein, dünnwandig, sehr marzide. Die Orarlen 
beiderseits auf Erbsengrüsse geschrumpft, einzelne hanfkorngrosse, 
seröse Cystchen enthaltend. 

Die Clitoris 1 Ctm. lang, 1 Ctm. dick. Das übrige äussere Ge¬ 
nitale normal. 

Die Tunica media der Arterien der Extremitäten, besonders 
der unteren, hochgradig verkalkt. Die Intima weisslioh verdickt, 
uneben. Die kleinen Arterien durch die Verkalkung ihrer Wandungen 
in ihrem Lumen auBserordentlich verengert, oft kaum für eine Borsten- 
sonde durchgängig, sehr brüchig. Die Verkalkung zentralwärts all- 
mälig abnehmend, so dass sich in den oberen Partien der beiden 
Femoralarterien, beziehungsweise in den beiden Subclaviae, kaum ein¬ 
zelne linsengrosse Ealkplättcben vorfinden. 

Diagnose: Aasgebreitete Zelleninfiltration im Bereiche des linken 
Scheitel- und Schläfelappens. Embolie in den Ramus parieto - sphenoi- 
dalis der linken Arteria fossae Sylvii. Chron. Endarteritis mit Ver¬ 
kalkungen am Arcus aortae und in den peripheren Arterien. Circum- 
Bcripte Gangrän der Haut anf beiden Unterschenkeln. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ton der Abtheilnng des Primararztes Dr. B. t. Eisen« 
stein im k. k. Wiedener Krankenhause in Wien. 

Ein Fall von primärer Perinephritis und 
Peripsoitis lateris sinistri 

mit sekundärem Empyem derselben Seite. 

Mitgetheilt von Dr. L. Biber, Sekundararzt der obigen Abtheilnng. 

E. Eath., 42 Jahre alt, Handarbeiterin, hat im Jahre 1876 Variola 
dnrchgemacht, ist sonst immer gesund gewesen, mit 16 Jahren znm 
ersten und vor 4 Wochen zum letzten Male menstmirt worden, 
stets regelmässig, ohne Schmerzen; hat 4mal ohne Knasthilfe geboren. 
Sie gibt bei ihrer Aufnahme Folgendes an: 

Heftige Schmerzen in der Kreuz-, vorherrschend in der linken 
Lendengegend bereits seit 4 Wochen bestehend , die in die linke 
untere Extremität ausstrahlen. Die täglich sich steigernden Schmerzen 
und Kräfteabnahme nöthigen die Patientin, das Krankenhaus auf¬ 
zusuchen. 

Patientin weiss keine Ursache für das Entstehen obbenannter 
Schmerzen anzugeben. 

Sie ist von mittlerem Wüchse und zartem Knochenbau, schlecht 
genährt, abgemagert, anämisch , der Brustkorb fiach , der Unterleib 
weich, die linke Regio lumbalis druckempfindlich, daselbst keine ver¬ 
mehrte Resistenz. 

Die linke untere Extremität im Hüft- und Kniegelenke gebeugt, 
an den Stamm angezogen, verursacht bei Streckversuchen heftige 
Schmerzen. 

Die Lungenspitzen gaben einen gedämpften Ferkussionsschall, 
verschärftes In- und langgedehntes Exspirium. 

Herz und Leber normal. 

Der Magengrand ausgedehnt; die Därme schaHen hell tym- 
panitisch, mit Ausnahme einer ziemlich deutlich umschriebenen, band- 


tellergroasen, in der linken Regio ileo-lumbalis gedämpften, daselbst 
druckempfiodlioben und sehr schmerzhaften Stelle. 

Die Zunge belegt, App.etitmangel, Stohlverhaltung. 

Körpertemperatur bei der Aufnahme 37*8^ C., der Puls klein 
und schwach, 80. 

Die Schmerzen dauern sm, Patientin bekommt Abendexacer- 
bationen (Temperatur 38'8®C., Pols 120), und die neuerliche Unter- 
snchnng an der gedämpft schallenden Regio ileo-lumbalis lässt deut¬ 
liche Fluktuation nachweisen 

Nach einigen Tagen bekommt Patientin Athembeschwerden und 
heftiges Stechen in der linken Thoraxhälfte, Cyanose des Gesichtes. 

Die Inspektion des Thorax findet die nntere Partie des linken 
Thorax beim Respirium unbetheiligt, die Interkostalräume daselbst 
ganz verstrichen. 

An der 4. Rippe beginnt daselbst im ganzen Umfange leerer 
Perknssionsschall und kein Respirationsgeräusch. 

Die Kräfte der Patientin nehmen bedeutend ab, man findet in 
der linken Regio lumbalis eine deutlich fluktuirende maunsfaustgrosse, 
mit einer dünnen lividen Haut bedeckte Geschwulst, die sich bis in 
die linke Regio iliaca zu erstrecken scheint. 

Im weiteren Krankheitsverlaufe steigert sich die Dyspnoe und 
Cyanose des Gesichtes, das Exsudat erreicht die 2. Rippe, das Herz 
ist ganz nach rechts verdrängt; das Epigastrium vorgewölbt, der 
Unterleib gespannt. 

Patientin bekommt wiederholt Schüttelfröste, die Temperaturen 
schwanken zwischen C. und 39*8® C. und fallen nur zuweilen 

auf SS-Ö® C. bis 38-0® C. bei einer Pulsfrequenz von 136—140. 

Starke Morphininjektionen (0*04—0*05 pro dosi) werden zur 
Besänftigung der heftigen Schmerzen gemacht, überdies die gewöhn¬ 
lichen Mittel zur Koupirung des hohen Fiebers in Anwendung gezogen. 

Die Dyspnoe und Cyanose des Gesichtes lassen nicht nach, es 
tritt Schlaflosigkeit und unregelmässige, aussetzende Herzaktion ein. 

Die chemische Untersuchung des Harnes weist Spuren von 
Eiweiss und beträchtliche Verminderung der Chloride nach. 

Patientin kollabirt und geht nach einer SOtägigeu Behandlung 
an vollkommener Erschöpfung zu Grunde. 

Pathologisch -anatomischer Befund ; Körper mittelgross, 
allgemeine Decke blass, am Röcken mit zahlreichen lividen Todtenflecken 
versehen ’ die Augen tiefliegend, beide Papillen stark und gleich- 
massig erweitert, die Wangen eingefallen, der Hals dünn, Brustkorb 
flach gewölbt, die linke Brusthälfte vorgewölbt, die Zwischenrippen- 
ränme verstrichen. 

Die Bauchdecken schlaff, die Gliedmassen starr. 

In der linken Lendenweiche eine schwache Vorwölbung der 
grünlich verfärbten allgemeinen Decke im Durchmesser vou 20 Ctm., 
daselbst deutliche Fluktuation wahrnehmbar. 

In der linken Brusthöhle bei 3 Liter jauchig eitrigen Exsudates, 
die Pleura mit einer daselbst ungefähr 3—4 Mm. dicken, schwer 
abziehbaren Exsndatmembran überzogen. Die Lunge dieser Seite mit 
Ausnahme der Spitze vollständig komprimirt. Das Gewebe blutarm. 
In der Spitze verkreidete Tuberkel mit verödetem Parenchym in der 
Umgebung. Im Herzbeutel 20 Grm. blassgelben Serums, das Herz 
schlaff. Die Leber blutarm, weich. Die Milze klein, schlaff, blutarm. 
Chronischer Magendarmkatarrh. 

Seitlich der linken Niere eine ungeföhr kindskopfgrosse , mit 
jauchiger Flüssigkeit erfüllte, von der übrigen Bauchhöhle durch mem¬ 
branartig organisirtes Exsudat abgeschlossene Höhle. Die Nieren¬ 
kapsel namhaft verdickt, jedoch ziemlich leicht von der Niere ab¬ 
ziehbar. Die Niere selbst blutarm, seitlich komprimirt, die Corticalis 
graugelb iufiltrirt. Die rechte Niere blutarm, ziemlich weich, ihre 
Kapsel zart und dünn, leicht abziehbar. 

Die Scheide des linken Psoasmuskels von demselben abgehoben, 
verdickt. In dem dadurch gebildeten Hohlraum, der sich bis zum 
kleinen Trochanter hinzieht und mit der früher geschilderten Höhle 
durch eine kleine Oeffnung kommunizirt, jauchiges Exsudat ange¬ 
sammelt. Das Muskelfleisch zusammengedrückt, von einem missfär- 
bigen Fluidum durchtränkt. 

In der Harnblase bei 30 Grm. klaren, weingelben Harnes. Die 
Harnblasenschleimbaut blaes. 

Der Uterus derb, anämisch. 
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Medizinal-Gesetzgebung und öfTentliche Gesundheitspflege. 

Gesetz, 

betreffend die Abänderung und Ergänzung der Gewerbe¬ 
ordnung Tom Jahre 1859. 

Besprochen von Dr. F. Pressl, h. k. Bezirksarzt in Holtovic. 

(Fortsetzung. •) 

In Betreff der Arbeitszeit erwachsener Personen beiderlei Ge¬ 
schlechtes kommen nach Anschauung der Vorlage andere Gesichts* 
punkte in Betracht. Hier müssen Eingriffe der Gesetzgebung in die 
freie Entwickelung dieser Verhältnisse — so weit es sich nicht etwa 
um Beseitigung sanitätspolizeilich bedenklicher Missbräuohe handelt 
— als eine Verletzung der individuellen Freiheit eigenberechtigter 
Personen vermieden werden. Der Staat hat keinen Beruf auf die 
Arbeitszeit erwachsener Hilfsarbeiter, welche sich nach dem Ver* 
hältnisse von Angebot und Nachfrage regelt, und womit die Höhe 
des Arbeitslohnes innig zusammenhängt, einen Einfluss durch die 
Gesetzgebung zu nehmen; er vermochte übrigens diese Verhältnisse, 
welche auch von dem Gedeihen der betreffenden Industriezweige ab¬ 
bängten , bei denen die Hilfsarbeiter sich verwenden , weder durch 
legislative, noch durch administrative Massregeln dauernd zu ordnen. 

Die Abkürzung einer allzulangen Abeitszeit, welche allerdings 
ein berechtigter Wunsch der Hilfsarbeiter ist, kann nur im Wege 
des freien Uebereinkommens zwischen Gewerbsinhaber und Hilfs¬ 
arbeiter stattflnden. Es ist gewiss richtig, dass eine übermässige 
Arbeitsdauer schädlich ist und nachgewiesenermassen führt eine quan¬ 
titativ geringere Arbeitszeit meistens zu einer qualitativ besseren 
Leistung. 

Der Gewerbeunternehmer, welcher seine Hilfsarbeiter überbürdet, 
schädigt dadurch auch sein eigenstes Interesse, das mit der Leistungs¬ 
fähigkeit und Ausdauer seiner Hilfsarbeiter im innigen Zusammen¬ 
hänge steht und wird sich eines solchen Vorgehens, wenn nicht schon 
ans ethischen, so aus wirthschaftUchen Gründen für die Dauer mit¬ 
schuldig machen; tbatsäcblicb hat eine freiwillige Abkürzung der 
Arbeitszeit auch bereits vielfach Platz gegriffen. 

Nach diesen, über die Arbeitsdauer so hygienisch wichtigen 
Erwägungen sagt der Motivenbericht weiter: „Viele Argumente gegen 
die unbeschränkte Arbeitszeit werden insbesondere hinsichtlich der 
Verwendung von erwachsenen Personen weiblichen Geschlechtes beim 
Gewerbebetriebe geltend gemacht. Das Weib sei vermöge seiner Be¬ 
stimmung zunächst zur Haushaltung, zur Pflege der Familie, zur 
Heranbildung eines gesunden und kräftigen Nachwuchses berufen und 
soll hiebei nicht durch übermässige gewerbliche Arbeit Abbruch 
leiden.“ 

„Allein dem gegenüber dürfte nicht zu verkennen sein, dass 
es ein charakteristischer Zug unserer Zeit ist, die Theilnahme des 
weiblichen Geschlechtes am Erwerbsleben und Schaffung einer selbst¬ 
ständigen, von dem Erwerbe Anderer unabhängigen Stellung für 
dasselbe zu fördern, die Schranken, welche durch frühere soziale 
Anschauungen der Thatigkeit der Personen weiblichen Geschlechtes 
nach manchen Bichtungen im Wege gestanden waren, fallen zu lassen 
und sohin ihr Selbstbestimmungsrecht zu wahren. Eine Einschränkung 
dieses Rechtes erwachsener Frauenspersonen durch gesetzliche Nor- 
mirung von Maximalarbeitszeiten u. dgl. dürfte eine triftige Begrün¬ 
dung schwer finden lassen.“ 

„Auch treffen manche der oben angeführten Einwendungen hier 
deshalb nicht vollständig zu, weil ja viele der beim Gewerbebetriebe 
beschäftigten Personen weiblichen Geschlechtes nicht verehelicht sind, 
oder nicht im Familienkreise leben und dürfte nicht ausser Acht zu 
lassen sein, dass im anderen Falle der durch gewerbliche Arbeit er¬ 
worbene Verdienst oft nicht unerheblich ist und zn einer besseren 
physischen Existenz der betreffenden Person oder deren Familie die 
Möglichkeit bietet, nnd von diesem Standpunkte gewichtig in die 
Wagschale fällt.“ 

„Es muss übrigens noch hervorgehoben werden, dass beim 
Gewerbebetriebe die Personen weiblichen Geschlechtes im Allgemeinen 
nur zu solchen Arbeiten verwendet werden, welche mit ihren physi¬ 
schen Kräften in Harmonie stehen.“ 

•) Siehe Nr. 8, 9, 11, 13 and 15. 


„Bezüglich der Verwendung von Personen weiblichen Gescblechtps 
beim Gewerbebetriebe wird daher den zu Tage getretenen gegen- 
theiligen Wünschen und Anschauungen durch die Vorlage nur inso- 
ferne Rechnung getragen, als es sich um Hilfsarbeiter weiblichen 
Geschlechtes vom 16. bis zum vollendeten 21. Lebensjahre handelt.“ 
„Den jugendlichen Hilfsarbeiterinnen wird der gleiche Schutz 
wie den jugendlichen Hüfsarbeitem männlichen Geschlechtes zu Theil, “ 
Da dieser im Motivenberiohte richtig gewürdigte Zug der Zeit 
nach individueller Selbstständigkeit, Unabhängigkeit und Selbst- 
bestimmuDgsrecht noch deutlicher bei den jugendlichen Hilfsarbeitern 
beiderlei Geschlechtes hervortrat, die bereits durch den Verdienst 
zur Erhaltung der Familie beitragen und somit mehr minder der 
elterlichen Antoriiät entschlüpfen, oder gar vollständig von ihrem 
Verdienste leben, deren Thun und Lassen aber wegen grosser Jugend 
noch nicht durch die Erfahrung und ruhige Ueberlegung geleitet und 
geregelt ist, daher viele auf die Abwege der veraehiedeusten Laster, 
ja des Verbrechens gelangen, besonders aber die jugendlichen Hilfs¬ 
arbeiterinnen häufig der Prostitution verfallen, so wäre es wünschens- 
werth, zur Beseitigung mancher ans dem nahen Verkehre mit Per¬ 
sonen des anderen Geschlechtes drohender Gefahren, die Bestimmung 
in dem Artikel 41 aufzunebmen, dass jugendliche Hilfsarbeiter nur 
in nach Geschlechtern getrennten Arbeitslokalitäten ver¬ 
wendet werden dürfen. 

Dieser Wunsch erscheint um so berechtigter, als der in der 
Verlage für die jugendlichen Hilfsarbeiterinnen bis znm vollendeten 
21. Lebensjahre hlnanfgeschobene Termin zumeist weit die in unserem 
Klima gewöhnliche Zeit der erreichten Geschlechtsreife überschreitet. 

Um aber den verheirateten Hüfsarbeiterinnen die Möglichkeit 
zu gewähren, neben dem Bestreben, zu verdienen, auch ihre häus¬ 
lichen Pflichten zu erfüllen, so wäre angemessen, in dem Artikel 
41 die so humanen Bestimmungen des Artikels 15 des Fabriksgesetzes 
für die Schweiz aufzunehmen. Dieser Artikel lautet: 

Artikel 15: „Frauenspersonen sollen unter keinen Umständen 
zur Sonntags- oder zur Nachtarbeit verwendet werden.“ 

„Wenn dieselben ein Hauswesen zu besorgen haben, so sind 
sie eine halbe Stnnde vor der Mittagspause zu entlassen, sofern diese 
nicht IVa Stunden beträgt. Vor und nach ihrer Niederkunft 
dürfen Wöchnerinnen im Ganzen während acht Wochen nicht in der 
Fabrik beschäftigt werden. Ihr Wiedereintritt in dieselbe ist an 
den Answeis geknüpft, dass seit ihrer Niederkunft wenigstens sechs 
Wochen verflossen sind.“ 

„Der Bandesrath wird diejenigen Fabrikationszweige bezeichnen, 
in welchen schwangere Frauen überhaupt nicht arbeiten dürfen.“ 

Zar Reinigung im Gauge befindlicher Motoren, 
Transmissionen und gefahrdrohender Maschinen 
dürfen Frauenspersonen nicht verwendet werden.“ 

Diese letzte Bestimmung sollte auf die jngendlicheu Hilfs¬ 
arbeiter unter 16 Jahren überhaupt ausgedehnt werden, wie dies 
bereits in der französischen Gewerbegesetzgebung angeordnet ist. 

Weiter sagt der Motivenbericht: „Die Einführung spezieller 
Bestimmungen hinsichtlich der Verwendung von jugendlichen Hilfs¬ 
arbeitern beim Gewerbebetriebe in der obgedachten Beziehung ist nicht 
lediglich eine wohlwollende, dem Gefühle entspringende Fürsorge für 
die Jagend, sondern entspringt der Verpflichtung des Staates, 
auf die physische Entwickelung der heranwaebsenden Generation 
Bedacht zn nehmen und alle jene ln letzter Linie für das 
Wohl des Staates gefährlichen Folgen ahzuweuden, welche aus einer 
VerkUmmeruug der physischen Beschaffenheit der Staatsangehörigen 
durch eine körperliche Ueberaustrengung in den Jugendjahren mit 
Bestimmtheit erwachsen würden; ist doch unzweifelhaft, wie ein 
deutscher Schriftsteller sagt, das durch die Individuen des Volkes 
repräsentirte Arbeitskapitai bei weitem das kostbarste im Staate; es 
bildet den mächtigsten Faktor zur Entwickelung und zur Hebung der 
Einzeln- wie der Gesammtwirthschaft und erheischt daher die sorg¬ 
samste Pflege von Seite des Staates.“ 

Und weiter: 

„Das Mass der Beschränkung der Arbeitszeit jugendlicher Hilfs¬ 
arbeiter beim Gewerbebetriebe findet auf der anderen Seite eine Grenze 
in den thatsäcblichen Bedürfnissen des modernen Gewerbebetriebes, 
wo grossentheils auf die Mitwirkung jüngerer Hilfskräfte nicht gänz- 
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lieh verzichtet werden kann and kommt wohl anoh hier das Moment 
in Betracht, dass ärmere und insbesondere Arbeiterfamilien zumeist 
darauf angewiesen sind, behufs einer Erleiohternng der materiellen 
Existenz ihre Kinder ebenfalls znm Broderwerbe anznhalten." 

Zugegeben, dass demnach anf die Mitwirkung jugendlicher 
Arbeitskräfte nicht verzichtet werden kann, dann führe man aber 
auch bald die so massenhaften Bestimmungen der französischen 
Fabriksgesetzgebnng über die Kinderarbeit auch bei uns io Oester¬ 
reich ein. 

(Fortaetanng folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


K. Gesellschaft der Aerzte in Badapest. 

(Sitzung vom 3. April 1880.) 

Prof. BöKE: üeber subjektive Gehörseindrüoke. 

Im Eingänge erwähnt Vortragender die physiologisch grosse 
Fähigkeit des Gehörorgans und kommt zu dem Schlüsse, dass die¬ 
selbe die Mannigfaltigkeit der subjektiven Gebörseindrücke ermöglicht, 
wodurch eben die grosse Schwierigkeit bei Definition derselben durch 
die Kranken entsteht. 

Im Ganzen und Grossen unterscheidet Prof. B. hohe und tiefe 
Gehörseindrücke, und es bleibt zu entscheiden, welche durch Beizung 
des Acusticusstammes entstehen und welche subjektive Gehörseindrücke 
abgeleitet werden können ans der Irritation einzelner Endfasern des¬ 
selben ; ferner welchen Einfluss Gebörsaflektionen, medikamentöse 
Wirkungen und krankhafte Blutmischung auf subjektive Gehörs- 
eindrUcke besitzen, uud welches diejenigen sind, die dnreh patho¬ 
logische Yeränderungem des scballleitenden Apparates entstehen. Die 
direkte Reizung des Äcusticua, mit Ausschluss der Endausbreitung, 
ist nach Vortragenden bis jetzt noch nicht konstatirt, und die hohen, 
schmerzhaften subjektiven GehörseindrUcke entstehen durch Reizung 
derjenigen Endfasern des Acusticus, welche seiner Ansicht nach in 
unmittelbarer Nachbarschaft der Tromraelhöhlengebilde liegen. Gehörs- 
halluzinatiunen hält Prof. B. für Erscheinungen zentraler Störung; 
diese können auch ohne vorhergehende Affektion des Gehörganges 
auftreten, jedoch sei es unbestreitbar, dass bestehende Krankheiten des 
Ohres konsekutiv zentrale Störaogeu mit Halluzinationen hervor¬ 
bringen können. Die subjektiven Gehörseindrücke, welche Chinin 
hervorbringt, finden ihre Erklärung durch die Hyperämie, welche 
durch dasselbe im Labyrinth hervorgerufen wird. Vortragender be¬ 
sitzt positive Daten, dass durch grosse Chiningaben Taubheit entstand, 
wo dann seiner Ansicht nach wahrscheinlich Bluterguss in’s Labyrinth 
erfolgte, da in solchen Fällen im schallleitenden Apparate keine patho¬ 
logischen Veränderungen zu konstatiren waren. Ob subjektive Gehörs- 
eindriieke durch krankhafte Blutmischung entstehen können, ist 
zweifelhaft; diejenigen bei Typhus und Syphilis haben gewöhnlich 
pathologische Veränderungen zur Grundlage, obwohl in manchen 
auch ohne solche subjektive Gehörseindrücke zu beobachten sind, 
und hält Prof. B. diese als Folge gestörter Ernährung im Labyrinth. 

Hieran anknüpfend, theilt Prof. B. einen Krankheitsfall mit, 
welcher bei einem Individuum eintrat, das vor zwei Jahren mit 
Syphilis behaftet war. Ohne vorhergehendes Unwohlsein trat ein 
Schwindelanfali auf und mit diesem zugleich linkerseits subjektive 
Gehörseindrücke, die ihrer Natur nach solche waren, deren Entstehen 
durch direkte Affektion der EndausSreitungen des Acusticus und in 
solche, die durch Katarrh der Trommelhöhle, welcher schon längere 
Zeit bestand, hervorgebracht wurden. Die Ersteren waren sehr schmerz¬ 
hafte Töne und schwanden auf Applikation von Blutegeln am Proc. 
mastoid., die Letztere nach Behandlung des Katarrhs; der Schwindel 
hörte nach dem Gebrauche von Decoct. Zittmani auf. Den Schwindel 
leitet Vortragender von Bluterguss im Labyrinth ab und führt aus, 
dass Druck auf’s Labyrinth konstant Schwindelerscheinungen hervorruft. 
Die subjektiven GehörseindrUcke, welche in Folge des Katarrhs auf¬ 
traten , waren entotischer Natur, und zwar hörte der Kranke beim 
Schneuzen ein Rasseln, welches auch durch’s Otoskop hörbar war, und 
schmerzhafte Resonanz seiner Sprache, welche durch den Abschluss 
der Trommelhöhle entstand. 


Als entotisoh hält Prof. B. anen das Hören des Pulses, das 
Pulsiren im Obre; auch diese subjektiven Gehörseindrüoke sind, seiner 
Ansicht nach, zweierlei: einmal, wo Labyriotbgefasse erweitert sind 
und wo der Kranke nnr allein das Pulsiren hört, und das andere 
Mal, wenn die Erweiterung des Blutgefässes in der Trommelhöhle 
stattfiadet; in letzterem Falle kann das Pulsiren auch duroh’s 
Otoskop von einem Anderen gehört werden. Diese seine Angabe 
illuBtrirt der Vortragende durch eine Krankengeschichte, wo bei einer 
Dame das Pulsiren im Ohr von jedem Anderen mittelst Otoskop gut 
gehört werden kann. 

Der Vortrag des Prof. BöKE wurde von den zahlreich an¬ 
wesenden Mitgliedern mit Interesse angehört und beifällig auf- 
genommen. 

(Sitzung vom 10. April 1880.) 

Dozent Or. W. Winternitz (aus Wien): Die Aufgaben der 

Hydrotherapie bei der L an gen p hthia e. 

Nach einer Einleitung, in der Winternitz den Vorwurf, dass 
die Uydrotherapeuten das Wasser bei den meisten Erkrankungsformen 
anwendbar finden, dadurch entkräftet, dass er die Wirkungsweise 
thermischer und mechanischer Einflüsse auf die mannigfachsten orga¬ 
nischen Vorgänge darthut, geht er auf die Aufgaben der Hydro¬ 
therapie bei der Lungenphthise Uber. 

Nicht vom Standpunkt der Infektionslebre lasse sich wohl die 
Hydrotherapie bei der Phthise rechfertigen, auch nicht vom Stand¬ 
punkte eines spezifischen Heilmittels der Phthise , sondern von dem 
eines individualisirenden symptomatischen , mit jeder anderen ratio¬ 
nellen Therapie zu kombinirenden Heilverfahrens. 

Die Resultate der Innsbrucker und Prager antimikotischen The¬ 
rapie seien noch immer nicht derartige, um ein solches Beginnen 
im Vorhinein zu verurtheilen ; um so weniger als bereits eine nicht 
geringe und nicht blos einseitige Erfahrung zu Gunsten dieser kom- 
binirten Methode spreche. 

Aufgaben für die Therapie und speziell für die Hydrotherapie 
findet W. schon bei der sogenannten Disposition zur Phthise. 

W. bezeichnet ererbte und akquirirte latente Disposition zur 
Phthise als eine Schwäche der Organisation, gekennzeichnet durch 
eine abnorme Reaktion gegen Schädlichkeiten. Diese latente Dis¬ 
position wird erst durch Hinzutreten anderer schwächender Momente, 
durch Einleitung einer „regressiven Metamorphose“ zur aktiven 
Schädlichkeit, die zur Phthise führt. Die Einleitung der retrograden 
Metamorphose kann von den verschiedensten Organen aasgelöst werden, 
und das muss bei jeder individaalisirenden Behandlnng Berücksichtigung 
finden. Die Therapie, auch der auf die Hydrotherapie entfallende Faktor, 
muss eine tonisirende sein. W. entwickelt nun die allgemeinen Prin¬ 
zipien für eine solche. Besondere Bedeutung für die Entstehung der 
Phthise hat die Neigung zu Katarrhen und das Bestehen solcher. 

Es wird die Genese von Katarrhen und die hydriatische Technik 
für die Vorbauung, Koupirung und Behandlung von Katarrhen an 
abstrakten Beispielen entwickelt. 

Sodann geht der Vortragende an die Besprechung der Aufgaben 
der Hydrotherapie bei chronisch entzündlichen , zur Verkäsung 
neigenden und tnberknlösen Lungenprozessen. 

Auf Basis der Genese von Infiltration , Induration und Ver¬ 
käsung werden die Indikationen für Behandlnng solcher Prozesse 
festgestellt. 

Die Behandlung ist keine spezifische, sondern auch eine symp- 
ptomatische, auf dem pathologischen Geschehen basirende. Es gipfelt 
dieselbe in einer Kräftigung der Herzaktion und Erhöhung des Blut- 
und Säftestromes zu dem erkrankten Organe. 

Ausser einem allgemeinen tonisirenden, hygienischen und diä¬ 
tetischen Verfahren ist das Hauptmittel von Wijiteenitz die Hervor- 
rufnng von kollateraler Hyperämie in den erkrankten Organen und, 
wie er sich ausdrüekt, von lokalen Treibhausverhältnissen in der¬ 
selben durch Herstellung eines gleichmässig feuchten und warmen 
Privatklimas Uber den invaliden Brustorganen, 

Die Erfolge, die W. von den einfachen Manipulationen; Wa¬ 
schungen, Abreibungen, Regeubädern und feuchten Brustum¬ 
schlägen um den Thorax berichtet, verdienen die grösste Be¬ 
achtung. 
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Die wichtigste Aufgabe kommt aber der Hydrotherapie zu bei 
der Behaudlnug des hektischeu Fiebers. 

W. betont zuerst, dass bei fieberhaften Zuständen die wärme- 
entziehende Behandlung als insolange ein irrationeller Eingriff bezeichnet 
werden mösse, so lange nicht die Theorie Liesebmeister'b, dass jede 
Wärmeentziehung eine proportionale Steigerung der Wärmeproduktion 
bewirke, gründlich widerlegt sei. 

Wem wird es einfallen, bei einem Fiebernden, besonders bei 
einem Hektischen, der grösste Schonung seiner Kräfte erheischt, 
durch Wärmeentziehungen die Wärmeproduktion steigern und damit 
nothweudig die Konsumption vermehren zu wollen. Daran ändere 
auch die unbewiesene Ausflucht nichts, dass jeder thermisch gestei¬ 
gerten Wärmeproduktion eine kompensatorisch verminderte Wärme* 
Produktion folge. 

W. hält es für sein grösstes Verdienst in der Hydrotherapie, 
diese Theorie mit Sicherheit widerlegt zu haben , indem er zeigte, 
dass die reflektorisch angeregte Wärmeprodaktion nicht proportional 
sei der Grösse der Wärmeentziehung, sondern der GrÖsäe des ther¬ 
mischen Nervenreizes, der wirklichen Abkühlung der peripherischen 
sensiblen Nervenendigungen, von denen aus durch Reflex die Stei¬ 
gerung der Wärmeproduktion ausgelöst wird. 

Mau brauche nur die Abkühlung der sensiblen peripherischen 
Nervenendigungen zu verhüten, um die thermisch ausgelöste Produk- 
tionssteigerung hintanzuhalten. 

Darin liegt der Schlüssel zu den Erfolgen und Misserfolgen 
der hydriatischen Fiebertherapie. 

Es werden nun für das hektische Fieber die Indikationen und 
die höchst einfache hydriatische Erfüllung derselben vorgeführt. 

Den Hauptnutzen dieser Methode sieht W. aber darin, dass 
viele Phthisiker, ohne ihren Aufenthalt zu verändern, oft ihre diä¬ 
tetische, klimatische und therapeutische Kur zu Hause durchführen 
können. Nach Erörterung des von ihm bevorzugten diätetischen Re¬ 
gimes , schliesst er mit der Bitte um ernste Nachprüfung seiner 
Angaben. 

(Zu diesem in deutscher Sprache abgehaltenen Vortrage des 
neugewählten korrespondirenden Mitgliedes Dr. W. WiNTEENiTZ hat sieh 
ein Auditorium eingefunden in einer Anzahl, wie diese nicht einmal 
bei den zumeist frequentirten Wahlversammlungen des Vereins ver¬ 
treten ist. Das interessante und gegenwärtig moderne Thema einer¬ 
seits und anderseits die bei uns aussergewöhnüche Vortragssprache 
hat, bei dem guten Rufe , den W. in der Hydrotherapie geniesst^ 
auch solche Mitglieder herangezogen, welche sonst in den Sitzungen 
sehr rar oder gar nie gesehen sind. Und in der That hat Wintee- 
NITZ mit seinem interessanten, der Form und Sache nach gut ge¬ 
haltenen freien Vortrage den Erwartungen, welche allgemein an 
denselben geknüpft wurden, vollkommen entsprochen und für seine 
physiologischen und klinischen Spezialstudien auf dem Gebiete der 
Hydrologie eine für ihn gewiss befriedigende Anerkennung gefunden, 
die sich sowohl im Auditorium durch wiederholte ßeifallsäussernngen, 
als auch in den schmeichelhaften Dankes Worten des Vorsitzenden 
Prof. Lumnitzer kundgab.) 

Kritische Besprechungen und üterarische Anzeigen. 

Die Entwicklung der organisirten 
Krankheitsgifte. 

Nebst einem offenen Briefe an Herrn Prof. Klebs in Prag. 

Von Dr. A. Werwch in Berlin.*) 

Der Verf. der uns vorliegenden Schrift erregte vor zwei Jahren 
die Anfmerksamkeit der medizinischen Gelehrtenwelt durch seine 
„Geographisch-medizinische Studien nach den Ergebnissen einer Reise 
um die Erde.“ In diesem Buche präsentirte sich Wernich seinen 
Lesern nicht nur als ein vielgereister Arzt, sondern auch als aus¬ 
gezeichneter Beobachter und geistvoller Erzähler. Er war durch zwei 
Jahre Professor der inneren Medizin und Gynäkologie in Yedo, machte , 
dann die Heimreise über Indien, Suez, nahm längeren Aufenthalt in | 


*) Berlin 1880. G. Reimer. 


Gochinohina, Singapore, Batavia und Egypten und schildert nun in 
dem angeführten Buche die Ergebnisse seiner eingehenden Studien 
und Forschungen, namentlich in Japan, in einer Weise, welche 
geradezu als musterhaft bezeichnet werden muss. Was er über die 
klimatischen Verhältnisse dieses interessanten Landes schreibt, über 
Rassenabstammung und hereditäre Eigenthümlichkeiten, Uber die Materia 
medica, seine Charakteristik der verschiedenen Lebensalter, die Er¬ 
örterung der konstitutionellen, Infektions- und endemischen Krank¬ 
heiten, seine „Blicke in das Geistesleben des Einzelnen und der 
Nation“, seine Schilderung der Natureindrücke in ihrer Bedeutung für 
Religion, Kunst und Wissenschaft des japanischen Volkes etc., sind 
ehensoviele Kabinetestücke auserlesener ärztlich-touristischer Dar- 
stellnngsweise. 

I Diesmal machte Wernich die Welt der kraukheitserregendeu 
Pilze zum Gegenstände seiner Studien. Die grosse Rolle, welche 
heutzutage diese kleinen Organismen in der Pathologie spielen, macht 
es begreiflich, dass viele ausgezeichnete Gelehrte mit Vorliebe sich 
der Erforschung eines Gebietes znwenden, welches vor einigen Dezen¬ 
nien noch eine terra incognita war, nnd welches leider auch heute 
noch viel Aehnlichkeit hat mit der — ultima Thule. 

Als nämlich der griechische Reisende Pttheas vor 1500 Jahren 
auf einer Reise nach der Nordseeküste die Insel Thule entdeckte und 
beschrieb nnd namentlich hervorhob, dass daselbst Meer, Erde und 
Lnft zn einem Gemische sich verbänden, so dass man weder fahren 
noch gehen könne, da meinten die alten Geographen, Thule wäre 
wohl entdeckt, aber — man hat nichts davon, die Nachrichten von 
dorther seien noch zn abenteuerlich und zn wenig verlässlich. 

Um auf unseren Autor zurückzukommen, basiren die auf 
Mikroparasitologie bezüglichen Studien desselben auf eigene experimen¬ 
telle Arbeiten, welche er theils unter Anleitung Ferdinand Cohn’s 
und Eduard Eidam's im pflanzenphysiologischen Institut in Breslau, 
theils im chemischen Laboratorium des Berliner pathologischen In¬ 
stitute angeregt und unterstützt durch Salkowsky ausgeführt bat. 
Auch wurde ihm Gelegenheit, die mikroskopische Technik und Unter¬ 
suchungsmethode Robert Koch’s des Verfassers der „Untersuchungen 
über die Aetiologie der Wundinfektionskrankheiten“ kennen und 
schätzen zu lernen. Wernich hofft durch diese „anamnestischen 
Daten“ dem Schicksale zu entgehen, von Herrn Prof. Klebs zn 
Denen gezählt zu werden, welche, „eigener Unfähigkeit zu feinerer 
mikroskopischer Untersuchung bewusst, mit frivolem Spott neue, 
ihnen freilich ewig verschlossene Gebiete betreten sehen“. 

Der kleine, dieser Besprechung gewidmete Raum verbietet es 
uns, auf den Inhalt der vortrefflichen Schrift Weenich’s näher ein- 
zngehen, was aber besonders rühmend an derselben hervorgehobea 
werden mnss, ist die stets massvolle und bescheidene Reserve, die 
sich der Autor in seinen Deduktionen überall auferlegt und die sich 
auch in dem obersten Grundsatz äussert, welchen er bei allen Ver¬ 
suchen mit kleinen Organismen als Warnung binstellt, dass man 
nämlich keinen Mikroorganismus, er sei noch so eigenthUmlich ge¬ 
formt, noch so zahlreich vorhanden, noch so beweglich und repro¬ 
duktionsfähig, als Ursache gröberer Veränderungen des Mediums, 
in welchem er lebt, ansehe, bevor er sich als solche ausgewiesen 
hat. Bakterien oder Schistomyceten oder, noch umfassender gesagt, 
Mikroorganismen jeder Art siedeln sich überall an, wo sie die Mög¬ 
lichkeit der Existenz vorfinden; daSs aber s i e es waren, welche 
ihr Substrat in einer bestimmten Weise veränderten, dürfe 
man nur dann folgern, wenn man 1. das Substrat vo r der Bakterien¬ 
ansiedlung genau gekannt hat,*und wenn man 2. im Stande war, 
alle anderen gleichzeitigen Einwirkungen auf dasselbe (Wasser¬ 
entziehung, Gaswechsel, Temperaturverhältnisse etc.) mit Ausschluss 
der Bakterien zu ermitteln und in ihrer Bedeutung zu würdigen. 
Nichtsdestoweniger werden gar so häufig Bakterienbefunde mit 
Bakterienwirkungen identifizirt. Was die Erkennbarkeit der ein¬ 
zelnen Mikroorganismen betrifft, weist Wernich nach, dass, während 
einige durch morphologische Merkmale genau cbarakterisirt werden, 
bei anderen, namentlich den kleinsten Mikrocoecen die Reproduktions- 
fdhigkeit das einzige sinnfällige Kennzeichen sei, welches sie sicher 
von ähnlichen, nicht organisirten Körpereben unterscheidet. 

Im hohen Grade interessant und aktuell ist der „offene Brief 
an Herrn Prof. Klebs in Prag“. Nach einer sehr artigen Einleitung, 
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in welcher sich Wernich entschuldigt, den Verfasser der „Beiträge 
zur Kenntniss der pathogenen Schistomyceten'* in seiner Sclirift yer- 
hältnissmässig so selten zitirt zu haben, apostrophirt er denselben 
wie folgt: „Nachdem ich lange in Ihren Schriften gesucht hatte, 
um dahinter zu kommen, was Sie eigentlich in denselben beweisen 
wollen, nachdem ich speziell hinsichtlich der Aufgabe, „für jede 
Infektionskrankheit einen bestimmten Organismus als Erreger der¬ 
selben nachzQweisen“, immer wieder und wieder verschiedene Pro¬ 
gramme gefunden hatte, kam mir endlich zu meiner grossen Freude 
Ihr Artikel „Ansteckende Krankheiten'' in EüLEKBüRe’s Eeal- 
Encyklopädie zur Hand. An dieser Stelle, da wusste ich, bei dieser 
Gelegenheit, durch welche der kommenden Generation von Aerzten 
ein dauernder fester Anhalt für ihr medizinisches Denken dargeboten 
werden sollte — hier mnsste sich die Formulirnng Ihrer Angaben 
so vorfinden, wie sie sich in Ihnen als das Resultat zehnjährigen 
eifrigen Arbeitens, schärfsten Nachdenkens nnd einer begeisterten 
Intuition entwickelt hatte.“ 

Nachdem unser Autor nun die Ausführnngeu Elsbs , einer 
scharfen Kritik unterzogen und die von diesem anfgestellten „Syn¬ 
thesen“ als „Konstmktion oder Erfindung klinisch noch niemals beob¬ 
achteter Phantasiebilder“ bezeichnet, welche „auf ganz unbegreif¬ 
lichen Einbildungen über den Verlauf der Krankheiten beruhen“ weist 
er darauf hin, dass die Experimente und Obdnktionsbefunde Elebs’ 
gar nichts beweisen, da er auf die uameutlicb von Billboth hervor- 
gehobene relative Ubiqnität der Leichenparasiten innerhalb des 
Kadavers nicht die geringste Rücksicht nimmt etc. etc.“ 

Wir glauben anf die ausführlichen Erörterungen des „offenen 
Briefes“, in welchen dem Prager Professor arg mitgespielt wird, 
nicht weiter eingeheu zu sollen. Der Ton, in welchem diese Er- 
örternngen gehalten werden, ist freilich ein strenger, aber wer so 
schlagende Beweise zu liefern im Stande ist, wie unser Autor, darf 
eich auch eines strengen Tones bedienen. 

Gleichwohl ist Wernich überall ausnehmend artig; seine Argu¬ 
mente sind es allerdings nicht. 


Lehrbuch der Hautkrankheiten. 

Von Dr. IsioOR NcumANN, Professor au der Wiener UniTersität.*) 

Von Prof. Neumann's Lehrbuch der Hautkrankheiten liegt uns 
die fünfte Auflage vor, nachdem seit dem Erscheinen der ersten Auflage 
kaum ein Dezennium verstrichen ist. Das Buch hat nuumehr die 
Runde, man kann wohl sagen, durch die Welt gemacht und wurde 
auch in mehrere Sprachen übertragen. Ein solcher Erfolg zeigt in 
der That nicht nnr die Brauchbarkeit, soudem auch den hohen Werth 
desselben. Der Verfasser selbst charakterisiit sein Werk in der 
Vorrede mit folgenden Worten: „Ist ja dasselbe, fest fassend auf 
den Grundlehren der Wiener dermatologischen Schule, vorwiegend 
anf eine vieljährige Thätigkeit als Arzt und klinischer Lehrer basirt, 
somit der Erfahrung einer praktischen Laufbahn entnommen. Dass 
auch der Präparirtisch und die Studirstube bei der Bearbeitung eines 
derartigen Werkes mithelfen müssen, ist wohl mehr als selbstver¬ 
ständlich.“ 

Wer sich mit dem Studium der Hautkrankheiten auch nur 
einigermassen beschäftigt hat, wird beim Studium des Werkes sofort 
erkenuen, dass das Buch, obwohl es mit minutiöser Genauigkeit 
der Forschung anderer Autoren Rechnung trägt, doch zum grossen 
Theile der reichen eigenen Erfahrung und der selbstständigen For- 
schnng des Verfassers entsprungen ist. 

Es ist wohl nicht thunlich, bei einer fünften Anflage in der 
Kiritik in Details einzogehen, daher nur in kurzen Zügen der Inhalt 
angedeutet werden soll. Es föllt vor Allem die harmonische Be¬ 
arbeitung der einzelnen Abschnitte auf, ebenso ist die detaillirte 
klinische Beschreibung, die pathologische Anatomie und Therapie 
allenthalben gleiohmäasig bearbeitet. Einzelne Kapitel, wie Psoriasis, 
Lichen, Lupus, Syphilis, sind mit minutiöser Genauigkeit geschildert, 
Argyrie, Lepra sind mit grosser Gründlichkeit bearbeitet. Hat ja der 
Verf. an Ort und Stelle die Lepra Norwegens selbst stndirt. Viel 
Lehrreiches enthält auch das Kapitel der parasitären Hantkrank- 

*) Wien 1880. Verlag von W. Braumüller. 


beiten. Neumann vertritt den Standpunkt, dass die in der Haut 
des Menschen vorkommenden Pilzelemente nicht hoben Pilzen, sondern 
den Hefezellen entsprechen. Eine Ansicht, welche nunmehr von den 
meisten Dermatologen getheilt wird. 

Druck und Ausstattung des Buches sind vorzüglich. 

(P-s.) 


Militärärztliche Zeitung. 

Die Beorganisation unserer Blessirtenträger. 

(M.) Was anf das arg zusammengeschmolzeoe militärärzt¬ 
liche Offizierskorps wie ein Alp drückt und den ohnehin dornenvollen 
Dienst nicht nur unleidlich, sondern fast unmöglich macht, sind die 
Fülle von niedem Dienstleistungen, welche im Lauf der Zeiten ganz 
in dem Masse, als die Ziffer schmolz und das weitere Hilfspersonale 
ans dem Dienste schied , den gradnirten , ja den höher chargirten 
Aerzten, unbekümmert um Grad und Stellung, aufgebürdet wurde. 
Galt es eine entstehende Lücke zu füllen, oder aber dünkte es einem 
Höheren , dass irgend ein Dienstzweig mit dem Sanitätsweeen in Konnex 
gebracht werden könne, so war und ist man noch heute gleich dabei, 
unbekümmert um die Grenze möglicher Leistung, ein Oktroi ergehen 
zu lassen und skrnpulöse Durchführung selbstverständlich zur Pflicht 
zu machen. Es klingt fast absord und es ist doch so, die Verant¬ 
wortlichkeit und die Wirkungssphäre der Militärärzte ist fast im 
verkehrt progressiven Verhältnisse zur Ziffer ihrer Repräsentanten 
angewachsen, und heute ist man eben schon dabei, nicht nur Hygiene 
und Dienst am Krankenbette neben obligaten Inspektionen, als vor 
das ärztliche Forum gehörig, Militärärzten zuzuweisen, und durch 
Ausrückungen mit ihren Truppenkörpem ihnen die Annehmlichkeiten 
des Dienstes so recht zu GemUthe zu führen, sondern sinnreich, wie 
es eben erlesenen Männern nur möglich , wird der Arzt auch für 
jedes Stäubchen und Spinnennest, für jeden Strohhalm und Luftzug, 
für jeden Wärmegrad und Feuchtgehalt in Kasernen und übikationen 
verantwortlich gemacht, und zum Ueberflusae soll sich der Arzt noch 
beim Exerziren, Scheibenschiesseu, Baden, Schwimmen und ähnlich 
kleineren Vorkommnissen, mit den betreffenden Abtheilungen aus- 
rUckend, zerstreuen. Wohlwollende Vorgesetzte haben es auch ver¬ 
standen, wenn sich die Aerzte eines Trappenkörpers mit allen diesen 
Annehmlichkeiten schon abzufinden wnssten, dem Ganzen doch noch 
einen gar würdigen Beigeschmack zu geben , und, auf ihre höhere 
Stellung pochend, haben sie nicht selten mit solcher Emphase ihre 
im Reglement begründete dienstliche Ueberlegenheit zum Ausdruck 
gebracht, dass, des langen Kampfes und der steten Plagen müde, 
manch’ tüchtige Kraft zum Schaden der Armee , selbst den Bruoh- 
theil der bereits verdienten Pension im Stiche lassend, aus dem 
Korps schied. 

Es ist ein altes Lied, die üeberbürJung der Militärärzte, und 
an leitender Stelle ist seit lange her das BedUrfniss nach einem 
niedern hilfsärztlichen Personale gekannt. Der Punkt 159 des Dienst¬ 
reglements, III. Th. für das k. k. Heer hat es bereits ausgesprochen, 
dass die Bandagen- und Blessirtenträger der Infanterie- und Jäger- 
truppe theoretisch und praktisch derartig ausgebildet seien , dass sie 
beim Exerziren, Scheibenschiesseu, Baden etc. in vorkommenden 
Unglückefällen erste Hilfe bringen können. Indess dieser Punkt des 
Dienstreglements, er wurde nie so recht Fleisch und Blut, trotz 
manchen Impulses von unten, zumal nur selten ein leitender Chef 
es verstanden, sich für die Interessen seiner Untergebenen zu erwärmen, 
und bei eventuellen Klagen, betreffend Ueberbürdung, das Sprich¬ 
wort „apres moi le deluge“ vor Augen, stereotyp mit der Antwort 
zur Hand war, dass es gehen müsse, und dass es nicht sein Ressort 
sei, hier zu interveniren. 

Das freilich erleichterte dem wohlwollenden Vorgesetzten seinen 
Stundpunkt, machte sich jedoch schwer nnd sehr anangenehm nach 
unten fühlbar und es scheint, dass, was manch’ Kurzsichtigem zu Über¬ 
blicken nicht möglich gewesen, an leitender Stelle endlich zur Er¬ 
wägung kam, und wenn jetzt eine neue Zirkular-Verordnung der 
XIV. Abtheilung des Reichskriegsministeriums in den Vordergrund 
eine bessere Ausbildung der Blessirtenträger sowohl in theoretischer 
als praktischer Beziehung stellt, um dieselben für den ärztlichen 
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Hilfedienst geeignet za machen, so können wir das Zirkulare nur 
froh begrüssen, denn eine Entlastung der Aerzte gegenüber diesem 
mehr mechanischen Dienst durch ein Personale, adäquat den ehema¬ 
ligen Spitalsgehilfen, die dann auch bei den Truppen ihren Wirkungs¬ 
kreis finden würden, wiegt fast die Acquisition eines halben Hundert 
Aerzte, welche, in der Armee einrolirt, durch mechanische, mehr die 
Muskeln denn den Geist anregende Beschäftigung systematisch wissen¬ 
schaftlich degradirt werden. 

Das Institut der Bandagen- und Blessirtenträger ist erprobt 
und der Erhaltung schon wertb. Es hat bis jetzt an einem markanten 
Schaden gekrankt. Dadurch, dass die Adepten für diesen Dienst erst 
im dritten Dienstjahre ausgebildet wurden, war das Material ein 


(K. k Gesellschaft der Aerzte.) Id der Sitzung dieser Gesell¬ 
schaft vom 16. d. M. präsidirte Hofrath Prof. Billroth, Zu Beginn der¬ 
selben erbat sich Herr Prof. Eduard Eofmann das Wort zu einigen Be¬ 
merkungen über den peinlich sensationellen Fall von Raab, wo ein Jnstiü- 
zirter, nachdem er als Todter vom Galgen herabgenommen und schon sezirt 
werden sollte, wieder lebend geworden. Prof. H of m ann verlas vorerst zwei ihm 
ans Baab zngekommene ärztliche Briefe, in welchen der aas den Tages¬ 
blättern ohnehin bekanntgewordene Sachverhalt ansführlich beschrieben 
und übereinstimmend angegeben wird, dass der Hingerichtete zu beiden Seiten 
des Halses Drüsenanschwellungen gehabt habe, dnrch welche, wie die be¬ 
richtenden Aerzte annehmen, nur eine nnvollständige Kompression der 
grossen Halsgefässe bewirkt werden konnte. Prof. Hofmann erörtert nun 
in höchst interessanter Weise die Frage, wie der Tod durch Erhängen über¬ 
haupt zu Stande komme. Er weist nach, dass das gleichzeitige Znsammen- 
wirken zweier Momente den im Allgemeinen äusserst rasch eintretenden Tod nach 
Erhängen — geschähe dies nun durch Selbstmord oder Justifikation — 
bewirke. Das eine dieser Momente sei die dnrch vielfache Experimente nach- 
gewiesene vollkommene Kompression der grossen Halsgefässe und die biednrch be¬ 
dingte, sofort Bewnsstlosigkeit erzeugende Störung des Blutzaflnsses zum, 
heziebnngsweide des Abünsses vom Gehirn. Das andere wichtige Moment 
sei die dnrch das Angedrücktwerden des Zungengrandes an den weichen 


Ganmen and an die Wirbelsäule veranlasste, absolnte Behindernng des 
Athmens. In dem Falle Tahäcs' habe nnn einerseits dnrch die Tumoren wahr¬ 
scheinlich nnr eine nnvollständige Kompression der grossen Halsgefässe 
Stattfladen können, andererseits aber sei auch, wie der Yortragende ans den 
Berichten einiger Tagesblätter entnommen, bei dem Jnstiflzirten ein Wolfs¬ 
rachen vorhanden gewesen, ein Umstand, welcher begreiflicher Weise die 
eben geschilderten Verhältnisse der Respirationsbehindernng wesentlich mo- 
diflziren mnsste. Es könne übrigens die in diesem Falle angewendete Elek¬ 
trizität zur Erweckung des latenten Lebens beigetragen haben. Ausserdem 
unterliege es keinem Zweifel, dass nach den bisher gemachten vielfachen Er¬ 
fahrungen die Herabnahme eines Jnstiflzirten vom Galgen schon nach zehn 
Minuten, wie dies bei Takäcs geschehen sei, dnrchans nicht gebilligt werden 
könne, weil ja genügende Fälle bekannt sind, in welchen ein so kleiner Zeit- 
ranm nicht ausreichend war, um den Tod herbeiznführen, wenn auch im 
Allgemeinen zagegeben werden müsse, dass die Wiederbelebnngsfähigkeit 
gerade hei Erhängten schon nach fünf Mlnnten eine äusserst geringe sei. 
An die mit grossem Interesse entgegengenommenen Ansführnngen Prof. 
Hofmann's knüpfte sich eine kurze Disknssion, an welcher sich Hofrath 
Prof. Billroth, Primarius Dr. H o f m o k I und der Vortragende betbeiUgten. 
Hieraaf demonstrirte Hofrath Prof. Heschl einen immerhin merkwürdigen 
Fall des angeborenen Mangels eines grossen Theiles des linken Scheitel- 
wandbeines. Das betreffende Präparat rührt von einem Manne, der bei einer 
Schlägerei im Gasthanse nach einem auf die betreffende Stelle des Scheitels 
erhaltenen Fanstschlage zasammenstürzte, im bewnsstlosen Zustande in eine 
Schenne getragen wurde, woselbst er, seinem Schicksale überlassen, den 
andern Tag als Leiche anfgefunden wurde. Bei der Obduktion zeigte sich eine 
Zerreissnng der mit kleinen Knochenplättchen dnrchsetzten Membran, welche 
anstatt des mangelnden Scheitelwandbeines daselbst die Bedecknng des 
Gehirns bildete. In diesem selbst fanden sich Fetzen der eben er¬ 
wähnten Membran, sowie Zertrümmerungen seiner Substanz. Die geistigen 
Fähigkeiten des Mannes waren niemals irgendwie alterirt. Zum Schlüsse 
hielt Prof. Ludwig einen beifällig anfgenommenen Vortrag über ver¬ 
schiedene Methoden der Harnstoff-Bestimmung. (B. W.) 

(Ernennung.) Der Privatdozent, Dr. Ernst von Fleischet, wurde 
zum ausserordentlichen Professor der Physiologie der Wiener Universität 
ernannt. 

(0 e 8 te rr ei ch i s che Gesellschaft vom rothen Kreuze.) 
Die Wiener Zeitung“ vom 14- d. M. veröffentlicht das nachstehende 
kaiserliche Handschreiben, mittelst welchem Erzherzog Karl Ludwig 
zum Protektor-Stellvertreter der österreichischen Gesellschaft vom rothen 
Krenze ernannt wird: „Lieber Graf Taaffe! Um schon im Frieden 
eine gemeinsame Spitze zu schaffen und dadurch die Möglichkeit zu bieten, 
über das Wesen und den Umfang aller von der freiwilligen Sanitätspflege 
beider Beicbshälften getroffenen Vorsorgen in steter Kenntniss zu bleiben 
und gewisse, allen Zweigen des freiwilligen Sanitätsdienstes gemeinsame Auf¬ 
gaben mittelst Einberufung der obersten Ordens-, beziehungsweise Bundes¬ 
und Vereinsspitzen plaumässig zur Besprechung und Anstragnng bringen zu 
können, habe Ich die Ernennung eines Protektor-Stellvertreters für zweck¬ 
entsprechend betrachtet and für diesen Posten Meinen Herrn Bruder Erz¬ 
herzog Karl Lndwig designirt. Ich setze Sie hievon in Kenntniss. 
Wien, am 5. April 1880. Franz Josef m, p.“ 

(Der neue Statthalter von Nieder-Oesterreich.) Freiherr v. 
Possinger empfing dieser Tage die vom Herrn Sanitätsreferenten Dr. v. 
Karajan vorgestellten Mitglieder des Landes-Sanitätsrathes, welche sämmt- 
lich von der Versirtheit des neuen Statthalters in sanitären Fragen aufs An¬ 
genehmste berührt waren. 

(UnterstützuQgs-Institat des Vereines der Aerzte in 
Niederösterreich.) Diesem Institute sind neueidings 39 Mitglieder bei¬ 
getreten. Die Gesammtzahl der Mitglieder beträgt nunmehr 112. Eine leb¬ 
haftere Betheiligung an diesem gut gemeinten nnd, wie wir hoffen, segens¬ 
reichen Institute, wäre sowohl im Interesse desselben, wie auch in dem¬ 
jenigen der Mitglieder sehr wanschenswerth. 

(Leopoldstädter Kinderspital in Wien.) In der am 12.d. M. 
abgehaltenen Generalversammlung des Vereines des Leopoldstädter Kinder- 
spitales erstattete der Vereinsvorstand Dr. Joh. Nep. Schüller den 
(siebenten) Jahresbericht. Wir entnehmen demselben, dass das Spital im 
abgelanfenen Jahre 1879 in gesteigerter Weise in Anspruch genommen 
wurde. Die Zahl der Hilfesuchenden betrug 3722 gegen 8'i72 im Jahre 
1878. Von den kranken Kindern worden 800 im Spitale selbst verpflegt, 
363 geimpft und 7557 ambulatorisch behandelt. Gänzlich Arme erhielten 
die Medikamente auf Kosten des Kinderspital-Vereines unentgeltlich. Von 
den im Spitale verpflegten Zindern wurden 5l9 (67‘4®/o) geheilt, 86 (10’8°/o) 
gebessert oder auf Verlaugen entlassen, 125 (15’97o) starben, während 50 
(6'2°/o) mit Schluss 1879 in Behandlung verblieben. 

(Preisausscbreibungen.) Das königl. italienische lombardische 
Institut der Wissenschaften und Literatnr zn Mailand hat folgende Preise 
ausgeschrieben: Für 1881: Ueber das Wesen der Miasmen nnd Kontagien. 
Bewerbnngstermin bis zum 31- Mai 1881, Nachmittags 4 Uhr. Preis 1500 
Lire und eine goldene Medaille im Werthe von 500 Lire. Für 1882: Nach¬ 
weis mittelst Versnche darüber, ob der die Wasserschen erzeugende Stoff 
ein virnlentes (giftiges) Prinzip oder ein organisirter (lyssischer) Keim sei. 
Bewerbnngstermin bis znm 28. Februar 1882, Nachmittags 4 Uhr. Preis 
6000 Lire. Für 1881: Von den motorischen Zentren der Hirnrinde. Be- 
werbnngstermin bis znm 1. April 1881| Nachmittags 4 Uhr. Preis 2000 Lire. 
Für 1882: Belenchtung der Aetiologie des Kretinismas nnd des Idiotismns 
dnrch neue Untersnchnngen. Bewerbnngstermin bis znm 31. Mai 1382, Nach¬ 
mittags 4 Uhr. Preis 2000 Lire. Das vollständige Programm wird den darum 
Nacbsnchenden verabfolgt dorch die Kanzlei des königl. lombardischen lu- 
stitnes der Wissenschaften nnd Literatnr in Mailand. 


minder geeignetes, weil ja die besseren Elemente schon als Unteroffiziere, 
Pionniere, Manipulanten, Feldgendarmen , Telegraphenschüler etc. 
aus der Summe der eingerückten Mannschaft herausgezogen waren, und 
eben was nicht besonders brauchbar schien, einfach als Infanterist 
rüokblieb, um endlich zum Blessirtenträger manque de mieux umge¬ 
wandelt zu werden. Es war auch die Zeit, letztes Dienstjahr, zu 
kurz, um praktisch und theoretisch ausgebildet zu werden, und zum 
Ueberfiuese blieb der Blessirtenträger bei seiner Waffe, exerzirte 
brav weiter, und von 2 bis 3 Uebungen in seiner Eigenschaft als 
Blessirtenträger abgesehen, fiel es ihm kaum je ein, sich an seine 
Eigenschaft als sanitäres Hilfsorgan zu erinnern. Dies wird nun 
anders. Die Blessirtenträger sind aus zweitjährigen Dienern zu ent¬ 
nehmen, und wie schon im vorigen Jahre dekretirt, ist es jetzt wieder 
betont, dass vom Anfänge Oktober bis Ende März dieser für den . 
Sanitätsdienst abgerichtete Mann durch 3 Monate in den Spitälern 
für den Kranken- und Waitdienst zu schulen und dahin zu kom- 
mandiren komme, und es ist gut, dass hiebei hervorgehoben wird, 
dass diese so Kommandirten nimmer zu äussern Dienstleistungen ver¬ 
wendet werden dürfen. 

Bisan gab es einen üeberschuss an Blessirtenträger bei jedem 
Truppenkörper. Es wurden eben per Kompagnie 2—3 Infanteristen 
und per Bataillon 2 Unteroffiziere abgerichtet. Dieses Zuviel hatte den 
Uebelstand im Gefolge , dass man, überzeugt, nicht alle diese Ele¬ 
mente seinerzeit zu benöthigen, auf die genaue Ausbildung jedes 
Einzelnen nicht gerade reflektirte. Die jetzige Anordnung, jährlich 
1 Infanteristen pr. Kompagnie und 1 Unteroffizier pr. Bataillon zu bilden, 
deckt so ziemlich den Bedarf und bedingt auch die Pfiicht, alle Ele¬ 
mente vollkommen zu schulen. Nun aber plant das Reichskriegs- 
ministerium auch die Zusammenstellung einer Unteroffiziersbildungs- 
schulefürdieSanitätstrappe beider Sanitätsabtheilung in Wien, und will 
von jeder Sanitätsabtheilung 1—2 Mann beiziehen. Im Hinblick auf 
den Punkt 159 des IIL Theils des Dienstreglements, der im Zirkular 
angezogen ist, messen wir dieser Neuerung eine weittragende Be¬ 
deutung hei. Es klingt fast der Gedanke : „Entlastung der graduirten 
Aerzte von niederem, sie ertödtenden mechanischen Dienste“ durch, 
und von diesem Gesichtspunkte ausgehend, stünden wir vor einem 
reorganisatorischen Gedanken von nachhaltigem Werthe, und werden 
sich nur die tiefer unten stehenden leitenden Vorgesetzten auf 
gleiche Höhe zu erheben im Stande sein, so wird diese Verordnung 
allein schon einen ungeahnten Erfolg haben. Vederemo! 


Kleine Chronik. 
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(Zar ärBtlichen Hooorarfrag« ia Eaglan<1.) Die Medico 
Ethical Association in Manchester bat soeben die dritte Aasgabe eines ärzt* 
liehen Honorartarifes veranlasst. Es ist darin bemerkt, dass der ansser- 
ordentlich verminderte Werth des Geldes and die Znnahme von Reichthom 
and Lnxns in anderen Klassen der Gesellschaft in nicht allznferner Zeit za 
einem bedeutend höheren Tarif führen vürde; die gegenwärtige Periode 
der geschäftlichen Krisis hielte man jedoch zu einer Aendernng für nicht 
geeignet. Für die Höbe des Honorars wird der von dem Patienten gezahlte 
Miethzins als Massstab angenommen. Ein gewöhnlicher Besuch kostet bei 
Leuten, welche für 200—500 Mark das Jahr wohnen, 2Vt—3‘/s M., bei 
solchen, welche für 500—1(X)0 M. wohnen, 3Vi—5 M., bei solchen, die für 
1000— 2000 M. wohnen, 5—7SjM und solche, die für 2000 M. und darüber 
wohnen, 7V,—lO'/j M. Ein Extrabesneh wird für P/a Besuche and ein 
Nachtbesnch doppelt gerechnet. Rathertheilang im Hanse des Arztes oder 
brieflich vermittelt, kostet ebensoviel als ein gewöbnlicber Besneh. Die 
gebnrtshilflicne Taxe variirt von 20 — 100 M. Für die Impfang werden 
2V',—lO'/g M. verlangt. Sind zwei oder mehrere Personen in einem Hanse 
erkrankt, so wird für die erste der volle, für die folgenden der halbe Be> 
trag berechnet. Für chirnrgisebe Operationen gibt es keine Taxe, aber als 
Minimalsatz wird der in dem Armengesetze festgestellte angenommen. Die 
Kosten für Gesnndbeitsatteste, Todtensebeine etc. werden mit 2Vi—lOVi M. 
festgesetzt. Für die von dem Arzte dispensirte Medizin setzt die Taxe 
nichts an, weil die Gesellschaft von der Ansicht aasgeht, dass dieses der 
ärztlichen Würde nicht entspricht. 

(Todesfall.) In Wien starb am 12. d, M. der Doktor der ge- 
sammten Heilkunde, J. Jama, im jugendlicher Alter von 29 Jahren. (Durch- 
schneidung der A. cruralls, Selbstmord.) — In Lemberg starb der beliebte 
und geachtete Primararzt des dortigen Kinderspitales, Dr. Kolischer. 

Die soeben zur Ausgabe gelangten Hefte 19 und 20 (Band II, 
Bogen 37—45) von Enlenburg’s Real - Eocyclopädie der ge- 
sammten Heilkunde, m e di z i n is ch-ch i r urgi s ch es Handwörter' 
buch für praktische Aerzte, enthalten ansser zahlreichen kleineren 
Artikeln, Worterklärungen, Hinweisen u. s. w. n. A. die folgenden von den 
dabei genannten Autoren verfassten grösseren Artikel: Brnstwnnden (Küster), 
Bubo (Grünfeld), Bulbärparalyse (Benedikt), Bntter (Loebisch), 
Buzias (Kisch), Cachexie (Samuel), Cadminm (Bernatz ik), Caffee 
(Loebisch), Calamns (Yogi), Calcium (Bernatzik), Cannes (Kisch), 
Canthariden (Vogl), Capveru (Lerseb), Carbolsäure (Lewin), Carbunkel 
(Zuelzer), Carzinom (Birch-Hirschfeld), Cardialgie (Rosenbach), 
Cardol (Vogl). 

Znr Abwehr, 

Der im Feuilleton der „Med. Wochenschrift“ zugemessene Raum ist 
Herrn Dr. Schlesinger für seine persönlichen Angriffe noch zu klein und 
er begibt sich noch unter den Strich, um eine „verlässliche Quelle“ zu zitiren, 
deren trübes Wasser mir durchaus nicht fremd ist. 

Die Lügenhaftigkeit derselben ist weder neu noch originell nnd hinter 
allen Thören Arcos bekannt. 

Da durchaas nichts Entehrendes für mich in der Art and Weise liegt, 
durch welche ich anfgehört habe, Dozent an der Wiener Universität zu sein, 
habe ich Dr. Schl, diese Mittheilung mit demselben Freimnthe gemacht, wie 
jedem Anderen, der sich für mein Dozententhum interessirt hätte und kann 
ich die Verschämtheit durchaus nicht herausflnden. 

Die Beleuchtung Dr. Scbl.'s in Sachen meiner Dozentur ist eine so 
eigenthümliche, dass ich mir eine persönliche Bemerkung erlauben muss. 

Nachdem ich mich entschlossen hatte, den Winter in Arco zuznbringen, 
habe ich an das löbl. Professoreu-Kolleginm die Bitte gerichtet, man möge 
mir in Zukunft gestatten, meine Vorträge auf die Monate April und Mai zu 
beschränken. Das Professoren - Kollegium konnte den bestehenden Gesetzen 
gemäss auf diese Bitte nicht eingehen. 

Meines Wissens habe ich in Arco, wie jeder deutsche Arzt, zwei 
Tafeln, eine in dem Flur des Kurhauses und eine an meiner Haastbüre. Die i 
„verlässliche Quelle'', welche dieselbe an allen Thören Arcos gesehen 
haben will, bedarf einer Untersuchung mit dem Augenspiegel. Beide 
Tafeln wurden vor zwei Jahren angefertigt und es schien mir mitten in der 
Saison, am welche Zeit die Entsebeidnng des löbl. Professoren-KoIIegiums 
erfolgte, als gänzlich irrelevant, die Tafeln abzunehmen, nach Wien expe- 
diren nnd das Wörtchen „früher“ vor Dozent setzen zu lassen. 

Schliesslich wurde es mich sehr interessiren zu hören, wem ich von 
meinen zahlreich besuchten Vorlesungen erzählt haben soll. Visir ab! Sich 
der Hilfe anonymer Denunzianten zu bedienen, ist ein Vorgehen, welches 
keines Kommentars bedarf. Dr. Schreiber, 

früher Dozent für Klimatologie. 

Eiu^esendet. 

Vom Laienpablikum und selbst von Aerzten wird mein Name, ge¬ 
machten Erfahrungen zufolge, häufig genug mit dem ähnlich klingenden 
Namen L e i t n e r, ehemaligen Kompagnon der HandlnngsfirmaOdelga, 
Mariannengasse Nr. 9, verwechselt. 

Da die Firma Leitner dermalen an Odelga öbergegangen, ist die 
Meinung verbreitet, als wäre ich mit Odelga in Kompagnie gewesen und 
hätte mein Etablissement aufgegeben, um so mehr als die benachbarte Firma 
Odelga ansser mit Bandagen auch noch mit chirurgischen Instrumenten handelt. 

Dies znr geneigten Kenntniss, am weiteren Missverständnissen vor- 
zabengen. 

Jos* Leiter, 

Erzenger medizinisch-chirurgischer Instrumente and Apparate, künstlicher 
Extremitäten, Bandagen etc., Mariannengasse II, Wien. 


(Pro pan per.) Einem soeben versendeten Zirkulär-Schreiben der 
Mineralwasser-Niederlage „zam rothen Krenz“, Ste&nsplatz, Eck der Jasomir- 
gottstrasse, entnehmen wir die anerkennenswerthe Einrichtang, dass dort* 
selbst sämmtliche Mineralwasser and Qaelleoprodukte pro panper. mit 207o 
Ermässigung abgegeben werden — eine Neuerung, die von den ordioirenden 
Kollegen der Residenz wohl mit Beifall aufgenommen werden dürfte. 

(Zur Vorkur) wird seit altersher der Giesshübler Sau erb rann 
verwendet, der besonders bei Krankheiten der Respirationsorgane, bei 
Katarrhen der Galle, Niere und Bisse n. s. w. sich stets als das beste nnd 
nachhaltigste Vorbereitnngs- und Unterstützungsmittel der nachfolgenden 
Badekur in Karlsbad bewährt. 

Verlässliche humanisirte Lymphe erster Generation, stets frisch, in 
Phiolen ä 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kubpocken-Impfstoff be¬ 
sorgt prompt die Administration der „Wiener Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

Herr Dr. Lauterstein ertheilt bis 99* April in Wien, Maria- 
hilferstrasse 55, von 2—4 Uhr Auskunft über den Kurort Gräfenberg* 
Freiwaldau. 

Zu wiederholten Malen hatte ich Gelegenheit, den Stainzer Säuer¬ 
ling „Johannesquelle“ in Anwendung zu bringen und bin nach mehrmaligen 
ausgezeichneten Erfolgen zur Ueberzengnng gelangt, dass derselbe in 
katarrhalischen Zuständen aller Art von vorzüglicher Heilwirkung ist. Mich 
hiermit der von Seite der Herren Kollegen bisher verlantbarten Anerken¬ 
nungen mit Vergnügen anschliessend, kann ich denselben nnr bestens 
empfehlen. 

Wien, 3. April 1880. Med. et Chir. Dr. Go 1 dmann. 

Acooucheur, Frauen- und Kinderarzt. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das April- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber 
die fungöse Gelenksentzündung und ihre Beziehung zur Tuber¬ 
kulose der Knochen“. Von Prim. Dr Englisch in Wien. 

OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Sch. in Cleve. Mit Dank erhalten, soll bald benützt werden. 
Die Vorlesung über Parbenblindheit von Dr. v. Reuss („Wiener 
Klinik“ 1879) wird Ihnen durch unsere Administration zugeschickt 
werden. 

„ Dr. S. in Lesina. Wir werden Ihrem Wunsche nach Möglichkeit 
Rechnung tragen. 

„ Dr. R. in Göttingen 5 Dr. B. in Worms. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. Sch. in Adony. Sie dürften wohl bereits im Besitze unseres 
Schreibens sein, 

„ Dr. M. Sz., Kreisarzt in Ubany-Szina. In Ihrem Falle dürften Moor¬ 
bäder von Nutzen sein. Auch der innerliche Gebrauch von Eisen- 
und Arsenik-Präparaten könnte versucht werden. 

„ Dr. B., mödeciu de la ville in Philippopel. Empfehlen Ihnen die 
Bäder, Quellen und Kurorte Europas von Dr. J. Hiraohfeld und 
Dr. W. Pichler. 2 Bände. 15 fl. 60 kr. — Das reklamirte Bücher- 
packet ist bereits am 16. März unter Werthangabe von 200 fl. per 
Post an Sie abgegangeu. 

„ Dr. D. in Rajevoselo und Dr. L. in Nagy-Szt.-Miklos. Ihre Tele¬ 
gramme wurden sogleich nach Einlanf erledigt. 

„ Dr. J. S., k. Distriktsarzt in Mitrovic. Die gewünschten Reglements 
sind vergriffen, 

„ Dr. M., Kommnnalarzt in Knin. Ihr Abonnement reicht bis Ende 
Juni; für „Rundschau“ fehlen bis 31. Dezember noch 2 fl. 

„ Dr. F., Bezirksarzt in Muraszombat. Bei Ferd. Scherzinger in Wien, 
VII., Ziegiergasse 32- 

„ Dr. K., prakt. Arzt in Offenbarg (Baden). Sie haben Rächt. 

„ Dr. J. in Brünn; Prof K. in Innsbruck; Dr. R. in Cincinnati 
(Ohio). Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. S. in Szered. Sie haben übersehen uns mitzntheilen, welches 
Heft der „Med.-Chir. Rnndschan“ 1880 Ihnen nicht zugekommen ist. 

„ Dr. B., k. k. Bezirksarzc in Dobromil (mit „Rundschau“); Dr, J. 
W. in Mattersdorf; Dr. J. P. in Deveeser; Dr. G. K., k. k. RA. 
in Eger; Dr. A. H., Stadtarzt in Prag; Dr. J, S., k. Distriktsarzt 
in Mitrovic; Dr. A. K., k. k. RA. in Plevlje; J. P., prakt. Arzt 
in Pomorzany (mit „Rnndschan“); Dr. S. W. in M.-Theresiopel; 
Dr. G. C., Kreisarzt in Rakamaz; Dr. H. in Wien, Vin.; Dr. S. 
V. in Gradiska (25 kr. Rest); Dr. F, M. in Eperjen; Dr, G. in 
Ttenchin; Dr. J. H. in Raase (bis 31. Dezember 1878); Dr. K. in 
Verpeleth (1 fl. 20 kr. für „Rnndschau“ bis Ende dieses Jahres Rest); 
Dr. M. L., Kreisarzt in Kerzthely (mit Sigmund, Syphilis); Dr. J. 
S., prakt. Arzt in Oberbnrg; Dr. A. W., Irrenarzt in Hall (mit 
Decke zur „Wiener Klinik“); Leseverein in Krakan (1 fl. für „Wiener 
Klinik“ Rest); Dr. G,, k. k. RA. in Saaz 50 kr. Rost); Dr. E. B. in 
Olmütz; Dr. E. P., k, k, RA. in Prjepolje 1 fl, 50 kr. für „Rand¬ 
schau“ pro II. Quart. Rest); Dr, C. R., k, k. Bezirksarzt in Wolfs¬ 
berg (mit „Rnndschan“ und „Vereinszeitung“); Dr. S., Physikns in 
Pirot (1 fl. 38 kr. Rest); Dr. F. U. in Weipert; Dr. H. in Aoscha; 
K. in Benzen. Bestätigen anf ansdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 
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Herren Hr. F. K. in Lischau (Impfstoff); Dr. C. A., Gemeindearzt in Knbin 
(L 0 e b i s c h, Ham-Analyee); 6. B., pr^t. Arzt in Schottwien 
(Wiel, Hygiene; Sigmnnd, Syphilis und Arzneitaxe); Dr. A. N. 
in Nen-Gradiska (Impfstoff); Dr. A. B. in Gnrkfeld (Klein, Augen- 
heilknnde); Dr. F. B. in Berfaida (Loebisch, Harn-Analyse); Dr. 
M. in Vöklabruck (Impfstoff); Dr. B. in Vilagoa (Kaposi, Haut¬ 
krankheiten II); Dr. B. in Agnethelen (Rausse, Wasserbeiiknnde; 
Rikli, Thermodiätetik; Rausse, Wasser thut’s freilich nicht; 
Hahn, Medizinalkunde; Munde, Hydrotherapie; Rikli, Kur¬ 
regeln; Munde, Zimmerlnft und Ventilation); Dr. B. in Kunhegyes 
(Impfstoff); A. G., Gemeindearzi in Andritz (S cheff, Zahnheil- 
konde; Klein, Augenheilkunde; Henke, Topographische Ana¬ 
tomie; Hermann, Physiologie; Fischer, Verbandlehre; Martin, 
Operative Geburtshilfe ; Holländer, Anatomie der Zähne; Martin, 
Atlas der Gynäkologie; Ahles, Giftgewächse; Essbare und schäd¬ 
liche Schwämme); Dr. E. in Arnaus (Impfstoff;; F. D., prakt. Arzt 
in Trebitsch (Klein, Augenheilkunde); Dr. G. D. in Alexinatz 
(Impfstoff nnd Wiel, Tisch für Magenkranke); Dr. S. 6. in Szasz- 
Regen (Klein, Angenheilkunde); Dr. J, G. in Grussbach (S i gm nnd, 
Syphilis); Dr. F. in Sümeg (Impfstoff); Dr. G. in Treis (Medizinal- 
Kalender 1880); A. H., prakt. Arzt in Jauernigg (Hofmann, ge¬ 
richtliche Medizin und Klein, Augenspiegel); A. M., Gemeindearzt 
in Karavukovar; Dr. E. W. in Ebensee; Dr. C. H. in Wottitz; 
Dr. E. F. in Kis-Szeben; W. H., Stadtarzt in Hermannstadt; H., 
k. k. OWA. in Raca; Dr. G. K. in Kaaden; Dr. M. T. iuBregenz; 
Dr. A. F., Bezirksarzt in Mnraszombat; Dr. G., Stadtarzt in Diwi- 
schan; Dr. S., Bezirksarzt in Apatin; S. F. in Kecsa; Dr. G. in 
Tisza-Lök; Dr. F. in Linz; Dr. J. D., k. k. RA. in Dervent; Dr. 
P., Bahnarzt in Detta; E. B., Stadtarzt in Kronstadt; Dr. B. R. 
in Stanisits; A. F., prakt. Arzt in Reussmarkt; Dr. D. in Wind.- 
Feistritz; Prof. T. in Linz; Dr. E. F. inDarda; W. K. in Brezowa ; 
Dr. A. in Körmend; Dr. H., Kommunalarzt in Schönau; Dr. J. E. 
und Dr F. in Budapest (Register „Rundschau“ 1879 und Impfstoff); 
Dr. S., prakt. Arzt in Bonn („Wiener Klinik“ 1880, Heft 3); Dr. 
L. in Badweis (Impfstoff); Dr. J. in Nishny - Nowgorod („Wiener 
Klinik“ 1877, Heft 1—12 nnd Impfstoff); Dr. A. Z., Kreisphysikus in 
Nisoh (3 Phiolen Impfstoff, 1 Impfnadel, 200 leere Phiolen und 
1 Maiimal-Thermometer). Ihre Zuschriften sind erledigt 


Erledigunfiren, ärztliche Stellen etc. 

A rztesstelle in Grosslobning, Bezirkshauptmannscliaft 

Judenburg. Gvhiilt 140 fl. und freie Wohnung. Gesuche bis 
30. d. M. an das Gemeindeamt in Grosslobning bei Knittelfeld (Ober¬ 
steiermark). 


A rztesstelle in der örossgemeinde Endröd, Komitat Bekes, 
10.000 Einwohner. Gehalt 600 fl. und NebeDgebuhren. Gesuche bis 
25. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Gyoma. 


D ie Bezirksarztesstelle ZU Kutas, Komitat Somogy, mit sechs 

Gemeinden, ist zu besetzen. Gehali 500 fl. und Nebengebühren. Ge¬ 
suche bis 30. Mai d. J. an das Stublricbteramt zu Magy-Atäd. 


B ezirksarztesstelle zu Teth, KomitatGyör,mit 10Gemeinden, 

iat zu besetzen. Gebalt 400 fl. Gesuohe bis 10. Mai d. J. an das 


Stuhlrichteramt zu T4th. 


A rztesstelle für die Gemeinde Tass, Komitat Pest-Pilis-Solt* 

Gehalt 600 fl., freies Quartier und Nebengebähren. Gesuche bis 
25. Mai d. J, an das Stuhlrichteramt za Dömsöd. 

A ssistenten. An der königl. nng. Universit&t zu Klausen- 

barg sind an den Lehrkanzeln für Chirurgie nnd Aagenheilknnde die 
AssistentenstelleB za besetzen. Gehalt 600 fl. und freie Wohnung. 
Gesuche an das Dekanat bis 1. Mai d. J 


S tiftsarztesstelle im Prämonstratenser Stifte See lau in Böhmen 

ist zu besetzen. Jabresgebalt 400 fl. theils in Baarem, theils in 
Naturalien, nebst freier Wohnnng. Gesnche bis Ende d. M. an den 
»Stiftsvorstand. 

"üin Badeknrort bei Dresden, zn den schönsten Punkten 

-4-^ Sachsens gehörig, sehr geschützt gelegen, vorzügliches Quellwasser, 
reine Luft etc. Taxe über 200.000 M., Verkauf inkl. Mobiliar für 
100.000M-, Anzahlung30.000Mark, Kaufmann HeymanD, Dresden, 
Poliergasse 12 I. 


s 

D 

E 


e knndwarzt ln der niederösterreichischen Landes-Irrenanstalt 

in Wien anf die Däner von zwei Jahren, Gesuche bis 20. d. M. beim 
Einreicbnogsprotokolle des niederösterreicbischeo Landesaoaschusses, 
Wien, Stadt, Heirengaase 18, 

il 0 Stelle eines Gfmeindearztes in Orahovica ist erledigt. 
Gehalt £00 fl. Aueseidem 5C0 fl. für die zn leistenden Visiten von der 
Bürgerschaft. Slaviscbe Sprache erforderlich. Gesuche bis Ehtde d M 
an das Gemeindeamt Orahovica, Slavonien. 

ommunalarztesstelle für die Gemeinden im Kirchspiele 

Erima (Beziik Eomotau, Böhmen) mit den Nachbargemeinden Neu- 
dorf und Uärzdorf. Gehalt 300 fl. ö. W. für ArioBzibahaudluDg uud 
Tcdtenbeschau. Gesuche bis 5. Mai d. J. an das Gemeindeamt Krima. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES M/NERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “ Wieden.” 

{Prof. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der ApoUinans-Siiuerlin^ 'iL’urde ivähretid des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Hfi-ren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abfheilungtn des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeioendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris^ Wasser sich luuch seise Reikheit und 
SEINEN WoHLGESCHM.Ack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, doss es soiiiit VOR ANDEREN Savrrlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in ivelchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure envünscht ist. Dieses I Vasser hat sieh insbesondei-e als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERN AKTEN aCUten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhallhchen 
Affect/onen der Athmungs-, der Verdauuncs- und Harsor- 
GANE mit GUTEM Erfolge angcweiidet. J Vien, am 2 <).DiZember 
1^79- “ Dr. F. VV. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apoilinaris Company in Remagen." 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: bestätige hiermit, dass das Apolli- 

naris-Mincrahvasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als .SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND für RecONVALE. CENTF-N mH GESCHU'ÄCHTER 

Verdauung sich mir enviesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der krÄ ftigsten Sä uerl lyce, 
nnd wird daher bei allen jenen Krankheiten Amvendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: ''Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättignng mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hi’Gienisches Geträna' vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
iL'ird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet wei-den, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
ScHu'ÄCHE der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . f^ttli 

1879-” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: "Ä usserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof, Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich dm ersten Rang ein. 16 . ^März 

1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilüaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a, Rhein 

Hosted by Google 



513 


Wiener Medizinische Presse. 


514 


Hei &Ghir.Dr. Schuber,f:c 

('Oberötterreloh), ertheilt bereitwilliget alle aaf dieseo Kurort bezüglichen 
Auskünfte in seiner Wohnung: Wien, VIII., Wickenburggasse 24. Vom 10. 
Uai an beliebe man briefliche Anfragen oder Wohnnngsbeetellungen an ihn 
nach Bad Hall zn adressiren. — Seine Broschüre, Kurort Hall“, ist 

in der Buchhandlung von Toeplltz & Deuticke zu beziehen. 1031_ 

^ TI • ij Dr. Lauterstein ertheilt bereitwilligst 

Grafeifirs-Freiwalian. 

Strasse 55 (2—4). Prospekt wird auf Wunsch zugesendet. Vom 19. Mai 
ab in Gräfenberg, Villa Silesia 1050 


Jodbad 


Dr. Heinrich Kern 

beehrt sich den Herren Kollegen mitzntheilen, 
dass er, so wie alljährlich, vom Mai angefangen 
die korärztliche Praxis in Liplk ansUbt. 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in S clia, f f li a it s e n 

empfiehlt ihre als vorzüglich anerkannten Verbandstoffe nach Pi*of. 
Lister» Billrotb, Thldrseb, Esmarch, v. Brnos a. s. w. 

Ferner als Spezialitäten-. 

Baeschlin's patentirten antiseptischen Verband'^pparat, 

komplet ausgerüstet.ä fl. 30 50 

Hesorbirbare dekaizinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken)...ä fl. 4.— 

Schlancbrörmig gewebte dehnbare Binden für Aügenvexband, 

5, 7V, und 10 Ctm. breit 

1003 i 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

General-Depöt für die österreichiscli-UDgarisülie Moiiarcliie bei 

Wilhelm Maager 

in Wien, III., Henniarlct Hr. 3. 


Tausch 20 ^^ 

ist eine telegraphische 00‘erte bei uns eingelaufen. 

Administration der „Medizinischen Presse“, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Oliiro.rg'isclie Instrumente, 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medizinische Verbandstoffe 
(einzige Verband-tofffabrik in Oesterreich • Ungarn), Krauken- nnd 
Unteranchongs Möbel fabrizirt und liefert den Herren Aerzten zn den 
konlanteeten Zahlnngsbedingungen 
989 Odelffa, Wien, Mariannengasse 7. 


Impfstoff, 


täglich frisch, verlässlichster Provenienz und sicherer Haftung, sowie sämmtliche 
ärztliche Dmcksorten, versendet 

Eugen Munk, 

Stadtarzt in Wischan, Mähren. 
In Wien zu beziehen: Dr. Glrtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation,' 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als; der weltbekannten 
Glanbersalzwässer Kreuz- und Ferdinatidsbrunn, der Waldquelte (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), derRudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen- 
talzas, der ans demselben bereiteten Pastillen und des MInsralmoorea, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern übertroffon wird. Die Füllung nnd Versendung der Mi« 
neralwässer ündet nur ln GUsbou'eillen zu V. Liter statt. Bruunenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

1026 


E/neitfOc/n'iie/t für JeUen Mtnushattl 

Das neue antisepliache, desinfizirende und hygienische Mittel 

S A N I T A S“ 


F. A. Sarg’s Sohn & Co. 

Detail-Verkauf bei Central-Eugros-Depot bei 

F. A. Saru’i! Solu & Co., Y o |1 B rm li er’s Süü 

Wien, I., Neuer Merkt 2. Wien, I., HimneipfortgaBse 26. 

S'ei'nex* bei den nioisten ./^potbekerii und Uroguieten. -“W 


Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung. 

Löfiand’s Jffalz-Extrakt, 

aus reinem Gerstenmalz nach der riurm. germ. bereitet, und in vaeno kon- 

zentrirt. 

Löflund’s Malz-Eztrakt mit Eisen, 

Eztr. Haiti ferrat. Pharm, germ. in i Essl. Gr. o,SO ferr. pyrophosph. 

IiÖfLund’s Blalz-Extrakt mit Kalk, 

nach Dr. P. Beioh’s Vorschrift in i Essl. gr. 0.80 Calc. hypopbospb. 

Eöflnnd's Malz-Extrakt mit Chinin, 

in 1 Bssl. gr, 0,04 Chinin ferrocltr. 

Löffnnd’s Malz-^trakt mit Leberthran, 

gleiche Theile Extr. Haiti und Ol. Jeoor. Äs. zn einer vollständigen Bmnlsion 
vereinigt, die ln Wasser oder Milch leicht zn nehmen und ohne Aufstossen zn 

ertragen iat. 

Löfland’fl Uals-Eztrakt mit Eisen n. Leberthran, 

Extr. Haiti ferrat. et Ol. Jeoor. As. part. aequal. 

Löflnnd^s Ualz-Eztrakt mit Kalk n. Leberthran, 

Extr. Haiti C. Calo, et Ol. Jecor. as. part. aequal. 

Löflnnd’s Kindernahrung^s-Extrakt nach Liebig*, 

dieses Präparat behanptet überall, wo frische Milch zu Gebot steht, seinen Huf 
als bewährtestes Surrogat, nachdem die verschiedenen Uilch-Exfraktennd Mehle 
sich als ungeeignet für längeren Gebrauch erwiesen haben. 

Obige Präparate ans der Fabrik von Ed. Löflnod in Stuttgart sind zu haben 
im Haupt-Depot in Wien bei Herrn Apotheker W. Baab, Stadt am Lngeok 8, 
und weiteren Depots bei Apoth. Schönaich in Brunn, Poatl io Graz, Keräd in 
Prag , Job. v- Török in Pest, Dr. Vielguth in Linz, Dr. Sedlit^y, Hofapotbeker 

in Salzburg. 990 | 


Wasser-Heilanstalt 

V öslau - Grainf alirn. 

Eine Stande mittelst Siidbalin von Wien. 

Auch elektrisch-Bchwedisch-gymnastiscbe und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer • Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. Konsul- 
tatinnen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche Leiter der 
Anstalt 

Ihr. SI|F* Frlednirnnn, 

Wien, I., Gi.-elastrasse 1 nnd in Vö-lau-Gainfahrn. 


Du opllscbe Instltat vaa 

s:-Ä-"cr3E::ES eSc 

Wieiij II . TaboratraBse 4, 

empfiehlt Avgengllser von bester Qualität, wie auch Pamektir«, Ferarohre, 
atkroshepe, LapeB, Barometer, Thermemeter an ärztlichem Oebranche in Vu Gnds 
getheilt etc. etc. — Penonon, dia im Besitz« entapreohender Angenclaser ge- 
lamsea wollen, empfehlen wir unser BrUlen-Bestellunga-Formnlar , welehes aus 
9 Sngen besteht, und uns ermöglicht, nach genauer Beautwortuug denelhan, 
das S^venn^en genau beurtheiTeu nnd daher eine richtige Brille bestimmen 
n können, wir versenden unser Preisblatt nnd Bestellnngt-Fonanlar gratis 

nnd franco. 818 




H Ued. Dr. liQfiw. Jellnalt’a laatttat mM ttx aohwad. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, I., Eothenthurmstrasse Nr. 21. 

Di« sohwedlaoh« Hellfrymnutik und Hassag« wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie nnd Plethora, Chlorose, Fettsnebt, Asrbma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermat-orrboo. beizewiasen üterinalleiden, Gelenks- 
und Mnskel-Bbeumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weiebtheile and Knochen, chronischen Entzündungen und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose, Lord ise und deren eegenseitigen jKombinationen. i 
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Pneumatischer Apparat 

977 ini Sophienbade in Wien. 

Die Einatbmiiog von kompi imiiter Laft in den pneumatischen Kabineten 
hat sieb bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als 
vorzüglichstes Heilmittel glänzeLd bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge 
werden erzielt bei chronischen Bronchlal-Katarrhen, bei chronischer Bron¬ 
chitis, beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembeschwerden, 
beim Asthma nervosum, bei chronischer Tuberkulose, Resorption pleuritischer 
Exsudate. Anämie etc. Unseie ersten medizinischen Autoritäten haben die aus¬ 
gezeichneten Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und 
anerkannt. Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise änsserst massig. 


K 


rondorfer 


Sauerbrunn 


I lllllllll Ifil »ngtüplinigtesErfrischiiiigsgetränk 
WiliilUI Iwl bewährtes Hellwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

aiiKlicIi AnMlynirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lercli ln Prnc- 

D«AAl\n»A Huo LrAR«] .QonaFkpnim** v/in Mniliiinilralh Hr kUrh 


ilie Broehiirc „Der Kr'iDtl.SaaerbrDDD" too Mcditioalralh Dr. Kisch 

I grrati.^ durch die 

I «BrunneD-Dntemebmuii^KahUC^ inKrondorfbeiCarlsbad. 

Hauptdepöt in Wien bei Herrn Theodor TsÜUek, I,, Mazimilianstr. 2, 
vorrathig in den Mineralwa.'^serhandlnugen, Apotheken, Hötels, 

1021 Cafe’s, Restaurants etc. _ __ 

M ^ regenerirt und humanisirt, versendet stets 

I r 1 frisch, unter Garantie sicherer Haftung 

iniDTSlOn Kreichel 

® ® H in Mereny (Wagendrüsssel), Zipser Eomitat. 

I Preis der Phiole 1 d. ioo4 


Sooibad Nauheim 

b Shf H M.Rn Wi-st-r H d - 


Nalurwarme, kohlensäurereiche und 
gewöhnliche Soolbäder, saiinlsche 
Trinkquellen und alkalische Säuerlinge 
Inhalations-Salon, ozonhaltige Gradtr- 
luft, Ziegenmolke. Sommersaison vom 1. Mai bis 30. September. Ab¬ 
gabe von Bädern auch vor bezw. nach dieser Zeit. 

Qroaaherzogllolt Heaalaohe Badadlrektion Bad Baahelm 

Jäsrer. 1029 


- ■■ ■ 

Saison vom 1. Mai liis 
1. Oktober, bis It). .fnni 
und vom i. September 
ab um 2 (i''/oercuässigte ' 
Preise. Auch in der 
Haute Saison sehr bil¬ 
lig; Zimmer von 4 t1. 
bis 14 fl. pr. Woche. 


Kurort 


PYßAWARTH, 

Jtncli|)t lifenqueifr ^ncopas. 


Direkte Verbindung 
ohne Aafenthalt über 
Wölkersdorf (Staats- 
babn) in 2 Stunden) 
und über Gänsern¬ 
dorf (Nordbahn) in2V» 
Stunden von Wien. 


Trinkkur. Bäder aus der Kisemiuelie in separaten Porzellan - Bassins und 
im offenen grossen Schwimmbade im Parke. 

Moorb&der (aus Franzensbader Eisenmoon, Doiichea aller Art. Vorzügliche 
Weingegend, daher im Herbste Traubenkur. 

Bewährt gegen alle Fraoenkrankbelten, gegen lilieuniAthmits, Gicht, Hämor- 
rtaolden und gegen Skropbeln, engl. Krankheit der Kinder n. s. w. 

Unter der neuen I-eitung wurden viele Verbesserungen eingeführt, der Ver¬ 
kehr nach allen Richtungen hin wnrde geregelt und für prompten Postanacbloii ge¬ 
sorgt. Restauration bietet vorzügliches Essen und Trinken zu billigen Preisen. 
Das Amüsement ist reichlich: flusUkapelle aus Wien, Theater, Konzerte, Kränachen, 
Tombola, Kegelbabn. Kronnetplats, Billard, Plano im Knrsaal, Lese-und SpleUlmmer, 
Bibliothek nebst vielen Zeitungen. Schattiger Park, Spaziergänge und Ausflüge. 

Badearzt Dr. .B. Bree, früher in Franzensbad und Tuner. Auskünfte ertbeilt 
die Kurverwaltung in Pyiawarth.__ ' 1053 


BITTER 


mi 


nach amtllohea Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält öS fixe Be- 
Btandtbeile in lOOO. Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterquelle 
erreicht. Analyse tob Prof. Boseoe in Hanchmter. — Stets msch» 
Füllanginv.well’ak. k. Hof-Niederlage; Theodor Talasek, Maximilian- 
atrasse, sowie in allen Apotheken and Niederlagen Wiens nnd der ProTlni « 

Graf Meran’sche Brunnenverwattung Stainz bei Graz. 

Stainzer Säuerling 

(J olia>iiiiesqcielle), „, 3 , 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalzbaltiger, an 
kohlensanrem Ealke und Lithion reicher Katronsänerlin^» NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne Jegliche künstliche Beimengung« Ange¬ 
nehmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten; Eartarrhen der Athmungs- und Verdanungsorgane; bei 
Affektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
anschoppungen, bei cbiouischen Hhenmafismen und Gicht, Bleicbsncbt, 
Yerdanungsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zu haben ln allen grösseren Mineralwasserbandinngen. 


nai-AusfUBttng Bltn 187S 
Diplom. 


(f)Co|i IlUicmt JScbaUlt 
1872 . 


K. k. landes- privilegirte 

chirurgische ♦HF* Spritzen-, 

Söflaiasser-Apparate il Syplioi-FaMl 

i=ocna:i_,:E:E3, 

min, AeuSaa, ]Q(Aliabn|iraße Br. 35, 

«mpdehlt spoeiAll alle Sorten Klystlsr-, flutter-, Wund- und Injektlons-SpriUsn 
Zinn, Neutllbsr, Hartgummi und Bits, Klyso-Pumpen, Irrigatsurs, Apparats lur 
SelHteriaagung aller mouttlrandsn Qatranke, Sodawajtaer - Kaaehlnen, 
•Tpbona and komplete Einriehtwigen für Sodawasser-Fabriken. 
Mmmillcbe ärzeugulase nach den neuesten und sweckmässi^Bten Kon- 
sti'nkti»n-n. 13 I 

Illuetrirte Prels-Zataloge gratis und n'ane». 


Beginn der Saison am l.Mai. 


Altbewährte seit Jahrhunderten be¬ 
kannte Schwefelthermen (29 bis 32® R.). . 
Heilwirkung wie Böhmisch-Teplitz. 
Scbafmolke, Mineralwässer, künst- 
liehe Bäder, Schwimmschule, 

Elektrizität. Sämmtliche 
Bäder, Restaurationen, 

Eaffeebänser nnd 

Wohnungen mit Ja^ 

Komfort ein- Badeä 

gerichtet. Naael. Ai 






« lelhalle mit 
Bibliothek, 
irkanlagen, 
isflöge etc. 

tura, Dr. 

■layoi. Au&biiuiiei luciu uefeitwilligst 
die herzogliche Badeverwaltung. 


Post-und Telegral'eji-Station . 1 


Syrupus hypophosphitis calcis 

vom Apotheker Grlmanlt & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lnngensucht aufs Trefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Eörperfnlle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des unlerphosphorsauren Kalkes; 
weil die Reinheit des Hypopliosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersnehen wir die Aerzte immer Syrnp von Hypophosphit Grimanlt nnd 
Comp. BQ Terschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits In Frankreich an Stelle der übrigen 
Elsenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, gernch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtheilan des Blutes nnd der 
Knochen, nnd beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eiseosalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate feblschlagen. Durch seinen Pho»phorgehaIt wirkt das Präpaiat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung nnd findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhöe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhös nnd schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpean. Trousse.iu 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 9X 1 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm f2'/8 his 5 Gran) täglich, oine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 20 Centigramm Eisen. 

Depöts: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest bei Apotheker 
J. V. TSrök. 
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„Das ]>arkaiier dPodbromwasiier und das Dar» 

kailCr «lodbFOmSalZ haben mir in vielfachen Formen der 
geknndären nnd tertiären Syphilis sowohl der Hant, der Drosen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, 
endlich bei den verschiedenen Arten des Qoecksilbersiechthums so ausgezeich¬ 
nete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate 
gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, um so mehr als 
diese Mittel ausserlich nnd innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit anch von empfiudlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

HOFRATH vosi SIRlIUtV» 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause iu Wien.“ 

Darkauer Jodbromsalz und jodbromhaliiges Mineralwasser 

lOfid Hauptniederlage nnd Alloinverkanf bei 

nummCH MATTOSI 

k, k. TTi^fiieferant für natnrlirhe Mineralwässer und Quellen-Produkte, 

Maxiiniliauslrasse 5, WIEN, TachUabcu 14._ 


RÖlVIERBAD 

(das steirische Oastein). 

EröAinngr der Bafle-Salion am l. Mai, Kräftige Akratothei-men 
von 30-31" R Grossartiges Bassin, neue elegante Marmor• Separat- und 
Wannenbäder tierrliclies Klima, schattenreiche l'arkanlagen etc. e^. 

,058 Badearzt Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. 


BILINER BRUNN 

als der hervorragendste BeprKeentant äer 

(in lO.ant, i i.nri« htathcilc. 50.6339 ‘‘«hlensaurei. Nafron) erMtet 
die Uiirlteii von Vichy voilkoiiimen und 
h«i c V«rzh;,'e vor Vichy ^ r«..« Vit 

r;i>iini< i>ii KolilciiHiiiicc i c üzt iNi'i mich eine noppeiie »rrw^i 
du r.i " . ” IV iiM, in .einer «r.pvUnglichen Temperatur 

B,^.dil als mich 1,18 7U vrr.«'aedono.i ll.UiPfrraden erwkrmt anwendet. 
ÄlincV'atr.:,.,,... zci.l.not r.cl, in der Wirkim? aU S*«re bin¬ 
dendes di, Alkale.cciis drv ,iI i.UiMkIcä Mittel 

rttl.pr i-.i Soitl.icimeii »l«8'''‘kraii»pf, ehroiiischein lllftfen 
kalniih. hi » «nircnimiitei llariiaiiure, Diillhcive, Gric», Sand, 

NiereiiHi einen. GM'lif. clironlsehrin RheiiiimtiemUN. 

Hchem Itlaveii- iinil Liing.iiU«t«rih, bei 
Fettleher. «ogetiamiteii 
lose die cr«prie«»Heh»loii Dienste, AU 
gewinnt .1er l'iliner SanerMimn rin Iminer 

freut eicli als Krlii^chniigSfelrHiik einer allgemeinen Beliebtheit. 

F. M. L Induslrie-Direction in Bilin (Bölimen). 

Itepöta tu Wien: 

K k 11< :'- und Hanpt-Xiedevlagc unt, Miiierahvässer (T.. 'Vüdpret- 
iiiarkti iirinc. Jlattoui. k. k. MoHieferant (I., Tuclilauben). 

;ia\ & Kratzer (Mariahilf .Elephanf i. 1058 

BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische Gastein). 

Sniaon-JKrö/Tt^wna tt»n i. Iftai. 

Von Sissek fEiseubabn- nnd Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 und 
von Karlstartt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt änsserst 
wirksame SebUmm-, sowie warme Mineralwasser-Bader von 39-46"R., die 
sich in ihrer Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner-Qaellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicbt, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- und Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Korperscliwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen .\n. 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek, Jagd und andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko von Dr. Rudolf H i nte rb er g er ist in B r au m ü 11 e r's Buchhand¬ 
lung in Wien zn bekommen — Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltnng zu Topnsko. 1064 

täglich frisch und verlässlich ver- 

W f 4 sendet 989 

ImDlStOII 

TTjifn, Mfidling, Hauptetra^^e Nr. JO. 


Wurf 


nächst Wien an der Südbaho. 1063 

Inhalations-Salon. Dampf* und Wannenbäder. 

Teiegraphenstatlon. — Eröffnung am 5. Mai. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh. Gicht, 
Rheumatismus, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung, — Versandt von a) Kiefernadel - E.vtrakt als Badezusatz; b) Kiefernadel- 
Extrakt (ätherisch - öliger) zu Inhalationen und als Luftverbessei-ungamittel Er¬ 
probt in Wiener Spitälern. — Zu beziehen durch die Mineralwassei-handlung Valasek, 
Maximilianstrasss bei A. Moll, Tuchlauben, alte Feldapotheke, Stelansplatz; 
Bärenapotheke, Lugeck; Hirsdienapotheke, KotilmarKt und allen anderen gr^össeren 
Apotheken, — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter Or. Josef Stedry. 


S.ÜN&AR’^MINERMASSER-DEPOT 

^zum rotb^n Kreuz**, 

I PitH, 3tffaii0iilßli, b« |ii[®mirjfttt!!rofif, 

sämmtliche Mineralwässer und Ooellenprodukte_ in stets 
” frischer Qualität direkt von den ^ Brunnen-Direktionen 
bezogen. — Die häutiger ordinirten und gearichten 
Wasser werden wöchentlich immer frisch eingelegt, 

I*ro paupere: sO";t, KrmÄssißunjt. 


BAD NBUHAUS, 

Steiermark, 



gebreitet© Nadelwälder» kräftige Qebirgsluft. 

Sais^ OKI - fix wii 1* IVlai. 

Angezeigt in Frauen- und Nervenkrankheiten, Rheumatismen, Gicht, 
Darm- und Blasenkatarrhen, Drüsen- und Gelenksleiden, mangelhafter Blut- 
bereitunfl, Bleichsucht, Neigung zum Abortus, Lähmungen, Impotenz etc. 

Schöne und billige Wohnnngen (im Mai und September am billigsten), 
gute Restaurants, Molkensiederei, Telegraphenstation; Anfragen, Wohnangs- 
bestellnngeo, Programme und Tarife bei der 

Direktion der landes-Kuranstalt Neuliaus bei Cilll. 

Badearzt und Direktor Dr. Paltauf. 

(Nachdruck wird nicht houorirt.) 



Ilomhurgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung hei allen Kraiiklieitcli 
mit gestörten Functionen des Blaffeus nnd Unterlelba, auch hei chronischen 
lioirlcn der Drttaen de» Unterleibs, namentlich der Leber und Milz , bei 
der Oelbsuoht, Gicht etc. ^ 

Mineralbäder »uch Schwarz'schcr Methode, Sool-, Kiefernadel-, Gas- 
und Moor-Bäder. — Onhof.ädischei Institut iinil K.3ltwass<-r-lleiiaii.«taUen. 

Vorzügllobe Molken, von einem Senner aus AiipcuzcU bereifet. 

Alle fr.-in<ieii Mineralwasser. ^ 

Die Reinheit der frischen Berglnft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zn stärkendem Anfenthalt für Hervenleidende. 

Das elegante Kurhans mit i-eicii au.sge.statieteii I.esezimmeni u. Coiiveraatioiis- 
säleii, der schattige I’.irk. die Niihe <1.-9 llaardlwaldos u. Tauiiusgebirges. die 
Mannichfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 

Büchereinkauf! 

Wir kaufen zu den höchsten Preisen; 

Bircb-Hirschfeld, Krafft-Ebing. Heitzmann, Brücke - Ulbert ‘- Epdeleben -- 
Billroth — König. Hotfman — Schroeder — Ziemssens Pathologie <AlIe8\ 

Saemisch - Zeissl — Virchow - Kaposi etc. etc. etc. LehrbOcher nnd Koapeodien. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post zu offerlren. * n, 

A. SchSnfeld & Comp., mediz. Antiquariat, IX ., Wabnngerstrasse di- 

OiitöUer Caeao lii Fulwerform ^ 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien.B 

empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnliclieti Krzeugni8.seD vorziizieuen, 

In Büchsen zu 55 kr., i tl. uud i ti- so 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 H 

834 und 

Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Geaellschaft). H 
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für Nerven* und Gemüthskranke, 

111. «Bräbereerstraase 7 , 


finden 
• Kranke 
jederzeit 
Anfnahme 
. nnd 
aorgf&ltige 
Pflege. 


Neuere Orthelle ärztlicher Autoritäten Ober die 


FRANZ JOSEF: 

BITTEItQIJEI-I.1: 





Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien; 

Jahrbuch für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

heransgegeben von 

l>r. Paul Outtmann. 

in. Band. 1. Abtheilcng. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilangen) 17 U. 

Das J^rbnch gibt in Berichten, welche dem Bedürfnisse der ärzt¬ 
lichen Praxis allein Bechnnng tragen, eine vollständige üebersicht'über die 
wichtigeren Leistungen in der Medizin. * '.-Vif 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Bnchbandlungen und 
Poatanstalten an. 1033 


a*. Sanders’ Pepten, 

erhalten darch künstliche Verdanimg von gutem hoU 
län^schem Ochsenfleisoh mittelst Pepsin nnd Ochsen* 
pankreatin; also Fleisoh künstlich in derselben 
Weise vorbereitet, in welcher dieses inner¬ 
halb des Körpers stattfindet. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in allen möglichen 
Sohwäohezuständen, ftir Rekonvaleszenten, ia den verschiedenen 
Krankheiten und Störungen des Verdauungsapparates, z. B. bei 
Magengesohwliren, in Typhus etc. etc. Pemer io allen Fällen, in 
welchen eine rasohe und kräftige Ernährung gewünscht wird, In 
jedem Mter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel In der Fieberdiät, 

Bas Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu- 
gleich micht allein leicht verdaulich Ist, sondern selbstver* 
st&ndlioh gar keiner Verdauung mehr bedarf nnd di¬ 
rekt wom Blute anfgenommen wird. 

Das Peipton ist ansserdem das einzig Indizlrte Nahrungs¬ 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysna er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

Belnea Flelsoh-Pepton nnd Pepton-ChOkolade in 

V 4 Kilo-Büchsen ä 1 fl. 65 kr. Biod-Peptoa ä 1 fl. PeptOB- 
Bymp und Pepton-Essens in '/< ^0 DFlacons ä 2 fl. 

Anwendung per 03 et anum. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots für Oesterreich bei Theodor Ettl, Wien, I., 
Schellinggasse 1; ferner bei C. Haubner, Apotheker „zum Engel'' am 
Hof in Wien; Jos. Weiss, Mobrenapotbeke, Tncblaubeu 27; Wilh, 
Maager, Henmarkt 3; Philipp Neustein, Apotheke, Plankengasse 6 
in Wien; Pt rgle !ner in Graz; Marczek in Ctlli ; Prendinl ln Triest; 
Török in Fest 

Zu beziehen durch alle Apotheken. 

Grossere Lieferungen für Spitäler eto. unter günstigen Bedingungen. 


Verlag von Wilh. Braumüller, k. k. Hof* und XJniversitäta • Buchhändler. 

„Die Verfettungskrankheiten“ 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

GriniaiiU <*? Co., Apotheker in Paris« 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie eich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blntelement, nnd China, das Touicum xerc* Jeder Ess¬ 

löffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsanres 
Bieen-Natron und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt 
es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder 
Mahlzeit.. 

Mittelust Cyankalinm erkennt man augenblicklich das Vorhandensein 
des Eisens*, die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depöts*. Baabe nmi Röder in Wien; ferner zu haben bei Apothek« 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
J. V. Török. Ü12 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber das Wesen der Narkose. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von M. Ü. Dr. Jos. V. Drozda , d. Z. erstem Seknndararzt an der medizi¬ 
nischen Klinik und Abtheilnng des Prof. Hoff. Loebel im k. k. allgemeinen 
Krankenbanse in Wien. 

(Schluss.*) 

Die im Anfänge der Inhalationen gewöhnlich fol¬ 
gende stärkere Pulsfrequenz bei erhöhtem Blut¬ 
druck ist wohl mit Recht auf eine initiale inten¬ 
sivere Reizung des vasomotorischen Zentrums 
in der Medulla oblongata zu beziehen. Erst bei län¬ 
gerem Fortbestand der Inhalationen und Summirung der 
Wirkung derselben tritt (wie wir aus unserem Beobachtungs¬ 
materiale nachzuweisen in der Lage sind) das Bild einer 
deutlicheren Vagusreizung, Retardation der 
Puls- und Athemfreqiienz zu Tage; nebstbei gesellt 
sich mitunter noch Brechreiz und Erbrechen zu der 
erwähnten Gruppe der Symptome hinzu. Gleichzeitig 
verengt sich auch die Pupille ad maximum (Rei¬ 
zung des Nervus oculomotorius). Bald darauf ist 
Verlust des Bewusstseins, koraplete Anästhesie 
nebst Lahmlegung der Motilität und Reflex¬ 
erregbarkeit zu verzeichnen (Erlöschen der Funk¬ 
tionen der Grosshirnlappen und der Protu¬ 
ber anz). Greift nun die Anämie auch auf das Rücken¬ 
mark über, dann können wohl auch Opisthotonus und 
allgemeine Streckkrämpfe, wie sie in einigen unserer 
Fälle zur Beobachtung gelangten, sieh einstellen (vergleiche 
die Arbeit Kussmaül’s und Tenner's über Beobachtungen bei 
akuter Anämie der Nervencentra). Wird durch längere Zeit 
die Inhalation ohne Unterbrechung fortgesetzt, dann kommt 
es je nach den individuellen Verhältnissen bald nach kür¬ 
zerem, bald nach längerem Intervalle zu einer manifesten 
Erschöpfung der noch restlichen Erregbarkeit 
der Medulla oblongata (vielleicht dürfte hier nun auch 
die durch längere Zeit persistirende mangelhafte Zufuhr von 
Sauerstoff einen bestimmten Einfluss üben) und es tritt das 
Bild der Lähmung der Medulla oblongata ein; 
demzufolge gelangt auch, wie wir in zwei Fällen unserer 

*) Siehe Nr. 16. 


Beobachtungsreihe darzuthun vermochten, plötzlich eine nam¬ 
hafte Veränderung der Szene zur Beobachtung: Der Puls 
wird auf einmal sehr frequent, ungeheuer 
schwach , undulirend, mitunter aussetzend und 
kaum zählbar, das Athmen wird oberflächlich 

sehr stark beschleunigt, die bis dahin ad 
summumverengtenPupillendilatiren sich gleich¬ 
zeitig rasch ad maximum. Wird, sobald man das Ein¬ 
treten einer derartigen jähen Veränderung der Szene ent¬ 
deckt batte, rasch die weitere Inhalation sistirt und frische- 
Luft zugeführt, dann kommt es neuerdings zum Wieder¬ 
erwachen der Irritabilität der Medulla oblon¬ 
gata und es tritt Erholung ein, die sogar für den Fall, 
als eine weitere Fortsetzung der Narkose gewünscht wird, 
eine abermalige neuerliche Anwendung der Inhalationen ohne 
Gefahr ermöglicht, wenn auch jetzt eine genaue üeber- 
wachung der Narkose doppelt so dringend geboten erscheint. 
Hat man indess den betreffenden gefahrvollen Moment über¬ 
sehen, dann ist wohl auch in den weitaus meisten Fällen 
der Exitus letalis unvermeidlich, nachdem es in der Regel 
nur sehr selten gelingt, die frühere Funktionirung der Me 
dulla oblongata neuerdings anzuregen. 

In einem Falle unserer Beobachtiingsreihe, auf den wir 
seiner Eigenthümlichkeit halber hier speziell eingehen mü.ssen, 
kam es zu Beginn der Inhalationen zu einer wesentlichen 
Abweichung von der sonst gewohnten Norm des Verlaufes 
in der Weise, als hier trotz strikter Einhaltung der sonst 
gewohnten Verhaltungsmassregeln gleich im Anfänge nach 
kaum einigen wenigen Inhalationen eine ganz befremdende 
Symptomengruppe zur Beobachtung gelangte: es wurde 
nämlich plötzlich der Puls sehr fretjuent, un¬ 
geheuer schwach, undulirend, kaum zählbar, die 
Pupillen erweiterten sich rasch ad maximum, 
das Athmen wurde oberflächlich und sehr fre¬ 
quent; gleichzeitig trat eine ebenso plötzliche 
intensive Röthung des Gesichtes ein. 

Wir begegneten sohin daselbst gleich zu Beginn einem 
Bilde, das wir sonst regelmässig erst nach langer, ohne 
Unterbrechung fortgesetzter Inhalation sich entwickeln sahen, 
nnd das wir auf eine Lähmung der Zentren in der 
Medulla oblongata beziehen mussten. Wir konnten hier 
sohin an der Hand der bereits von uns gewonnenen Re.sul- 
tate eine direkte Reflexlähmung der Medulla oblon¬ 
gata erschliessen. Wie nun der weit^vVerlauf im gege- 
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benen, gewiss sehr lehrreichen Falle ergeben hat, mussten 
wir die Annahme einer speziellen Idiosynkrasie des Patienten 
gegen das betreffende Mittel (Kidd, Billroth u. A.) ganz 
fallen lassen, da wir konstatiren konnten, dass, nachdem in 
Folge der drohenden Gefahr die weiteren Inhalationen rasch 
sistirt worden waren und alsbald eine ziemlich rasche Erholung 
des Patienten sich wieder eingestellt hatte, nun bei erneutem 
äusserst bedächtigen Versuche, die Inhalationen neuerdings 
in Aktion treten.zu lassen, das sonst gewohnte Bild zu Tage 
trat und', im ganzen weiteren Verlaufe keinerlei Störung mehr 
zu verzeichnen war! 

Wir glauben nun, dass es wohl kaum schwer fallen 
dürfte, aus der von uns hier gegebenen gedrängten Skizze 
zu erschliessen, auf welche Art der Exitus letalis wäh¬ 
rend der Narkose überhaupt zu Stande zu kommen vermag. 

Es kann wohl kaum einem Zweifel unterliegen, dass, 
wenn zu Beginn der Inhalationen der initiale reflek¬ 
torische Gefässkrarapf — die unmittelbare Folge einer 
plötzlichen intensiven Reizung des vasomoto¬ 
rischen Zentrums in der Medulla oblongata — ein sehr 
energischer war und sich derselbe auch dem 
Herzmuskel raitgetheilt h atte, der Tod ganz plötzlich 
erfolgen kann. In diesem Falle wird selbstverständlich bei 
der Nekroskopie das gewöhnliche Bild einer allgemeinen 
arteriellen Anämie zu Tage treten. Hatte sich dagegen 
zu Beginn der Inhalationen nicht eine solche plötzliche 
intensive Reizung, vielmehr eine direkte Reflex¬ 
lähmung des erwähnten Centrum vasomotorium 
in der Medulla oblongata eingestellt, wie wir eben aus 
unserem früher zitirten, einen abnormen Verlauf bieten¬ 
den Falle erschliessen konnten, dann muss ebenfalls 
der Exitus letalis, falls nicht rasch die Inhalationen be¬ 
seitigt und für den freien Zutritt der atmosphärischen Luft 
vorgesorgt wird, um auf diese Art die frühere Funktionirung 
der Medulla oblongata neuerdings anzuregen, ziemlich rasch 
erfolgen: begreiflicherweise wird in diesem Falle die 
Autopsie ein etwas anderes Resultat ergeben, da hier das 
Zustandekommen einer passiven Hyperämie wohl un¬ 
vermeidlich ist. Auf diese Art wäre sohin auch der schein¬ 
bare Gegensatz bei der Autopsie unglücklich gleich zu Be¬ 
ginn der Inhalationen abgelaufener Fälle hinlänglich aufge¬ 
klärt. 

Dass sich ira weiteren Verlaufe der Narkose 
mitunter ganz das Gleiche wiederholen kann, liegt wohl auf 
der Hand, doch dürfte es hier kaum einem Zweifel unter¬ 
liegen, dass sich in den weitaus meisten Fällen der Tod in 
Folge der sehliesslichen Lähmung der Medulla 
oblongata einstellt. 

üeber Hämophilie. 

Von Dr. Hehkann Hertzka in Wien.*) 

Meine Herren ! Ich werde mir erlauben, eine Skizze der 
Geschichte des Wesens und der Einzelnerscheinungen der Hä¬ 
mophilie Ihnen zu entwerfen, dabei Bemerkungen anknüpfend, 
welche sich auf die mir bekannten hieher gehörigen Fälle 
beziehen, um dann zum Schlüsse die zusammenhängenden 
Krankengeschichten zweier Patienten mitzutheilen. 

Der erste Autor , welcher über unstillbare Blutungen 
berichtete, war der arabische Arzt Abülkasim El Zaheewi, 
der zu Anfang des 12. Jahrhundertes zu Cordova starb. Von da 
ab bis zum Anfänge des 17. Jahrhunderts, wo der Augsburger 
Arzt Höchstättee einen charakteristischen Fall mittheilt, 
fehlt jedweder Hinweis auf diese Krankheit. 1784 
erzählt Fordyce zum ersten Male von einer Bluterfamilie. 
Erst zu Anfang unseres Jahrhunderts (1803) wurde durch 
den nordamerikanischen Arzt Otto auf die Bedeutung dieser 

*) Vortrag-, gohalten am 5. April 1880 in der wisseascbaftlichen Ver- 
Bammluog des Wiener medizinischen Boktoren-Eollegiums. 


Erkrankung hingewiesen. Franz Nasse machte sie (1803) auf 
dem Kontinente bekannt und Schönlein führte sie unter dem 
Namen Hämo philie oder Hämorrhaphiliein die syste¬ 
matische Pathologie ein. Seit dieser Zeit wurden eine grosse 
Anzahl von Fällen publizirt und umfassende Arbeiten von 
Wachsmüth, Virchow, Geandidiee , Legg und in jüngster 
Zeit von Immermann und Förster veröffentlicht. Ganz merk¬ 
würdig war mir bei der Durjchsicht der Literatuir die Ent¬ 
deckung, dass die besten unserer Pädiatriker ih“ ihren Lehr¬ 
büchern dieser eminent dem Kindesalter- angs^i^nden Er¬ 
krankung entweder gar nicht, oder nur höchst kursorisch 
erwähnen. So enthalten die ausgezeichneten Lehrbücher von 
Bouchüt , Baethez und Rilltet , sowie von Bednar und 
Steiner fast gar keine ausführlichere Mittheilung über die 
Hämophilie, während Hüttenbeenner sie zwar als eigenes 
Kapitel, aber nur kurz behandelt. Die einzige Ausnahme 
bildet Förster’s Arbeit in Gerhaedt’s Handbuch. 

Bei dieser historischen Skizze fällt es auf, dass beinahe 
fünf Jahrhundert.e hindurch keinerleiMittheilung über 
diese wicbtigD Erkrankungaform existirt, woraus gefolgert 
werden muss: 1. das s die Hämophili e im Mittelal ter 
nicht beobachtet wurde, da- es kaum anzunehmen sein 
dürfte, dass von den damaligen Aerzten über eine-Krankheit 
mit so auffallenden Erscheinungen nichts berichtet worden 
wäre, und 2. dass seit dem vorigen Jahrhunderte die Zahl 
der Bluterfamilien sich zusehends vermehrt. 

Mit dem Namen der Bluterkrankheit oder 
Hämophilie bezeichnen wir eine allgemeine, angeborene 
hämorrhagische Diatfaese, mag dieselbe ererbt sein 
oder nicht. Sie ist im Allgemeinen eine seltene Erkran¬ 
kung und anscheinend bei den Völkern germanischer 
Race viel häufiger, als bei den Romanen und Slaven, 
welche Thatsache doch nicht nur auf die grössere Anzahl 
schreibender Aerzte germanischer Race zurückgeführt werden 
kann, wie Viecrow dies meinte. 

Nach den zuletzt von Immermann zusammengestellten' 
Fällen kommen von 219 Familien 94 auf Deutschland, 52 auf 
England und 23 auf Nordamerika, also auf die germa¬ 
nische Race allein 169 Familien, während von 
Frankreich, Russland, Schweiz etc. zusammen nur 50 Fälle 
verzeichnet sind. Aus Italien ist noch keine Beobachtung 
bekannt. 

Auffallend ist die grosse Empfänglichkeit der Juden 
für die Bluterkrankheit, und es ist interessant, dass denselben 
diese Thatsache schon im frühesten Mittelalter bekannt war. 
Denn wie mir der hiesige Prediger Dr. Jellinek mittheilte, 
ist in einer uralten Gesetzessammlung der Hämophilie schon 
Erwähnung gethan. Es heisst nämlich dort: „Bekannter¬ 
massen gibt es Bluterfamilien“ und zugleich wird 
daselbst angeordnet, dass, wenn in einer Familie 2 Söhne an 
der Zirkumzision verblutet seien, die nachfolgenden von der 
Operation dispensirt werden. In den mir bekannten 6 Fällen 
gehören 4 jüdischen Familien an. 

Das m ännliche Geschlecht diaponirt ganz ungleich 
häufiger zur Hämophilie, als das weibliche, da unter 
650 Fällen 602 männliche und nur 48 weibliche 
Bluter bekannt sind, das heisst mit anderen Worten, dass 
die ausgebildete Anomalie bei männlichen Individuen 
bisher etwa 13mal häufiger beobachte t wu rde, 
als bei weiblichen. Unter meinen Fällen befinden sich 
5 Knaben und 1 Mädchen. 

Dabei darf man jedoch nicht glauben, dass Frauen aus 
Bluterfamilien, die niemals geblutet haben, deswegen auch 
vollkommen gesund sind. Es zeigt sich gerade im Gegen- 
theile, dass die Frauen in den Bluterfamilien geradezu p r ä- 
disponirt zu sein scheinen, die Krankheit zu 
vererben, und dass in dieser Beziehung das männliche 
Geschlecht dem weiblichen in auffallender Weise nachsteht, 
so dass Grandidier diese Thatsache kurz folgendermassen 
formulirt. Männer aus Bluterfamilien, welche selbst 
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Bluter sind, erzeugen mit Frauen, welche nicht aus Bluter¬ 
familien stammen, durchaus nicht immer hämophile 
Kinder, dagegen Bluterinnen ganz regelmässig auch 
wieder hämophile Kinder gebären. 

Männer aus Bluterfamilien, die jedoch selbst 
keine Bluter sind, erzeugen mit Frauen anderer Familien 
fast niemals hämophile Kinder. Dagegen leiden die 
Kinder von Frauen aus Bluterfamilien, die niemals 
selbst geblutet haben, dennoch fast ausnahmslos an 
ausgesprochener Hämophilie. Bei der Vererbung 
überwiegt also bei Weitem der mütterliche Einfluss über 
denjenigen des Vaters. 

Zumeist wird die erste Blutung bereits in 
frühem Alter beobachtet, in den ersten Lebenstagen oder 
Wochen, im 1. oder 2. Lebensjahre, aber oft genug auch 
später. So trat bei meinen Patienten die erste Blutung in 
den ersten Lebenstagen (3mal), zwischen dem 1. und 2. 
Lebensjahre (2mal) und im 9. Lebensjahre (Imal) auf. 

Die Hämophilie entwickelt sieh in der bei Weitem grös¬ 
seren Anzahl von Fallen als ererbtes Uebel. Dem ent¬ 
spricht auch der Umstand, dass sieh gewöhnlich in einer 
Familie mehrere Bluter vorfinden. Nach Immermann kommen 
auf 219 Familien 650 Bluter, also beinahe 3 Bluter 
auf 1 Familie. In den mir bekannten 3 Familien sind 
je 2 Bluter in jeder derselben. 

Die Fruchtbarkeit der Bluterfamilien ist allseitig 
anerkannt. 

Grandidier notirt 4ö Familien mit 442 Kindern, 
Wachsmuth 12 Ehen mit 114 Kindern, bei beiden also 
fast 10 Kinder auf 1 Familie. Von den erwähnten 3 Fa¬ 
milien hat die eine 5, die andere 6 Kinder, von der 3. sind 
mir die Anzahl der Kinder nicht bekannt. 

Die hereditäre Entstehung kann jedoch in vielen Fällen 
nicht konstatirt werden, und es geht daher nicht an, 
wie manche Autoren es thun, die erbliche Entstehung mit 
in den Begriff der Krankheit aufzunehmen. Grandidier zählt 
(1863^ unter 98 Familien , bei denen Nachrichten über die 
Eltern und Grosseltern vorhanden sind , 52, bei denen eine 
Vererbung nachgewiesen ist und 46 Familien, wo die Krank¬ 
heit bei dem Bluter zuerst auftrat. Dabei soll nicht ver¬ 
schwiegenwerden, dass die Nachforschungen über diese Punkte 
sehr schwierig sind , und namentlich rudimentäre Formen 
gewiss vielfach übersehen werden. So gelang es mir trotz 
rieissigen Examinirens bei den 2 mir näher bekannten Fa¬ 
milien nicht eine Vererbung konstatiren zu können. 

Ob die Hämophilie auch während des Lebens, 
durch psychische Einflüsse (Mützenbacher, Andres) oder 
durch andere ungünstige Verhältnisse erworben werden 
kann, ist nach dem heutigen Stande der Dinge mehr denn 
zweifelhaft. Eltern, die mit Gicht, Skrophulose, Tuber¬ 
kulose, Herzkrankheiten behaftet sind, sollen hämophile 
Kinder erzeugen können. In der einen Familie, deren genaue 
Geschichte wir später erzählen werden, ist der Vater aus¬ 
gesprochener Phthisiker, ebenso ein nicht blutender 
Knabe, während der blutende Knabe im heurigen Winter an 
einem Spitzenkatarrhe erkrankt war. 

Trotzdem also dieser Fall für die Annahme sprechen 
würde, dass der tuberkulöse Vater hämophile Kinder gezeugt 
hätte, so stehen ähnliche Fälle gegenüber der weitverbrei¬ 
teten Phthisis so vereinzelt da, dass man die Thatsache 
wohl als solche verzeichnen muss, ohne jedoch voreilige 
Schlüsse daraus ziehen zu dürfen. Nicht besser steht es wohl 
mit der Annahme von Habeis , dass Ehen unter nahen 
Blutsverwandten Hämophilie der Kinder erzeugen soll. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightii chronicus. 

Von Medizinalrath Dr. WtMMER io Ereaznach. 

(Fortsetzang. *) 

2. Morbus Brightii chronicus nach Intermittens quar- 
tana. Hypertrophia cordis sinistri. Mi Iztum or. M i e s- 
brauch der Spirituosen. 

Herr Fr. G., Gutsbesitzer aus W., Grossherzogthum Oldenburg, 
litt im Sommer an einer hartnäckigen Intermittens quartana, welcher 
Hydrops sich zngesellt. Das Fieber ist, nachdem grosse Dosen Chinin 
längere Zeit vergeblich gereicht, durch Arsenik beseitigt worden. 
China, Eisen, Diaphoretica haben Keinen bemerkenswerthen Erfolg auf 
den Hydrops und den Eiweissgehalt des Harns ausgeübt. 

Am 15. Juni 1877 bietet der inittelgrosse, breitschulterige, 
38 Jahre aite Mann mit seinem sehmotzig bleichen, gednnsenen Ge¬ 
sicht, apathischen Gesichtsausdruck, gebeugterKörperhaltung, keuchendem 
Athmen das ni<Ft zu verkennende Bild von Bright’scher Krankheit. 
Die Beine sind stark ödematös; der Hodensack ist von der Grösse 
eines Kindskopfs; die Bauchdecken sind so intumeszirt, dass die 
Exploration der Leber und Milz keine exakten Resultate ergeben 
kann; Gesicht, Rücken, Arme und Hände sind nur in geringem 
Grade angeschwollen. 

Hevzstoss in der Längsrichtung nach unten und links beträchtlich 
ausgebreitet; Herztöne stark und laut hörbar, rein; der Radialpuls 
voll, gespannt. Der Kranke behauptet, schon seit seinem Knaben¬ 
alter an Herzklopfen gelitten zn haben. Feinblasige, feuchte Rassel¬ 
geräusche in den oberen Partien beider Lungen; Husten mit reichlich 
mässigschleimigem Auswurf, Dyspnoe, beschleunigtes Athmen. Appetit¬ 
losigkeit, Brechneigung, Erbrechen wässerigschleiraiger Massen, ohne 
nachweisbaren Harnstoff, resp. kohlensaures Ammoniak, Morgens 
nüchtern ; Durchfälle. 

Die durchschnittliche 248tündige Harnmenge 438 Kcm. Reaktion 
sauer; spezifisches Gewicht durchschnittlich = 1029; Eiweissgehalt 
= 3’5 Perzent (S. Tab. 2 c. A.); Farbe des Harns schmutzig-matt- 
gelb, mit einem Stich in’s Grünliche; der Harn, frisch gelassen, stark 
getrübt; die Trübung nimmt nach dem Erkalten zu; das schmutzig 

Tabelle 2 A a. 


Datum 

V 

. to 
•o s 

a9 

«e« 

X 

Reaktion 

spez. 

Gewicht 

Eiweiss 

Harnstoff 

\ i» lölo 

Harn¬ 

säure 

Chlor 

“/o lintüto 

0 / 

iiy 

in 

toto 

“/g in tnto 




A. Voruntersu 

c h u n g 




Juni 

16. . 

372 

stark nner 

1032 

4-0 ;14'86 

0-65: 2-41 

0-34 1-36 

0-201 0-74 


17. . 

510 

sauer 

1026-5 

3-36117-14 

0-561 2-85 

0-18 

0-91 

0-35 1-78 


18. . 

465 


1028 

3-37 15-68 

0'42i 1-93 

0-21 

0-97 

0451 2-09 

JJ 

19, . 

406 

TJ 

1030 

3-28113 34 

0-80 3-24 

0-18 

0-73 

0-38i 1-54 

Total in 

4 Tag. 

1753 


4116-5 

14 016102 

2-43 1043 

091'3-97 

1-38: 6-15 

DnKhseliaitt pro 









Mag . . 

438 


1029-1 

3 50,15-25 

0-60 2-61 

0-221099 

0-34' 1-54 


B. 

w ä 

h r e u 

d d e 

s Kur 

5 e b r a 

u-c 

1 e s. 

Juni 

25. . 

540 

sauer 

1026 

2 53 12-68 

0-52 2-80 

ü-14 0 75 

0 62| 3-38 


28. . 

710 


1023 

1 87 13-29 

0-62 4-40 

0-07 0-53 

0-54 3-83 

Juli 

3. . 

765 


1018 

129, 9 96 

0-75 5-72 

0 08 0-69 

0-58 4-50 


7. . 

1080 


1012 

0-89 9-61 

0-72: 7-77 

0-050-58 

0-68; 7-34 


11 . . 

1225 


1012'5 

0-71 8-75 

0 78 9-55 

0-04 0-58 

0-76| 9-31 


14. . 

1310 

schvr. assor 

1014 

0-48: 6-35 

094 12-31 

003'0-45 

0-84 1100 


17. . 

1475 

neutral 

1015 

0-311 4-64 

1-1216-52 

0 02,0-41 

0-92:13-57 

” 

20 . . 

1435 


1015-5 

0-34 4-90 

1-2117-36 

0-0410-57 

0-8812-62 


23. . 

1300 


1017 

0 42 5-36 

1-5720-41 

0-03 0-42 

0 85 13-05 


25. . 

1475 


1021-5 

0-36' 6-33 

1-71,25-33 

0-03 0-47 

0-9514-11 


28. . 

1280 

sauer 

1017 

0 33 4-22 

1-75 22-40 

0-03 0-49 

1-00 12-85 

Äneust 2. . 

1200 


1018-5 

0-45 547 

2-22 26-95 

0-04,0 54 

0-96 11-52 


6 . . 

1375 

schiT. sauer 

1020 

0-50 6-98 

2-00 27-50 

0-02,034 

0-98 13-47 


10 . . 

1245 


1018 5 

0 49 6-25 

1-98 24-25 

0-03 0-43 

0-9211-45 


13. . 

1060 

sauer 

1020-5 

0-44 4-69 

2-71 28 72 

0-010-48 

l-35'l4-32 


17. . 

1125 


1018 

0-47; 5-28 

2 27 25-43 

0 03 0-43 

1-1312-71 


20 . . 

992 


1016 5 

0-45' 4-31 

2 30 22-81 

0-050-54 

1-23 12-20 

n 

24. . 

1040 

» 

1020-5 

0-58 6-12 

2-53 26-31 

0-04 0-43 

1-32 13-72 


*) Siche Nr. 12. 
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rothbraune Sediment enthält in geringer Menge schmale, hyaline 
Exsndatzylinder in grosser Menge breite, dunkle, körnige und, 
jedoch nur in geringer Zahl, breite gelblich gefärbte, wachsartig 
glänzende; die Zylinder sind mit glänzenden Fetttropfen vielfach garnirt; 
ferner weisse Blutkörperchen in sehr reicher Zahl und eine grosse 
flockige, znsammenklebende, ans körnigem Detritus bestehende Masse. 

Der Kranke ist nach seiner Angabe gewohnt, durchschnittlich 
täglich 3 Flaschen Wein zu trinken , und zieht schwere südliche 
Weine den deutschen und französischen vor. 

Am 20. Juni das erste Soolbad mit Zusatz von 2 Liter Mutter¬ 
lauge, 34—36° G. von halbstündiger Dauer und mit nachfol¬ 
gender einstündiger Einpackung; vorwaltender Aufenthalt im Bette 
den ganzen Tag hindnrch. In der ersten Woche bleibt die Haut 
trocken. In der zweiten Woche; die Bäder mit Zusatz von 4 Liter 
Mntterlange, 36—38° C. warm, V*—Istündiger Dauer; l^/'astün- 
diger Einpackung. Langsam fortschreitende Bethätigung der Schweiss- 
nnd Hamabsonderung. 

Der Kranke nimmt in den beiden ersten Wochen gegen die 
Verdauungsstörungen bittere aromatische Mittel und Natron bicarbo- 
nicum; jene nehmen jedoch erst ab, nachdem im Verlaufe der dritten 
Woche reichliche Schweiss- und Hamabsonderung eingetreten. Ver¬ 
mehrter Appetit; die Durchfälle seltener. 

Vom 12. Juli an trinkt der Kranke Morgens und Nachmit¬ 
tags 60, später 90 Gramm erwärmten Elisabethbrunnen und einen 
halben Liter Kuhmilch. Die letztere widersteht ihm und hat eine 
die Durchfälle begünstigende Wirkung; an deren Stelle tritt eine 
dünnflüssige Stärkemehlabkoohung, anfangs mit 2, später mit 3—4 
Eiern und etwas Kochsalz in Form einer Emulsion; eiweissreiche 
Diät-Fleischbrühe mit Ei, rohes Beefsteak, gebratenes Geflügel u. s. w. 
zuerst in häufiger wiederholten kleinen Gaben; Morgens nach dem 
Bade ein Glas Portwein und für den übrigen Theil des Tages ein- 
getheilt eine Flasche Bordeaux. 

Bei fortdauernd vermehrter Schweiss- und Harnabsonderung 
nimmt das Anasarka stetig ab. 

Im Beginn der fünften Woche ergibt die Exploration der Leber 
und Milz einen abnorm grossen Umfang der letzteren; deshalb wird 
von jenem Zeitpunkte an Mittags und Abends nach dem Essen Chinin 
und später Eisensalmiak gegeben. 

Am Ende der fünften Woche ist der Hodenaack fast von nor¬ 
malem Umfange und von den übrigen Körpertheilen sind nur die 
Füsse noch ödematöa geschwollen. 

Im Verlaufe von 8 Wochen ist der Eiweissgehalt des Harns- 
von 3‘5 Perzent bis zu 0‘4—Oo Perzent gemindert, der Harn ist 
nach dem Lassen nur noch wenig getrübt und seine Farbe dunkeis 
strohgelb; sein rothbraunes Sediment enthält fortdauernd breite, 
dunkle, körnige Exsadatzylinder, reich mit Fetttropfen besetzt, mit 
breiten, gelblich gefärbten , waebsartig glänzenden Zylindern unter¬ 
mischt und nur eine sehr geringe Menge schmaler hyaliner Zylinder. 

Das Anasarka ist seit Ende der sechsten Woche gänzlich ge¬ 
schwunden. 

Der Appetit ist ausserordentlich gesteigert; Ernährung und 
Kräfte nehmen zu; das Aussehen des Kranken wird ein frischeres 
und sein geistlos Verhalten ein regeres. Auch die Dyspnoe ist fast 
gänzlich beseitigt. 

In der 7. und 8. Woche wird die Temperatur des Bades all- 
mälig bis auf 34° C,, die Dauer desselben auf 30 Minuten vermin¬ 
dert; an die Stelle der Einpackung nach dem Bade tritt ein IV j^tün- 
diges Verweilen im Bette mit gewöhnlicher Bedeckung. Die wärmeren 
Stunden des Nachmittags werden zu Spaziergängen benützt, nm den 
Kranken, welcher trotz aller Gegenversicherung sich als vollkommen 
genesen betrachtet und nach Hause zurückkehren will, an die Luft 
zu gewöhnen. 

In der 9. und 10. Woche werden die Bäder ausgesetzt; der 
Kranke trinkt Morgens und Nachmittags den Elisabethbrunnen fort, 
und nimmt nach dem Mittags- und Abendessen Eisensalmiak. 

Mitte der 10. Woche ist der an Farbe etwas hellere stroh¬ 
gelbe Harn gleich nach der Ausscheidung fast klar; die 248tündige 
Menge ist in den letzten beiden Wochen etwas verringert; der 
Eiweissgehalt bleibt fast derselbe, zwischen 0'4—0'5 Perzent (S. Tab. 
2 a. B.) und sein Sediment enthält noch immer breite, dunkle, kör¬ 


nige, mit Fetttropfen besetzte Exsudatzylinder, mit gelblich gefärbten, 
wachsartig glänzenden untermischt; die Zahl der schmalen, hyalinen 
Zylinder ist eine sehr geringe. 

Die Milz ist immer noch von vermehrtem Umfang. Der dem 
Kranken gegebene Hath, den nächsten Winter in einer südlichen 
Gebirgsgegend zuznbringen, wird nicht befolgt. Der Kranke kehrt 
am 26. August zu seinem heimischen Malaria-Boden zurück. Dort 
bekommt er im Dezember eine Fnenmooie (mit Delirinm tremens), 
wird hierauf von Neuem hydropisoh und kommt im Mai 1878 wieder 
nach Kreuznach. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ans der psychiatrischen Klinik des Beg.'B. Prof. M e y n e r t 

In Wien. 

Ein Fall von Worttaubheit. 

Mitgetheilt von Dr. J. FritsCH, Assistenten der genannten Klinik. 

(Fortsetzung.*) 

Die klinische Diagnose lautete auf Rindenerweichung der linken 
Insel, der angrenzenden Schläfewindung, wahrscheinlich auch des 
Hinterhauptlappens. 

Welche Gesichtspunkte hiefür massgebend erschienen, möge aus 
folgender kurzen Darstellung entnommen werden. 

Vor Allem waren es zwei Symptome, welche an sich für das 
Vorhandensein einer berdartigen Gehirnaffektion, durch ihre Andauer 
für die Annahme einer lokalen Gewebszerstörung sprachen: die auf¬ 
fallende Sprachstörung, die eigentbümliche Sehstörung. 

Zur Charakterisirung der ersteren müssen wir auf einige nähere 
Erfahrungen zurUckkommen, welche wir Kussmaul’s ausgezeichneter 
Darstellung der Störungen der Sprache verdanken. In eingehender 
Schilderung gliedert er den klinischen Begriff der Aphasie, des kor¬ 
tikalen Unvermögens Wörter zu bilden, in folgende elementare Theile : 
1. Die ataktische Aphasie als Unvermögen der motorischen Koordi¬ 
nation der Wörter. 2. Die amnestische Aphasie, das Unvermögen 
der Erinnerung der Wörter als akustischer Lautkomplexe. 3. Die 
Worttaubheit, das Unvermögen, bei gutem Gehör und ausreichend 
erhaltener Intelligenz die Wörter wie früher zu verstehen. 4. Die 
Paraphasie, das Unvermögen, die Wortbilder mit ihren Vorstellungen 
richtig zu verknüpfen, so dass statt der sinnentsprechenden verkehrte 
oder ganz unverständliche Wortgebilde zum Vorschein kommen. 
5. Den Agrammatismus und die Äkataphasie oder das Unvermögen, die 
Wörter grammatisch zu formen und syntaktisch im Satze zu ordnen. 

Wenn wir, nachdem wir dies vorausgeschickt, auf eins nähere 
Betrachtung der Sprachstörung unseres Falles eingehen, so fällt zu¬ 
nächst der ungemein geringe Wörtervorrath auf, welcher der Kranken 
während ihrer ganzen Krankheitsdauer eben noch zur Verfügung 
stand, dessen sie sich konsequent zur sprachlichen Aeusserung be¬ 
diente. Die Entscheidung darüber, ob wir hierin ein durch ataktische 
oder amnestische Aphasie bedingtes Vorkommniss erblicken dürfen, 
stösat für unseren Fall auf nicht geringe Schwierigkeiten. Die atak¬ 
tische Aphasie, bei der sich die Kranken der Wörter als Klangbilder 
sehr wohl erinnern, indess an der Technik der Produktion derselben 
verhindert sind, lässt bekanntlich an sich eine Verstäudigung durch 
Schrift- und Geberdensprache zu; aus dem richtigen Gebrauche dieser 
ergibt sich auch die Möglichkeit eines Rückschlusses, ob derartige 
Krank© die an sie gerichteten Fragen wirklich verstehen. Von einer 
Verwerthung der Schriftsprache musste bei unserer Kranken, die seit 
Dezennien sich derselben nicht mehr bedient hatte, abgesehen werden. 
Das wohl nachdrucksvolle, fast stets von denselben Wortgebilden be¬ 
gleitete Geberdenspiel steht an Verlässlichkeit der Verwerthung jener 
gegenüber entschieden zurück; das ebenfalls als unterscheidendes 
Merkmal angeführte Unvermögen ataktisch Aphasischer, voi gesprochene 
Wörter nachzusagen , pflegt bei schweren Formen amnestischer 
Aphasie auch nicht zu fehlen. Dagegen gewinnt das Vorhandensein 
dieser Form in unserem Falle, der ein fast völliges Erloschensein 

*) Siehe Nr. 16. 
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des WortgedäcMnisseB zeigt, wohl an Wahrscheinlichkeit, wenn wir 
die klinische Beobachtang heranziehen, wonach ataktisch Aphasische 
in der Regel grosse Unzufriedenheit verrathen, sobald sie im Ge¬ 
spräche ihres Unvermögens der motorischen Koordination der Wörter 
gewahr werden, während amnestisch Aphasische in der Regel im 
Wege der Umschreibang sich behelfen, sofort richtig sich änssem, 
sobald das fehlende Wort ihnen vorgesagt wird; sie werden des 
Fehlers überhaupt nicht sehr inne und bewahren hierüber einen Grad 
von Gemüthsmhe, wie wir ihn auch bei unserer Kranken finden. 

Als eine ganz hervorragende Erscheinung in dem aphasischen 
Symptomen-Komplexe, an welchem, wie eben dargethan, die amnestische 
Aphasie wohl zunächst sich betheiligte, erschien weiters das voll¬ 
ständige und andauernde Unvermögen der Kranken, gesprochene 
Worte trotz konstatirlen guten Gehöres zu verstehen , ein Unver¬ 
mögen, das KussmaüL mit dem Namen Worttaubheit, surditas ver- 
balis belegt und eingehend schildert; er weist gleichzeitig auf die 
häufige Komplikation derselbe” mit anderen Dyspbasien, amnestischer 
Aphasie etc. hin. 

Derartige Kranke, die noch im Stande sind, sich in Worten zn 
änssem, dabei viele falsche verstümmelte Worte gebrauchen, in form* 
lichrn Reden fast ganz unverständlichen Inhaltes sich ergehen, bieten 
den Anschein von Verwirrtheit; allein weder in Miene noch Ge¬ 
berden, noch im ganzen Thun und Lassen der Kranken zeigt sich 
nothwendig eine Unklarheit des Bewusstseins und des Urtheils im 
Sinne von Verwirrtheit; im Gegentheil benehmen sich, wie auch 
unser Fall deutlich erkennen läset, solche Kranke einsichtsvoll und 
verständig; der Gedankeninbalt ist richtig, die Gedankenäusserung 
verwirrt. In ähnlicher Weise erregen solche Kranke den Verdacht 
von Taubheit, da sie für die zu ihnen gesprochenen Worte kein 
Verständniss bekunden , mündlichen Aufforderungen niemals nach- 
kommen. 

Eine weitere Gliederung des Symptomenbildes , welches die 
Sprachstörung unserer Kranken bietet, ergibt hinsichtlich der eben 
angedeuteten Verwirrtheit auch das gleichzeitige Bestehen von Para¬ 
phasie ; die Substituirung sinnentspreohender Wörter darob fremd¬ 
artige, sinnlose und ganz unverständliche Wortgebilde erreicht in 
unserem Falle einen so hohen Grad , dass die förmliche Ansprache, 
welche Pat. unter lebhaftester Betonung, Mienen- und Geberdenspiel 
an ihre Umgebung richtete, in einem unaufhörlichen Redestrom sinnlos 
verbundener Wörter und Silben aufging; KüSSMAüL bezeichnet diesen 
Zustand als choreatische Paraphasie. 

Was nun die Bedeutung dieses komplizirten Bildes von Aphasie 
für die Diagnose des zu Grunde liegenden krankhaften Vorganges 
aniangt, so waren es mehrfache Momente, welche auf die Annahme 
einer Herderkrankung hinwiesen. 

Es bedarf hier wohl zunächst eines Blickes auf die Geschichte 
der Lokalisation der Sprache und deren Resultate , wonach im All¬ 
gemeinen gewisse vordere Rindenbezirke der linken Hemisphäre als 
Sprachzentrum aufzufassen sind und der wesentlichste Antheil am 
Zustandekommen von Aphasie neben der 3. Stirnwindung der Insel 
der linken Hemisphäre zufällt. 

Die allgemeine Giltigkeit dieser Sätze erfährt durchaus keine 
Einschränkung etwa durch das Vorkommen sogenannter funktioneller 
Aphasie, wie sie als Tbeilerscheinung der verschiedenartigsten Krank¬ 
heiten, z. B. der Epilepsie, Hystei'ie, fieberhafter Prozesse, auch durch 
blosse Einwirkung heftiger Geraüthsbewegungen, wohl meist sehr 
vuriibergehend, beobachtet wird; auch in all’ diesen Fällen handelt 
es sich stets um ein Ergriffensein des eben umgrenzten Sprach- 
bezirkes. (Schluss folgt.) 

Medizinal-Gesetzgebung und öfTentliche Gesundheitspflege. 

Gesetz, 

betieffeud die Abänderung und Ergänzung der Gewerbe¬ 
ordnung vom Jahre 1859. 

Besprochen von Dr. F. Pressl, k. h 'ezirksarzt in Hofovic. 

(Fortsetzung. 

In einem Verzeichnisse werden a'.- jene Etablissements genannt, 
in denen die Beschäftigung von Kinder* unter allen Umständen unter¬ 
sagt ist und werden die Ursachen dieses Verbotes genannt. 

•} Siehe Nr. 8, 9, 11, 13 und 15. 


In einem zweiten Verzeichnisse werden die Etablissements auf¬ 
gezählt , in welchen die Verwenduug von Kindern unter gewissen 
Bedingungen gestattet ist und beziehen sich diese Bedingungen be¬ 
sonders auf den Aufenthalt in durch giftige Dämpfe, Ausdünstungen, 
Stanb etc,, gesundheitsgefährlichen Räumen, ferner auf bestimmte Ar¬ 
beiten. 

Endlich in einem dritten Verzeichnisse werden noch mehrere 
gewerbliche Anlagen genannt, wo wegen des gefährlichen Staubes 
die Verwendung von Kindern unbedingt untersagt ist. 

Indem man den jugendlichen Hilfsarbeiter in jeder möglichen 
Weise vor den seine Gesundheit und Arbeitsfähigkeit bedrohenden 
Gefahren zu schützen trachtet, folgt man nur dem richtigen volks- 
wirthscbaftliohen Grundsätze, dass durch das frühe Absterben jugend¬ 
licher Personen oder deren durch Krankheit, ünglüoksfälle etc. be¬ 
dingte Arbeitsunfähigkeit dem Staate und der Gesellschaft nur ein 
Schaden verursacht wird, weil im ersteren Falle das auf dieselben 
verwendete Anlagekapital für Erziehung und Aueblldung verloren 
ist; im zweiten Falle aber ein solches zur unfreiwilligen Unthätigkeit 
verurtheiltes Individuum wegen seiner nothwendigen Erhaltung der 
Gesellschaft zur Last fällt. 

Da daher die Sorge für das Gesundheitswohl der jugendlichen 
Hilfsarbeiter nicht blos vom humanen, sondern auch vom volkswirth- 
schaftlichen Standpunkte ihre volle Berechtigung besitzt, so wäre 
wünschenswerth, den Artikel 42 der Vorlage durch nachstehende 
Bestimmungen zu vervollständigen. 

1. Durch Aufnahme einer Bestimmung aus der Gewerbeordnung 
für das deutsche Reich, welche besagt: 

„Zwischen den Arbeitsstunden muss den jugendlichen Arbeitern 
Vor- und Nachmittags eine Pause von einer halben Stunde und 
Mittags eine ganze Freistunde, und zwar jedesmal mit Bewegung in 
der freien Luft gewährt werden.“ 

2. Die nachstehende Bestimmung des Fabriksgesetzes für die 
Schweiz, welche lautet; 

„Für das Mittagessen ist um die Mitte der Arbeitszeit wenigstens 
eine Stunde freizugeben. Arbeitern, welche ihr Mittagmalil mit¬ 
bringen oder dasselbe sich bringen lassen, sollen ausserhalb der 
gewohnten Arbeitsräume angemessene, im Winter geheizte Lokali¬ 
täten unentgeltlich zur Verfügung gestellt werden.“ 

3. Die Herstellung von Lokalitäten und Vorrichtungen, dass 
sich der Arbeiter reinigen und überkleiden kann. 

Werden alle vorstehenden humanen Be.stimmungen seitens der 
Gewerbeinhaber wie der Hilfsarbeiter wirklich entsprechend den In¬ 
tentionen der Gesetzvorlage gehandhabt und beobachtet, fürwahr, 
bald müsste sieb eine erhebliche Besserung der hygienischen Ver¬ 
hältnisse unserer niederen Gesellschaftsklassen, gewöhnlich Arbeiter¬ 
klassen genannt, zeigen, was sich durch eine verminderte Morbilität 
und Mortalität aussern würde. 

Der Artikel 43 bestimmt Uber die Evidenzhaltung der jugend¬ 
lichen Hilfsarbeiter, und ist jeder Gewerbsinbaber verpflichtet, Ver¬ 
zeichnisse derselben der politischen Behörde vorzulegen; die Ar¬ 
tikel 44—54 sind der Aufnahme, Halten von Lehrlingen und deren 
Verhältniss zum Lehrherrn gewidmet. Die sanitätspolizeilich wichtigen 
Bestimmungen des Artikels 50 wurden schon früher besprochen. 

Im Titel II, Artikel 55 u s. f. wird die für Oesterreich neue 
Institution von Gewerbeinspektoren normirt. 

Der Artikel 55 handelt von dem Wirkungskreise der vom 
Handelsminister aufgestellten Gewerbeinspektoren, die in ihren Füuk- 
tionen den Charakter eines öffentlichen Beamten besitzen. 

Der Artikel 56 bestimmt, dass den Gewerbeinspektoren der 
Eintritt in sämmtliche Lokalitäten der Gewerbeunternehmung jeder¬ 
zeit, und zwar auch in der Nacht, jedoch nur wenn die gewerb¬ 
lichen Anstalten im Betriebe sind, gestattet ist. 

Sie haben das Recht, jede Person, die im Gewerbeunternehmen 
beschäftigt ist, auch den Gewerbsinbaber, oder dessen Stellvertreter 
einzuvernehmen und ist jede dieser Personen verpflichtet, dem Ge¬ 
werbeinspektor Auskunft zu geben. 

Nach Artikel 57 hat der Gewerbeinspektor kein Strafbefugniss, 
ist aber befugt, die unverzügliche Abstellung von Uebelständen an¬ 
zuordnen, wogegen der Gewerbsinbaber binnen drei Tagen eine Vor¬ 
stellung der Gewerbebebörde vorlegen kann. 

Artikel 58 enthält Bestimmungen, falls der Gewerbeinspektor 
in der Ausübung seines Wirkungskreises behindert wird. 
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Artikel 59 bestimmt, dass der Gewerbeinspektor weder von 
dem Gewerbeinhaber, noch den Hilfsarbeitern eine Vergütung an¬ 
nehmen darf. 

Artikel 60 bestimmt, dass Fabrikations-Geheimnisse wie ein 
Dienetgeheimniss zu behandeln sind nnd Artikel 61 stellt eine be¬ 
sondere Instruktion in Aussicht. 

Hach dem Motivenberichte soll sich der Wirkungskreis der 
Gewerbeinspektoren auf die Kontrole der folgenden Bestimmungen 
des Gesetzes erstrecken, nämlich jener über: 

1. das Vorhandensein der Einrichtungen bezüglich der Arbeits¬ 
räume, Maschinen nnd Werkgeräthschaften, dann der Wohnung der 
Hilfsarbeiter, welche mit Rücksicht auf die Beschaffenheit des Ge¬ 
werbebetriebes oder der Betriebsstätte zur thunlichsten Sicherung 
der Hilfsarbeiter gegen Gefahren für Leben und Gesundheit erforder¬ 
lich sind. (Art. 3.) 

2. Die Einhaltung der Verpflichtung der Gewerbeinhaber in 
Betreff des Besuches der gewerblichen Abend- und Sonntagsschulen 
seitens der jugendlichen Hilfsarbeiter. (Art. 5.) 

3. Die Beobachtung der Vorschriften und Verbote hinsichtlich 
der Lohnzahlungen. (Art. 8—10.) 

4. Die Kontrole der Einhaltung der Bestimmungen der Artikel 
15—23 in Betreff der Arbeitsbücher. 

5. Das Vorhandensein von Arbeiterverzeichnissen bei grösseren 
Gewerbsunternehmungen. (Art. 30.) 

6. Das Vorhandensein einer Arbeiterordnung bei grösseren 
Gewerbeunternehmungen. (Art. 31.) 

7. Das Vorhandensein eines offenen Verzeichnisses über die 
Konventionalstrafen bei grösseren Gewerbennternebmnngen. (Art. 32.) 

8. Die Einhaltung, Beschränkungen der Arbeitszeit der jugend¬ 
lichen Hilfsarbeiter und das Verbot der Verwendung von jugend¬ 
lichen Hilfsarbeitern und Frauenspersonen bei gefährlichen oder ge¬ 
sundheitsschädlichen gewerblichen Verrichtungen. (Art, 41.) 

9. Die Einhaltung der Arbeitspausen nnd das Verbot der Nacht¬ 
arbeit, sowie der Sonn- und Feiertagsarbeit jugendlicher Hilfs¬ 
arbeiter. (Art. 42.) 

10. Evidenzhaltung jugendlicher Hilfsarbeiter. 

11. Beaufsichtigung der Bestimmung des Art. 45, betreffend 
die fachliche Befähigung des Lehrherm. 

12. Die Beaufsichtigung und Beobachtung der Vorschriftendes 
Art. 49 über die Pflichten des Lehrherm, 

13. Die Kontrole der Vorschrift des Art. 63 über die Ver¬ 
pflichtung der Hilfsarbeiter, die einer gewerblichen Hilfskassa an- 
gehören. 

Bezüglich der Eignung der zu dem Amte eines Gewerbe- 
inspektors zu Berufenden sagt der Motivenbericht: „Bei der Aus¬ 
wahl dieser Organe, welche nach Massgabe des vorhandenen Bedürf¬ 
nisses vom Handelsminister zu bestellen wären, wird mit grosser 
Umsicht vorzugehen sein und sollen nur Männer von voller Ver¬ 
trauenswürdigkeit, strengster Diskretion, fachmännischem Wissen und 
massvoller, nach allen Seiten hin wohlwollender Ausübung ihrer Be¬ 
rufspflichten zu diesem Amte erkoren werden. 

Nach unserem Dafürhalten muss der Gewerbeinspektor nicht 
nur ein fachmännisches Wissen, sondern auch eine hygienische Bil¬ 
dung besitzen. Dass ihm die letztere unbedingt nothwendig, be¬ 
weisen die zahlreichen hygienischen Bestimmungen der Gesetzvorlage, 
die alle auf das Gesundheitswohl des Hilfsarbeiters abzielen. 

Der Gewerbeinspektor muss nicht nnr in’s Detail jeden ein¬ 
zelnen Gewerbebetrieb kennen, sondern er muss auch die aus dem¬ 
selben für den Arbeiter entspringenden Gesundbeitsgefabren zu wür¬ 
digen verstehen. 

Nur wenn dem Gewerbeinspektor die Forschungen und Ergeb¬ 
nisse der hygienischen Wissenschaften nicht fremd und er dieselben 
zur Richtschnur seiner Handlungen nimmt, ist ein Fortschritt in der 
Gewerbehygiene, eine Besserung der Gesundheitsverhältnisse der 
Arbeiter, endlich ein Erfolg des vorliegenden Gesetzes zu erwarten. 

Da der Motivenbericht auch von „fachmännischem Wissen“ 
spricht, so ist wohl anzunehmen, dass es in den Intentionen der 
Regierung liegt, z. B. für Metall-, Textil-, Glas-, chemische In¬ 
dustrie etc. je einen Generalinspektor aufzuatellen, da es ja hei dem 
Umfange der diesbezüglichen so verschiedenen Disziplinen rein un¬ 


möglich ist, dass eine Person all’ das nothwendige Detailwissen 
besässe. 

Je nach dem Gewerbebetriebe wird aber auch jeder Gewerbe¬ 
inspektor wieder eine besondere hygienische Bildung nothwendig haben. 

Er wird da genöthigt sein, den Einfluss der Arbeitsmaterialien, 
ob organischer oder anorganischer Natur, der verschiedenen Abfälle etc. 
auf den Arbeiter und die Umgebung genau zu studiren und die Ge- 
sundheitsschädlicbkeiten zu beseitigen oder wenigstens zu mildern. 

Dem Gewerbeinspektor ist daher neben seinen fachmänuischen 
Kenntnissen hygienisches Wissen unbedingt nothwendig und sollte 
daher die Regierung bei der Besetzung dieser Posten die Kenntniss 
der Gewerbehygieue als eine Hauptbedingung feststellen. 

Im III. Titel begrüssen wir mit Freude die Kreirung von „ge¬ 
werblichen HUfskassen“, da sie einen Fortschritt im Sanitätsdienste 
bedeuten nnd geeiguet sind, die Armenpflege den Gemeinden und dem 
Lande zu erleichtern. 

Art. 62 bestimmt: „Für die Unterstützung der Hilfsarbeiter 
und ihrer Angehörigen im Falle der Krankheit, des Todes und der 
Erwerbsunfähigkeit sind die gewerblichen Hilfskassen bestimmt.“ 

Die diesbezüglich im Anfänge des Gesetzes angeführten „Nor¬ 
mativ-Bestimmungen für registrirte gewerbliche Hilfskassen“ werden 
später besprochen werden. 

Nach Artikel 63 ist jeder Hilfsarbeiter verpflichtet, zum 
Zwecke der Krankenunterstützung einer nach den Besfim- 
mnngen dieses Gesetzes registrirten gewerblichen Hilfskassa als Mit¬ 
glied anzugehören. 

Art. 64 bestimmt, dass die Hilfskassen entweder von den 
Hilfsarbeitern allein oder gemeinsam mit den Gewerbsinhabern, oder 
von Letzteren allein errichtet werden können. 

Art. 65 bestimmt, wann die Landesbebörde die Errichtung 
einer Krankenkasse anordnen kann, Art. 66, wo sie die Beiträge 
der Gewerbsinhaber zu derselben festsetzt, diese verhält, die Hilfs¬ 
arbeiter bei den Kassen anzumelden and die Beiträge abzufübren. 

Art. 67 spricht von der Wahl des Ausschusses und Vorstandes 
solcher im Verordnungswege gebildeten Krankenkassen. 

Art. 68 bestimmt, dass die Beiträge von den Gewerbsinhabern 
vorgeschossen und bei der Lohnzahlung in Abrechnung zu bringen sind. 

Wichtig ist der Artikel 69, der da sagt: „Gewerbsinhaber, 
welche zu den registrirten Krankenkassen keine bestimmten Zuschüsse 
leisten, sind verpflichtet, die an ihre Hilfsarbeiter von einer regi- 
strirten Krankenkasse geleistete Krankenunterstützung bis zur Dauer 
von vier Wochen an diese Kassa zu vergüten, wobei jedoch die an 
ein Krankenhaus bezahlten Kosten nur nach dev letzten Verpflegs- 
klasse in Anrechnung gebracht werden dürfen. Gewerbsinhaber, 
welche Hilfsarbeiter aufnehmen oder verwenden, die keiner regi¬ 
strirten Krankenkasse angehören, haben für diese Hilfsarbeiter im 
Erkrankungsfalle bis zur Dauer von sechs Woehen Sorge zu tragen.“ 

Art. 70 bestimmt das Verbältniss der Krankenkassen zu den 
öffentlichen Krankenanstalten und Zahlung der Verpflegskosten. 

Art. 71 setzt fest, dass, so lange die registrirten Kranken¬ 
kassen nicht in Wirksamkeit getreten, die Kosten für die Ver¬ 
pflegung eines zahlungsunfähigen Hilfsarbeiters in einer öffentlichen 
Krankeoanstalt die Genossenschaft, in Ermanglung einer solchen der 
Gewerbsinhaber für die Dauer von vier Wochen zu tragen hat. 

Art. 72 bestimmt, dass bestehende Stiftungen etc. durch dieses 
Gesetz unberührt bleiben. 

Art. 73, 74, 75, 76 und 77 enthalten Uebergangsbeslimmungen, 
setzen gewisse Paragraphe der alten Gewerbeordnung ausser Kraft 
und enthalten die Vollzugsklansei. 

Erläuternd zu diesen auch für den ärztlichen Stand, besonders 
den praktischen Arzt wichtigen Bestimmungen sagt der Motiven¬ 
bericht : 

„Mit dem Titel III über die gewerblichen Hilfskassen betritt 
die Vorlage ein Gebiet, dass für die materielle Lage und das Wohl 
der arbeitenden Klassen von hoher Wichtigkeit und dessen Regelung 
bestimmt ist, zum Gedeihen der Industrie und des Gewerbes bei¬ 
zutragen, welche mit der Wohlfahrt uud Zufriedenheit der Hilfs¬ 
arbeiter im innigen Zusammenhänge stehen.“ 

Weiter sagt aber dieser, dass das vorliegende Gesetz nur die 
Beziehungen der Krankenkassen zu den Angehörigen des Gewerbe- 
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standcB regelt und die Frage des Beitrittes zu den Anstalten zweiter 
Kategorie (Invalidenkasseu und Witwen- und Waisenkasseu nach den 
Normativbestimmungen) unberührt lässt und den Hilfsarbeiter hiezu 
nicht verpflichtet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandiungerr ärztlictier Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gosellseliaft der Aerzte ia Wien. 

Vorsitzender: Hofr. v. Billroth; Schriftführer: Dozeat Dr. Nicoladoni. 

(Sitzung vom 16. April 1880.) 

Prof. Hofmann • üeber die Wiederbelebangsvers'Uche' 

eines J u st if i zi rten. 

Ü.-S.-K. Frof. Hofmann bespricht den bereits in der vorigen 
Nummer der „Mediz. Presse“ kurz erwähuten Vorfall, der sich bei 
der Hinrichtung des Raubmörders Takacs in Raab ereignete. Er 
bekam Uber den Fall zwei Briefe zugesendet, aus denen' hfervorgfürbt, 
dass T. 8 Tage vor der Justifikation an Drüsenabszessen des Halses 
operirt wurde, und einen Wolfsrachen besessen^haben soll; um'8'Uhr 
Früh hingerichtet, 10 Minuten später, nachdem der Gerichtsarzt' den' 
Tod konstatirt, aber abgenommen wurde. 

Die einfachste Erklärung für die Wiederbelebung des T. sieht 
Prof. H. in dem Umstande, dass der Justiflzirte zu ffttfa abgenom¬ 
men wurde. Es lehrt wohl die Erfahrung, dass der Tod beim Er- 
bäugeu ungemein rasch eintritt. Taylos gibt an, dass es meist nach 
5 Minuten nicht mehr gelinge, einen Erhängten zu sich zu bringen 
und Tardieu, dass 10 Minuten die längste Frist sei, um den Tod 
herbeizuführen. Frof. H. kann aus eigener Erfahrung nur bestätigen, 
dass in den meisten Fällen die Wiederbelebungafähigkeit ungemein 
rasch schwindet. Er zitirt insbesondere 3 Fälle eigener Beobachtung, 
wü die Erhängten fast unmittelbar nach der Ausführung des Selbst¬ 
mordes abgenommen wurden und trotzdem nicht mehr wieder belebt 
werden konnten. 

Ausserdem sind aber Fälle bekannt, wo nach nicht ganz kurzer 
Zeit Wiederbelebung zu Stande kam. Tabdieü und Tatlor erwähnen 
solche, wo das Aufhängen 10—15 Minuten gedauert hatte. Ans 
älterer Zeit wird ein Fall von BOUCHUT erwähnt. Er betrifft eine 
gewisse Anna Green, die 1650 jnstifizirt, nach einer halben Stande 
abgenommen wurde, wieder zu sich kam und am Leben erhalten 
blieb. Weniger beglaubigt ist der Pall von MECKEL , dem man die 
Leiche eines Justiflzirten auf die Anatomie brachte, wo er wieder 
zu sich kam. Er soll nachträglich M. durch Uebersendung von 
26.000 Gulden belohnt haben. 

Aus neuerer Zeit sind noch zwei wohl beglaubigte Fälle be¬ 
kannt geworden. Einer von van Hasselt, der über einen im Jahre 
1853 in Turin Justiflzirten berichtete, dass er nach der Abnahme 
auf dem Wege nach dem Begräbnissplatze zu hasten angefangen 
habe.,— Ein zweiter Fall kam im Jahre 1858 in Boston vor und 
wurde von drei Aerzten (Clark, Ellis und SCHAW) beoachtet und 
beschrieben. Er betraf einen Mörder, der um 10 Uhr Vormittags 
nach amerikanischer Art, wobei der Körper nach Hinwegnahme eines 
Brettes 7—8 Schuh tief am Stricke herabfällt, hingerichtet wurde. 
7 Minuten später zählte man 100 Pulsationen, 10 Uhr 9 Min. 98, 
10 Uhr 12 Min. 66 und 10 Ubr 14 Min. war kein Herzschlag mehr 
zu hören. Um 10 Uhr 40 Min. wurde die Leiche abgenommen und 
den Aerzten übergeben. Um 11 Uhr 30 Min. beobachteten diese 
Pulsationen über der rechten Clavicula und konnten am Herzen 
24 Schläge in der Minute auskultiren. Sie öffneten gleichwohl den 
Thorax und konstatirten regelmässige Kontraktionen des rechten Herz¬ 
ohres und zählten um 12 Uhr noch 40 Schläge, um 1 Uhr 45 Min. 
5 Schläge und erst um 2 Uhr stand das Herzobr still! — Es könne 
sich in diesem Falle nach Analogie mit den Befunden an Dekapi- 
tirten wohl auch nur um ganz lokale Lebenserscheinungen gehandelt 
haben, da Onimus bei einem durch das Schwert Hingerichteten noch 
nach 2 Stunden, ROUSSEAU sogar nach 27 Standen Pulsationen des 
rechten Herzens noch antraf. 

Bei dem Raaber Fall scheinen aber nach Prof. H. noch andere 
Momente mitgewirkt zu haben. H. vertritt die Lehre, dass beim Er¬ 
hängen der Tod eintrete: 


1. Durch Verschluss der Luftwege. 

. 2. Durch Verschluss der grossen Halsgefasse und die plötz¬ 

liche und dauernde Unterbrechung der Zirkulation im Grosshirn; 
letztere bewirkt die plötzliche Bewusstlosigkeit, während im weiteren 
Verlaufe beide Momente Zusammenwirken. Der Verschluss der Luft- 
‘wege wird herbeigefUhrt nicht durch Zusammensebnüren des Kehl¬ 
kopfs oder der Trachea', sondern, weil, indem der Strang zwischen 
Kehlkopf und Zungenbein zu liegen kommt, Zungengrnnd und Epi- 
g^ottts gegen die Wirbelsäule nach auf- und rückwärts angedrüekt 
werden, wobei noch der weiche Gaumen in den Nasenrachenraum 
gedrängt wird und eine Knickung nach aufwärts erleidet. Dieses 
Veriiältniss wird an den Sagittalschnitten von zwei Gefrierpräparaten 
eines Selbstmörders uffd eines Justiflzirten demonstrirt. 

Ebenso hat H. durch eine Reibe von Experimenten nachge- 
wieseu, dass bei Erhängten die Passage der Halsgefasse fast immer 
vollständig aufgehoben ist; ein Umstand, der für die rasche Unter- 
^ brechung des Bewusstseins wichtig erscheint. 

Tn dfem Raaber Palle nun sei es möglich, dass die vorhandenen 
Drüsentümoren und der Wolfsrachen das Zustandekommen dieser 
! beiden Momente vereitölte. Es sei möglich, dass wegen der Drüsen- 
I gescb'wtilste der Strang nicht zwischen Kehlkopf und Zungenbein, 
i sondern tiefer zn liegen kam und dadurch die Luftwege nicht voll¬ 
kommen verschlossen wurden. H. zitirt zwei Fälle seiner Beobach¬ 
tung; in' dem einen wur die Strangfurche wegen einer Struma, in 
dem anderen wegen einer Dermoideyste unter den Geschwülsten 
tiefer als normal verlaufen; ferner könne der Sub-stanzverlust des 
Wolfsrachens das hermetische Anliegen des Zungengvundes und der 
Epiglottis vereitelt haben und ausserdem verhinderten vorhandene 
Tumoren am Halse die volle Kompression der Halsgefasse. 

Hofr. Dr. BillrOTH glaubt, dass dem Gerichtsarzte kein Ver¬ 
schulden beigemessen werden kann, da er den Tod durch nichts 
anderes als das Aufhören der Respiration und des Herzschlages kon- 
statiren konnte. Wie lange demnach eine Wiederbelebung gelinge, 
darüber machen die Chirurgen bei der Tracheotomie und der Narkose 
die verschiedensten Erfahrungen. Man könnte aber in dem Raaber 
Falle noch fragen, warum ist der Justiflzirte trotz Wiederkehr des 
Puls^^^d der Respiration dennoch gestorben ? B. zitirt in dieser 
Hinsi^N^^n Pall seiner Erfahrung, ein junges Mädchen mit Bruch 
des LaryuaT betreffend, das nach der Tracheotomie völlig frei athmete 
und doch nach 24 Stunden starb. Die Sektion ergab Hyperämie der 
Lungen. Aehnliches ereigne sich bei der Tracheotomie wegen Kropf- 
Stenose und man bekomme den Eindruck , dass, wenn im Gehirne 
die Zirkulation durch einige Zeit behindert war, die normale Er¬ 
nährung desselben sich nicht wieder einstelle. 

Prof. Hofmann meint, dass es möglich sei, dass durch einen 
Bruch am Kehlkopfe oder Zungenbein oder ein Glottisödem der Tod 
herbeigeführt wurde; es seien diese Vorfälle bei Strangulirten keine 
Seltenheit. Auch er sei der Meinung, dass den Gerichtsarzt kein 
Verschulden treffe, er könne aber nicht zugeben , einen Menschen 
blos deshalb für todt erklären zu lassen, wenn Respiration und 
Herzschlag aufgehört haben. 

Dozent Dr. Hofmokl verweist in Bezug auf diesen letzteren 
Punkt auf zwei Fälle seiner Praxis, in denen knapp vorder Operation 
die Asphyxie so hochgradig war, dass weder Puls noch Respiration 
konstatirt werden konnten, und dennoch die Kranken wieder am 
Leben erhalten blieben. In beiden Fällen mussten nach der Tracheo¬ 
tomie durch längere Zeit die künstlichen Wiederbelebungsversuche 
angewendet werden. 

IX. Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin, 

Geh.-R. Prof. Dr. v. Langenbeck eruffnet die Sitzung. In 
seiner Eröffnungsrede weist er darauf hin, dass leider viele Theil- 
nehmer diesmal fehlten. Es werden unter Anderen Baum, Billroth, 
Hueter, Lücke, Thieesch, Volkmann vermisst. Ausser den 
Berliner Chirurgen waren aus dem deutschen Reiche überhaupt nur 
sechs, aus Oesterreich war nur ein namhafter Kliniker anwesen’d. 
Hier ihre Namen: Czerny, Esmarch, Gussenbaüer, König, Roser, 
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SCHÖNBOEN, Teendelenbueg. — Die ZaU der Mitglieder ist von 
265 auf 268 gestiegen. Die Wahl des Bureaas geschah in derselben 
Weise wie im Vorjahre durch Acclamation. Einstimmig herrschte 
der Entschluss, den verehrten Fräsidenten nicht entbehren zu wollen, 
und Geh.-ß. Prof. v. Langenbeck musste sich auch diesmal fügen. Zu 
Beisitzern wurden statt der fehlenden Herren Bauh, B i llboth und 
Thikesch die Herren ßOTH, Uhde und Schönboen durch den Prä¬ 
sidenten vorgescblagen und durch die Versammlung akzeptirt. Die 
Bechnungs-Kommission bilden die Herren Adelmann und Mitscherlich. 

Den ersten Verhandlungsgegenstnnd bildete der Bericht von 
Dr. Küster: Ueber die von ihm übernommene Aufgabe 
einer Zusammenstellung der Brustdrüsen-Tumoren. 
Das Ergebniss war kein sehr erfreuliches. Nur 10 Einsendungen 
erhielt er rechtzeitig mit sehr ungleichem Material. Der BlLLEOTH’sche 
Antrag werde mit Unrecht für dies Misslingen verantwortlich ge¬ 
macht. Derselbe habe indessen überhaupt mehr die Bedeutung eines 
Vorversuches gegenüber der Ausführung des von der Kommission 
beratbenen Schemas besessen. Er beantrage daher, um die Sache 
nicht ganz aufzugeben: 1. noch einmal in die Diskussion des Schemas 
einzutreten und 2. nach dessen eventueller Annahme die Modalitäten 
der Anwendung dieses zu berathen. Prof. v. Langenbeck hat seinerzeit 
die Annahme des BiLLEOTH^schen Antrages sehr beklagt, indessen 
seien wohl als Früchte der früheren Diskussionen eine ßeihe sehr 
werthvoller Krebsavbeiten veröffentlicht worden. Der KüSTER’sche 
Antrag wird demnächst zur Berathung an den Ausschuss verwiesen. 

Hierauf folgt der Vortrag von Prof. König (Göttingen} : Ueber 
die Resultate bei Gelenktuberkulose unter anti¬ 
septischer Behandlung. 

K. berichtet über eine ansehnliche Reihe von Resektionen tuber¬ 
kulös erkrankter Gelenke, um die endgiltig noch lange nicht ent¬ 
schiedene Frage bezüglich des Nutzens dieser Operationen zumal unter 
antiseptischein Regime ihrer Lösung näher zu bringen. Nur in 4 Fällen 
kam es zu einer schnellen vollständigen Heilung in der vierten Woche. 
Dagegen blieben 66 Mal fistulöse Kanäle zurück, von denen in der 
Folge im Laufe des nächsten halben Jahres 34, nach 1 Jahr 17, 
nach 1^/g Jahre 4, nach 2 Jahren 7 und nach noch längerer Zeit 
4 sich geschlossen haben. Möglicherweise jedQCih''^i^t in m 

dieser Falle eine noch bestehende feine Fistel vo'u den mej^^^cut 
sacbverständigen Berichterstattern übersehen worden. VoiI^oö ganz 
Ungeheilten unterzogen sich 14 der Amputation, von denen 13 Hei¬ 
lung erlangten und 1 septisch zu Grunde ging; die 4 übrigen sind 
tuberkulös geblieben. Von andern 25 nach der Operation Gestorbenen 
unterlagen 7 an Komplikationen (2 an Tetanus nach Resectio genu, 
3 an Sepsis und 2 an akuter Karbolvergiftung), die übrigen der 
allgemeinen Tuberkulose. Demnach bat die antiseptische Methode bei 
der Resektion 16 Perzent der Erkrankten oder gar 22 Perzent, wenn 
man 9 noch lebende, aber allgemeine tnberkulöse derartige Kranke 
hinzuzählt, von dem Tode durch Verallgemeinerung der Tuberkulose 
nicht retten können, was einen wesentlichen Nutzen des neuen Ver¬ 
fahrens nicht beweist, wenn man in Betracht zieht, dass nach der 
BiLLROTH’scben Zusammenstellang aus früherer Zeit vor Einführung 
der Antisepsis nach 16 Jahren nur 27 Perzent einen letalen Ans- 
gang genommen batten. 

An der hierauf folgenden kurzen Debatte betheiligten sich 
Dr. Kraske und Prof. Esmakch. Ersterer erklärt die Resultate 
solcher Resektionen in der Halle’sehen Klinik für besser, wahr¬ 
scheinlich weil dort in früheren Stadien der Erkrankung zur Operation 
geschritlen würde, was auch von grossem Einflüsse auf das funk¬ 
tionelle Resultat sei. Letzterer ist von dem Nutzen der Resektion 
überhaupt so wenig überzeugt, dass er der Amputation den Vorzag gibt. 

Hierauf folgt der Vortrag Prof. Esmarch’s (Kiel): Ueber 
ganz blutlose Operationen. 

E. tritt von Neuem für seine vielfach bemängelte Konstrik¬ 
tionsmethode ein und präzisirt ihre Anwendung durch Folgendes. 
Bei der Amputation z. B, wird erst nach Unterbindung und Anlegung 
einer tiefen Kürsebnernaht mit Katgut, resorbirbarer Drains und 
eines sogenannten Dauerverbandes der Schlauch bei senkrechter Er¬ 
hebung der Extremität gelöst, dieselbe aber noch eine halbe Stunde 
dara*if erhoben gehalten. Bei 12 Amputationen sei bei dieser Me¬ 
thode nie eine Nachblutung eingetreten, der Dauerverband konnte 


14 Tage lang liegen bleiben und bei seiner Entfernung fand sich 
an der Narbenstelle nur ein schmaler Streifen trookeneu Blutes. In 
gleicher Weise sah E. bei 56 in deu beiden letzten Jahren ansge¬ 
führten glücklich abgelaufenen Resektionen nie eine Nachblutung und 
in 33 Fällen , wo ein sogenannter Dauerverband applizirt wurde, 
konnte derselbe 3—4 Wochen liegen gelassen werden. Bei 148 Osteo¬ 
tomien trat nnr sechs Mal eine blutige Durchtränkung des Verbandes 
ein, die eine Erneuerung desselben erforderte. Einige Male wurde 
auch Gangrän der Wundränder beobachtet, die seit Fortlassung jeder 
Tamponade der Höhle nie wieder sich einstellte. Nach gründlicher 
Desinfektion der Knochenhöhle, Katgntnaht, Draineinlegung and Ver- 
handapplikatioU wie vorhin gesagt Lösung des Schlauches. Der Ver¬ 
lauf war fast immer aseptisch ; es kam zu einer direkten Organisirnng 
des die Knochenlade ansfüllenden Koagnlnms, wodurch die ganze 
Heilung sehr beschleuuigt wurde. 

Prof. KÖNIG verzichtet auf die Kompression durch den Dauer¬ 
verband, lässt dafür die Extremität 24 Stunden lang suspendiren. 
Die Nachblutung sei dabei sehr gering, mache jedoch einen Verband¬ 
wechsel nach dem ersten Tage nöthig. 

Prof. Trend ELENBÜRG hebt die Schwierigkeit der Anwendung der 
Esmargh’ sehen Binde bei Exarticolatio femoris hervor. Deshalb 
schickt er derselben eine hohe Ampntatiou voraus, um nach Unter¬ 
bindung der grossen Gefässe darauf den Rest des Femur anszuschälen. 

Prof. Esmarch wendet, um deu Uebelstand des Abgleitens der 
Binde zu verhüten, ausserdem noch eine von NeüBER angegebene 
Doppelpelotte an, die mit dem einen Polster oberhalb, mit dem andern 
unterhalb des Sebambeinastes die Arterie komprimirt. 

Prof. Vogt (Greifswald): üeber die Behandlung von 
Neubildungen durch Imbibition mit Wickersheimer’ scher 
Flüssigkeit. 

Da sich V. zunächst von dem merkwürdig konservirenden 
Einflnsse der WiCKERSHEiMER’schen Flüssigkeit auf organische Ge¬ 
webe im todten Zustande in seiner Anwendung auf Geschwülste am 
Lebenden überzeugen wollte, so vergewisserte er sich vorerst über 
die Unschädlichkeit einer gewissen Dosis dieses arsenhaltigen Prä¬ 
parates Er gelangte zn dem Resultate, dass 3—4 PRAVAE’sebe 
Spritzen davon pro Tag ohne jeden Schaden dem Organismus 
parenchymatös einverleibt werden können, da ein Grm. nur 0-004 
Arsen enthalte. Bei einem Mastdarm-, Penis- und Unterkieferkarzinom 
wirkte die Injektion desinfizirend und sistirte den weitern Zerfall; 
bei einem an seiner Basis mittelst eines mit jener Flüssigkeit ge¬ 
tränkten Baumwollfadens drainirten Mammasarkom soll es sogar zu 
einer Verkleinerung des Tumors gekommen sein. V. möchte seine 
noch nicht abgeschlossenen Versuche zur weiteren Prüfung empfehlen, 
ehe über das weitere Geschick so behandelter Geschwülste eine be¬ 
stimmte Aussage gemacht werden könnte. 

Prof. V. Langenbeck nält in dem erwähnten Präparate das 
Arsen für das wirksame Agens und hält deshalb die Solut. Fowleri 
für gleichgiltig, durch deren parenchymatöse Anwendung er in ^rei 
Fällen inoperable Lymphome am Hake zum Verschwinden gebracht 
hätte. 

Prof. Petersen (Kiel): Ueber Sectio alta. 

Nach P. verdient die Sectio alta eine weit häufigere Anwendung, 
seitdem die antiseptische Wundbehandlung die Gefahr der Verjauchung 
des prävesikalen Zellgewebes beseitigt hat. Denn die andere bisher 
als solche betrachtete Gefahr der Bauchfellverletzung sei eine durchaus 
geringe, ausser wo eine übrigens diagnostizirbare Verwachsung des 
ßanchfells mit der Symphyse bestände. Durch Ausfüllung der Harn¬ 
blase mit Wasser, des Mastdarms mit dem Kolpeurynter könne mau 
die Blase sammt ihren Falten zu bedeutendem Emporsteigen veran¬ 
lassen. Es sei um so weniger Füllungsmasse nÖthig, je stärker der 
Panniculus adiposus , je praller also auch das kleine Becken gefüllt 
sei. Durch eine methodische Injektion von Wasser in die Harnblaso 
könne ihre Erweiterungsfähigkeit im Laufe weniger Tage sehr erhöbt 
werden. Die männliche Harnblase fasse im Durchschnitt 700 Kctm., 
die weibliche 650 Kctm. Weiterhin werde das Emporsteigen der Harn¬ 
blase gerade durch die Schnittmethode erleichtert, indem nach Spal¬ 
tung der Bauchdecken der intraabdominale Druck sich verringere. In 
4 Fällen von Epicystotomie habe P. zweimal das Peritoneum gar 
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nicht zn Gesichte bekommen. Wenn Tumoren die Indikation za dieser 
Operation gewesen sind, so präsentire sich die hintere und untere 
Wand der Blase, ihr gewöhnlicher Sitz, in sehr übersichtlicher Weise 
eben zufolge des intraabdominalen Druckes. Dieses Vorfällen des 
hintern Blasenabschnittes sei übrigens ein kleiner Üebelstand für das 
Anfsucben des in den seitlichen Taschen sich verbergenden Steines 
und für die Anlegung der Blasennaht. Diesen Druck von hinten 
könne man durch totale oder partielle Ablassung des Wassers ans 
dem Kolpenrynter im Mastdarm massigen. 

Ein Nachlassen der Blasennaht und somit die Bildung einer 
Harnfistel Hesse sich durch stetige Entleemng der Harnblase und 
zwar durch eine Hebevorrichtung erzielen; man brauche nur einen 
mit Earbolwasser gefüllten Irrigator auf den Boden neben das Bett 
des Operirten zu stellen, nachdem vorher ein mit dem Schlauche 
verbundener und mit dem Earbolwasser gefüllter Eatheter in die 
Harnblase eingefUhrt worden sei. 

(Fortsetzung folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Behandlung der Lungenschwindsucht 
in geschlossenen Heilanstalten, 

mit besonderer BeziehuDg auf Ealkenstein i. T. 

Von Dr. P. Dettweiler, dipigirender Arzt daselbst.*) 

Ich will gleich gestehen, dass ich die hier genannte Schrift 
mit einigem Misstrauen zur Hand nahm, da ich nach dem Titel 
einfach eine — oratio pro — Falkenstein erwartete; jedoch schon 
nach den ersten Zeilen wurde ich eines Anderen, eines Besseren be¬ 
lehrt , indem ich eine geistvolle kritische Studie Uber den gegenwär¬ 
tigen Stand der Therapie der Lungenphthise fand. 

In der Einleitung bekämpft der Verfasser die herrschende 
Anschanung in Betreff des angeblich heilsamen Einflusses der warmen 
Luft, insbesondere der gerühmten spezifischen Eigenschaft des süd¬ 
lichen Klimas auf den Verlauf der Lungenschwindsucht. 

Hören wir den Autor selbst: «Die Aunabme einer spezifisch 
auf die Phthise wirkenden warmen Luft ist unwissenschaftlich, sie 
wird eigentlich im Ernste nicht mehr anfgestellt, man lässt sich 
aber von betreffender Seite diese Imputation gerne gefallen.“ , . . 
«Sieber ist, entgegen der lange gehegten Ansicht, dass die Bevöl¬ 
kerungen der kalten Zone sogar weniger von der Schwindsacht leiden, 
als die der gemässigten und heissen Himmelsstriche.“ . . . «Damit 
soll nicht etwa gesagt sein, dass nun der kalten Luft eine besondere 
Heilwirkung gegen die Phthise zuznschreibeu sei. Diese' wie jene 
haben eben direkt weder mit dem Vorkommen noch mit der Heilnng 
derselben etwas zn thnn, es muss also immer noch manches andere 
daznkommen. Ebenso ist es mit dem Einflnss der feuchten und 
trockenen Luft. Für und gegen beide werden Beobachtungen beige¬ 
bracht, die sich nicht oder wenigstens noch nicht vereinbaren lassen. 
Mit Wahrscheinlichkeit sind es Einflüsse der verschiedensten Art, 
aber von gleichem Effekt auf den Stoffwechsel.“ . . . «Ein Gleiches 
gilt von der Lehre des verminderten Luftdruckes, eine Lehre, die 
in ihrem bestechenden physiologischen Scheingewande unsere Gene¬ 
ration eine Zeit lang mit der Hofihnng erfüllte: nun sei endücb ein 
spezifisches, der exakten Berechnong unterfallendes Heilmittel gegen 
die mörderische Krankheit gefunden. Ihre Prämissen sind leider 
falsche, die darauf gebauten Schlüsse unbewiesene geblieben.“ . . . 
„Was die vielberufene Immunität der Höfaenorte anlangt, so ist ihre 
Zurückführung auf die verdünnte Luft gleichfalls ein Irrtbum, die 
positive existirt entschieden nicht und die relative ist eine Folge der 
veränderten sozialen Verhältnisse, der dünneren Bevölkerung, der 
naturgemässen Lebensweise in reiner Luft.“ 

Indem so Verf. jeden spezifischen Einflnss der Lnft auf die 
Heilnng der Lnngenschwindsneht leugnet, bestreitet er jedoch nicht 
die wohlthätige Wirkung einer reinen, frischen Luft, wenn diese 
richtig gebraucht wird und mit dem richtigen Gebrauch der Luft 

*) Berlin 1880. Druck nnü Verlag von G. Reimer. 


auch sonst das für die Heilnng Nothwendige von Seite des Kranken 
und — des Arztes geschieht. 

Und damit wären wir beim zweiten Theile der Schrift, wo die 
Behandlung der Phthise erörtert wird, angelangt. 

Was D. über die pädagogische Behandlung und populäre Be¬ 
lehrung sagt, ist im Allgemeinen wohl richtig, doch hängt deren 
Werth zumeist von der Intelligenz der Kranken ab; dagegen möchte 
ich das, was D. über den Luftgennss, über Erkältung und Ab¬ 
härtung sagt, unbedingt unterschreiben, indem er sich da ebenso 
sehr gegen die unersättlichen nod übertriebenen Luftfexe, wie gegen 
die Mattherzigen und Aengstlichen aosspricht; anch den Werth 
der Brnstgymnastik, des Tiefathmens, des Bergsteigens u. s. w. führt 
er auf ihr richtiges Maas zurück und weist hier namentlich auf den 
schädlichen Einfluss, den diese jetzt so oft empfohlenen und noch öfter 
Ubertriehenen und planlos dnrehgeführten Uebungen, auf das Herz 
ansüben können und wie leicht dadurch eine Ueberanstrengung des¬ 
selben mit ihren gefährlichen Folgen eintreten könne. 

Auch in Bezug auf die Kaltwasaerbehandluug der Phthise nimmt 
Dettweiler einen nüchternen wissenschaftlichen Standpunkt ein. Er 
erkennt den Werth der kalten Abreibungen, Douchen u. s. w. an, aber 
er kennt auch die Gefahren der Methode, wenn sie nicht richtig und 
vorsichtig angewandt wird und warnt mit Recht vor deren über¬ 
triebenem nnd nicht für alle Fälle indizirten Gebrauch. 

Der Ernährung der Kranken widmet der Verf. ein eingehendes 
Kapitel, das uns zu keiner Bemerkung Veraalassung gibt, da hier 
seine Ansichten von den jetzt allgemein herrschenden, dass die 
Phthisiker gut genährt werden müssen , nicht abweieben; nur das, 
was er Uber die Ernährung im Fieberetadium sagt, soll mit einigen 
Worten erläutert werden. D. empfiehlt dreiste Verabfolgung von kräftiger 
Nahrung auch während des Fiebers und plaidirt insbesondere für — Al¬ 
kohol, der nach seiner Auffassung Nähr-, Arznei- und Genussmittel zu¬ 
gleich ist; ja er erklärt den Alkohol (in Form von Wein und Cognac) 
als das beete antifebrile Mittel. Er lässt den chronischen, nicht fiebernden 
Phthisiker, der noch guten Appetit bat und nicht frostig ist, täg¬ 
lich g Flasche’i oder Bordeaux-Wein, nnd zwar zumeist 
zu den.,v,t glykUen, nehmen; besteht aber bereits stärkere Blutarmuth, 
sind die Hau..ilecken kühl, stellen sich öfter Fröste ein, so verab¬ 
folgt er überdies 1—2stündlich 1—2 Theelöffel von Cognac. Sind 
irgendwie Gründe vorhanden, von Cognac abzusehen, so gibt D. 
statt dessen starken Rhein- oder starken üngarwein Sstündlich 1— 2 
Esslöffel voll und hat von dieser Methode bessere Resultate gesehen 
als vom — Chinin und Salicyl. Ich kann alle diese Angaben auf 
Grund eigener Erfahrungen bestätigen. 

Auch die Ansichten, die Verf. über die Behandlung der ein¬ 
zelnen Symptome der Lungenschwindsneht entwickelt, sind durch¬ 
wegs rationell. Natürlich darf der Arzt bei der Behandlung der Lungen¬ 
phthise nicht schablonenhaft Vorgehen, er muss in jedem einzelnen Falle 
individnalisiren; dann, aber auch nur dann, wird er gerade bei der 
Behandlung der Lnngenschwindsneht oft die günstigsten and über¬ 
raschendsten Resultate erzielen. 

Die Zeiten, wo man in der richtigen Diagnose allein die 
einzige Aufgabe der Medizin sah, sind glücklicher Weise vorüber; 
die richtige Erkenntniss der Krankheit muss wohl die Basis für 
nnser Handeln bilden, aber haben wir die Krankheit einmal erkannt, 
dann dürfen wir die Hände nicht mUssig in den Schoss legen, «um 
es am Ende gehen zn lassen, wie es Gott gefällt“, wir müssen 
thatkräftig eingreifen und der Erfolg wird — selbst bei der Lungen- 
phthise — nicht ausbleiben. 

Zum Schlüsse können wir uns nicht versagen, die Worte des 
Autors Uber den individuellen persönlichen Einfluss des Arztes hier 
wiederzugeben, weil sie den Standpunkt des Verf.’s, dem wir un¬ 
bedingt beistimmen «dass der Erfolg jeder Behandlung an der Per¬ 
sönlichkeit des Arztes hängt“, am besten darlegen. «Der glück- 
liehe Praktiker, der bedeutende Kliniker, der kühne Chirurg 
haben ihre Stellnng als solche, nicht weil sie Gelehrte sind, sondern, 
verdanken ihre Lorbeeren ganz wesentlich einer Summe persönlicher 
Eigenschaften, einem intuitiven, impulsiven Wesen, das mit dem 
eigentlichen Wissen nur im lockeren Zusammenhänge steht. Dieses 
gibt jenem nnr die sichere Grundlage, die richtige Verwerthnng 
hängt allein an persönlichen Eigenschaften und Fähigkeiten. Dieses 
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Fersönlir-he im Arzte ist gerade das, was wir EoQst nennen; sie 
feiert ibre Triumphe im Vereine mit einer hoben Zielstrebigkeit des 
Charakters, der sich geltend macht bis in die geringfügigsten ärzt¬ 
lichen Handlangen. Der Eine verordnet, was das Handbncb vor¬ 
schreibt und mass beim Misserfolg, vor dem ärztlichen Forum frei¬ 
gesprochen werden, der Andere sucht, kombinlrt und kommt zum 
Ziele!•* Joh. Schnhzler. 


Korrespondenz. 

Briete aas Ungarn. 

(Soziales nnd Wissenschaftliches.) 

Budapest, am 20. April 1880. 

Grosse Rührigkeit entwickeln heuer in der ungarischen Haupt¬ 
stadt die Repräsentanten der unterschiedlichen Thermal- und Kurplätze. 
In so aussergewöhnlicher Anzahl haben sich diese „ersten Schwalben“ 
bei uns noch nie eingefunden. Soll dies schon eine Konsequenz jenes 
Vortrages sein, den ein Badearzt im jüngsten balneologischen Kongress 
zu Berlin über den nothwendigen persünlichen Verkehr zwischen 
Hausarzt und Badearzt gehalten? Im Allgemeinen kann auch heuer 
den Kurorten eine günstige Prognose gestellt werden , weil sowohl 
die materiellen Verhältnisse als aoch die politisch ruhige Zeitkon- 
stellation, überhaupt aber die nach dem strengen Winter za erwar¬ 
tende normale Sommerwitterung für eine stärkere Frequenz geeignet 
sind. Auch in den ungarischen Kurorten sieht man diesmal besseren 
Zeiten entgegen; nur Szliacs und Lipik hegen einige Bedenken. In 
diesen zwei Kurstationen dürfte der eingetretene Direktionswecbsel 
schädlichen Einfluss auf die Frequenz üben; insbesondere in Lipik 
scheinen die Verhältnisse in schiefe Bahnen geratheo zu sein , was 
nicht ohne nachtbeilige Folgen bleiben kann, wenn die strittigen 
Eigenthumsverhältnisse dieses kroatischen Jodbades nicht baldigst 
erledigt werden und die frühere bewährte ärztliche Direktion nicht 
wieder an's Ruder gelangt, welche bekanntlich für das Institut immer 
weitere Kreise zu gewinnen und aus Lipik einen geregelten und be¬ 
suchten Kurort zu machen verstanden hat. 

Weniger rührig als die Badeärzte gerirte sich bisher, wie ich 
Ihnen dies schon wiederholt berichtet, der „Budapester ärztliche 
Klub“. Heute haben wir jedoch wieder einmal Anlass, über diesen 
Verein zu sprechen, weil wir nach Jahr und Tag wieder eine statt¬ 
gehabte Sitzung zu registriren haben, in welcher die bisherigen Funk¬ 
tionäre ibre Aemter niedergelegt und Anderen die Ehrenplätze über¬ 
lassen haben. Die in das Bureau gewählten Präsidenten DDr. Bababas und 
Mülleb können jedoch auch nur dem Vereine auf die Beine helfen, 
wenn sie denselben thatsächlicb nur zu dem gestalten, was sein Name 
andeutet, nämlich zu einem ärztlichen Geselligkeitsverein, der nicht 
mit der bestehenden allbewährteo wissensobaftlichen „Gesellschaft der 
Aerzte“ kokettiren und rivalisiren soll, sondern der seine Tbätigkeit 
aasschliesslich den sozialen ärztlichen Verhältnissen zu widmen be¬ 
rufen ist. Wenn der nunmehrige Personenwechsel in dieser Weise 
auch das bisherige System geschickt zu metamorphosiren verstehen 
und gewillt sein wird, dürfte es ihnen gelingen, den „ärztlichen 
Klub“ zu einer bedUrfnissvollen Ergänzung der „Gesellschaft der 
Aerzte“ und zu einer beliebteren und besuchteren Assoziation zu ge- 
>talten. Der neue Vorstand bringt sehr viel guten Willen mit, möge 
derselbe sich bald auch durch die richtige That knndgeben. Vederemol 

Ein in ungarischer Sprache abgefasstes Rezept über eine Karbol- 
lösung wurde dieser Tage in einer hiesigen Apotheke nicht ausge- 
tblgt. Da in der ungarischen Pharmakopoä für alle technischen Aus- 
<irücke vorgesorgt ist, und bekanntlich in Frankreich und anderen 
Ländern die Rezepte nach Belieben des Arztes auch in der Landes¬ 
sprache geschrieben sein können, so dürfte dieser Fall Anlass zu 
einer diesbezüglichen prinzipiellen Entscheidung geben. Die Vorsicht 
des betreffenden Apothekers war schon in dem erwähnten Falle eine 
uncöthige, als das Rezept aus der hiesigen Gebäranstalt stammt, 
wo den Hebammen diese ständige gedruckte Vorschrift in ihre Praris 
mitgegeben wird, damit sie nöthigen Falles stets Desinfektionsmittel 
bei der Hand haben können. 

Ein anderes gedrucktes Schriftstück, welches in der Hauptstadt 
unter einzelnen Aerzten und vielen Laien zirkulirt, bietet mehr Stoö 


zum Nachdenken, aber auch zur Unterhaltung. Es ist dies die Kopie 
eines Briefes, den ein hiesiger Arzt direkt an den Leibarzt der 
Kaiserin von Russland gerichtet hat, in welchem er dem Prof. Botkin 
dringend eine pneumatische Kur für die hohe Kranke anräth, welche, 
seiner Angabe nach, sicher die Heilung zur Folge haben kann. Die 
Geschichte ist wirklich zu komisch, als dass wir an dieselbe ernste 
Betrachtungen knüpfen sollten. Wir begnügen uns daher, nur die Tbat- 
sache zum Ergötzen der Leser zu verzeichnen, und wird sich ein Jeder 
dazu den Kommentar nach seiner Fagon machen können. Ob Prof. 
Botein bereits ein Dankschreiben (in Begleitung eines rassischen 
Ordens?!) an den um das Wohl der Kaiserin besorgten ungarischen 
Arzt retournirt hat, wissen wir nicht, und wahrscbeinlieh weiss es 
zu seinem Leidwesen auch der durch diesen kühnen Griff allenfalls 
über die Grenzen des Landes hinaus berühmt gewordene Pneumatiker 
bis nun auch noch nicht 

Das 30jäbrige Jubiläum des Dr. Roszay findet statt am 24. d. M. 
mit der Enthüllung seines Porträts im hiesigen Armenhause und 
einem Bankett im Hotel Hungaria, wozu die Einladungen nach Nah' 
und Fern zahlreich ergangen sind. 


Briefe aus Kroatien. 

II. 

Es sind nur wenige Jahre her, seitdem bei uns zu Lande das 
Bestreben, den alten eingewurzelten üebelständen auf dem Gebiete 
der öffentlichen Sanitätspflege abzuhelfen , deutlich zu Tage getreten, 
und schon können wir mit Genugthuung konstatiren, dass den Grund¬ 
sätzen der modernen Hygiene hier Geltung zu verschaffen gesucht 
wird, gleichwie in einem Kulturstaate ersten Ranges , und dass ein 
60 viel versprechender Anfang in sich schon die Bürgschaft trägt 
für das endliche Gelingen eines so mühsam begonnenen Werkes. 

Nur derjenige, der Land nnd Leute bei uns kennt, vermag sich 
eine Vorstellung davon zu machen, welch’ einen Aufwand von Schutz- 
und Vorsichtsmassregeln es benötbigt, um alle tief im Volksleben 
wurzelnden Vorartheile immer mehr zu verdrängen, um es zu ver¬ 
hindern, dass krasse Unwissenheit und eingeimpfter Aberglaube nicht 
zum Verderben der Geblendeten ausgebentet werde, um es zu ermög¬ 
lichen, dass die Vortheile einer geregelten Sanitätspflege von Allen 
erkannt, die Hindernisse der Durchführung derselben thunlichst be¬ 
seitigt werden. Dieses zn bewerkstelligen ist unstreitig das verdienst¬ 
volle Bestreben der im letzten Dezennium zur Leitung unseres Sani- 
tätswesens berufenen jüngeren Kräfte: des Sanitäts-Referenten und 
des Sanitätsrathes. Desgleichen ist es der geeigneten energischen Ver¬ 
tretung UDseser Sanitätsbehörde bei den Zentralstellen der Landes¬ 
regierung, überall, wo es sich um ärztliche Gesammt-Interessen han¬ 
delt, ausschliesslich zu danken: dass bei uns zu Laude von einem 
ärztlichen Nothstande eigentlich nur insoferne die Rede ist, als dieser 
mit dem allgemeinen Niedergange der Volkswohlhabenheit unzer¬ 
trennlich verbunden ist; während jene exklusiven Standes-Kalami- 
täten, aus deren Summe die jetzt so viel besprochene ärztliche Mi¬ 
sere resultirt, bei uns noch so ziemlich ungekannt sind. 

Vor zwei Jahren bereits hat unsere h. Landesregierung im 
Verordnungswege eine Minimaltaxe für jede ärztliche Bemühung fest¬ 
gesetzt mit dem Beisatze, dass bei Reichen der Arzt den Werth 
seiner Mühewaltung selbst bemessen kann, und wir haben allen 
Grund, mit den Konsequenzen dieser Verordnung zufrieden zu sein; 
warum aber die Sanitätsorgane bei den Zentralstellen der Regierungen 
anderer Kronländer nicht dasselbe anstiebeo, oder zu erreichen ver¬ 
mögen, wissen wir nicht, jedenfalls aber müsste ein gleiches Vor¬ 
gehen die materielle Lage der Aerzte um ein Bedeutendes bessern. 

Ebenso muss es rühmlichst hervorgehobeu werden , dass im 
Königreiche Kroatien und Slavonien die Institution der Gemeinde¬ 
ärzte nahezu gänzlich durchgeführt ist, nicht aber wie im benach¬ 
barten Ungarn, wo dieselben mit wahrhaft beschämenden Gehalten dotirt 
sind. Trotz der geringeren Wohlhabenheit unserer Landbevölkerung 
wurde für eine anständigere Honorirung des Gemeindearztes Sorge 
getragen, und bis nun ist von Chikanen und Gehalteverweigerungen, 
wie es im nachbarlichen Ungarn häufig zu hören, bei uns keine Rede; 
ein Beweis, dass der Arzt an geeigneter Stelle den geeigneten Schutz 
findet, ein Beweis, dass lässiges Wollen oder mangelhaftes Können 
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aDderswo ärztliche Noth iritverschtildeD. Ich beeile mich hinznzu- 
setzen, dass Scbre'^ber dieser Zeilen weder in dienstlichen Yerbältnisgen 
znr Kegierung gestanden, nnd dass noch weniger in Zukunft dies 
der Tüll sein wird, and dass ich daher vollständig in der Lage 
bin, mir ein unbeeinflusstes, völlig objektives Urtheil za wahren, and 
dass ausschliesslich die BeweisfUhrang von der Möglichkeit der Selbst* 
hilfe, gegen die so sehr beklagten Uebel nnseres Standes das lei¬ 
tende Motiv der Lobeserhebung unserer Sanitätsbehörde bildete, so 
wie ich es anderseits nicht unterlassen will, Uebelstände zu rügen, 
die aus unerklärlichen Gründen in unserer öffentlichen Sanitätspflege 
Platz gegriffen, die bei sicherer, zielbewusster Leitung nnschwer zu 
vermeiden gewesen wären. 

Zu den kulturellen Gradmessern eines Volkes gehören anch 
unzweifelhaft die dem Bedürfnisse der Zeit mehr oder minder ent¬ 
sprechenden Einrichtungen seiner, dem leiblichen Wöhle der Bevöl¬ 
kerung gewidmeten öffentlichen Anstalten: der Öffentlichen Heil¬ 
anstalten, der öffentlichen Bäder, die wir daher der Beihe nach 
besprechen wollen, cum Studio et sine ira. Ich beginne mit den 
Heilquellen unseres Landes. 

Von den Heilquellen Kroatiens nnd Slavoniens dürfte die vor¬ 
treffliche Jod • Therme Lipik zumeist bekannt sein. Man muss 
nur durch eigene Erfahrung von deren vorzüglicher Heilwirkung 
sich überzeugt haben, um ihr unter den ähnlichen Thermen den ge¬ 
bührenden Platz einzuräumen. Unstreitig hat Herr Dr. Holzer , ge¬ 
wesener Badearzt daselbst, das grosse Verdienst, den Grundstein znr 
Hebung dieses Kurortes gelegt zu haben. Was unter den lokalen 
und gegenwärtigen Zeitverhältniesen für das Bad geschehen kann, 
wird anch nun zu thnn nicht unterlassen; die Begieruag unterlässt 
es nicht, ihr stetes Augenmerk dem Orte zuzuwenden, und bei gün- 
stigeren Kommunikations-Verhältnissen hätte dieses Bad seinen Kivalen 
schon längst den Rang abgelaufen. 

Zur halben Höhe eines modernen Kurplatzes bat die indifferente 
Therme Krapina-Töplitz ausschliesslich durch die Energie und Ge* 
scbäftsrontine seines EigenthUmers sich emporgeschwungen, es erfreut 
sich massgebender Protektionen, denen es einen grossen Theil seiner 
Besucher zu verdanken bat. 

Im gerade umgekehrten Falle befindet sich die vorzügliche 
Schwefel-Therme Warasdin-Töplitz. Von unseren medizinischen Auto¬ 
ritäten kaum dem Namen nach gekannt, ist es doch seiner Heilwir¬ 
kung nach ein Schwefelbad par excellence. Ich habe Fälle genug 
gesehen, in denen veraltete Exsudate in auffallend kurzer Zeit hier 
zur gänzlichen Resorption gelangten. 

Dass diese vorzügliche Schwefel-Therme dennoch noch nicht zu 
den bekanntesten zählt, liegt eben in der Energielosigkeit seiner Be¬ 
sitzer, die es nicht verstanden , jene massgebenden Protektionen zu 
erwerben und erst in elfter Stunde ihre bisherige Theorie: „Gute 
Waare lobt sich seihst“ aufzugeben scheinen, indem sie sich bestreben, 
das Versäumte in jeder Richtung nachzuholen. Den gegenwärtigen 
Anforderungen Rechnung tragend, werden Verbesserungen und Ver¬ 
schönerungen nach allen Richtungen hin schleunigst zu bewerkstelligen 
gesucht. 

Eines sonderbaren Faktums kann ich bei dieser Gelegenheit 
nicht unerwähnt lassen. Um dem bei unserer Landbevölkerung tief 
eingewurzelten Missbrauche der Bluteutziehung, der zumeist auch in 
den Badeorten knltivirt wurde, abzuhelfen, ordnete die Landesregie¬ 
rung diesbezügliche strenge Prohibitiv-Massregeln an. — Wer erklärt 
aber den Grund einer Verordnung, welche die Eignung oder Nicht¬ 
eignung eines Individuums zum Geschröpftwerden von der Kilometer¬ 
anzahl der Entfernung seines Wohnortes abhängig macht? 

Uebereifer führt nie zum Ziele, und in’s Fleisch und Blut 
übergegangene Vorurtheile können nur suecessive auf dem Wege ge¬ 
eigneter Belehrung einer besseren Einsicht zum Weichen gebracht 
werden. Der Uebereifer ist auch bereits ermüdet und das einzige 
Resultat desselben war, dass ein braver Kollege dem Drucke der 
Cbikanen nicht widerstehen konnte, and nun in einem Weltbade 
ersten Ranges manches Histörchen von vergangenen Leiden zu 
erzählen weiss, wahrlich nicht zum Ruhme grosser nationaler Duld¬ 
samkeit. P. 


Kleine Chronik. 

(Ans dem ärztlichen Vereinslehen Wiens.) In der dies* 
TÖchenUicben Silznng dea Dok to re n* E o 11 e gi u m s vom 19. präsidirte 
Dr. Ritter v. Schmerling. Primarius Dr. Englisch stellte vorerst einen 
12jäbrigeii Knaben vor, bei welchem er die radikale Heilung einer ziemlich 
grossen Ingninalhernie mittelst Alkoholeinspritznug bewirkte. Es genügten 
im Ganzen drei Injektionen, um eine vollständige Heilung zn bewerk¬ 
stelligen. Auch in mehreren anderen, von Englisch in gleicher Weise 
behandelten Herniep trat vollkommene Heilung ein, ohne dass in den meisten 
dieser Fälle eine Rezidive erfolgt wäre. Hieranf hielt Primarins Eng¬ 
lisch an Stelle seines unwohl gewordenen Sekundararztes Dr. Adolph 
Klein den von diesem angeköndigten Vortrag über Heilung der Bippeu- 
brüche mittels Gjpsverbandes. Wir werden auf diesen sowohl wie auch auf 
den im weiteren Verlaufe der Sitzung von Dr. Alexander Lerch junior 
gehaltenen Vortrag über die geburtshilfliche Verwendung des Pilocarpinum 
muriaticum noch zurückkommen, — In der Sitzung der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte vom 23. d. M. führte Prof. v. Arl t (zum ersten Male) 
den Vorsitz. Am Beginne derselben demonstrirte Prosektor Dr. Chiari 
ein, bei einer am 19. d. M. in St. Annen-Kiuderspitale vorgeDommeueu Ob¬ 
duktion gewonnenes, äusserst interessantes Präparat, berstammend von einem 
6jährigen Knaben, der mit einem Tumor in der Bancbhöhle in dieses 
Krankenhaus aufgenommen wurde. Bei der Nekroakopie dieses Kindes ei- 
wies sich der Tnmor als ein mehr als maunskopfgrosses Neoplasma der Niere. 
Ausserdem fanden sich histologisch ganz ähnlich beschaffene Ablagerungen 
geringerer Grosse auch in der Leber nnd Lunge vor. Eia Befund der bei 
einem 6jährigen Kinde trotz der bekannten Prädisposition der kindlichen Niere 
zn Neubildungen als ein ziemlich seltener bezeichnet werden müsse. Hierauf hielt 
Hofrath Prof. Billroth seinen angekündigten Vortrag über Tuberkulose. 
Der Saal war gedrängt voll und trotz der, in äusserst lästiger Weise sich 
empfludlich machenden Einwirkung der hohen Temperatur des schlecht oder 
gar nicht ventilirten Raumes, lauschten die Anwesenden mit gespannter Auf¬ 
merksamkeit den Ausführungen des Vortragenden Uber das Wesen und die 
Pathogenese der Tuberknlose, besonders auf dem Studium der Enochen- 
tuberknlose hasirend. Wir können auf den eigentlichen Inhalt des Vor¬ 
trages hente nicht näher eingehen , wir wollen nur hervorheben, dass das 
Interesse, welches derselbe einflösste, vollkommen entsprechend war sowohl 
der Wichtigkeit des Gegenstandes, als auch der Bedentnng des Vortragenden. 
Wir werden auf die mit allgemeinem Beifalle anfgeuommenen Erörterungen 
Billroth's demnächst ausführlich zurückkommen. (B. W.) 

(Ernennungen.) Der a. o. Professor Dr. Ladislaus Celakowsky 
wurde zum ordentlichen Professor der Botanik mit böhmischer Vortrags- 
Bpracbe an der Universität in Prag ernannt. — An derselben Universität wurde 
Prof. Ptibram mit der Snpplirung der vakanten Lehrkanzel der Pharma¬ 
kologie und Prof. Wilhelm Weiss mit der Suppliraug der gleichfalls va¬ 
kanten I. chirurgischen Klinik betraut. 

(Zur Frage der Errichtung von Aerztekammern.) 
Von dem Obmanne des für diese Angelegenheit vom Abgeordneten¬ 
hause gewählten Ausschusses ist die Vertheilung folgender „Allge¬ 
meiner Grundzüge des einzuhaltenden Verfahrens“ unter die Mit¬ 
glieder des Ausschusses angeordnet worden: 

Die Errichtung von Aerztekammern ist keine für sich selbstständig 
zu lösende Frage, sie muss mit besonderer Rücksichtnabme anf die Staats- 
einrichtnng im Allgemeinen nnd insbesondere auf die bestehende Organi¬ 
sation des Sanitätsdienstes erörtert werden; denn eben nur durch Nach- 
weisung der Unzulänglichkeit dieser Organisation, ihrer Mängel und Lücken 
kann die Nothwendigkeit der Schaffung neuer Organe, das ist der Aerzte¬ 
kammern, bewiesen, sowie die Grundlage für die Bestimmung der Stellung 
der Aerztekammern in der Sanitätsverwaltung, des Umfanges und Inhaltes 
der durch selbe zu lösenden Aufgaben, sowie der ihnen hiezu einzuräumenden 
Mittel gegeben werden. Demgemäss wären vor Allem: 

1. die Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege, insoweit dieselben 
der Obsorge der Staatsverwaltnng zn überweisen wären, oder nur der staat¬ 
lichen Ingerenz bedürften, nach Inhalt und Umfang zu verzeichnen; 

2. wäre festznstellen, welcher Organe die Staatsverwaltung zur Lösung 
dieser Aufgaben bedarf, inwieweit hiezu die Mitwirkung der Berufsärzte 
nothwendig und inwieweit nur wünschenswerth ist; 

3. wäre klarzustellen, ob die aus der Beantwortung der Punkte lund 
2 folgenden Anforderungen sich innerhalb des Rahmens der gegenwärtigen 
Organisation des Sanitätsdienstes (Staats- und autonome Organe) realisiren 
lassen; verneinendenfalls aber, in welcher Art, nach welchen Prinzipien 
die nächsten Aenderungen vorgenommen, zunächst die Aerztekammer eioge- 
führt werden sollen. Hienach wäre 

4. zu erörtern, welche Organisation die beantragten Aerztekammern 
erhalten müssten, um dem aus obigem sich ergebenden Bedürfnisse zu ent¬ 
sprechen, sowie Kollisionen mit den staatlichen und autonomen Sanitäts¬ 
organen zu vermeideu; 

5. wäre zu erörtern, welche Rechte den Eammermitgliedern znzuerkennen, 
welche Verpflichtungen denselben ausser den BeitragsIeUtuugen für die 
Kammerbedürfnisse aufznerlegen seien, und wie die stetige Erfüllung der 
übernommenen Verpflichtungen zu sichern sei; und endlich 

6. müsse ausgesprochen werden, wie das Disziplinarrecht der Aerzte¬ 
kammern sowohl seinem Umfange als Inhalte nach zu regeln sei, und ob die 
in der Petition des österreichischen Aerzteverbandes den Aerztekammern in 
dieser Beziehung zngedachten Aufgaben nicht auch durch andere, den Zwang 
überhaupt und insbesondere eine Assoziation von nach ihrer wissenschaft¬ 
lichen Qualiflkation sehr ungleichartigen Elementen ausschliessende Organi¬ 
sation des ärztlichen Standes gelöst werden könnten. 
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(Aus dem A b g e o r d n e t e d haus e.) In der Sitznng dieses Hansea 
vom 22. d. M. vertritt Abgeordneter Dr. Czerkawski znm Kapitel „Hoch- 
schalen" eine Resolution in Betreff der Errichtang einer medizinischen 
Faknltät in Lemberg. Er führt aus, dass die Hothwendigkeit einer medi¬ 
zinischen Fakultät in Lemberg empfindlich gefühlt worden sei. Hit Hinweis 
auf den Aerztemangel in Galizien betont er, dass schon im Jahre 1879 im 
Abgeordnetenhanse Anträge gestellt worden seien, welche zu derResolntion 
führten, dass die Regierung znr Errichtung von medizinischen Fakultäten 
in Olmütz, Salzburg und Lemberg nach der Resolution vom Jahre 1870 
sogleich zu schreiten habe und insbesondere in Erwägung ziehen solle, ob 
nicht höhere medizinische Spezial-Lehranstalten zweiten Ranges neben den 
Universitäten errichtet werden können. Diese Anträge seien ein Beweis, dass 
auch das Haus die Nothwendigkeit der Vervollständigung der Universität 
in Lemberg erkannt habe etc. Wenn die Ausführungen des Herrn Abgeordneten 
Czerkawski richtig wären, dann wäre es allerdings schwer zu begreifen, 
woher es komme, dass nicht einmal die Krakauer Universität fioriren könne. 
Jedenfalls wäre eine bessere Dotirnng dieser wünschenswerther, al.s die Er¬ 
richtung einer neuen polnischen medizinischen Fakultät, für welche trotz 
des angeführten angeblichen „Äerztemangels in Galizien' denn doch kein 
rechtes Bedürfniss vorhanden ist. Inderselben Sitzung plaidirte Abgeordneter 
Pflügl für die Errichtung eiuer „medizinischen Spezialschale" in Salzburg. Er 
weist darauf hin, „dass in Salzburg Alles vorhanden ist, was znr Errichtung 
einer medizinischen Spezialschule nothwendig wäre". Von weit grösserer Be¬ 
deutung als diese Resolution in Betreff der Errichtung neuer medizinischer 
Schalen (deren Durchführung übrigens noch in weiter Ferue steht), ist die 
mit 17 Stimmen Majorität angenommene Resolution, welche die Czecbisirnng 
der Prager Universität bezweckt. Wir befürchten, die Annahme dieser Re- 
solntion wird den Rain der noch immer in hohem wissenschaftlichen An¬ 
sehen stehenden Prager medizinischen Schale herbeiführen. 

(S 0 f i e n - Sp i ta 1.) Erzherzog Karl Ludwig, der neuernannte Pro¬ 
tektor dieser hnmanitären Anstalt, besuchte dieser Tage in Begleitung des Vereius- 
obmannes Reg.-Ratbes Dr. v. Vivenot diese Anstalt, besichtigte Ban und Ein¬ 
richtung bis in die letzten Details und gab wiederholt seiner Befriedigung 
über die Einrichtung des Spitales Ausdruck. — Behufs Besetzung der Stelle 
eines dirigirenden Arztes dieser Anstalt wird demnächst der Konknrs aus¬ 
geschrieben. Die Stelle soll mit 1200 fl. und freier Wohnung dotirt werden. 

(Paris.) Eine Anzahl Aeizte in Frankreich hat an die französische 
Depntirtenkammer eine Petition gerichtet, welche dahin geht, für die Witwen 
und Waisen derjenigen Aerzte, welche durch eine kontagiöse Krankheit in 
der Ausübnng ihres Berufes den Tod sich zugezogen haben, eine Pension, 
resp. Unterstützung gesetzlich herbeizuführen. Die Depntirtenkammer hat 
diese Petition dem zuständigen Ministerium empfohlen, mit dem Zusatz, 
dass auch die anderen Bemfsgattungen, bei welchen ähnliche gefabrvoHe 
Verhältnisse existiren, in den Kreis der Prüfung gezogen werden sollen. 

(Dritter internationaler Kongress für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Turin.) Dieser im April tagende Kongress wird 
sich in 10 Sektionen konstituiren: 1. Sektion für allgemeine and inter¬ 

nationale Hygiene. 2 . Privatbygiene. 3- Berufshygiene. 4. Schnlbygiene. 
ö. Hygiene, angewandt anf Landwirthschaft. 6. Hygiene der Fabriken und 
Gewerbe. 7. Hygiene, angewandt auf Pferde und Vieh. 8. Militärische 
und „moralische" Hygiene (diese bezieht sich anf die Verhandlungen über 
die Gesetze, betreffend die ansteckenden Krankheiten etc.). 9. Die Vor¬ 
richtungen zum Schatze des Lebens gegen Ertrinken, Fener, Krieg, Unglücks- 
fälle etc. 10. Chemie nnd Baukunst als Hilfswissenschaften der Hygiene. 


Geehrter Herr Redakteur! 

Zur Richtigstellung der in einigen Fachjoumalen enthaltenen Berichte über 
die am 16. d. M. abgehaltene Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte beehre 
ich mich Ihnen mitzutheilen, dass ich nicht, wie mau es dort verstehen könnte, 
wirklich todte Kinder durch Tracheotomie wieder zum Leben gebracht 
habe, sondern in den höchst seltenen 2 Fällen solche, bei denen die Asphyxie 
so hochgradig war, dass momentan weder Respiration noch Pulsschlag kon- 
statirt werden konnten, einfache Thatsachen, die sowohl den Fachchirurgen, 
als den erfahrenen Gerichtsärzten längst bekannt sind. 

Hochachtungsvoll Dr. Hofmokl. 


(Mineralwässer für Humanitäts-Anstalten.) Seitdem die 
Finna Mattoni ihre Mineralwasser-Etablissements errichtete, stellt dieselbe 
alljährlich nicht nur unbemittelten Knrbedürftigen, sondern auch den hiesigen 
Krankenhänsern bedeutende Quantitäten von natürlichem Mineralwasser 
znr Verfügung und wendete selbe auch in diesem Jahre die nachfolgenden 
Sorten bumanen Zwecken za, nnd zwar; dem k. k. Krankenhanse Rndolf- 
stiftnng 200 Flaschen Giesshübler Sanerbrunn nnd 100 Fl. Königs-Bitter¬ 
wasser; der Vereinsleitnng des Stndenten-Vereines 200 Fl. Königs-Bitter¬ 
wasser und 200 Fi. Giesshübler Sanerbrnnn; dem Wiener Hnmanitäts- nnd 
Krankenverein „Union" 50 FI. Giesshübler Saaerbrann und 50 Fl. Selter¬ 
wasser; dem k. k. Krankenhanse Wieden 200 Fl. Giesshübler Sanerbrnnn 
und 60 Fl. Königs-Bitterwasser; dem St. Annen-Kinderspital 100 Fl. Giesh- 
hübler Sanerbrnnn, 50 Fl. Königs-Bitterwasser nnd 50 Kilo Moorsalz; der 
allgemeinen Poliklinik 200 Fl. Giesshübler nnd 50 FI. Königs-Bitterwasser; 
dem k. k. allgemeinen Krankenhanse 300 Fl. Giesshübler nnd 200 Fl. Königs- 
Bitterwasser; dem k. k. Invalidenhause 200 Fl. Giesshübler nnd 100 Fl. 
Königs-Bitterwasser nnd dem Garnisonsepitale Kr. 1 200 Fl. Giesshübler 
Sanerbrnnn nnd 50 Fl. Königs-Bitterwasser. Dieses beträchtliche Quantum 
erfährt noch eine nicht nnhedentende Vergrössernng dadurch, dass die 
Herren Mattoni & Wille ansserdem noch an nnbemittelte Kranke anf Ver¬ 
anlassung der Herren Aerzte natürliche Mineralwässer gratis abgeben. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierekorps. 

Ernannt : derOber-Stabsarzt J. Klasse; Frneht Wilhelm. Dr., 
betraut mit der Leitung der 14. Abtheilnng des Reichs-Kriegs-Ministeriums, 
znm Vorstande dieser Abtheilnng; der Ober-Stabsarzt II. Klasse: 
Wetzner Johann, Dr., Leiter des GSp. Kr. 15 in Krakau, znm Sanitäts- 
Chef beim Militär-Kommando in Krakan, mit einstweiliger Belassnng in seiner 
gegenwärtigen Charge; 

Uebersetzt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse: Lackner Friedrich, Dr., 
Sanitäts-Chef beim Militär-Kommando in Krakan, zum GSp. Kr. 23 in Agram 
als Leiter; 

der Ober-Stabsarzt 2. Klasse: Haala Adalbert, Dr., Leiter des GSp. 
Kr. 23 in Agram; in gleicher Eigenschaft zu GSp. Kr. 15 in Krakau; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Hie me sch Arthur, Dr. , vom Landes- 
Fnhrwesens-Kdo. Kr 1 in Wien, zum Train-Rgt. Kr. 1; 

die Regimentsärzte 2- Klasse: VopaMl Josef, Dr., vom anfgelösten 
Festungs-Sp. zu Brood, znm 37. Inf.-Rgt,; Haas Jnlins, Dr., vom 59. Inf.-Rgt., 
zum 3. Bat. des 2. Genie-Rgt.; Sponer Franz, Dr., vom 37. Inf.-Rgt., zum 
59. Inf.-Rgt.; 

der Oberarzt: Ryba Josef, Dr., vom GSp. Kr. 11 in Prag, zum 
25. Inf.-Rgt.; 

der Oberwundarzt: Gottwald Anton, vom Landes-Fuhrwesens-Kdo., 
Kr. 1 in Wien, znm 11. Feld-Art.-Rgt. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt; dem 
Oberärzte: Halpern Kikodemns, Dr., des 25. Inf.-Rgt., und 

dem Oberarzt in der Reserve: Bene Alexander, Dr., des 66. Inf.-Egts. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Stabsarzt; Kotab Franz, Dr., Leiter 
des Feld-Sp. Kr. III, anf die Däner eines Jahres, Urlanbsort: Rzeszow. 

Wegen Raummangel musste die „Offene Korrespondenz“ 
für die nächste Nummer zuriickgestellt werden. 


Erledig-ungren, ärztliche Stellen etc. 

K onkurs. Znfolge Sitzungsbeschlnsses des Stadtverordneten- 

Kollegiums vom 11. April 1880 gelangt bei der Stadtgemeinde Gru- 
lieh die Stelle des Stadtarztes znr Besetzung. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 200 fl. verbanden und 
liegt dem Stadtarzte die Bebandlnng der Stadtarmen sowohl in ihrer 
Behausung, als auch in dem hierortigeu Spitale ob. 

Bewerber nra diese Stelle, welche med. & chir. Doktoren sein 
müssen, haben ihre Gesnehe bis 15. Mai 1880 hieramts etnzubringen. 
Stadtrath Gralich, am 14. April 1880. 

Der Bürgermeister; Franz Veith m. p. 

nter ärztlicher Posten. Aerzten oder Chirurgen bietet sich 
die gewiss seltene Gelegenheit, sich im Marktflecken Ferschnitz, 
Kiederösterreicb, woselbst kein Arzt ist, behufs Ansübung der Praxis 
ohne jede Ablösnngsgebühr niederzulassen. Die Gemeiode zählt über 
1000 Seelen nnd kann die ärztliche Praxis, da in der Umgebung anch 
kein Arzt domizilirt, selbst auf die Kachbargemeinden aasgedehnt 
werden. Billige Wohnung steht zur Verfügung. Hausapotheke er¬ 
forderlich oder könnte die noch dort befindliche gekauft werden. Be¬ 
werber wollen ihre gestempelten Gesnehe behufs Ertheilnng der Zession 
zur Ansübnng der Praxis bis 12. Jnni 1. J. an den Gemeinde-Vorstand 
einsenden. 

m Öffentlichen Bezirks-Erankenhause zu Sechshaus ist eine 

Sekundararztesstelle anf die Dauer von zwei Jahren und eventuelle 
Verlängerung auf weitere zwei Jahre mit einem Adjutum von 450 fl. ö. W., 
freier Wohnung, Beheizung und Beleuchtung zu besetzen. 

Die Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde oder Doktoren der Medizin und Chirurgie sein und haben 
ihre Gesuche bis 5. April d. J. sammt Beilagen an die Spitalsverwaltung 
des öffentlichen Bezirks-Krankenhauses zu Sechshans einzasenden, 
woselbst sie auch die mit dieser Stelle verbundenen Obliegenheiten 
einsehen können. 

Sechsbaus, am 23. März 1880. 

Die Direktion des öffentlichen Bezirks-Krankenhanses 

Sechshans. 

D as Ghirurgat in Kirchdorf in Tirol mit einem jährlichen 
Fixum von 300 fl. für ärztliche Behandlung der Ortsarmen ist ver¬ 
käuflich. Znschriften an Josef Fiatscher, Lehrer daselbst. 

G emeinde-Arzt in Delnice, Kroatien. Behalt 6ü0 fi., Quar- 

tiergeld ICK) fl. Gesnehe, gehörig belegt, bis Ende April an die Ge- 
spanschafts-Behörde in Fiume. 

rzt in der Stadt Janovic, Bezirk Klattan in Böhmen. 

Todtenbeschau und Armenbehandlung für ein Honorar von jährlich 
100 fl. Für Behandlung der Bediensteten des Grafen Stadion'schen 
Gutes Weseli 100 fl., und Todtenbeschau der umliegenden Gemeinden 
97 fl. Offerte, gehörig belegt, bis 1. Mai an das Bürgermeisteramt. 

ie Stelle eines praktischen Arztes nnd Leichenbeschaners in 

den Gemeinden Vorder- nnd Hinterstoder in Oberösterreich, 
mit dem Rechte zur Führnng einer Haosapotheke ist zn besetzen. 
Gehalt 90 fl., dafür sind die Gemeinde - Armen unentgeltlich zn be- 
handeln nnd deren Leichenbeschan unentgeltlich vorznnehmen. Gesnehe 
bis 30- April d. J. an die k. fc. Bezirkshanptmannschaft Kirchdorf. 

Verantwortlicher Eedacteur: Dr. Bela Weis 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSA URBS MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prof. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

Der ApoUinans-Säuüiing wurde während des Sommers ,1879 un 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen AbtJieUungen der 
Herren Dodoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosctig Ritter 
von Moorhof und des Heim Dr. Kumar angeavetidet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Prima?-ärste geht hei~vor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lukch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure von anderen SÄUERLINGEN 
AUSZEICHNE, dass es soTuit VOR ANDEREN SÄUERLINGEN in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure eruniiischt ist. Dieses Wasser hat sieh insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN aaitm 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei c atarrharischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harror- 
GANE mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
1879 . “ Dr. F. W. LoRiNSER. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien ; “ Rh bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dcidurch 
als SEHR ERFRISCHENDES Getränk für Gesunde, wid Sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mirertviesen hat. 26 . y^anuar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien; 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der krä FTIGSTEN Sa UERLINGE, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geiconnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar i 88 o.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: Das Apollinaris- 
Wässer ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . yuli 

1879 -” — --- 

Cen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 

München : Aussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München; 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den asten Rang ein. 16 . März 

1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reinei- 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig'Comptoir, Remagen a. Rhein 
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Ein Oberarzt, in 
einem der besten 
^ Komitate Ungarns 
bei einem Kaval¬ 
lerie-Hegimente stationirt, wünscht mit einem im Limgebiet befindlichen 
Kollegen zu tauschen. Offerten befördert die Administration der „Med. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse 4, unter „Limgebiet“. 1071 

Dr. E. Hertzka 

zeigt seinen geehrten Herren Kollegen an, 
dass er nicht mehr „zur Pranconia“, sondern 

I Karlsbad „znm Malteserritter“, neben dem 

Mülilbruiiuen, wolmt. 




Trencsin-Teplitz 

(EiseDJaliEstatioii Trencsia). 


Dr. Ed. Nagel, Wien, Fleisch- 
niarkt Nr. l4, wird in nächster 
Sommer-Saison, wie seit vielen 
.Tahren, in Teplltz-Trencsin als 
Badearzt fungiren. lOgg 


Luhatschowitz. 

in Lnhatschowitz als Brnnnenarzt fungirt. 


DLKSpietan 

beehrt sich, den geehr¬ 
ten Kollegen anzuzeigen, 
dass er vom 15. Mai an, 
1072 


Dr.Wieseltier, 


seit Jahren Kiir- 
arzt in Roznau, 
wird diesmal wie¬ 
der während der 
Eur - Saison da¬ 
selbst seine Praxis 
üben. i‘'68 



nend, bittet die hochgeehrten Herren Professoren und 
Zuweisung ihrer Patienten. 


gewesener Bezirks¬ 
arzt, seit dem Som¬ 
mer 1879 im Bade¬ 
orte Pöstyen als 
prakt. Arzt woh- 
KoHegen um gütige 

1069 


ROZNAU 

ln Mähren. 


Dr. Bruno Schuppler, 

Stadtphysikus und Kurarzt in Roznau 
ertheilt über jede, diesen Kurort 
betreffende Anfrage bereitwilligst 
Auskunft. ^075 


PDenmatische Apparate von Schnitzler & Waldenburg, 


Bad Pistyän. 


Auskunft ertheilt Med. et Chir, Dr. S. 
WEIIN'BERGER, Elektrotherapeut, seit 
Jahren Badearzt inPistyan. Seine Broschüre 
bei Braumüller in Wien. 1078 


TTfl rl fl ® ■ Hofmeister, 'S" rSS. 

JLtd UmULm Karlsbad etablirt und wohnt daselbst „Fran- 
conia“, Kirchengasse. 1077 


Jodbad Dr. Heinrich Kern 

beehrt sich den Herren Kollegen mitzatheilen, 
dass er, so wie alljährlich, vom Mai angefangen 
die kurärztliche Praxis in Lipik ausübt. 



Dr. Szontagli’s Sanatoriiun 


.in 


Neu-Tätrafüred 


(Port Volka In Obe^Hngnrn), an dop Südlohne der nngarlsohon Tätra, 8>00 Fom 
now golMm, windfrei und sonnig. Als WasserheUanatalC nnd klinianB<Äer Kar- 
ort vo n fini. Zlnunw dniohwegs modern eingerlohtet, mit T^egraphenleitnng and 
P oHsIl a nd fen; Kortidore, Doucnen nnd Bäder beliebig temperirDar. — Die Anstalt 
trt p erm a n ent offen. Anarahrlicho Brosohüren dorch die Adnüniatration der .moner 
Ibdta. Pnssa* «te dnreh die Badedirektion. - * 4 U 

Dr« Rik« T. ^^’zontaarti« 


Hosted by 
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Rndolf Tbärriegl 

erzeugt alle chirarglsclien Instrumente nacli neuesten und ver* 
besserten Konstruktionen. 

Lager aüer medizinischen VerbandstofTe. 

IVleiif Alservoratadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: 1.. Angrnztlaeratraza« 13. 

Ansföhrlicbe Preis-Gonrante aaf Verlangen gratis« est 


■ a ’O liiiitoriiim nbreitioiirto 

^ B V ^ Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

PV ll W Wien, Alseratrasse 18. 

I I PV I Versendang von täglich frischer Kah • Lymphe 

* * * " nnter Garantie des Erfolges. 808 


Alexlstoail 

im BelkethaKHerzogthum Anhalt). Elsenhahnztationpii Batlenatedt und Qned- 
tlnbnrg, is^u' über dem Meeresspiegel, durch seine Lage geg^ea Elnwlrknng 
jeden eokroffen Laftweokeels geeohützt, deshalb aaca schon bei katarrhali- 
•oben Affektlonan des Uespirationstraktus za empfehlen. Saleen vom l. Juni bis 
16. September. 

Aleziabrannaen: Reiner Eisensäuerling. 

Belkebrnnen: Chloreisen mit schwefeisaarem Eisen. 

Verabreichung von Flohtennadel- sowie jeder Art anderer kftnetlieher 
Bftder, Molkenknr, Kaltwaeeerbehandlnng, Kaseage, Elektrotherapie. 

Zu jeder weiteren Auskunft ist der Badearzt und Dirigent Dr. med. A. Hea* 
■Inger in Barzgerode gern bereit. 1014 


m 


BITTER 


mi 



nach avtllohen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Be- 
Btandtheile in lOOO. Diese Ziffer wurde noch vou keiner BiCterauella 
erreicht. Aaslrse tob Prof. Boseoe ln nanehestcr. — Stets mscbö 
FöUunginw.wetl’ek. k. Hof-Niederlage; Theodor Palavek, Maximilian- 
strasse, sowie in allen Apotheken end Niederlagen Wiens nnd der Prorins. 


Im Verlage von 

URBAN Sc SCHWARZENBERG, 

Wien, I., Maximiliangtragge 1fr. 4, 

ist soeben erschienen: 

Lehrbuch 

der 

ZAHNHEILKUNDE 

für 

praktische Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Julius Soheff jun., 

Zahnarzt in Wien, 

Gr. 8. Vin und 416 Seiten. Mit 153 Holzschnitten. 

Preis brosch. 4 fl. 80 kr. ö. W. = 8 M.; eleg. geh. 6 fl. ö. W. — 10 M. 

Der praktische Arzt und Studirende ist selten in der Lage, den 
besonders in neuester Zeit so bedeutenden Fortschritten der Zahnheilkunde 
folgen zu können, ja es ist ihm dieser Zweig der Heilkunde, welchem doch in 
der Praxis eine so hohe Bedeutung innewohnt, in der Regel ziemlich unbekannt, 
da derselbe noch nicht in die Reihe der obligaten medizinischen Disziplinen 
der Universitäten einbezogen ist. Bei der Wichtigkeit, welche die Erhaltung und 
Pflege der Zähne für die Verdaunng und Aussprache hat, ist es aber ein drin¬ 
gendes Bedürfniss für Aerzte, auch der Zahnheilkunde die grösste Anhnerk- 
samkeit und ein eingehendes Studium zu widmen. Vorliegendes Bnch ist ein 
Leitfaden hiezu. In einfachster Darstellung wird in demselben abgehandelt: 
Die Anatomie des Mundes und «einer Organe, die Dentitionen, Anomalien 
der Zähne, Erkrankungen derselben, Reinigung und Kosmetik, Einfluss 
der Zähne auf Aussprache und Verdauung, Pathologie und Therapie der 
weichen Mundgebilde, (Zahnfleisch und Mundschleimhaut, Neurosen u. s. w.), 
Extraktion der Zähne und endlich Zahntechnik. 153 vorzügliche Zeich¬ 
nungen erläutern sowohl den anatomischen, wie auch technischen Tbeil des 
Werkes aufs Beste. 


Vorlesungen 

über 

neuere Beliandlnieveieen der Syniis 

von 

Dr. Karl Sigmnnd Ritter v. llanor, 

k. k. Hofrath, o. ö. Prof. d. Klinik für Syphilis an der Wiener Universität. 

Zirelte Tlelfncb Termrbrte AnRng#. 

Gr. 8. 10 Bogen. Preis 3 Mark = 1 fl. 80 kr. ö. W„ elegant 
gebunden 4 Mark = 2 fl. 40 kr. ö. W. 

Der bahnbrechendste Forscher anf dem Gebiete der Pathologie and 
perapie der Syphilis; Professor v. Sigmund, hat in obigem Buche die 
Resultate seiner langjährigen klinischen Erfahrnngen io elegantester Form 
zusammengefasst. Das Werk wird demnach allen Verehrern des grossen 
Syphilidologen. also sämmtliohen praktischen Aerzten. eine hochwillkommene 
üabft sein. Es enthält nebst eingehenden Erörternngen der Prophylaxis 
eine vollständige Anleitung zur Therapie der Syphilis, und in Beziehung dazu 
einen Anhang von 7i der in der Wiener syphililisohen Klinik bewährten 
Bof • eptformeln. 

S i g m_u n d’s Schrift ist vorzugsweise für den Gebrauch des Praktikers 
bestimmt, mit Weglassung aller Speculation ans reicher und bewährter 
eigener Erfahrung ebenso klar als bündig geschöpft, und gewährt dem 
Praktiker zugleicn die formulirten Heilmethoden der neuesten Zelt als 
sichern Führer in der Behandlung der Syphilis. 

ZDie XZ 3 rd-xoti 3 _exa.pi© 

auf physiologischer und klinischer Grundlage. 

Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende 
von 

Wilhelm n t e r n 11 z, 

k. Rath, Docent an der Wiener Universität. 

Mit salilreichei ln den Text gedraekteo Holsictanitten. 

2 Bände in 1 broschirt. Preis 20 Mark = 10 fl. ö. W., elegant 
gebunden 22 Mark = 11 fl. ö. W. 

*v , präcisirt seine Aufgabe dahin, zn zeigen, in welcher Welse die 
thermischen, mechanischen und chemischen Einflüsse, ans denen die Hydro¬ 
therapie sich znsammensetzt, den Organismus und seine Functionen beein¬ 
flussen, und hieraus, sowie aus den Ergebnissen der Erfahrung abznleiten, 
welchen hygienischen, prophylaktischen und therapeutischen Aufgaben diese 
Methode genügen kann. Verf. führt die praktische Ausführung dieser Prin- 
cipien in einer genauen Besprechung der Abreibung, der fenchten Ein- 
packuDg, der Douchen, Sitzbäder, sowie der feuchten Leibbinden durch. 
— Alle Satze, die der Verfasser anfstellt, sind durch zahlreiche Versochn- 
ergebnisse und Krankbeitsgeschirhten erläutert: fügen wir noch hinzu, dass 
sämmtliche Ausführungen des Verf., im (ieeensatze zu manchen Producten 
der balneolopschen Literatur, durchaus auf physiologischer Basis beruhen, 
dass die Diction eine fliessende, die Ausstattung des Buches eine durchaus 
^r^ge ist, so glau^n wir zur Empfehlung des Werkes, dessen zweitem 
Bande wir mit grosser Erwartung entgegensehen, nicht zu viel gesagt ruha»-en. 

(Deutsche Zeitschr. f. prakt. Medizin 1877. Nr. 6.) 


V illielnisiorferMalzBitran 

nach Hfillfir reich an Respirationsstoffeii, Stickstoffverbin- 
düngen, phosphoraaueren Salzen and Siten, daa chemiach 
reine extr. maltia Pharm, germ., nachOppalzerond dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache and abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaolicfaen 
Leberthrans, nicht zn verwechseln mit dem Ho f f achenBiere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Prodnhte der gei¬ 
stigen Gährnog enthält (siehe „Wiener medii. Ztg.* ddo 
31. Jänner 1871, Seite 37 nnd 14. Nov. 1871, Seite 379) 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzeztraktgehaltes sehr anfenchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Ohokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdanlichea Frflhatttck. 

Wilhelmsdorfer Malzprodakten-Fabrlk 

von 

Tosef ZEZTÖ-ffexl© Oo- 

W>llibiarKar<ä«Me IVr. SO 

and bei den meisten Apothekern. m« 
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Das 

Saidsehitzer Bitterwasser 

alg wahre nnd reinste Bittersalzqnelle, von keinem anderen so¬ 
genannten Bitterwasser llbertroffeu^ ist ein mächtiges Arzoeimittei 
in einer grossen, leider höchst traarig folgenreichen Reihe von Krank* 
beiten — bei langwierigen Unterlelbsleldeo, Hämorrhoidal - Be¬ 
schwerden, Hypochondrie and Hysterie, gichtischen Ablagernngen, 
Skropheln, Wnrmkrankheiten etc« ~ nnd bat den Vorzug, zufolge 
seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, noch den zartesten Organis¬ 
men die trefflichsten Dienste zn leisten. 

M. F. L. IndustriO'Direktion in Bilin (Böhmen). 

Depots in Wien: K. k. Hof- und Hauptniederlage natürlicher 
Mineralwässer ([.. Wildpretmarkt), Heinr. Matton!, k. k. Hoflieferant 
(1., Tucbiauben), Sax &. Kratzer (Mariahilf, „Elephaot“). 1057 


Bin lö. Mal «Bd TUB Io. ärptcmber Wvkoun«-* uud BAdetarlf« an berabgetetst. 


Dieser Badeort ist von Wien mittelst Stiitbahn (Bahnstation Pölt- 
icüaoh) über Rohitech ■ Sanerhrnnn in 12 Stunden erreichbar, A 

Die 30—SS" R. erreichenden Akratothermen dieser Anstalt sind 

nnöhertrefFlich in ihrer Heilkraft bei dicht, Rheuma und 'VV'^ ^ 

deren Folgeiiöeln. bei Neuralgien, Haut- und Wundkrank- 
helten, chronleohem norbue Brlghts, pathelogieohen V 

Prozeeeen der weiblichen Sexualorgane u. >■. f. Die <\, .. 

i»t vom I. Aoril bis Ende Oktober ^ . ..«»i* _ 


Büchereinkauf! 


Kuranstalt ist vom I. April bi« Ende Oktober ^ tt« 

oeSffnet xmd bietm die growen Ba»8in-, kSr .✓i h.i 

Sep«rat-,llarmorwannen-u. Douohebäder, ^ v ' ^ ^ ^ 

die Wehningen, Restauratienen, grosse 

Speise -1 Caf6- und Billardsalons. “o "“®‘ 

Kursalon und Kurmusik, Apo- 

thek? Parkanlagen u. 8. f. an »5 ^ 

xnwo, • ^ Bahnstaton Pölt- 

isdwede ^ lohaoh nach Ankunft des Wiener 

““ 10‘U Uhr Morgens. 

* ^ Fahrpreis 3 fl. per Person. — Zn jedem 

_ anderen Zuge atehen komfortable Ge- 

legenheiten zur Verfügung. — Anfragen 
und Aufschlüsse über den Kurort ertheilen 
^ a\V die Hadedirektion und der Badearzt Or. Edgar Ritter 

IV V. Aigner und in Wien Herr J. Badl, Neubau, Bohotten- 

^ hofgasse 3. — Badebroeohüren sind in allen Buchhand- 

' lungen, Prospekte bei der Bade-Direktion zu haben. 

Erapina-Töplltz, im April 1880. 1059 


Kurort 

Oroisii-lJllersdorf 

(Oepterr.) Mähren. 

Schwefelbad-, Douchen-, Brunnen-, Milch- nnd Molkenkursnstalt, in einem reizenden, 
von bewaldeten hohen Bergen umscbloBsenen Thale, i 00 Fass über der Meeresfläche, 
gemässigtes Klima,t ozonreicher Luft, schöne Umgebung — hat ihre Heilkraft vor- 
trefllicb bewährt bei: dicht, Rheumatismus, Skrophulose, ohron. Katarrhen, Neuralgien, 
Qelenkskontrakturen , Nerven- und Frauen - Krankheiten, Menstrual-Anomalien, Blasen- und 
Hämorrhoidal-Krankhelten, Schlelmfliissen, chron Hautkrankheiten nnd anderen mehr Mol¬ 
ken bei Sohwächenkrankheiten, Rekonvaleszenten, Tuberkulose, Lungen- Kehlkopf- u. Bron- 
chlalkatarrhen etc. 

EröfFaung der Saison am 15. Mai. 

Gross-Ullersdorf liegt 30 Minuten von der Mähr. Qrenzbahnstation Peters- 
dorf-Gross Ullersdorf entfernt, hat dreimaligen Anschluss mit der Staats- und Nord- 
bahnstation Hohenstadt. Post- nnd Telegraphenstation. 

Auskunft ertbeilt: 

Die fürsll. C. Liechtenetein’sche Badeverwaltung. 



S. UNGAR’* MINERALWASSER-DEPOT 

»zum rotbcii Kreuz'*, 

Piett, Stffanüjilal!. Nrr |afamitgott|lta|e, 

sämmtliche Mineralwässer und Qusllenprodukte ln stets 
frischer Qualität direkt von den Brunnen-Direktionen 
bezogen. — Die häufiger ordinirten nnd gesuchten 
Wasser werden wöchentlich immer frisch eingelegt. 
Pro paupere: 180% Srmävslirons- 


Post- und Tele- lVllCrll*A\/ Saison vom I. Juni 

graphen-Station. UblbCCUclU lUlbUl Ujf. bisSO.September. 

Klimatischer Kurort. 

Eröffnung der dnrcb Umban bedeutend verbesserten Badeanstalten am 
15. Juni. — Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertbeilt bereitwilligst 

1067 JOie Baae-BireMio**. 


Wir kaufen zu den höchsten Preisen: 979 

Birch-Hirschfeld, Krsfft-Ebing, Heitzmann, Brücke Albert — Bardeleben — 
Billroth — König. Hoffman — Schroeder — Zlemiaeas Pathologie (Alles). — Graefe- 
Saemisch — Zeissi — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. Lehrbfleber uud Koapesdiea. 

Offerte anf ganze Bibliotheken sind stets erwünseht. — Bitten genaa 
Post zu offeriren. 

A. SehSnfeld & Comp., mediz. Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24. 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa), 

in der Mähe derösterreichlseb-steieriscb-angariRcbeQ Grenze im Eisenbnrger 
Knmltat (Ungarn), von der Eisenbahustation Steinamanger der Wien-Wes- 
prim-Bndspester Strecke nur 4 Stunden entfernt. Ausgezeichnete Eisen- 
qaelle, bewährtes Fraueabad von vorzüglicher Wirksamkeit, nauientllch 
bei Krankheiten der weiblichen Sexaalorgane, .Nervenkraokheiteo bei 
Männern nnd Frauen, bei allen Formen der Blutarmutb. — Die schon be¬ 
standenen Wohnzimmer wurden bedeutend vermehi-t, welche ganz neu and 
elegant möblirt sind. — Wohnaag und Mlnereiwasserbestellangen sind an die 
KarTerwaltaag zu senden. — Badearzt Or. Thons».. -- Broschüren in allen 
fiuchandlungen. — ErölTnaag der Ssison am 17. Mal. 

i07S Ol« Knrverwaltnnff. 


WleMbailener 

Brunnen-Kur. (Koclibrnnnen.) 

1880er Versandt. — Täglich frische Füllung. 

Wiesliaileisr MtirnDiiett- Salz—Pastillen—TaliiBlleii. 

Kochbrunnen-Salz- und Sinter-Seife. 

Gegen Täuschnng mit Schutzmarke versehen. 

Zu beziehen: Direkt, sowie durch sämmtliche Mineral- 
wasserhandlnngeit, Apotheken etc. 

Prelakoorant« n. Prospekte anf Tarlangen grratia n. franko. 

Städtische Kurdirektion und Brunnenverwaltnng Wiesbaden: 
1089 F. Hey’l, Kurdirektor. 


Allen Herren Aerzten empfehlen wir den 

lNied.erläii<iisclieii Oliiiiaweiii 

von Hpzepelleil Ae Holm, Apotheker in Zeist (Niederlande). Viel¬ 
fach rekommandirt von in- nnd ansländischen Doktoren , der königl. CharitO 
nnd dem Angnsta - Hospital in Berlin. Aualysirt von Dr. Ziurek in 
Berlin nnd Dr. v. Hamel-Roos in Amsterdam. Siehe Broschüre. Haapt- 
Niederlagen: Wien: C. Haubner's Apoth. „znm Engel“, am Hof 6; A. 
Moll, Apoth., Tnchlaaben 9. Budapest: Josef v. Török’s Apoth. Prag: 
Josef Fürst’s Apotheke. Haopt-Viederlagen für Deutschland: Berlin: 
R. Hohensee, Leipzigerstrasse 34 Frankfnrt a. M: Elnain & Comp., 
Friedeostrasse 2- Kambnrg: Joh. Woortmann, Hohe Bleichen 22. 

Ohne EiMUn bei Schwäche, Fieber, Appetitlosigkeit, als Stärkungs¬ 
mittel nach Krankheiten sehr za empfehlen. 

Mit Elsen gegen Bleichsacht, Blutarmutb, Erschlaffung in Folge 
grosser Schwäche, Franenkrankheiten etc. 

Man verlange nnr den Nlederl&ndlsohen Chinawein mit der 
Unterschrift Kraepelien & Holm« 1027 


KÜBANSTALT SAÜEBBBÜNN BILIN 

in Bohnen, 

Bahnstation „Bilin-Sauerhrunn** der Prag-Duxer und Pilsen-Priesen- 
Komotauer Eisenbahn. 

Saison-Eröffnu7ig am 15. Mai. 

Die Saranstalt am Saaerbrana zn BUln liegt wenige Schritte von den 
Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen gischützt, von rei- 
i-eizeoden Parkanlagen umgeben. Mit allem Komfort eiugericlitete Gaatzimmer 
zu den Preisen von 3* j bis :'0 fl. per Woche, Kursalon, Lei-e- und Speise- 
■Inmer, WaBoea- (Ssuerbrunn-) uud Uampfuider stehen zur Verfügung, Pension 
nach Schweizer Art von 2 bis .s fl. per Pei-iion, C(5uvert mit 4 Gängen i fl. 20 kr. 
nnd 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 9 fl. 

Nähere Auskünfte ertheilen anf Verlangen Bruunenarzt Med. Dr. Uitler 
T. Benss und die 

1056 M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen>. 
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Verlag Ton FERDINAND ENKE in Stnttgart. 

Soeben ist erschienen nnd dnrch jede Bnchhandlnng za beziehen: 

Die 

Krankheiten der Brustdrüsen. 

Von 

Prof. Dr. Th. Billroth in Wien. 

Mit 55 Holzschnitten and 8 Tafeln in Farbendruck. 
j?r. 8 . geheftet. Preis 9 Mark ^'0 Pfg. 

(Der „Deutschen Chirurgie“ Lieferung 41.) 

Grundriss der Perkussion u. Auskultation. 

Von 

Dr. Paul Niemayer in Berlin. 

Dritte verbesserte und vermehrte Auflage. 

Mit .34 Zeichnungen in Holzschn. 

8. g e li e f t e t. P r e i s 2 M a r k 40 P f g. 1074 




Dr. Frerich’s Deutsches Kindermehl. 

BSohster Oehalt an Protein und an löillohem Amylnm, 
daher anoh für Kinder unter einem Jahre geeignet. 

ln Blechdosen ä fl jMark 20 Pf. 

Chemische Eontrole der Bestandtheile im s^rihnltur-cbemischen 
Lahoratorinm der UniTersität Leipzig. 

Dr. F. Frerichs <& C<^ 

In l^eipzlg (^Reudnitzl* io7B 


Dr. Sanders’ Pepton, 

erhalten durch künstliche Verdanung von gutem hol¬ 
ländischem Ochsenfleisch mittelst Pepsin und Ochsen¬ 
pankreatin ; also Fleisch künatlioh in derselben 
Weise vorbereitet, in welcher dieses inner¬ 
halb des Körpers stattfindet. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in allen mSglichen 
Schwächezuständen, für Rekonvaleszenten, in den verschiedenen 
Erankheiten und Störungen des Verdauungsapparates, z. fi. bei 
Magengeschwüren, in Typbus etc. etc. Ferner in allen Fällen, in 
welchen eine rasche und kräftige Ernährung gewünscht wird, In 
Jedem Atter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in der Fieberdllt. 
Das Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu¬ 
gleich nicht allein leicht verdaulich ist, sondern eelbitver- 
Bt&zidlloh grar keiner Verdannng’ melir bedarf nnd di¬ 
rekt vom Blute anfgreaommen wird. 

Das Pepton ist ausserdem das einzig Indizirte Nahrungs¬ 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysma er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

Reinen Fleieoh-Pepton und Pepton-Ohokolade in 

V« Kilo-Büchsen ä 1 Ü. 65 kr. BrOd-PeptOn ä 1 fl. PeptOB- 
Byrnp nnd Pepton-Euens in ’/s Kilo □Flacons ä 2 fl. 
Änwenduug per os et anum. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots für Oesterreich bei Theodor Ettl, Wien, L, 
Schellinggasse 1; ferner bei C. Haubner, Apotheker „snm Engel*' am 
Hof in Wien; Jos. WeiSS. Mohrenapotheke, Tncblanben 27; Wllh. 
Maager, Henmarkt 3; Philipp Neustein, Apotheke, Flankengasse 6 
in Wien; Pargtettoer in Graz; Marczekin CHII; Prendinl in Triest; 
T6rök in Peti 

Zu hi-ziehen durch alle Apotheken. 

Grfissere Lieferungen für Spitäler eto. unter günstigen Bedingungen. 


Verlag von Wilh. Braumüller, k. k. Hof- und Hniversitäts • Buchhändler, 

„Die Verfettungskrankheiten** 

von 

Dr. Schindler, 

Brunnenarzt in Marienbad. 

Preis fl. l.i'O 3 M. 1049 


Die Fabrik chirurgischer Instramente von 

H. Reiner, 

IL, Tai Sfietaiiassa Sr.lO i. Hieäerlaia 1., Fraizeisriii Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einscblagenden Artikel nach nenesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu mässigen Preisen. 

Lager aller Yerbandgegenstände der Fabtik in Schafifhausen. 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. m 


Kurort Gleichenberg 

in Steiermark. 

Station Feldbach der ungarischen We.stl)ahn. 


■ A • € 1 / -G 



Beg^inn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 
Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichten¬ 
nadel- und Quellsoolzerstäubungs • Inhalationen, kohlensaure Bäder, Stahl- 
häder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu 
Kaltwasserkuren. 1048 

Anfragen und Bestellungen von Wohnungen und Mineralwässern bei der 
Brunnen-Direktion in Gleicbenberg, Steiermark. 


ROMERBAD 

(da» steipische Cirastein). 

ErSffbBBg Aer Badc-Salaen am 1. Val. Kräftige Akratothsrmen 

von 80—si** R. Grossartiges Bassin, neue elegante Marmor • Separat- und 
Wannenbäder, herrliches Klima, Ecbattenreicbe Parkanlagen etc. eto. 

1053 Badearzt Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. 


M atUrllchea Mlneralwuter als: Qlelohe&berger, Pro- 
blaner, Blllnor, Bohttsoher Sanerbrnnn, soeben in 
frischer Füllung eingetroffen bei 

Heinrich Uattoni, k. k. Hoflieferant. 

68» Niederlagen: 

laiiiiillaiistrasse 5. WISNT. TociilaiaaD U. 

Bndftpeat bet Kattent St Wille. 
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Pankreatin - Pillen 

Ton l>efreftiie. 

(ZugeUssen ln den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren Torans die Eigen-' 
Schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäknlente Stoffe znr Verdannng za ' 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Terdannngsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gaseotwicklnng als Symptome .zeigt. 
Pie I^u^reatin-PiUeii von Def resne eä^ahen SO CenWfAmm ra'fies 
^ankreatin in jeder and werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdanen zogleich 24 Gramm Fett. 30 Gramm 
Älbnmin oder Fleisch, 150 Gram Fibrin, 8 Gramm Stärke, also ioi 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depöts: Paria: 8, me Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Reeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J- V Török, KöDigi>gi.s3e 7. 

Prag: J. Fa i st. 910 




Saison vom 1. 9U1 bis 
1.Oktober, bis 10. Juni 
and vom i. September 
ab am SO"/o enuässigte 
Preise. Anch in der 
Baute Saison sehr bil¬ 
lig: Zimmer von 4 Ü. 
bu 14 fl. pr. Woche. 


Knrori 


PYBAWABTH, 

|iäil|ie $ifenqatffr Sntopos- 


Direkte Verbind' ng 
Ohas Anfentäalt über 
Wölkersdorf (Staats- 
bahn) in 8 Stunden) 
nnd über Gänsern¬ 
dorf {Nordbahn) in sVi 
Standen von Wien. 


Trinkknr. Bäder aus der F.isenqnelle in separaten Porzellan • Bassins und 
Im offenen grossen Schwimmbade im Parke. 

Moorhaaar (ans Franzensbader Eisenmoor), Doneben aller Art. Vorzügliche 
Weingegend, daher im Herbste Tranbenkur. 

Bewährt gegen alle Fraaenkrnnklielten, gegen Bbeomatlsmos, Olebt, Himor- 
rbetdea nnd gegen sbropheln, engl. Krankheit der Binder n, s. w. 

Unter der nmea Leiten • warden viele Verbesserungen eingeführt, der Vev. 
kohr nach allen Riobtansen bin worde geregelt nnd für prompten PontanichlnH g— 

Eestanration bietet vorzügUohe" Essen und Trinken zu billigen Preisen. 
Das Amnsement ist reichlich: Masfkfcapells ans Wien. Theater, konierte, Kränzebeii, 
Tombola, Kegelbaha, Kroqaetplata, Billard, Plano im Knrsaal, Lese* and Splslslnmer, 
Blhllotbek nebst vielen Zeitungen. Schattiger Park, Spazlergtoge and Ausflüge. 

Badearzt Br. M. Bree, früher in Franzensbad and Tuffer. Anskünfte ertheüt 
die Korvei waltung in Pyiawarth. t05;) 


KURORT BADEN 

bei Wien. 

Alkalisch-salinische Schwefelquellen (13 Thermen von 25 bis 
36® Celsius). 

Kurgebrauch während des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz über 10,000 Persouen. Die Bäder dieser in reizender 
Landschaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Komfort auf das 
Eleganteste nnd Zweckmässigste ausgestattet. 

Dem Pablikutn sind durch die Öffentlichen Anlagen und Einrich- 
tnngen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten and Vergnügangen 
eines Kurortes ersten Ranges geboten. 

Dnrch die heuer ansgeführte Einleitung der Wiener Hocbqnellen- 
H Wasserleitung ist Baden nun auch mit dem auerkannt besten Trink- M 
H Wasser reichlich versehen. 


Aaskänfte ertheüt die 


Kur "Kommission» 




E ni p f e ii I u n 

„Das DArkttllGI* *9odbl*OlllWnSMCI* and das n^av* 
feauGr Jodlir4äm»»lz haben mir in vielfachen Formen der 
seknndären nnd tertiären Syphilis sowohl der Hant, der Drüsen, der Knoche*; 
der Gelenke, der Eingeweide, der äinnes- nnd anch der-Geechlecbteorgane, 
endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilhersiechthnms »o aiufe^ich. 
nete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt ffnde, diese Qpellenpitto^ate 
gegen die genannten Leiden anf das Wärmste za empfehlen , um so mev als 
diese Mittel äQ’serlioh und innerlich gebrsneht wegen ihrer gönstigen Beschbffen* 
heit auch von empfiudlicberen Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

JttOS'RAXH Tom 

klinischer Professor and Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenbanse ln Wien.* 

Oarkauer iodbrumsaiz und jodbromhaltiges Mineralwasaer 

lOgp Hanptniederlage und Alleinverkauf bei 

MRIlürRICH IIATXOSI 

k. k. Hoflieferant für natöriiehe Mineralwässer und QaeUen-Produkts, 

Maxlmllinnstrasse 5, WIEÜ» Tuch 1 naben 14. 


Rohitsch-Sauerbrunn 

10« Steiexm.ax3s:, 

eine Stande von der Südbahnetation Föltschach mit direktem An- 
schlnsse an alle Personen- nnd Eilzöge mittelst Post- and bliethwagen. 

Aitkeräbmter hoblensStirerelcher OlaahersalzsüncrUng — 
vorzügliches Erfrlflchan^sgetränk nnd HeÜmittel bei Verdaoaiigg- 
schwäche, Magen- nnd Dannkatarrhen, TlnterleibsstockoDgeD, Leber-, 
Milz-, Gallen- nnd Harnblasenleiden, Hämorrhoiden, Gicbt in Folge 
üppiger Lebensweise, tihermässiger Fettbildnng, mangelhafter Blut- 
bereitung, Bleichsncht, Hypochondrie etc. 

Saison vom Mai bis Oktober. 

Schöne nnd billige Wohnungen (Mai nnd September am billigsten) 
— grosser Eursaal, — gute Bestaarants, — schöne Speise-Lokalitäten, 
Cafö, — Terrasse, — Wandelbahn, — Grosses Kur-Orchester, Bälle,— 
Konzerte, — Tombnia, — permanentes Post- and Telegraphen-Buresn. 
Wohnnngs- nnd Mineralwasser-Bestellungen: 

An die 

Direktion der Landes-Kuranslalt Sauerbrunn 

(Untersteiermark), 

durch dieselbe Preistarife, Programme und Bade• Broschnren 
anentgeltUch, 


nächst 'W^ien an der Südbalin- 10S8 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstation. — Eröffnung am 5. Mai. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialk-itarrh, Gicht, 
RbeumatTsmüs, Ischias, weisser Fluss. Lähmungen etc. floden rasche und sicher« 
Heilung. — Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Sadezusatz; h) Kiefernadel- 
Extrakt (ätherisch - öliger) zn Inhalationen und als Lnftverbesserungsmittel Er- 

a robt in Wiener Spitälern. — Zu beziehen durch die MineralwaseerhanUlung Valasek, 
laximilianscrasBs r; bei A. Moll, Tuchlauben, alte Feldapotheke, Stefansplatz; 
Bärenapotheke, Lugeck; Hiraciienapotheke. KoblmarKt und allen anderen grössereu 
Apotheken. — Auskunft ertlieilt der ärztliche Leiter Dr. Josef Stedry. 


Masser-Heilanstalt 

V öslau-Grainfalirii. 

Eine Stande mittelst SUdbahn von Wien. 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer • Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. Konsul¬ 
tationen und Anskünfte ertheüt der Eigenthümer and ärztliche Leiter der 
Anstalt 

Dr. ISIfg. Friedmann, 

Wien, I,, Oiselastrasse 1 nnd in Yöslau-Gainfahrn. 


r 


Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Stainzer Sänerling 

(Joliannesquelle), loa, 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohlensanrem Kalke nnd Lithion reicher Natronsäaerllng. NB. NatOr- 
liebes Mineralwasser ebne jegliche kUnstlicbe Belmengong^. Ange¬ 
nehmstes Erfrischungsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Kartarrhen der Athmungs- nnd Verdannngsorgane; bei 
Affektionen der Harnorgane nnd Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
anschoppongen, bei chronischen Rheumatismen nnd Gicht, Bleichsacht, 
Verdannngsheschwerden, Koochenerweichnng etc. etc. I 

Zu haben in allen grosseren Mlneralwasserbandlnngen. 
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Prämiirt: L^ou 1872. Wien 1873. Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblgr, Bunsen, Fresenius aualysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virehow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcb, Enssmanl, 
]Medreicb, Schnitze, Ebstein, Wunderlich ett. verdient mit Recht als das 

vorzüglichsie und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


BAD NEUHAUS, 

Steiermark, 

zechst der Südbahnstation Ctlli mit täglich zweimaliger Postverbindung (mittelst Schnell¬ 
zug 8>/.- Stunden von Wien, 6*/. stunden von Triest, 12 Stunden (l-ostzug) von Pest). 
Kräftigende Gebirgstherme von 29 z“ R. 1200 Fues Seehöhe, herrliches Klima, aus¬ 
gebreitete Nadelwälder, kräftige Gebirgsluft. lOei 

on - föffiiu VI g* !• 

Angezeigt in Frauen- und Nervenkrankheiten, Rheumatismen, Gicht, 
Darm- und Blasenkatarrhen, Drüsen- und Gelenksleiden, mangelhafter Blut¬ 
bereitung, Bleichsucht, Neigung zum Abortus, Lähmungen, Impotenz etc. 

Schöne und billige 'Wohnungen (im Mai und September am billigsten), 
gute Restaurants, Molkensiederei, Telegraphenstation; Anfragen, Wohnungs¬ 
besteilongen, Programme und Tarife bei der 

Direktion der Landes-Enranstalt l^euhaas bei Cilli. 

Badearzt und Direktor Dr. Paltauf. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur BestimmuiK; der Körpertemperatar. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer «tc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

0^ Fär Spitäler besondere Beg1instignngen.'9a 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V.. lA. e 11 • n b r a o Ix e n e a • ■ e O. 

lUastrlrt« I^aisverzeiohnisse stehen gratis mr Verfügung. 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

fdas kroatische Grasteiii). 

SaisotfjKröffntMng am /. Mai, 

"Von Sissek (Eisenbalm - und Save-Dampfschifl'fahrts-Station) 47 nnd 
von Knrlstadt (Etsenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt änsserst 
wirksame Schlamm-, sowio warme Miueralwasser-Bäder von .^9 — 46° R-, die 
sich in ihrer Zii^animensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stcllea la-sseii. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- und Knocbenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Rcrperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An- 
fordernngen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behöidlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie and 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstante^ 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd nnd andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annebmlichkeiten nnd Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko von Dr. Rudolf Hinte rb er ger ist in Branmüller's Bnchhand- 
Inng in Wien zn bekommen. — Weitere Auskünfte und Bestellungen besorg' 
die Badeverwaltung zn ToptlsVo. 1064 



Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quelleaprndukte, als; der weltbekannten 
Glanbersalzwässer Kreuz- und Ferdlnandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), derRudolftquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen- 
talzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mtneralmoores, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern iibertroffen wird. Die Füllung and Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nnr in Glssbonteillen zn •/< Liter statt. Brunnenschnften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

1026 


Aasgezeichnet auf 13 Ansstellongen stets allein mit den höchsten 
Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Konknrrenten allein 
mit der grossen goldenen Medaille. 

liii'n I Nebenstehende Zeichnung reprä- 

sentirt genau Form und Etiquette 
ID''i 1!1IH jeder Originalflasche, welche, um 

1 tüfl Fälschungen von Seite der Zwischen- 

händlervorzubengen,in den Mo II er- 
sehen Fabriken selbst gefällt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
^ Naturprodukt erhält mit allen seinen 

-€v»- heilenden Eigenschaften, die sich bei 

—'r'.~Uöllon'n I, S und Lnngenleldon, Skro- 

Vßlßr MollSrS fl3füfß//p» l pheln, Schwächlichkeit etc. vor- 
i p„. 

blikum gehegten Vornrtheile zu be- 
i' • dass „brauner Thran“ 

: äei als die blassgelben, 

I sogenannten „weissen" Sorten, so 

i I empfehle die jeder Flasche beilie- 

j geude Abhandlung über Thrau, seine 
f • I Bereitung und Verfälschung einer 

I i eckabdt, 

•;j I Weihburggasse 26. 

I "I I Wiederverkäufer entsprechenden 

i Än -p . . .. «r 

Pj.eig pgj. flasche fl. 1.— ö. W. 

Bel 6 Flaschen franko per Post. 


frervo« al| 
. neirniwi 




■ 
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Uopots für Wien 
Apothekern: 

C. Haubner, T., Am Hof Nr. 6, 

G Altenberg, V., Margarethenstr. 75. 
Rud. Deachmann, II., Kaiser .losefstr. 
Job. Fiedler, V., Margavethenstr. . 11 . | 
L.Gärtner,Rudolfsh.,Scliönbi*UQnerBtr. i 
Joh. Qirtler’s sei. Wwe., I,, Freiuug 7. 

F. Ant. Grohss. IX., Währingerstr, 22. ' 
Ferd. Gross. VIL, Neubaugasse. 

Dr.A.Ph.HellmaED, I-, Kärntnerring 18. i 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr. 1.5. 

J. Herbabny, VII,, Kaiseratrasse S'O. 
Theod. Kulisch, Vf., Mariahilferatr. 55. 
Aue. Koller, Simmering, Hnuptstrasse. . 
Lud. Lipp, VII., S'iftgasse 21 . 

Dr. Lammatsch, IV., Hauptstrasse 16. 

E. Laska, V., Huiidsthurmerstrasse. . 
Karl Ploy IX., Porzeliangasse 5. 

F. X. Pleban. I., Stefansplatz. i 

W. Raab, I., Lugeck 3. 

Alois Sichra, V., Kettenbrückeng. 23. i 
Max Sobel, 11.. Tabor^trasse 26. j 

Karl Firbas, IX., WäliringerBtrasBe 56. I 

Seit 1. Febrnar I., 


bei den Herren 

J. Koristka, IX., Alserstraaso 8, 
w. Twerdy 1, Kohlmarkt ii, 

J. Ed. Voigt, I.. Fleischmarkt i. 
08 karWeiustabel,Sech8h.,Gemeindeg.6 
C. Ausini, Währing, Martinsstrasse 94. 
Riitloli’ Molitor, X., Himbergerstr. 10. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. , 
Drogniaten: 

Bruno Raahe, I., Bäckeratrasse l. 
Phillipp Röder. IV., Wienatraaae. 

G. und R. Fritz, I-, Bräuneratraise 5. i 
Gebrüder Fritz, I., Currentgaase. 

Joa. Husa’ Nachfolger. I., Stallburge. 2 
W. Mandclbliih, I., Knpferschmiedg. , 
Pezoldt & Süss, I., Schottensteig 4. 

A. Pfantzer’s Nachfolg.,I., Tuchlauben. 
Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthofstr. 
.1. Wür'h & Co., VII., Ullrichsplatz 4. > 
J. M. Miller & Co. IIL. Heumarkt 11. 

Spezereihändlern: 

W. J. Dworzak. ü.. Pfarrgasee. 

Jos. Leiwolf, III., Hauptstrasse 3o. 
Karl Kronateiner, III , Hauptatr. 130. 
Anton Batir, VIII., FIorianigasBe. 

Weihbarggasse 26. 956 


ImpfstofT 


I/Tondorfer 


K l lllllllll Ifil ugtithmstesErfrischnng^etränk 

I UIIUUI IVI bewährtes Heilwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

Hintlich AiinlyHirt durch k. fc. Prof. Dr. Joo. Lereh in Prag. 

Di« Brochüre „Der Krood. Saaerbrnnn“ von MeditiDalrsth Dr. Kisch 

gratis durch die 

k BrnnDen-DnterDehmuafl Kahl s Cfi in Krondorf beiCarlsbad. 

Uauptdepöt in Wien bei Herrn Theodor Talftoek, I., Hoximilianatr. 2, 
vorrätbig in den Mineralwasserbandlnngen, Apotheken, Hotels, 
1011 Cafe’s, Restaurants eto. 


täglich frisch und verlässlich ver 
sendet 999 

Dr« Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 


Sauerbrunn 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12- 
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Sonntag den 2. Mai 1880. 


Nr. 18. 


^ » .Wiener UedislniBChe Preese" erscheint jeden Sonntaft 
£ bis 8 Bogen ÖroBB-Qaart*Format stark. Biesn eine Reihe 
aoBserordentlicher BellaKen. Ale regelmftssige Beilage, aber 
sngleich aach selbatstftndig, erscheint die »Wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im dnrcbBChnittUchen Umfange von 8 
Bogen Leiikon-Format. — Ahonnemente- und Insertions- 
annräge sind an die idvlalatratioB der nJtedUiniuhea 
Prewe** in Wien, I.« HailalUaBetraMe Nr. 4, an richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind an adressirea 
an Herrn Prof. Br. doh. BahaHslcr, Wien, 1., Bargriag Nr. 1. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Kritische Betrachtung’en 

über die jüngst miaSfnngene Jastiflkation in Raab. 

Von Prof. M. Rosenthal in Wien. 

Der vor Kurzem in Raab vorgekommene Fall von miss¬ 
glückter Hinrichtung eines Raubmörders, welcher noch durch 
23 Stunden nach der Abnahme vom Galgen am Leben blieb, 
erregte bei den Aerzten, sowie ira grossen Publikum eine 
sensationelle Ueberraschung. 

Das hohe wissenschaftliche Interesse, welches sich an 
diesen so seltenen und merkwürdigen Fall knüpft, be¬ 
stimmt mich zu nachfolgenden Mittheilungen. Ich habe vor 
Jahren bei meinen Studien über den Scheintod, nebst dem 
Verfall der Erregbarkeit der Muskeln und Nerven, auch das 
Erlöschen der Herz- und Athmungsthätigkeiten in’s Auge ge¬ 
fasst. Diese letzteren Erscheinungen sind es insbesondere, 
welche ich nach einer Beobachtung am Menschen, sowie nach 
Versuchen an verendenden Thieren des Näheren zu erörtern 
mir gestatten will, um hieraus auch praktische Winke für 
das ärztliche Handeln in gewissen schwierigen Momenten ab¬ 
zuleiten. 

Vor Allem sei darauf hingewiesen, dass nach den vor¬ 
liegenden gerichtsärztlichen Mittheilungen aus Raab, bei dem 
noch hängenden Verbrecher weder an den Brust- und Bauch¬ 
wänden , noch im Bereiche der Herzgegend eine Bewegung 
wahrzunehmen war. Die direkte Auskultation des Herzens 
soll durch die engen und dicken Sträflingskleider verhindert 
worden sein. Ganz abgesehen davon, dass bei Justifikationen 
die Zwerchfells- und Herzgegend minder enge bedeckt sein 
sollten, um dem später prüfenden Auge und Ohre des Gerichts¬ 
arztes leicht Zutritt zu gestatten , muss auch der Umstand 
noch in Erwägung gezogen werden, dass selbst mittelst der 
genannten Behelfe die Respiration und Zirkulation nicht 
stets mit Sicherheit zu ermitteln sind. 

Nach der Aussage von sehr glaubwürdigen Beobachtern, 
die Van Hassei.t in seiner Lehre vom Tode und Scheintode 
näher anführt, kann selbst der vollständige Ausfall der aus¬ 


kultatorischen Erscheinungen nicht über den wirklichen Ein¬ 
tritt des Todes entscheiden. So haben Dieffenbach und Josat 
bei asphyhtischen Cholerakranken, Prof. Francois in Brüssel 
(1859) bei einer an Febris intermittens syncoptioa leidenden 
feame, die später genas, ferner Guebsant bei Asphyxie in 
Folge von Narkotismus, Plagge beim Scheintode der Neu¬ 
geborenen ein Fehlen der auskultatorischen Phänomene beob¬ 
achtet, und doch waren mehrere der erwähnten Fälle später 
zum Leben wiedergekehrt. 

Bei beginnender Erschöpfung, bei Erstickung, Er¬ 
drosselung , Asphyxie sinkt die Erregbarkeit der Athmungs- 
zentren rascher als die des Herzvagus. Den Chirurgen ist 
es zur Genüge bekannt, dass bei der Narkose die Respiration 
viel früher aussetzt als die Herzthätigkeit. Die Physiologen 
wissen nicht minder von ihren zahlreichen Thierversuchen her, 
dass die automatischen Athembewegungen von den Herz¬ 
pulsationen überlebt werden. Mag man nun geneigt sein, 
letztere Erscheinung, die sich selbst am ausgeschnittenen 
Herzen durch einige Zeit kundgibt, der selbstständigen Funk¬ 
tion der Herzganglien oder dem Herzmuskel zu vindiziren, so 
steht doch so viel fest, dass bei der Sauerstoff-Verarmung der 
Respirationsapparat früher seine Erregbarkeit und Leistungs¬ 
fähigkeit einbüsst, als die Automatik des Herzens. Aus 
gleichem Grunde ist am winterschlafenden Murmelthiere bei 
einer Aussentemperatur von + 12'^ C. kein Athmen mehr 
bemerklich, während ein sehr schwacher und langsamer Herz¬ 
schlag die ganze Winterszeit über fortbesteht. Die Häma- 
tose bleibt daher im Gange. Erst wenn das Thier in irre- 
spirables Gas (Kohlensäure) gebracht wird, erlischt das Leben. 

Tritt unter den oben erwähnten Verhältnissen weiterhin 
noch eine Depression der motorischen Zentren des Herzens ein, 
so wird in Folge der sinkenden Kontraktionskraft des Herz¬ 
muskels der Herzschlag mehr und mehr matt, bis er der zu¬ 
fühlenden Hand völlig entschwindet. Wenn ich bei meinen Ver¬ 
suchen über den Scheintod an tracheotomirten und kurarisirten 
Thieren (mit abgesperrter Iliaca und Cruralis behufs Er¬ 
zeugung von Muskelstarre) die künstliche Athmung, sowie 
die Abklemmung sistirte, so konnte ich in mehreren Fällen 
genauer verfolgen, dass, als beim absterbenden Thiere der 
Herzschlag nicht mehr gut fühlbar war, eine durch die 
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Brustwand in’s Herz eingestochene Nadel (mit angekittetem 
Glasfaden) noch deutliche, dann allmälig schwächer werdende, 
zuletzt ganz verschwindende Vibrationen signalisirte. 

Das die Nervenreizbarkeit rasch ertödtende Curare 
setzt auch die Triebkraft des Herzens beträchtlich herab, 
daher bei Aussetzung der künstlichen Respiration die Erreg¬ 
barkeit der Muskeln, sowie des Herzens ein baldiges Sinken 
darbot. Wurde jedoch das Versuchsthier durch subkutane 
Einspritzung von Opiumextrakt in Narkose versetzt, blieb 
die nun weniger alterirte Herzaktion an dem verendenden 
Thiere ungleich länger fühlbar, beziehungsweise durch die 
Oszillationen des Index länger erkennbar. Das agonisirende 
Herz überlebte durch geraume Zeit den Tod der Respiration. 

Diese Versuche dienen als Bestätigung der bereits 
früher von Rayer und Bouchut gemachten einschlägigen 
Beobachtungen. Letztere ergaben, dass auf Injektion von 
Digitalis die Herzthätigkeit sofort so tief herabsank, dass 
dieselbe für die Auskultation, sowie für die Nadelprüfung 
unerfindlich war. Erst nach einer halben Minute machte ' 
sich wieder ein Herzgeräusch bemerkbar, und erholte sich 
langsam die Zahl der Herzbewegungen in einer für das Ohr 
und die Nadel erkennbaren Weise. Auch bei künstlich er¬ 
frorenen Thieren wurde an der blossgelegten Präkordialgegend 
derselbe Gang der Erscheinungen von den genannten Beob¬ 
achtern nachgewiesen. 

Ehe wir zur Verwerthung obiger experimenteller Be¬ 
funde für die Diagnose der Erlahmung des Herzens beim 
Menschen übergehen, erlaube ich mir noch auf einen bisher 
fast nicht beachteten Umstand aufmerksam zu machen. Es 
ist bekannt, dass bei abgeschwächter Herzaktion auch die 
Herztöne nur schwach und abgedämpft zu vernehmen sind. 
Dagegen liegen nur höchst spärliche Beobachtungen darüber 
vor, wie die noch tiefer sinkende Energie des Herzens zu 
klinischem Ausdrucke gelange. 

Der erste hiehergehörige Fall wurde von mir in meiner 
Abhandlung über den Scheintod mitgetheilt. Derselbe be¬ 
traf eine junge, sehr nervöse Frau, die Tags zuvor nach 
heftiger Gemüthsbewegung in Krämpfe und Bewusstlosigkeit 
verfallen war. An der leichenblassen Frau, deren Pupillen 
beim Lüften der Lider auf Licht nicht reagirten, und deren 
schlaffe Gliedmassen beim Emporheben wie todt niederfielen, 
war auch an beiden Radialarterien kein Puls wahrnehmbar, 
ebensow-enig einHerzstoss zu ermitteln. Die Aus¬ 
kultation des Herzens ergab bei vollkommener Ruhe im 
Zimmer ein schwaches, dumpfes, aussetzendes Ge¬ 
räusch. Der entblösste Thorax unbeweglich, an der ein¬ 
gesunkenen Bauchdecke bei genauerem Zusehen eine 
schwache, langsame Bewegung der seitlichen 
Wandungen zu merken. Nirgends ein deutliches Athmungs- 
geräusch zu vernehmen. 

In dem ein Jahr später beobachteten Falle von Bourne¬ 
ville war ein in Folge der Schrecken der Belagerung 
von Paris verrückt gewordener Mann, in kalter Winternacbt 
nackt am Fussboden seines Zimmers bei offenem Fenster ge¬ 
legen. Auch in diesem Falle war kein Puls an den Radiales 
und kein Herzstoss aufzufinden. Bei der Auskultation war 
ein dumpfes, sich langsam wiederholendes Ge¬ 
räusch wahrzunehmen. Die Mastdarmtemperatur be¬ 
trug 27‘4® C. Der Mann starb erst am nächsten Tage. 

Aus diesen übereinstimmenden zwei Befunden geht 
hervor, dass bei sehr tief gesunkenen Herzkontraktionen kein 
Puls und kein Herzstoss mehr wahrzunehmen seien. Das dumpfe 
auaaetzende Herzgeräusch war (nebst der geringen Bauchwand¬ 
vibration) gleichsam noch als Rudiment der Herzthätigkeit 
vorhanden. Man wird daher bei vorkommenden Fällen von 
Scheintod, ebenso von gerichtsärztlicher Seite beim Absterben 
eines Justifizirten auf diese letzten geringen Reste der Herz- 
(und etwaiger Athera-) Bewegung ein sorgfältigeres Augen¬ 
merk zu richten haben. 

Nach den obigen experimentellen und klinischen Beob¬ 


achtungen ist man berechtigt anzunehmen, dass, wenn die 
für die Palpation nicht mehr erreichbare Herzthätigkeit, auf 
ein Minimum gesunken, sich blos als Geräusch in der Tiefe 
äussert, diese matten Herzkontraktionen eben noch durch 
die schwachen Oszillationen einer eingestochenen Nadel nach 
Aussen gleichsam zu projiziren sein werden. 

Die Akupunktur des Herzens dürfte daher meines 
Erachtens ein vortreffliches Explorationsmittel abgeben, um 
bei Justifizirten die Herzkontraktion und deren Ablauf kon- 
troliren und abschätzen zu können. Zu diesem Behufe müsste 
der Arzt nach beendigter Justifikation eine dünne Insekten¬ 
oder längere Stecknadel, die mit einem Fähnchen versehen 
wurde, durch die Brustwand in der Gegend der 5. Rippe, 
nahe am Sternum in das Herz einstechen. So lange noch 
überhaupt Schwingungen der Nadel erfolgen, ist die Herzthätig¬ 
keit nicht als erloschen zu betrachten und das Leben als noch 
vorhanden anzunehmen. Da es zumeist nicht tbunlich erscheint, 
die von den Vaguszentren, oder blos von der Herzsubstanz 
ausgehenden Kontraktionen (die in einem Falle von Onimus 
durch zwei Stunden bei einem Enthaupteten dauerten) von 
einander zu trennen, ist es ein Gebot der Menschlichkeit, erst 
bei erwiesenem vollständigem Stillstand des Herzens den Ein¬ 
tritt des Todes zu verkünden. Dann wird auch sicherlich 
nicht mehr die Gefahr einer Wiederbelebung zu gewär¬ 
tigen sein. 

Der von Herrn Prof. Hofmann bei einer über diesen Gegen¬ 
stand in der hiesigen Gesellschaft der Aerzte stattgehabten 
Diskussion gemachte Vorschlag, den Delinquenten mindestens 
eine Stunde lang am Galgen zu belassen, mag ein praktisches 
Auskunfcsmittel liefern, doch gibt es kein wissenschaftliches 
Argument ab, denn von letzterem wird verlangt, dass es 
dem Arzte erforderlichen Palles bei der Bestimmung der 
Erscheinungen behilflich sei. Mittelst der leicht vorzunehmenden 
Akupunktur des Herzens wird der Arzt ohne Weiters in 
die Lage versetzt, über den allmäligen Ablauf der Herz¬ 
aktion, sowie über deren schliessliches Erlöschen ein sicheres 
Urtheil abzugeben. 


lieber Hämophilie. 

Von Dr. Hermann Hertzka in Wien. 

(Fortsetzung, ’i“) 

Hämophile Personen sollen sich gewöhnlich durch 
dünne bleiche Haut, blondes Haar und helle blaue Iris 
auszeichnen, wie man überhaupt auch bei Nichtblutern die 
Beobachtung gemacht hat, dass blonde und noch mehr roth- 
haarige Individuen leichter und intensiver bluten als 
dunkelhaarige, brünette Personen. Vieli fand jedoch 
die Hämophilie auch bei dunkelhaarigen Individuen keines¬ 
wegs selten, sowie auch unsere beiden noch lebenden Patienten 
schwarze Haare und eben solche Iris besitzen. 

Die Arterien und Venen der Bluter sind oft 
auffallend oberflächlich gelegen und stark gefüllt, wie ich 
dies ebenfalls zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Die Blutungen bei Hämophilen können zweierlei sein : 
1. traumatische und 2. spontane. Beide Arten können 
wiederum oberflächlich oder interstitiell sein. Die 
traumatischen Blutungen sind zumeist frühzeitige, 
während die spontanen gewöhnlich erst später zum Vor¬ 
scheine kommen, ja oft durch die traumatischen hervorge¬ 
rufen werden. Die rudimentären Fälle beim weiblichen Ge- 
schlechte pflegen sich gewöhnlich durch Spontanblutungen 
zu kennzeiminen, wie es bei unserem Mädchen bisher der 
Fall war. 

Die traumatischen Blutungen, sowohl die ober¬ 
flächlichen, wie die interstitiellen, können einen beträchtlichen 
Umfang erreichen, und auf diese Weise entstandene 
Hämatome können in Eiterung, Verjauchung und 

*) Siehe Nr. 17. 
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Brand übergehen. Die Blutungen auf die freie Ober¬ 
fläche, sei es der Haut oder Schleimhaut, sind nicht immer 
für den Augenblick kopiös ; sie werden jedoch durch die Dauer 
von Tagen, ja Wochen gefährlich; mitunter tritt die 
Blutung erst stundenlange nach der Verletzung auf, 
manchmal gar erst, wenn die Wunde der Heilung zugeht. 

In unserem Falle trat, nach einem Trauma, durch 
welches die äussere Haut, wenigstens für das Auge, nicht 
verletzt war, ’/o Stunde nach demselben eine heftige Hä- 
morrhagie ein. Mitunter sind es die leichtesten, nament¬ 
lich unregelmässig gerissenen und gequetschten 
Wunden, welche zu immensen Blutungen führen, während 
andere Male grössere Verletzungen, welche mit scharfen 
Instrumenten ausgeführt wurden, ohne Nachtheil ablaufen. 
So endigten manchmal Inzisionen in’s Zungen¬ 
bändchen letal. Die tödtlichen Blutungen nach rituel¬ 
len Zirkumzisionen sind nicht selten. Eine ziemlich 
grosse Anzahl von Fällen ^9) sind beschrieben, aber eine 
noch viel grössere bleibt unbekannt, theils aus religiösen 
Motiven, tbeils darum, weil die betreffenden Operateure noch 
immer der grösseren Zahl nach Nichtärzte sind und daher 
kein Interesse an der Publikation solcher Fälle haben, viel¬ 
mehr eher eine Schädigung ihres Erwerbes fürchten. Mir 
ist eine Familie bekannt, in der unter 4 Knaben 2 an 
Blutung nach Zirkumzision zu G-runde gegangen 
sind, die beiden Lebenden wurden nicht mehr be¬ 
schnitten. lieber sonstige Bluterscheinungen in dieser 
Familie habe ich seit 0 Jahren nichts erfahren. In einer 
anderen ßluterfamilie, die Kollege Ha.tek mir zu nennen die 
Freundlichkeit hatte, erlag ebenfalls ein Knabe der Blutung 
nach der Zirkumzision, nachdem selbst die Amputatio penis 
und die Behandlung des Stumpfes mit dem Ferrum candens 
erfolglos geblieben war. 

Die 1 m p f u n g ist im Allgemeinen gefahrlos, obwohl Het- 
FSJiDER und Kersten nach der Impfung reichliche Blutung bei 
Hämophilen sahen, ja sogar Todesfälle in der Literatur bekannt 
sind. Wachsmutu erwähnt einer Frau, die während der Braut¬ 
nacht an den Folgen der Defloration verblutete. 
Dubois erzählt einen todtllch verlaufenden Fall nach einem 
Bisse in die Zunge. Nadelstiche fuhren oft zu hef¬ 
tigen Blutungen. Z a hn extr aktio nen liefern bei Hämo¬ 
philen die gefahrdrohendsten Hämorrhagien. Der Bruder 
des nach Amputatio penis zu Grrunde gegangenen Knaben 
litt nach einer Zahnextraktion an einer achttägigen 
Blutung aus dem betreffenden Alveolus, bis durch fortge¬ 
setzte Kompression die Stillung gelang. 4uch Blutegelsticbe 
führen bei Blutern zu langandauernden Hämorrhagien. 

Vor etwa 4 Monaten verorduete ich einer 24jährigen 
Frau, die an einer Periostitis des Unterkiefers litt und durch 
5 Nächte trotz Chloralhydrat nicht geschlafen hatte, die 
Applikation eines Blutegels an der kranken Stelle; ein Ver¬ 
fahren, das, beiläufig gesagt, nach meiner Erfahrung sehr 
zu empfehlen ist. Der Blutegel wurde gesetzt, der h^eftige 
Schmerz war nach ’/a Stunde vollständig geschwunden, aber 
die Blutung aus dem Egelstiche war nicht zu stillen. Die 
Blutung war heftig, Eisstückchen, die aufgelegt wurden, 
und FeiT. sesquichlor. nützten gar nichts, Kompression konnte 
nicht angewendet werden, weil die Patientin beim geringsten 
Drucke über vehemente Schmerzen klagte; endlich gelang 
die Stillung der Hamorrhagie durch Touchirung mit 
Lapis, nachdem dieselbe 11 Stunden gedauert hatte. Die 
Frau ist die einzige Tochter eines früh verstorbenen Vaters, 
der „brustschwach“ gewesen sein soll, die Mutter ist zwar 
zart, aber gesund; die Frau selbst leidet an kopiÖsen 
Menstrualblutungen. Ueber Blutungen in der Familie ist 
nichts Positives zu eruiren. Ihre Kinder sind bis nun, das 
älteste ist 5 Jahre alt, vollkommen gesund. 

Es scheint, dass die Neigung zu Blutungen zeitweilig 
stärker, zu anderen Zeiten kaum anomal auftritt. So sollen 
die Blutungen bei feuchtkalter Witterung stärker und häufiger 
sein, als bei trockenem, heissem und kaltem Wetter. Die 


Hämorrhagien bei den mir bekannten Blutern sind nach 
dieser Richtung nicht aufklärend. 

Das ausfliessende Blut bei Hämophilen ist 
nicht heller als bei Gesunden und bewahrt seine 
Gerinnungsfähigkeit, wenn man das Blut bei Be¬ 
ginn der Hamorrhagie untersucht; in den späteren Sta¬ 
dien der Blutung ist die Farbe desselben blass, die Kon¬ 
sistenz wässerig, welche Eigenschaften aber nicht 
als Kriterien des hämophilen Blutes gelten können, son¬ 
dern vielmehr als Wirkungen und Erscheinungen der kon¬ 
sekutiven hochgradigen Anämie angesehen werden 
müssen. Daraus folgt, dass bei Blutern weder eine Ver¬ 
minderung der rothen Blutkörperchen, noch eine 
Verminderung anfibrinogener und fibrinoplastischer 
Substanz, noch endlich“ eine Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen vorhanden ist, wie man früher 
glaubte, sondern dass, wie die Untersuchungen von Heiland, 
Finger, Ritter und Anderen lehren, das hämophile Blut 
ungewöhnlich reich an gefärbten Elementen und 
Fibrinbildnern ist. Bei unseren Patienten untersuchte ich 
bei Gelegenheit einer Epistaxis eine Blutprobe, konnte jedoch 
keine auffallende Vermehrung der rothen Blutkörperchen, 
eher eine Verminderung derselben finden. Leider hatte ich 
keine Gelegenheit, ein zweites Mal zu untersuchen, und vor 
einer absichtlichen Verletzung scheute ich zurück. 

Die spontanen Blutungen treten, wie schon er¬ 
wähnt, gewöhnlich erst später auf, wie die traumatischen, 
oft im Anschlüsse an diese; jedoch gibt es genug Be¬ 
obachtungen, wo sie für sich allein und in frühestem Kindes¬ 
alter eintraten. Unser Patient erkrankte zum ersten Male 
in seinem 17. Lebensmonat au spontanen interstitiel¬ 
len Blutungen und erst 7 Monate darauf wurden ihm 
durch ein Trauma 2 Z ahne gelockert, wodurch die erste 
heftige traumatische Blutung verursacht wurde. Im Allge¬ 
meinen sind die spontanen Formen die selteneren, nur 
bei Frauen aus Bluterfamilien sind sie die gewöhnliche 
Form. Wo die Neigung zu spontanen Blutungen 
einmal vorhanden ist, da treten diese Hämorrha¬ 
gien öfter auf, in verschiedenen Organen zugleich oder 
hintereinander. Diese Erfahrung finden wir bei unserem 
Bluter vollkommen bestätigt. 

Die spontanen Blutungen treten manchmal ohne 
Vorboten auf. Oft werden jedoch Durst, Herzpalpi- 
tationen, Unruhe, Kongestionen gegen den Kopf u. s. w. 
angegeben. In unserem Falle, bei einem Patienten, der in¬ 
telligent ist und sehr vernünftige Antworten gibt, konnten 
eigentliche Vorboten der Hamorrhagie nicht festgestellt 
werden; denn Unruhe, nervöse Reizbarkeit, Herzpalpitationen 
kommen eben bei so herabgekommenen Individuen, wie Bluter 
es ja zumeist sind, häufig zur Beobachtung, sowohl vor als 
nach Blutungen, so dass man mit Gewissheit von eigent¬ 
lichen Vorboten nicht sprechen kann. Bei den spontanen 
Blutungen stehen in erster Reihe die Blutungen 
der Nasenschleimhaut und die der äusseren Haut. 

Wenn Legg sagt, dass die spontanen Hämorrhagien nur 
selten von der äusseren Haut, sondern meistens von den 
Schleimhäuten herrühren, so lehrt meine Erfahrung, 
dass unser Patient seit mehr denn 7 Jahren, ohne die ge¬ 
ringsten Traumen, ausgebreitete Ecchymosen und Sugil- 
lationen von der Grösse einer Erbse bis zu der einer grossen 
Männerhand aufweist. Gewöhnlichverschwindendiese 
Extravasate und selbst die grössten, durch Resor¬ 
ption, und zwar, wie ich zu bemerken Gelegenheit hatte, 
ziemlich rasch. Auffallend war dies bei unserem Bluter 
in der jüngsten Zeit. Am 20. Februar stellte er sich mit 
einem gut handgrossen Extravasat am rechtem 
Oberarme vor, das tiefblau tingirt war. Nach 14 Tagen war 
keine Spur von Pigment an dieser Stelle mehr zu sehen. 
Nur selten gehen grössere Blutextravasate in Eiterung über. 

(Fortsetzung folgt.) 
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U e b e r 

subkutane Injektionen mit Bicyanetum 
Hydrargyri 

bei syphilitischen Erkranhnngen. ! 

Von Pr. J. Edmund Güntzi in Dresden. 

(Fortsetzung,*) 

30. Fall. 26jähriger, blühend aussehender, sonst ganz ge¬ 
sunder Mann, war vor acht Wochen mit hartem Schanker erkrankt, 
das Geschwür war noch vorhanden. Kach drei Injektionen 
verheilte das Geschwür rasch. Nach weiteren 29 Injek¬ 
tionen nahm die Induration langsam ab *, inzwischen kamen einzelne 
papulöse Flecken an Brust und Bauch. Die nächsten sechs Wochen 
exspektafive Behandlung, jetzt erst war die Induration geschwunden. 
Nach sechs Monaten, also im 10. Monate nach der Infektion, Plaques 
an den Mandeln; 16 Einreibungen mit grauer Salbe beseitigten alle 
Erscheinungen. 15 Monate nach der Infektion sogenannte Psoriasis 
palmaris; 10 Einreibungen. Alle Erscheinungen beseitigt. Kein 
Rückfall wieder. Jetzt sind seit der Infektion zwei Jahre und vier 
Monate und seit der letzten Kur 13 Monate verflossen. 

31. Fall. Kaufmann, Nordamerikaner, war vor neun Jahren 

infizirt und litt vor drei Jahren noch an Psoriasis palmaris, welche 
von einem anderen Arzte durch Quecksilber innerlich beseitigt wurde, 
wie ich durch Rücksprache mit dem Arzte erfahren. Pat. erkrankte 
von Neuem an einem sich rasch in die Tiefe verbreitenden Schanker 
mit intensiver Induration. Jodoform brachte das Geschwür während 
drei Wochen zum Stillstand, aber nicht zur Vernarbung; plötzlich 
verbreitete sich das Geschwür nach der Tiefe. Jetzt wurden Injektionen 
angewendet; nach der zweiten Stillstand, nach der fünften Reini¬ 
gung der Wunde, nach der achten Injektion rasch fortschreitende 
Heilung; nach der 18. Injektion glatte Vernarbung, Induration ge¬ 
schwunden nach vier Injektionen, im Ganzen 22, Syphiliserscheinungeu 
sind bis eilf Monate später nicht eingetreten. Der Kranke ist wohl 
und munter. 1 

32. Fall bei einer inveterirten Syphilis, mit alten Narben an 
der Stirne, ohne weitere zuverlässige Angaben, nur mit der Notiz, 
dass früher Quecksilber injizirt worden sei, litt seit Monaten an in¬ 
tensiven Schmerzen im Kopfe, namentlich des Nachts. Schon nach 
sechs Injektionen hörten die Schmerzen vollständig auf; dagegen 

33. Fall bei einem Kranken unter den gleichen Verhältnissen 
trat selbst nach 26 Injektionen keine Besserung ein. 

34. Fall. Vor 3 Monaten infizirt, mit Krusten am Penis; 
schon nach zwei Injektionen fielen die Krusten ab , die nässenden 
Plaques worden trocken. Fortsetzung der Kur verweigert. Daher 
Einreibungen angewendet, wonach auch sehr rasch die Plaques im 
Halse schwanden. 

35. Fall Frau von 36 Jahren, vor 6 Jahren infizirt; inten¬ 
sive Ozaena und qualvolle Kopfschmerzen. Nach 10 Injektionen 
waren die Kopfschmerzen vollkommen beseitigt. Die Ozaena aber 
konnte selbst nach 30 Injektionen nicht gehoben werden; sie besteht 
heute noch. 

36. Fall. Maler, 29 Jahre alt, kräftig, blühend, mit abschup¬ 
pender breiter, dünner Induration und reichlich papulösem Syphilid. 
Induration war rapid rasch schon nach der 4. Injektion, am 6. Tage, 
die übrigen Erscheinungen am 40. Tage nach der 40. Injektion 
geschwunden. Drei Monate später erneuter Ausschlag im Gesicht, 
an der Stirn und an den Armen, bestehend ans tuberkelartigen, 
erhobenen Flecken. Zehn Einreibungen beseitigten sehr rasch das 
Rezidiv. 

37. Fall. Musiker, 29 Jahre alt, war vor 3 Jahren infizirt, 
hatte alle möglichen Quecksilberkuren durchgemacht. Ein Jahr nichts 
mehr gebraucht und litt seit einem Jahr an kleinen , schmerzhaften 
Plaques an der Zunge, welche nicht weichen wollten. Schon nach 
der 3. Injektion war jeder Schmerz beseitigt, die kleinen wunden 
Stellen zeigten Tendenz zur Vernarbung, welche nach der 10. Ein¬ 
spritzung erfolgt war. Im Ganzen wurden 26 Injektionen gemacht; 
nach 8 Monaten noch kein Rilckfall. 


*) Siehe Nr. 12, 13 und 14. 
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38. Fall. Gastwirth, 40 Jahre alt, vor 4 Monaten infizirt, 
noch indnrirter Schanker am Penis uni tuberkulöse Flecken an der 
Stirn (Corona) und am Körper. Einreibungen mit Stägigen Ein¬ 
spritzungen tilgten die Erscheinungen in 6 Wochen. Nach 3 Monaten 
noch kein Rückfall. Nach 3 Monaten Hauttuberkel. (Schluss folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der psychiatrischen Klinik des Reg.'B« Prof. M e y n e r t 

in Wien. 

Ein Fall von Worttaubheit. 

Mitgetbeilt vou Dr. J. FritSCH, Assistenten der genannten Klinik. 
(Schluss, *) 

Für die weitaus grösste Zahl von Fällen stellt die durch län¬ 
gere Zeit persistirende Aphasie das Symptom einer tbatsächlichen 
Läsion, einer Gewebszerstörung innerhalb jenes Bezirkes dar. 

Während nun für die ataktische Aphasie, somit für die Störung 
der Verbindungsbahnen zwischen Klangbild und sprachlichem Koor¬ 
dinationszentrum, insbesondere die Läsion der genannten Stirnwindung, 
für die amnestische Aphasie Zerstörungen im Bereiche der Insel- 
windungen nicht ohne Berechtigung in Anspruch genommen werden, 
haben rücksichtlieh jener Rindenbezirke, welche der Erzeugung von 
Klangbildern und ihrer Verbindung mit Vorstellungen dienen , mit 
der Worttaubheit also in innigem Zusammenhänge stehen , neuere 
Erfahrungen zur Erweiterung unserer Kenntniss wesentlich beige¬ 
tragen. Wernicke hat zuerst die Eigenartigkeit dieser von ihm als 
sensorische Aphasie angeführten Sprachstörung besonders gewürdigt 
und mit Läsion der 1. Temporalwindnng in Verbindung gebracht. 
Es liegen seitdem mehrere klinische Beobachtungen vor und ich ver¬ 
weise auf die bezügliche Abhandlung von Kahlee und Pick („Prager 
Vierteljahresehrift“, 1879) welche für die Richtigkeit jener Annahme 
weitere Belege bringen. 

Wenn auch sogenannte „ganz reine“ Fälle, bei denen es sich 
ganz ansschliesslich um Läsion der bezeichneten Windung gehandelt 
hätte, innerhalb jener Beobachtnngsreihe sich nicht finden , so liegt 
\ dennoch in dem konsequenten Mitergrifl'ensein eben dieser Region bei 
in allen zur Obduktion gekommenen Fällen von Worttaubheit eine 
Tbatsache vor, die kaum anders als im angegebenen Sinne aufge¬ 
fasst werden kann. 

Wohl fehlt es nicht an Befunden von Läsionen der Schläfe- 
Windungen bei nicht vorhandener Worttaubheit; eine Lösung des 
hieraus resultirenden Widerspruches haben die letztgenannten Autoren 
bereits versucht, indem sie unter Hinweis auf die bekannte Wich¬ 
tigkeit zunächst der linken Hemisphäre für die Sprachbildung über¬ 
haupt, auch das gewöhnliche Zusammentreffen von Worttaubheit mit 
Affektionen der linken Temporalwindungen betonen und in Analogie 
zu den bei Aphasischen überhaupt gemachten Erfahrungen auf die 
: Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit eines allmäligen vikariirenden 
I Eintretens entsprechender Regionen der anderen Hemisphäre auf¬ 
merksam machen. 

Diese auf rein klinischem Boden basirte Annahme des Zusam¬ 
menhanges von Läsionen der ersten linken Temporalwindung mit dem 
Symptomenbilde der Worttaubheit gewinnt nicht nnwesentlicbe Stützen 
durch die Resultate des physiologischen Experimentes. 

Febeiee ^) &sst seine über die funktionelle Bedeutung der ersten 
Schläfewindung an Thieren gewonnenen Resultate dahin zusammen, 
dass elektrische Reizung derselben rasche Bewegung des gegenüber¬ 
liegenden Ohres, sowie anderweitige, durch Erregung subjektiver 
Gehörsempfinduugea bedingte Reflexe veranlasst, dass Ihre Zerstörung 
keinerlei Lähmung setze, wohl aber Verminderung des Hörver¬ 
mögens auf der entgegengesetzten Seite, beiderseitige Zerstörung 
vollständigen Verlust des Gehörsinnes nach sich ziehe. 

Auch HüGUENIn’s Befund (v. „Korrespondenzblatt für Schweizer 
Aerzte“, 1878, Nr. 22) von Atrophie der ersten Schläfewindung bei 
Taubheit muss hier erwähnt werden. 

Angesichts all’ dieser Thatsachen musste wohl für unseren Fall, 
der das Symptomenbild der Worttaubheit in unvererkennbarer Weise 

*) Siehe Nr. 16 und 17. 

’) Ferrier: Die Funktionen des Gehirns. Uebersetzt von Ober- 
Steiner. S. 187. Die Lokalisation der Hirnerkrankungen. Uebersetzt von 

' Pierso n. S. 133. 
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geboteo, unter Berücksichtigung des insultartigen Beginnes, der 
unveränderten Andauer an eine die Region der 1. linken Schläfe- 
windung treffende Läsion gedacht werden. Das "Fehlen von Läh¬ 
mungen, Krämpfen und Störungen ^der Sensibilität Hess im Vor¬ 
hinein ein üebergreifen der Läsion auf motorische Rindengebiete, 
auf tiefer gelegene Gebilde, Linsenkern, innere Kapsel ausschliessen. 

Dagegen machte sich unter den Begleiterscheinungen ein sehr 
auffallendes Symptom, die bereits Eingangs geschilderte Sehstörung, 
bemerkbar, welche gerade durch das gleichzeitige Bestehen des 
aphasischen Symptomenkomplexes eine befriedigende Erweiterung der 
lokalen Diagnose ermöglichte. 

Auch für sie lag aus gleichen Gründen die Annahme einer 
kortikalen Läsion nahe, wenn auch das klinische Bild der Sehstörung, 
die im Wesentlichsten durch Unvermögen, vorgehaltene Gegenstände 
sofort sicher zu fassen, durch mangelhafte Fixirung der Objekte bei 
vollkommen negativem Augenapiegelbefund nnd Fehlen von Angen- 
muskellähmungen sich kundgab, einer näheren Deutung nicht zugäng¬ 
lich war. 

In seinem Werke „Die 'topische Diagnostik der Hirnerkran¬ 
kungen“ (S. 473) scheidet Nothnagel die auf Rindenläsion zu be¬ 
ziehenden Sehstörungen in zwei Groppen: die laterale Hemianopsie 
und die von Füestner zuerst beschriebene, eigenthümliehe, das ent¬ 
gegengesetzte Auge betreffende Sehstörung, u. z. besonders des Farben¬ 
sinns und der Tiefenanschauung. Zwar hat sich für die Mehrzahl 
der einschlägigen Fälle ein Zusammenhang mit Läsionen des Hinter- 
hauptlappens ergeben; anatomische Darstellungen (Meynebt, Stilling) 
lassen hier die Endigung der Sehnervenstrahlung erkennen; weiters 

hat Munk (v. „Archiv für Physiologie“ 1878) auf experimentellem 
Wege die Berechtigung geschöpft, den Hinterhauptlappen als Seh¬ 
zentrum ansprechen zu dürfen; endlich fand HüGüENiN bei lang¬ 
jährig Erblindeten Rindenatrophie im Occipitallappen; es fehlt indess 
nicht an Beobachtungen, welche auf andere Rindenpartien verweisen, 
und insbesondere sind es Regionen des Scheitellappens, speziell der 
Gyrus angularis, mit dessen Läsion Fekriee auf Grund seiner Expe¬ 
rimente jene Sehstörungen in Verbindung bringt, welche Annahme 
auch durch klinische Beobachtungen mehrfach gestützt erscheint. 

Leider ist die Zahl der zur Differenzirung vollkommen geeig¬ 
neten Fälle zu gering, um daraus ein bindendes Gesetz ableiten zu 
können. Wenn auch der mitgetheilte Fall zu Gunsten der letzteren 
Anschauung zu sprechen scheint, insofern die bezügliche Rindenläsion 
fast ausschliesslich das untere Scheitelläppchen betrifft, so möchte ich 
im Hinblick auf die gerade in dieser Region gefundene, ausge¬ 
dehntere Tiefe der Läsion die Verwerthung desselben in jenem Sinne 
nicht für absolut sicher halten. 

Es bedarf wohl kaum eines Hinweises, dass bezüglich der Natnr 
des unserem Krankheitsfalle zugehörigen Prozesses bei der objektiv 
nachweisbaren Erkrankung der peripheren Arterien kein Zweifel be¬ 
stehen konnte; das Vorhandensein eines stationären Erweichungsberdes, 
dessen Wirkung über seinen Sitz hinaus sich nicht erstreckt, reiht 
unseren Fall jenen an, die hinsichtlich der an sie geknüpften Schlüsse 
das relativ grösste Mass von Verlässlichkeit bieten. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Vorsitzender; Hofr. v. Arlt; Schriftführer; Dozent Dr. Bergmeister. 

(Sitzung vom 23. April 1880.) 

Gr. H- Chiaru Demonstration von Präparaten. 

Pros. Dr. H. Chiaei demonstrirt Präparate von der Obduktion 
eines 6 jährigen Knaben, welche er am 19. April d. J. im St. Anna- 
Kinderspitale ausfUhrte. Der Knabe war am 6 . April auf die Kliniit 
des Hofr. v. Widerhofeb mit der Diagnose „Tumores in abdomine“ 
aufgenommen worden. Der Unterleib wahr sehr stark ausgedehnt gewesen 
und man hatte grobhöckerige, barte Massen durch die Bauchdecken 
gefühlt. Von wo die Tumoren ihren Ausgang genommen, hatte intra 
vitam nicht sicher bestimmt werden können. Als wahrscheinlich war 
die Entwicklung derselben von der Leber, der rechten Niere oder 
Nebenniere bingestellt worden. Bei der Obduktion des an Marasmus 
verstorbenen Patienten wurde gefunden , dass die Tumoren in der 
Bauchhöhle von der rechten Niere und von der Leber sich entwickelt 
hatten. Die erstere war in eine eiförmige, 25 Ctm. lange, 15 Ctm. 
dicke, über 2000 Gramm schwere Geschwulst umgewandelt, in wehKe I 


der rechte Ureter, der an seinem oberen Ende noch ein Stück Becken 
erkennen liess, zu verfolgen war und an deren oberem Pole die ab¬ 
geplattete , aber sonst nicht weiter veränderte Nebenniere adbärirte. 
In der Leber waren zahlreiche, zum Theil oberflächlich gelagerte und 
dann genabelte, rundliche, bis orangegrosse , offenbar metastatische 
Knoten enthalten, so dass die Leber dadurch bedeutend vergrössert 
erschien und ihr Gewicht auf 1060 Gramm vermehrt war. Sonst 
fanden sich im Organismus an weiteren Metastasen einige bis nuss¬ 
grosse Knoten in den Lungen, ferner eine flache, etwa handteller¬ 
grosse, bis 2 Ctm. dicke Geschwulstmasse an Stelle der Pleura und 
des pubpleuralen Zellgewebes an der hinteren "Wand der rechten 
Toraxhälfte und Infiltration mehrerer Lymphdrüsen des retroperito- 
nealen Zellgewebes und des Mediastinums mit der Neubildung. Die 
linke Niere nnd Nebenniere waren nicht weiter verändert. Auf dem 
Durchschnitte erschienen sämmtliche Geschwülste von exquisit medul¬ 
lärer Beschaffenheit und Hessen aus sich eine reichliche Menge dick¬ 
licher, rahmiger Flüssigkeit ausdrUcken. An vielen Stellen fand sich 
theils ältere, theils frischere Hämorrhagie. Mikroskopisch zeigte sich 
ein areoläres Stroma mit darin massenhaft eingelagerten kleinen runden 
Zellen, deren Protoplasma zum Theil bereits defekt war. Nach dem 
Schema wären die Geschwülste als medulläre Sarkome (Virchow), 
als medulläre Dlktyome (Heschl) zu bezeichnen. 

Hofr. Prof. BilLROTH: Ueber Tuberkulose. 

B. erörtert kurz die Geschichte der Lehre von der Tuberkulose 
bis zur neuesten Phase derselben, in welcher der parasitäre Ursprung 
des spezifischen Tuberkels behauptet wird, und knüpft seine weiteren 
Bemerkungen an die Thatsache an, dass so häufig bei Gelenksaffek- 
tionen (Tumor albus) die Entwicklung von allgemeiner Tuberkulose 
beobachtet werde. Von 713 Fällen von Tumor albus während einer 
16jährigen Beobaohtungsdauer seitens des Redners starben 181, 
i. e. 25 3 Perzent, mit der Diagnose Phthise, 15, i. e. 2T Perzent, 
au akuter Miliartuberkulose der Meningen. Dabei handelt es sich 
meist nicht um Eiterung , sondern um versteckte Herde in den 
Knochen, von denen aus die Erkrankung weiter ging. Retlner erör¬ 
tert nunmehr die Frage nach der Entstehung dieser käsigen Herde 
in den Knochen, und gelangt znm Resultate, dass diese Ervveichungs- 
herde aus miliaren Tuberkeln hervorgehen. Insbesondere die Frlib- 
resektionen liefern die Anfangsstadien, welche diese Entstehungsweise 
deutlich erkennen lassen (subchondrale Miliartuberkulose). Eine ana¬ 
loge Entstehung aus grauen Miliartuberkeln weist Redner auch für 
den käsigen Zerfall der Lymphdrüsen nach. 

Andererseits sei nicht jede Ostitis bei Tumor albus tuberku¬ 
löser Natur, wie z. B. die rarefizirende Ostitis durch entzündliche 
Atrophie oder Osteomalacie und die durch Granulationswucherung 
des Knorpels von der Synovialmembran aus — analog dem Pannus 
— zu Stande kommende Gelenksaffektion. Redner geht nunmehr 
auf die Frage Uber, wie es von einem solchen Primärherde aus zur 
Allgemeininfektion komme. Schon der Ausschluss gewisser Organe 
von der Metastase spreche für die Weiterverbreitung auf dem Wege 
; der Embolie, des Transportes kleiner korpusknlärer Elemente. Die 
Massenhaftigkeit der metastatischen Herde, welche ein einziger kleiner 
Primärherd produziren könne, mache es wahrscheinlich, dass die ver¬ 
schleppten Elemente Organismen seien. Auch die Resultate der Impf- 
vetusche scheinen dafür zu sprechen. Unter dem Hinweis auf die 
konstatirte Ansteckungsfähigkeit der Tuberkulose gibt der Vortra¬ 
gende der Ueberzengung Ausdruck, dass die Idee von der parasitären 
Natur der Tuberkulose nicht von der Hand zu weisen sei, wenn 
auch die Erforschung des betreffenden Pilzes noch grossen Schwierig¬ 
keiten begegnen durfte. (Vergleiche ENGLISCH : Ueber die fungöse Ge- 
lenksentzundung und ihre Beziehung zur Tuber'iulose der Knochen. 
„Wiener Klinik“, April 1880.) 

(Zu Beginn der Sitzung wurde ein Schreiben von Dr. Bauernfeind 
verlesen, in welchem er erklärte, dass die von Dr. Hofmokl in der 
vorigen Sitzung gemachte Angabe, dass er (B.) das Kind für „todt“ 
erklärt hättenicht richtig sei. — Dr. HofmOkl bemerkte dem 
gegenüber, dass er nicht gesagt habe, dass der Arzt, sondern die 
Mutter das Kind für todt gehalten habe, nnd dass auch tbatsächlich 
keine Athembewegung und kein Puls wahrnehmbar war, als er die 
Tracheotomie ausführte und dass auch nach der Operation durch 
menrere Stunden ununterbrochen Wiederbelebungsversuche gemacht 
werden mussten. Damit war der Zwischenfall erledigt.) 
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IX. Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin. 

(Fortsetzung.*) 

Dr. KraSKE (Halle): lieber eine wahrscheinlich myko- 

tiache Erkrankung der Kieferknochen. 

K. referirt über einen im November 1879 in der chirurgischen 
Klinik zu Halle von ihm beobachteten Fall von Kiefemekrose eines 
73 Jahre alten Mannes, der bei ansgebreiteter Caries dentium seit 
einem Jahre an einer progressiven Blosslegung der Alveolarränder 
und eigenthümlich grünlicher Verfärbung derselben litt. Schliesslich 
ragten die Ränder 1 Ctm., blaugrün, wie durch Chromsäure verfärbt, 
aus dem leicht ablösbaren Zahnfleische hervor; die Alveolen waren 
meist leer; irgend eine bestimmte Demarkation gegen das Gesunde, 
sowie jede Spur von periostaler Wucherung fehlte, so dass, auch ab¬ 
gesehen von der keinen Anhalt gewährenden Anamnese eine Phosphor- 
nekrose ausgeschlossen werden musste, aber um so mehr an das Vor¬ 
handensein einer Mykose gedacht werden konnte. — Die Entfernung 
der affizirten, sehr brüchigen Knochenpartien geschah mittelst Meissei 
und Knochenzange bis in’s Gesunde hinein. Doch musste an einzelnen 
Stellen noch einige Male nachoperirt werden. Eröffnung der Highmors¬ 
höhlen liess sich nicht vermeiden. Es trat Heilung ein. — Die 
mikroskopische Untersuchung der meist mit Bismarckbraun (?) gefärbten 
Schnittpräparate ergab, dass im Bereiche der nekrotischen Partien 
nichts von zeitigen Bestandtheilen und Blutgefässen zu erkennen war 
und alle Hohlräume von einem mit Körnchen gemischten Geflecht von 
Pilzfäden, die, mit Jod und Schwefelsäure behandelt, sich blau färbten, 
erfüllt erschienen. Erst au den üebergangsstellen vom Kranken in’s 
Gesunde traten einzelne Zellen auf und zeigte sich die sogenannte 
lakunäre Einsohmelzung des Knochens deutlich. Auch hier fanden 
sich Pilze theils in Haufen, theils vereinzelt, so dass eine kausale 
Beziehung derselben zu dem Zerstörungsprozesse sehr wahrscheinlich 
war. Der Form und Reaktion nach stimmten die Mikroorganismen 
am meisten mit den Leptothrixmassen der Mundhöhle überein. — 
Ein so aggressives Vordringen dieser im Allgemeinen für ganz 
unschnldig angesehenen Pilze, wie es der vorliegende Fall beweisen 
dürfte, erscheint sehr bemerkenswerth. 

Dr. Bornhaupt (St. Petersburg): Ueber den Mechanismus 

der Schussfrakturen der grossen Röhrenknochen 

(mit Demonstrationen). 

Bornhaupt geht davon aus, dass reine LochschUsse relativ 
seltener vorkämen, meist sind sie mit Fissuren komplizirt, diese aber 
weniger die Folge einer Kommotion, als der direkten Gewalteinwir¬ 
kung. Der einfachste Pall sei der der Keilwirkung an den Epiphysen, 
in welchem die von dem im Knochen verlaufenden Schasskanal aus¬ 
gehenden Spalten senkrecht nach oben und unten sich erstrecken 
könnten, ohne jedoch den Gelenkknorpel zu perforiren. Namentlich 
bei grosser Gewalteinwirkung, d. b. bei langem Schnsskanal, wären 
solche Spalten mehr oder weniger häufig. Schwerer ist die Erklärung 
der Frakturformen an den Diaphysen. Diese verhalten sich entweder 
wie ein Stab, der in seiner Längsachse geknickt wird, oder wie 
ein Ring, den man von entgegengesetzten Seiten zasammenpresst. 
Im ersteren Falle kann es zu einfachen Querbrüchen kommen (meist 
durch matte Kugeln), im letzteren zu 2, 3 oder 4 Längsrissen. Wird 
die Diapbyse mehr in der Mitte getroffen, so korabiniren sieb diese 
beiden Mechanismen zur Hervorbringung einer typischen Frakturform, 
nämlich des „schraubenlinienförmigen Längsbruches“. Der Knochen 
zerfällt in 4 Fragmente, ausser einem oberen und unteren finden sich 
vis-a-vis des Einschusses zwei dreieckige Splitter, die von B. soge¬ 
nannte hintere Längsfissur bildend. B. denkt sich auch dort, wo die 
Kugel gar nicht direkt die hintere Knochenwand getroffen, diese 
Längsfissur durch direkte Gewalt, nicht durch den hydraulischen 
Druck des Markes entstanden. Zum Beweise hiefUr, wie für die fol¬ 
genden Auseinandersetzungen Experimente am Glaszylinder anführend, 
zeigt der Herr Redner, dass oft die typischen Risse nicht so aus¬ 
giebig ausfallen, die Kugel vielmehr ein zweites Mal mit der Knochen¬ 
wand in Berührung kommt und Ausschussfissuren mit vielen, oft 
40—60, die halbe Länge der Diapbyse übertreffendeu Splittern erzeugt. 
Ausgeheilte Brüche dieser Art hat B. vom Femur nie gesehen, auf 
welches hauptsächlich sich sjine bisherigen Erörterungen bezogen. 

*) Siehe Nr. 17. 


Bei minder festen, aber mehr spröden Knochen werden die Verhält¬ 
nisse weiter komplizirt, immer aber lassen sich dieselben auf Druck¬ 
wirkung, nicht auf Kommotion zurUckführen. Der fernere Vergleich 
mit der Glassplitterung, sowie die Berücksichtigung der durch 
V. Ebner beschriebenen Histologie der Spongiosa beweisen, dass es 
von der Art der Gewalteinwirknng abhängt, ob in concreto die Sprö¬ 
digkeit oder die Spaltbarkeit des Knochens beansprucht wird, ob der¬ 
selbe wie Glas splittert oder sich wie Holz spaltet. Eine besondere 
Erörterung widmet B. den Spiralfrakturen; Diese erklärt er entweder 
durch die embryonale Torsion der Knochenarchitektur, oder nach dem 
Vorgänge von Koch und Filehne durch eine Drehung im Augen¬ 
blick der Gewalteinwirkung. Zum Schluss bespricht B. die Rückwir¬ 
kung , welche die Knochensplitterung auf die Formverbältnisse der Kugel 
äussert, die Vergrösserung der Zerst rung durch diese und andere neben¬ 
sächliche Momente, z. B. durch die Gegenwart der gleichzeitig Infektions¬ 
herde abgebenden Ammunitionsfetzen, und die so erzeugten sekun¬ 
dären Brüche der primären Splitter, für deren Studium er angelegent¬ 
lichst die Untersuchung frischer Präparate empfiehlt. 

Ppof. Czerny (Heidelberg): Zur Exstirpation retroperito- 

nealer Geschwülste. 

Cz. zweifelt, ob bis jetzt andere als NierengeschwUlate aus dem 
retroperitonealen Raume operativ entfernt sind. Die eigentlichen retro- 
peritonealen Geschwülste empfehlen sich nämlich wegen ihrer von 
ViRCHOW betonten isolirten , nicht infektiösen Natur (es sind meist 
Sarkome) sehr zur operativen Encheirese und hat C. selbst derartige 
Operationen gemacht, ausser den 5 Nierenexstirpationen im engeren 
Sinne, von denen er schon 2 auf der Badener Naturforscherversamm¬ 
lung mitgetheilt bat. Wir theilen hier die Fälle der Reihe nach mit: 

Fall 1. Die Entfernung der Geschwulst misslang, doch hatte 
Pat, vorübergehende Erleichterung durch Debridement des Ureter; 
Tod 6 Monate post oper. Fall 2. 57jährige Frau, grosse Cyste mit 
fibrösem Balg und breiigem Inhaltspunkt. Ausgangspunkt nicht genau 
zu bestimmen; Laparotomie, Heilung. Fall 3. 59jähriger Mann, grosse 
Geschwulst des rechten Hypochondrium, bei der Probepunktion als 
Spindelzellensarkom erkannt. Durch Adhäsionen mit dem Querdarm 
erschwerte Laparotomie. Die Geschwulst sitzt mit breitem Stiel im 
hinteren Peritonealraum; 59 Seiden-Ligaturen. An der hinteren Bauch¬ 
wand bleibt ein handtellergrosser Defekt im Bauchfell zurück. Hei¬ 
lung. Die 1950 Gramm wiegende Geschwulst erwies sich als Myxo- 
sarkom. In diesem Falle machte C. eine Ausnahme von der von 
Kocher gegebenen Regel, den Baachfellüberzug der Retroperitoneal- 
Tumoren an der Aussenseite des Colon zu spalten. Fall 4. 37jäh- 
rige Frau, gewöhnliche reebtseitige Hydronephrose mit nur wenig 
Nierenresten, Schnitt in die Linea alba, Spaltung des äusseien Blattes 
des Mesocolon, Stiel in 2 Portionen unterbunden und versenkt. Heilung 
in 35 Tagen. Fall 5. 23jähriger Mann, wahrscheinlich angeborne 
linkseitige Hydronephrose, wiederholt punktirt; Inzision ergibt knol¬ 
lige, bröcklige Massen, die unter dem Mikroskop als Spindelzellen¬ 
sarkom erkannt werden. Wegen des ungünstigen Verlaufes der 
Fistelbildung in solchen Fällen macht C. die Radikaloperation durch 
Lumbar-Schnitt, bestehend in Exstirpation, bei der das Bauchfell wie 
auch das Col. ascend. mitverletzt, beziehnngsweise vernäht werden 
musste. Starb einige Stunden post oper. an Erschöpfung. Alte Phthisis. 
Fall 6. 23jährjger Mann, Stein im linken Nierenbecken; Schnitt von 
der Spitze der 12. Rippe 12 Ctm. nach oben. Bei der Ablösung 
am Hilns starke Blutung, 11 Seiden-Ligaturen ; Heilung in 14 Tagen. 
Die entfernte Niere war 15*6 Ctm. lang, 275 Gramm schwer; der 
dem Uebergange des Beckens zum Ureter entstammende Maulbeerstein 
war 1*09 Gramm schwer. (Fortsetzung folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

De la Valeur du Diplome de Medecin allemand, 

d^livr^ par les Jurys sp^cinnx^de PAilemagne du Nord ä la 
Saite de rExamen-d’Etat (Staatsprüfung). 

Lettre adressee ä M. le Ministre de riuatractiou publique, ä Bruxelles. 

Par le Docteur Warlomomt. *) 

R. Da Reformen des medizinischen Unterrichtes in allen Staaten 
auf der Tagesordnung stehen, die ärztlichen Standesfragen überall 

*) Bruxelles, Librairie de H. Mauceaux. 1879. 
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diskutirt werden und namentlich im deutschen Kelche, seitdem 
im Reichstage die konservativen Parteien über das revolutionäre 
Treiben der Fortschrittspartei und der sogenannten Nationalliberalen 
den Sieg davon getragen, auch demnächst die „medizini sehe 
Grewerbefreiheit“ einer Revision unterworfen werden wird, ist 
es von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit, das Urtheil eines 
hervorragenden ausländischen Fachmannes über das in Deutschland 
gesetzlich bestehende medizinische Staatsexamen zu vernehmen. Be¬ 
kanntlich hat die zu diesem Zwecke niedergesetzte Enquete be¬ 
schlossen , die bisherige Studiendauer für die Aerzte von acht auf 
neun Semester zu erhöhen. Der Bundesrath hat sich bislang aber 
über diesen Beschluss nicht einigen können, and so konnte dem deutschen 
Reichstage noch keine Vorlage zugehen. Wie wünschenewerth es nun 
auch in vieler Beziehung sein mag, diese Frage rasch erledigt zu 
sehen, so ist es in anderer Beziehung doch von nicht minderer Be* 
deutung, wenn das neue Gesetz einen solchen Tenor erhält, dass 
nicht, wie es seit der Hegemonie der liberalen Äera im deutschen 
Reiche Usance war, nach schon wenigen Jahren eine Revision vor- 
genommen zu werden braucht, was man bekanntlich mit dem euphe¬ 
mistischen Ausdrucke „Novelle“ bezeichnete. Wir können es daher 
nur mit Freuden begrüssen, in dieser Frage die Stimme und das 
Urtheil eines hervorragenden Ausländers zu vernehmen. Denn wie 
Andere oft ein richtigeres Urtheil über uns haben als wir selbst, 
so werden auch wissenschaftliche inländische Fragen und Angelegen¬ 
heiten oft richtiger von einem Fremden, als von einem Inländer 
beurtheilt, dessen Urtheil, weil er mitten im Kampfe der Parteien 
steht, oft getrübt ist. Bei den Deutschen ist es aber um so noth- 
wendiger, der Stimme des Ausläuders Gehör zu schenken, weil sie 
seit dem ruhmreichen Kriege gegen die Franzosen deren Chauvinismus 
eingetauscht zu haben scheinen und derselbe leider auch auf wissen¬ 
schaftlichem Gebiete sich mitunter in sehr Uberhebender Weise 
breit macht. Der deutsche Arzt hält sich darnach für den wissen¬ 
schaftlichsten aller Völker. Der deutsche Professor ist ja sogar eine 
typische Figur geworden. Dass aber das Ausland im Allgemeinen 
nicht so denkt, beweist angezeigte Schrift. Sie sollte daher den 
Regierungen ein ernster Sporn sein, jenes von der Enquete vorge- 
sehlagene Mittelchen, die Studienzeit des Mediziners um ein Semester 
zu erhöhen , ernstlich zu prüfen , bevor sie dasselbe zum Gesetze zu er¬ 
heben sucht. Hoü'entlich wird der Bundesrath dann zu der Einsicht 
kommen, dass es sich hier blos um ein homöopathisches Mittelchen 
handelt, das keineswegs die Kraft besitzen wird, die zukünftigen 
Aerzte wissenschaftlicher zu machen und das Ansehen des ärztlichen 
Standes zu heben. Ohne uns hier in eine Untersuchung der schwer¬ 
wiegenden und wichtigen kulturellen Frage einzulassen, ob der medi¬ 
zinische Dualismus oder die medizinische Union den Primat 
verdienen, wollen wir nur daran erinnern, dass ersterer bekannt¬ 
lich seit dem Revolutionsjahre 1848 in Deutschland allmälig einge¬ 
führt wurde, dass aber auch zugleich seit dieser Zeit die Aera des 
sozialen Verfalles des ärztlichen Standes datirt. So viel ist klar, 
dass, wenn die deutschen Regierungen, im Gegensatz zu Frankreich 
und England , wo der medizinische Dualismus fortbasteht, sich ver¬ 
anlasst sahen, die medizinische Union einzuführen, sie von vorne- 
herein darin fehlten, die Studienzeit auf den gar nicht ausreichenden 
Raum von vier Jahren festzusetzen. Denn in den meisten deutschen 
Staaten bestand bis dahin ein Gesetz, das für den inneren Arzt vier 
Jahre, für den Wundarzt drei Jahre akademischer Studien oder den 
Besuch einer der bis dahin bestehenden chirurgisch-medizinischen Lehr¬ 
anstalten verlangte. Wenn man nun von dem eingeführten Dualismus 
erwartete, dass jeder Arzt zugleich Wundarzt und jeder Wundarzt 
zugleich Arzt sein sollte, so liegt auf der Hand, dass dies in ge¬ 
nügender Weise nur geschehen konnte, wenn man die Studiendauer, 
die man bisher dem Arzte und Wundarzte festgestellt hatte, ver¬ 
einigte und von dem Arzte, welcher beide Disziplinen ausüben 
wollte, mindestens ein siebenjähriges Studium gesetzlich verlangte. 

Dies geschah aber nicht. Man setzte die Studienzeit auf nur vier 
Jahre fest. Kann man sieh dann unter solchen Umständen darüber 
wundern, dass der Spezialismus seit dieser Zeit solche Dimensionen 
angenommen hat, wie er in Egypten und in Rom zur Zeit des 
Verfalles der Medizin kaum bekannt war? Kann man sich denn 
darüber wundern, dass die Zahl der wirklich tüchtigen inneren Aerzte 
und Wundärzte von Jahr zu Jahr immer kleiner wird, in allen 
grossen Städten die Zahl der Spezialisten in schreckenerregender 


Weise wächst und das Ansehen des ärztlichen Standes von Tag zu 
Tag sinkt? 

Hoffen wir daher, dass die angezeigte Schrift, von der wir 
jetzt eine Analyse geben wollen, die deutschen Regierungen veran¬ 
lassen möge, die wichtige Frage etwas gründlicher und wissenschaftlicher 
zu prüfen. Sicher wird man dann zur Ueberzeugung gelangen, dass 
man im deutschen Reiche entweder die Studienzeit auf sieben Jahre 
ausdehnen oder zu dem übereilt und im blossen Revolutionsfieber 
abgeschafften Dualismus zurückkebren muss. (Schluss folgt.) 

1. Diagnostik der inneren Krankheiten 

mit besonderer Berücksichtigung der mikroskopischen and 
chemischen Analyse der Se- und Exkrete. 

Von Dr. H. FrüHAUF, vorm. Assistent der medizinischen Universitätsklinik 

zu Strassburg.*) 

2. Grundriss der Perkussion und Auskultation. 

Von Dr. Paul Nieieyer.**) 

Die beiden hier angeführten Schriften sind ebenso geeignet 
für den Studirenden der Medizin wie für den älteren Praktiker. Der 
erstere wird durch dieselbe in die physikalische Untersuchung ein- 
gefubrt, der letztere kann aus ihnen theilweise Vergessenes nach¬ 
holen. Die beiden Schriften ergänzen einander; während der 
Grundriss von NlEMEYER vorzüglich die Perkussion und Auskultation 
behandelt, beschäftigt sich Fäühauf eingehender mit der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung und chemischen Analyse der Se- und Exkrete. 
Zahlreiche Holzschnitte erläutern in beiden Werken den Text. Wenn 
sie auch für den „Kliniker“ kein Bedürfniss sind, wie man nach 
dem Titelblatte bei FeüHAUF leicht meinen könnte, so sind sie doch 
für den Praktiker und namentlich für den Studirenden der Medizin eine 
lehrreiche Lektüre, und als solche bestens zu empfehlen. 


Militärärzttiche Zeitung. 

Militärärztliche Briefe 

an dift Redaction der „Wiener Mediz. Presse“. 

lU. 

Anl^siich des Mai^Avancements. 

(?) Hochgeehrter Herr Redacteur! Gestatten Sie mir die Folge 
militärärztlicher Briefe in Ihrem hochgeschätzten Blatte durch einen aus 
Transleithanien fortzusetzen. Fern von der Residenz brachte uns soeben 
das Verordnungsblatt das heurige Mai-Avancement. Es bot wenig 
Tröstliches, dafür aber viel Beunruhigendes. Das Tröstliche daran 
war übrigens nur die Erfüllung berechtigter Pcistulate, deren bisherige 
Nichterfüllung ein krasses Unrecht ausmachte, ich meine die definitive 
Ernennung des Vorstandes der XIV. Abtheilung , sowie die Ernen¬ 
nung eines zweiten Generalstabsarztes. Traurig genug, wenn man 
solche Dinge, die sonst ganz natürliche, gesetzmässige Vorgänge 
^aren — als die tröstliche Seite des ganzen Avancements hinstelleu 
muss. Im Uebrigen war das heurige Avancement armselig, trocken, 
spärlich, kurz gesagt, gar nicht darnach angethan , die trübselige 
Stimmung im militärärztlicben Offizierskorps auch nur etwas zu 
heben. Es war überhaupt das gesammte diesjährige Mai-Avancement 
kein besonders glänzendes, aber das der Militärärzte blieb dennoch 
hinter jenen der Kombattanten weit zurück. 

Das weitaus Beunruhigendste indessen ist, dass fortwährend 
junge Kräfte das Korps verlassen , dafür aber keinerlei Ersatz ge¬ 
schaffen wurde. Auch das letzte Verordnungsblatt brachte die Ueber- 
setzung mehrerer junger Militärärzte in den Reservestand, dagegen 
blieb selbst die erhoffte Ernennung der unvermeidlichen Applizirten 
aus. Die Abgänge haben nahezu das hübsche Sümmchen von einem 
halben Hundert erreicht; weitere Abgänge sind theils wegen des 
pensiojsfähigen Alters, theils der getäuschten Aussichten wegen, theils 
aus dem einfachen Grunde, weil es „nicht mehr schön zu werden“ 
anfängt, in Sicht. Wir stehen vor einem grossavtigen militärärztlichen 
Krach. 

Denicke’s Verlag. (Georg Reinke.) Berlin 1879. 

**) Dritte verbesserte und vermehrte Auflage. Verlag vonFoiJ. Etikei 

Stuttgart 1880. 
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Ein namhaftes Perzent des ganzen Korps ist durch Strapazen 
nnd üeberbürdnng aller Art, dnroh die Unzukömmlichkeiten und 
Drangsalen des Krieges zum Dienst fast gar nicht geeignet, versieht 
aber doch, daher fast nur nominell, den betreffenden Dienstesposten. 
Da ist Einer, der sich das Bein gebrochen; er hinkt auf einer Krücke, 
aber er wurde dennoch zu Spitalsdiensten geeignet befunden ; dort 
schleicht eine bleiche Gestalt, gebeugt und entkräftet durch chronische 
Malaria-Infektion; hier pustet ein altes Herrchen — die zitternde 
Hand kann kaum die Feder zur Unterschrift führen — sonst kann 
er ja ohnehin nichts mehr thun.-Früher wurden Kranke, Herab¬ 

gekommene beurlaubt; Alte, Gebrechliche in den wohlverdienten Ruhe¬ 
stand versetzt — ganz anders aber heute: von einer nothwendigen 
nnd berechtigten Beurlaubung wird wie von einem Märchen aus guter 
alter Zeit gesprochen , jede Kraft wird so lange ausgenUtzt, als es 
nur angeht. Handelt es sich ja doch darum, mit den vorhandenen 
Kräften fünfzig Abgänge zu maskiren, wobei zu bemerken ist, dass 
schon die Organisation, so knapp wie möglich, die einzelnen Kräfte 
vertheilte; seither sind aber unzählige neue Posten kreirt und zwei 
Provinzen okkupirt worden, wofür aber selbstverständlich der früher 
systemisirte Status der Militärärzte hinreichen muss. Indessen hat 
Alles seine Grenze, und ist diese erreicht, so hört Manches von selbst 
auf. Die leitenden Organe mögen daher den alten Ruf erwägen: 
„oaveant consules“. 

Mit halben Massregeln ist aber indessen auch nicht abgeholfen; 
die Ernennung der berühmt (?) gewordenen 21 Applizirten dürfte kaum 
einen grösseren Erfolg haben, als der seinerzeitige Eintritt der soge¬ 
nannten 78/79er — selbstverständlich in qualitativer wie auch in 
quantitativer Richtung, hauptsächlich in letzterer. Diese würden ja 
nicht einmal die Hälfte des bestehenden Abganges decken und die 
Schwierigkeiten würden nur verschoben, aber nicht behoben werden. 

Von welcher Seite wird denn die endliche Sanirung dieser Zu¬ 
stände erhofft ? Ans dem Reservestande tritt fast Niemand in den 
Aktivstand ein, wohl aber treten kontinuirlich junge Kräfte aus dem 
Aktivstande in den Reservestand Uber. Es wird doch nöthig werden, 
und es dürfte schon die höchste Zeit sein, gründlich die Mittel zu 
erwägen, welche dem Heere die nöthige Anzahl brauchbarer Aerzte 
sichern könnten; hat denn die Ueberzeugung noch nicht Platz ge¬ 
griffen, dass unter unseren gegenwärtigen Zu- und Umständen , bei 
unseren dienstlichen Verhältnissen, bei unserer Stellung zu den Kom¬ 
battanten gute Kräfte aus dem Zivilstande nicht eintreten werden. 
Ad vocem Stellung zu den Kombattanten hat der Schreiber des 
2. Briefes die ganze Angelegenheit nur akademisch behandelt, und 
blos die im Rahmen des Dienstreglements vorgesehenen, somit dienst¬ 
lich anbefoblenen Unzukömmlichkeiten besprochen. Indessen: seltsam 
ist Prophetenlied, doppelt seltsam was geschieht. Wie weit bleibt 
auch hier die Theorie hinter der Praxis zurück, znmal bei uns in 
Transleithanien. Wie hört sieh die Klage, dass ein Oberstabsarzt den 
pflichtwidrigen Wärter beim Herrn Lieutenant verklagen muss gegen 
folgende thatsächliche Begebenheit, an?: In einer Stadt Transleitha¬ 
niens befahl der kommandirende General die Inspizirung einer Ka¬ 
serne an, unter den Inspizirenden befindet sich auch der Sanitätschef; 
die Kommission begab sich auch in den Abort, allwo kurz vorher 
Jemand die Reste seines Stoffwechsels an eine unpassende Stelle 
deponirt hatte. Wie der General dieses sieht, wendet er sich an den 
Oberstabsarzt und ruft ihm zu: „Herr Sanitätschef, hieher stecken 
Sie Ihre Nase!'‘ Ein andermal war dem Kommandirenden ganz 
privatim gemeldet worden, dass in einem Wasserreservoir eines mi¬ 
litärischen Gebäudes eine todte Katze läge nnd das Wasser übel 
schmecke. Eine Kommission wird sofort angeordnet, der General prä- 
sentirt dem Sanitätschef ein Glas Wasser und fragt ihm, wie es ihm 
schmecke? Dieser trinkt davon und sagt, es müsse etwas Verwe¬ 
sendes im Reservoir sein; ja wohl, sagt der Herr General, eine todte 

Katze liegt darin !-Ich glaube zuversichtlich annehmen zu dürfen, 

dass der Herr General es nie gewagt haben wurde, in der angegebenen 
Weise mit einem Obersten zu verfahren. 

Unter solchen Verhältnissen aber werden die guten Kräfte 
aus dem Zivile nicht eintreten. Es wird nichts übrig bleiben, als 
die Stellung der Militärärzte von Grund aus zu ändern, und so zu 
gestalten, dass eie der Würde des Arztes entsprechend und auch für 
die besten Aerzte wünschens- und ersehnenswerth würde. Oder man 
kehre, ehe es zu spät wird, zum letzten Auskunftsmittel zurück, und 


restaurire die Josefs-Akademie, in welchem Falle wenigstens die 
Achtung des ganzen Korps gewahrt würde, welche sich dasselbe durch 
drei Dezennien mühsam errungen hat. Unter solchen Umständen aber, 
wie die jetzt bestehenden, kann nur ein rapider Verfall des ganzen 
militärärztlichen Offizierskorps inaugurirt werden, wo dann Menschen¬ 
alter nöthig sein werden, um Schäden gut zu machen, welche eine 
kurze Spanne Frist angerichtet. 


Korrespondenz. 

Zur Eeform des Apothekerwesens. 

Wenn die Aerzte in den letzten Jahren fortwährend über 
die schlechten Erwerbsverhältnisse klagen, so können dieselben sich, 
damit trösten, dass nicht sie allein unter der allgemeinen Kala¬ 
mität leiden, sondern auch die Apotheker. 

Wenigstens sind die pharmazeutischen Zeitschriften mit dies¬ 
bezüglichen Klagen gefüllt, ob dieselben in dem Masse berechtigt 
sind, wie die der Aerzte, ist freilich eine andere Frage. Das aber 
ist mir völlig unbegreiflich geblieben, warum die Apotheker die Aerzte 
und oft noch dazu in den heftigsten Ausdrücken, beschuldigen, an 
allen Uebelständen Schuld zu sein, freilich ohne meistens positive 
Thatsachen anzuführen oder anfUhren zu können. Es mag wohl zu¬ 
weilen Vorkommen, dass sie durch Homöopathen Schaden erleiden, 
dass eine Hausapotheke zu nahe bei einer ständigen Apotheke be¬ 
steht u. B. w.; doch das werden sicher nur vereinzelte Fälle sein. 
Jedenfalls hätten die Aerzte viel mehr Grund, sich über die Apotheker 
zu beschweren, als umgekehrt. Dass die meisten unter ihnen (nicht 
Alle, denn es gibt auch sehr ehreowerthe Ausnahmen) die grössten 
Kurpfuscher sind, ist wohl ohne Zweifel. 

So starb hier vor wenigen Jahren ein Apotheker, zu dem die Leute 
meileuweit liefen. Aus einem mitgebrachten Fläschchen Harn stellte er die 
Diagnose und verabfolgte auch die verschiedensten zusammengesetzten 
Arzneien mit und ohne Kreuz. Sehr viel Apotheker ordiniren auf 
diese oder eine ähnliche Weise und gar häufig kann man Kranke 
sagen hören: „Ich habe jetzt durch ein Viertel- oder ein halbes 
Jahr mit dem Apotheker X „gedoktert“, doch es will auch nicht 
besser werden.“ Geht oder schickt ein Kranker znm nächsten Apo¬ 
theker, es fehle ihm dies oder jenes, so wird der Herr der lateinischen 
Küche fast immer bereit sein, eine Medizin — und nicht blos eine 
unschuldige Salbe oder indifferente Tropfen — zu verabfolgen. 

Manchmal kann es aneb geschehen — meistens von solchen 
Kurpfuschern — dass der Apotheker den Arzt heruntersetzt, indem 
er mit fürchterlich weiser Miene erklärt; „Aber ich begreife nicht, 
wie Ihnen der Arzt so etwas verschreiben konnte, da müssten Sie 
ja den grössten Schaden davon haben und ich werde Ihnen gleich 
etwas Besseres geben.“ Ein solches Gebahren ist nicht nur geeignet, 
den Arzt in der Achtung der Leute herabzusetzen, eoudem es bringt 
auch dem Kranken oft den grössten Schaden, denn die Hilfe, die 
der Apotheker einem Kranken angedeihen lassen kann, ist in den 
seltensten Fällen eine kunstgemässe, er ist dann nichts als Knr- 
pfuscher. 

Deshalb glaube ich, es sollte ein solches Ordiniren welcher Art 
immer dem Apotheker verboten sein, wie es der anständige ohnedem sein 
lässt. Ihm sollte nur gestattet sein, solche Medikamente, die in der 
Pharmakopoe nicht mit einem Kreuze bezeichnet sind, den Parteien 
zu verkaufen, wenn dieselben sie direkt beim Namen verlangen. 

Kömmt also Jemand in die Apotheke und begehrt Hofmann’sche 
Tropfen, Bleiweisssalbe, Heftpflaster, Arnicatinktur u. s. w., so 
möge sie ihm der Apotheker geben. Kömmt aber Jemand mit der 
Rede: „Mein Kind hat seit drei Wochen Diarrhoe, geben Sie mir 
etwas dafür“, so muss der Apotheker denselben zum Arzte weisen, 
denn er ist nicht im Stande, irgend eine Krankheit kunstgerecht zu 
behandeln und auch uieht dazu befugt. Ich sagte schon oben, dass 
die Apotheker sich bei ihrer Kurpfuscherei durchaus nicht an die 
Kreuze der Pharmakopoe binden und heftig wirkende Stoffe ohne 
weiters verabfolgen. 

So werden in Wien Tausende Dover’ scher Pulver von Apothekern 
au die Mütter der ärmeren Klassen ohne Rezept verkauft, welche 
sie ihren Kindern Tag für Tag geben, damit sie nur schlafen und 
die Mutter von ihnen nicht belästigt wird. Die Kinder, oft nur wenige 
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Wochen alt, hekommen also im Yerhältnisse sehr grosse Dosen und 
ob da nicht manches für immer einscbiäft, ist Trohl nicht zn ver¬ 
neinen , abgesehen davon, dass sie bei dem lange fortgesetzten Ge- 
brancbe jedenfalls Schaden leiden müssen. 

Geradezu ein .Schandfleck für unseren Apothekerstand ist der 
von Tag zu Tag zunehmende Spezialitätensohwindel. Sie wollen und 
sollen doch Männer der Wissenschaft und nicht blosse Geschäftsleute 
sein und wie sie sich als solche zn verhalten hätten, will ich Ihnen 
an einem Beispiele zeigen. Bekanntlich fand vor wenigen Jahren 
Prof. Bamberger ein neues Uuecksilberpräparat, vorzüglich geeignet 
zur subkutanen Injektion, das Qaecksilberalbuminat. Derselbe theilte 
sofort die Bereituugsweise und die Erfolge dieses Mittels mit, so 
dass es jeder Apotheker nach dieser Anweisung bereiten konnte. 
Hätte Bamberger dies nicht gethan, sondern es, wie die soge¬ 
nannten Spezialitäten in den Handel gebracht, so würde er, ohne dass 
er erst hätte in allen Tagesblättern ankündigen brauchen: „Sichere 
und schnelle Heilung der Syphilis nach eigener nenester Methode“, 
von den Aerzten auf das unbarmherzigste verurtheilt worden sein. 
Und doch ist das tlueckeilberalbuminat eine wirkliche Bereicherung 
des Arzneischatzes, was man von wenigen der sogenannten Speziali¬ 
täten sagen kann. So wie Bamberger thäten sicher alle Männer der 
Wissenschaft, die auf Ehre nnd Reputation etwas halten, und das 
sollten auch die Apotheker, denn wer sich der Wissenschaft ge¬ 
widmet hat, der soll sie nicht zur geschäftlichen Melkkuh herab* 
würdigen; er soll in ihr weiterstreben und jede Bereicherung, jede 
neue Erfindung ist nicht das Privateigenthum des Erfinders, sondern 
der gesammten Menschheit. 

(Schluss folgt.) 


Kleine Chronik. 

(E. k. Gesellschaft der Aerzte.) Der Sitzung dieser Gesell* 
Schaft vom 30. April präsidirte Ober-Sunitätsrath Prof. Ed. Hofmann. Zu 
Beginn derselben demonstrirte Hofrath Prof. Billroth ein tod ihm dieser 
Tage exstirpirtes Lipom von ziemlich beträchtlicher Grösse, deSsen zentraler 
Theil nekrotisch zerfallen war. Lipome, die durch tranmatiscbe Einwirknugen 
von ihrer Peripherie aus zerfallen, gehören wohl nicht zu den grössten 
Seltenheiten, allerdings aber solche, bei denen, ohne dass von aussen irgend 
eine Schädlichkeit eingewirkt hätte, im inneren zentralen Theile ein 
nekrotischer Gewebszerfall eintritt. Billroth erinnert sich nicht, jemals 
einen ähnlichen Befund getroffen zu haben. — Hierauf zeigte Dr. Elaar 
(Gleichenberg) das Modell eines modiüzirten Hutchinson’sehen Respirations- 
Apparates. Nach diesen Demonstrationen begann die von Hofrath Prof. 
Billroth in der vorigen Sitzung angeregte Diskussion über Tuberkulose, 
auf welche wir noch znrnckkommen werden. Der gleichfalls für die -vor¬ 
gestrige Sitzung augektindigte, bereits dreimal verschobene Vortrag 
Prof. M e y n e r t’s: „Ueber allgemeine Verrücktheit“ konnte wegen vorgerückter 
Stande abermals nicht abgehalten werden. 

(Personalien.) Der Primararzt der chirurgischen Abtheiluog am 
Öffentlichen Bezirksspitale in Sechshans, Dr. Richard von Stradiot, wurde 
zum ärztlichen Leiter (Direktor) dieser Anstalt ernannt. Auch ist statt der 
in diesem Krankenbaase bisher üblich gewesenen homöopathischen Behandlungs¬ 
methode die allopathische eingeführt worden. Der Assistent an der dermatolog. 
Klinik, Dr. Jarisch, hielt vorigen Samstag seinen Probevortrag als Privat- 
dozeut für Syphilis und Dermatologie. — Dr. Ferdinand Fleckles in Karlsbad 
erhielt die durch den Tod des Dr. Oesterrei eher in Erledigung gekommene 
Stelle eines Direktors und Primararztes des israelitischen Spitales im 
genannten Knrorte. — Im Bezirke Reindorf (bei Wien) wurden die Doktoren 
Friedrich Bernheim und Sigm. Schossberger als Armenärzte bestellt. 

(Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medizini¬ 
schen Doktoren-Kollegiums.) In der am 26. April d. J. abgehaltenen 
Generalversammlung dieser Sozietät wurde vorerst der Bericht über den 
Personal- nnd Vermögensstand vom Jahre 1879 vorgelegt. Die Mitgliederzahl 
betrag am Ende des vorigen Jahres 357, das Gesammtvermögen über zwei 
Millionen Gulden. Die Auslagen für Pensionen an 104 Witwen und Waisen 
beliefen sich im Jahre 1879 anf 60.000 fl. Das Fensionsansmass wurde auch 
für das Jahr 1880 mit 600 fl. fixirt. Die neuen Statuten, deren wichtigste 
die bedeutend erhöhte einmalige Einzahlung neu eintretender Mitglieder 
bezwecken, wurden en hloc angenommen. 

(Jubiläum der Fester Universität.) Das Progamm der am 
13. Mai d. J. stattfindenden Jubilänms-Feier der Bndapester Universität ist 
bereits festgestellt nnd wird Se. Majestät durch Erzherzog Josef bei der 
Feierlichkeit vertreten sein. Im Sinne dieses Frogrammes findet am 13. Mai 
um 9 Uhr Vormittags in der Universitätskirebe ein Dankgottesdienst statt, 
dem auch Erzherzog Josef beiwohnen wird. Sodann erfolgt die Feierlichkeit 
im grossen Saale der ungarischen Akademie, bei welcher Gelegenheit die 
Namen der Honorar-Doktoren mitgetheilt, einige anf das Fest bezügliche 


Vorträge gehalten werden nnd das Resultat der heurigen Preisbewerbnng 
anf die von der Universität ansgeschriebenen Arbeiten verkündet wird. Nach¬ 
mittags findet sodann im Grand Hotel Hangaria ein Festbaoket statt. 

(AnsBodapest) schreibt uns unser Korrespondent vom 26 April 1880: 
Das hiesige Armenhaus „Elisabethineum" war am 24. v. M. der Schauplatz 
einer gelnngenen Feier. Dr. Josef Bözsay bat mit diesem Tage das 
dreissigste Jahr seiner Wirksamkeit als ordinirender Arzt dieser haupt¬ 
städtischen Anstalt zornckgelegt und haben sich ein Theil der Bürger der 
Bndapester Theresienstadt veranlasst gesehen, dem thatkräftigen ärztlichen 
Beamten auch ein äusseres Zeichen ihrer Auerkeunung zu bieten. Zn dieser 
Ehrenbezeugung, welche in der Enthüllung des Bildnisses des Jubilars Aus¬ 
druck gefunden, hat sich ein zahlreiches Publikum versammelt. Nachdem 
Dr. Rözsay, von einer ans Bürgern bestehenden Deputation geleitet, im 
Saale erschienen war, nnd auf einer Tribüne neben dem Obmanne jenes 
Komites Platz genommen hatte, welche die ganze Feierlichkeit inszenirte, 
ergriff Dr. Paul Hoffmann das Wort, um in einer längeren, den ganzen 
Lebenslauf des Jubilars umfassenden Rede dessen unermüdliche Thätigkeit 
als Arzt und Bürger zu schildern. Darauf folgte die Enthüllung des wohl- 
getroffenen Bildes und die Begrössung des Vice-Bürgermeisters im Namen 
des hauptstädtischen Magistrates, unter gleichzeitiger Ueherreichung einer 
Gratulations-Adresse. Nachdem nun noch ein Pfründner im Namen seiner 
Hausgenossen eine kurze Dankrede gehalten, dankte der Gefeierte für die 
ihm gewordene Auszeichnung seiner Mitbürger, womit das Fest beendet 
war. Am Abend desselben Tages fand als Schluss des Jubiläums ein Bankett 
statt, an welchem die hiezu Geladenen sich gleichfalls. Wie zur Enthüllung 
des Porträts, zahlreich eingefnnden haben. Ausser den Theresienstädter 
Bürgern benützten auch diesen Anlass: die Bndapester israelitische Religions- 
gemeinde, die dem Jubilar eine Bettstiftung in ihrem Spitale widmete; der 
heilige Verein (Ghewra kadisebah), der ihm einen silbernen Pokal widmet«; 
weiters die israelitische Spitals • Kommission, der israelitische Landes- 
Stipendium-Verein, die ihm Gratulations-Adressen überreichten. Die Jubel¬ 
feier war im Ganzen, wie bemerkt, eine höchst gelungene nnd ehrte die 
Veranstalter wie den Gefeierten in gleicher Weise. 

(Ein Protest der Pfründner.) Wir haben kürzlich erwähnt, 
dass an den Wiener Gemeinderath das Begehren gestellt wurde, die 
Leichen der Pfründner mögen der Anatomie zu wissenschaftlichen Zwecken 
überlassen werden. Die falsche Pietät siegte in dieser Sache gegen die 
Forderungen, welche im Interesse des medizinischen Studiums erhoben 
wnrden, und der Gemeinderath glaubte das Ansuchen ablehnen zu sollen. 
Damit in Zusammenhang steht nachstehendes Schreiben, welches ans 
„Pfründnerkreisen“ stammt und an die medizinische „Fakulität“ gerichtet 
wurde. Dasselbe lautet nach der „Medizinischen Wochenschrift“ wörtlich 
wie folgt: 

„Hohe Faknlität! 

Sie verlangen von uns armen Pfründnern die Leiber nach unserm 
Tode durch unser löbliches Bürgermeisteramt aasgeliefert um an nns 
Studien zu machen und das Versorgungshaus zn einer Wasenmeisterei zu 
stempeln. 

Ist es nicht genug dass wir unsere alten Tage mit traurigen Erin¬ 
nerungen verleben, sollen wir auch noch das Bewnstsein haben dass wir 
nur erhalten werden um Material für den Seczirtisch zn haben, da würde 
wohl so mancher das Betteln vorziehen. 

Studieren Sie doch unsere Verhältnisse wenn Sie schon für niw 
Interesse haben, secciren Sie diese and Sie werden Ursache finden, woran 
die traurigen Zustände bei uns schuld sind, Sie werden finden dass 
arbeitssamme Geschäftsleute ohne Erbarmen durch den Fiskns zu Bettlern 
gemacht wurden wo wegen einen Bagatell von Steuerrückstand das letzte 
Stück gepfändet nnd die Familie zu Grunde gerichtet wurde, und diese 
Familienvätter and Mütter sollen nichts anders verdienen, als nach dem 
Tode noch wegen ihrer Armuth noch zerstükelt zu werden, und was 
hätten Sie da für eiu Material an den abgezehrten Gestalten ? 

Wenden Sie sich doch lieber an den massgebenden Ort, dass Ihnen 
aus den Klöstern die Kataver geliefert werden, wo sich starke Personen 
dem Müssigange widmen und gut gemästete Cataver liefern können. 

Oder führen Sie schmerzlose angenehme Gifte in den Handel ein, 
dass sie jeder kaufen kann und es wird mancher lieber in Ihre Hände 
fallen als Pfründner zu werden, es wird Ihnen an Objekte nicht fehlen, 
wenn Sie diese ausgeliefext bekommeo. Mehrere Pfründner.“ 

(Die Vivisektions-Frage im deutschen Reichstage.) Die 
Petitions-Kommission des Reichstages verhandelte gestern eine für die ganze 
wissenschaftliche Welt wichtige Frage, nämlich diejenige der Vivisektion. 
Virchow wurde als Sachverständiger vernommen. Er erklärte, die Agitation 
richte sich nicht nur gegen die Vivisektion, sondern gefährde die gesummte 
experimentelle Methode, denn jener verdanke die letztere die Umwandlung 
der ärztlichen Anschauungen. Wie schon Harvey's Entdeckung des Blnt- 
kreislaufes nur durch die Diasektion lebender Thiere möglich war, so be¬ 
dürften auch die Physiologie, die Pathologie und die Pharmakologie der¬ 
selben , weder die Forschung noch der Unterricht könnten sie entbehren. 
Viele Wissenszweige, speziell die Nervenphysiologie, seien ohne sie unmög¬ 
lich. In England habe das Gesetz gegen die Vivisektion so geschadet, das» 
daselbst seit dessen Erlass keine einzige werthvolle physiologische Arbeit 
erschienen sei. Virchow erklärte sich somit gegen jedes gesetzliche Ein¬ 
greifen in die Wissenschaft. Die Kommission beschloss daher, im Plenum 
eine motivirte Tagesordnung yorznschlagen, dahin gehend, dass die Vivi¬ 
sektion im Interesse der wissenschaftlicheD Forschung in den Lehranstalten 
unentbehrlich sei. 
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(Todesfälle.) Dr. William Sharpey der berühmte englische Anatom 
nnd Physiologe, ist in London am 11. t. M, im 79. Lebensjahre gestorben. 
— In Wien starb am 22. v. M. der Senior der praktischen Aerzte, J. H e c k, 
im Alter von 86 Jahren. 


Verlässliche homanisirte Lymphe erster Generation, stets frisch, in 
Phiolen ä 1 fl , sovie auf Verlangen auch echten Eohpocken^Impfstoff be¬ 
sorgt prompt die Administration der „Wiener Mediz. Presse" 
in Wfen, I., Haximilianstrasse 4. 


(Animale Vaccination.) Im Aufträge des hohen Ministerinms. 
des Innern wurden bekanntlich bei der voijährigen öffentlichen Impfnng in 
Wien mit einer ans dem Impfinstitnte des Herrn Impfarztes Hay unter 
amtlicher Eontrole abgenommenen Vaccine Hassen-Impfnngen angestellt, 
welche nach dem Votum des Landes-Sanitätsrathes, in Bezog auf Haftbarkeit 
und Haltbarkeit der Eälber-Lymphe im hoben Grade zufriedenstellende 
Resultate lieferte. Uit trockener animaler Lymphe, die bis über zwei 
Monate in Amtsverwahrung gehalten worden war, wurde eine Haftung von 
92®/« erzielt. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt; zum General-Stabsarzte: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse; 
Leiden Josef, Dr., Sanitäts-Chef beim Genentl-Kdo. in Wien, bei Belassnng 
auf seinem dermaligen Dienstposten ; 

zu Ober-Stabsärzten 1. Eiasse: die Ober-Stabsärzte 2. Klasse: 
Rex Ignaz, Dr., Garnisons-Chefarzt in Olmütz, bei gleichzeitigerUebersetzung 
znm GSp. Nr. 11 in Prag, als Leiter; Haueisen Ferdinand, Dr., Leiter 
des GSp. Nr. 8 in Laibach, bei gleichzeitiger Ernennung zum Sanitäts-Chef 
heim Militär-Kommando in Eascbau; 

zu Ober-Stabsärzten II. Klasse; die Stabsärzte; Stein Nathan, 
Dr., Leiter des GSp. Nr 22 in Hermannstadt; Metzei Heinrich, Dr., Leiter 
des GSp. Nr. 4 in Linz; Blaschko Adolf, Dr., Leiter des GSp. Nr. 13 in 
Theresienstadt, alle drei mit Belassnng auf ihren dermaligeu Dienstposten; 

zu Stabsärzten: die Regimeutsärzte 1. Klasse: Tischler Ignaz, 
Dr., vom General-Kdo. in Graz, zum Res.-Kdo. des 10. Inf.-Rgts.; Pollak 
Leopold, Dr., vom Res.-Kdo. des 27. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 7 in Graz; 
Schalek Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 28. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 17 in 
Budapest; Blaschke Vinzenz, Dr., vom 4. Inf.-Rgt., znm Res.-Kdo. des 
58. Inf.-Rgts.; Eackenberg Franz, Dr., vom 1. Feld-Art.-Bgt., zum Res.- 
Kdo. des 69. Inf.-Rgts.; Korak Franz, Dr., vom 10. Feld-Art.-Rgt., znm 
Res.-Kdo. des 57. Inf.-Rgts.; 

zu Regimentsärzteu 1. Klasse: die Regimentsärzte 2. Klasse: 
Kiesewetter Emil, Dr., des 72. Inf.-Rgts.; Lipei Franz, Dr., des Feld- 
Spitals Nr. III.; Bayer Friedrich, Dr., vom Res.-Kdo. des 22. Inf.-Rgts.; 
Smutny Karl, Dr., vom General-Kdo. in Lemberg; Ludwig Georg, Dr., 
des 66- Inf.-Rgts.; Ra6evic Stefan, Dr., vom Res.-Kdo. des 78. Inf.-Rgts.; 
Ljubic Josef, Dr., des 6- Huss.-Rgts.; Korbelaf Adalbert, Dr., des 54. 
Inf.-Rgts.; Möller Johann, Dr., des 68. Inf.-Rgts.; U1 ri ch Josef, Dr., des 
80. Inf.-Rgts.; Wagner Arthur, Ritter v., Dr., des 33. Feld-Jäger-Bat.; 
Sonnewend Ferdinand, Dr., des 3. Inf.-Rgts.; Matschnig Eduard, Dr., 
des 43. InL-Rgts.; Brntmann Alois, Dr., vom Res.-Kdo. des 39. Inf.-Rgts; 
sämmtlich mit Belassnng auf ihren dermaligen Dienstposten; Szentp^teri 
Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 62. Inf.-Rgts., beim 8. Hnss.-Rgt.; Gaert- 
ner Franz, Dr., des 13. Feld-Art.-Rgts.; Mahr Josef, Dr., des 1. Huss.- 
Rgts. ; bei vorbenaunten mit Belassnng auf ihren dermaligen Dienstposten, 
nnd Enrzbauer Karl, Dr , vom Res.-Kdo des 48. Inf.-Rgts., beim 33. 
Inf.-Rgt.; 

zn R egi men 18är z t en 2. Klasse; die Oberärzte: Faulhaber 
Enstacb, Dr., des 9. Feld-Art.-Rgts.; WeeberGeorg, Dr., des 25. Inf.-Rgts.; 
Haas Josef, Dr., des 13. Inf.-Rgts.; Klein Eberhard, Dr., des 54- Inf.- 
Rgts.; Gschirhakl Johann, Dr., des 32. Inf.-Rgts.; Formanek Josef, 
Dr., des 78. Inf.-Rgts.; Schl an f Julius, Dr., des 9. Drag.-Rgtg.; Glassl Franz, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 11. Inf.-Rgts.; S i tt ig Robert, Dr., vom Mil.-Invaliden- 
hause in Wien; M a r n n a Josef Dr., des 64. Inf.-Rgts. ;DellaTorre Emil, Dr., 
des 9. Huss.-Rgts.; Apollonio Alois, Dr., des 41- Inf.-Rgts.; Sickinger 
Alom, Dr., des 8. Inf.-Rgts.; Witwicki v. Waszkiewicz Wladimir 
Ritter, Dr., des 14. Feid-Jäger-Bat.; Kraicz Josef, Dr., des 34. Inf.-Rgts.; 
Pavec Vinzenz, Dr., des 23. Inf.-Rgts, alle vorbenannten mitBelassong auf 
ihren dermaligen Dienstposten; Holler Alois, Dr., des GSp. Nr. 20 in 
Easchan, beim GSp. Nr. 25 in Serajevo; Erzemien Pani, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 43. Inf.-Rgts., und Tobolai' Augustin, Dr., des 6. Drag.-Rgts., 
beide mit Belassnng auf ihren dermaligen Dienstposten; 


in der Reserve; 

zu Regimentsärzten 2- Klasse: die Oberärzte; Grimm Alois, 
Dr., des GSp Nr. II in Prag, mit Belassnng in seiner gegenwärtigen Ein- 
theilnng, undHofmann Guido, Dr., des 6. Feld-Art.-Rgts., beim GSp. Nr 9 
in TYiest; 

der Oberstarbsarzt 1. Klasse; Hirscbler Franz, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 11 in Prag, znm Sanitäts-Chef beim Hilitär-Edo. inHermannstadt. 

Uebersetzt; der Ober-Stabsarzt 1. Eiasse; Bock Emil, Dr., Sanitäts- 
Chef beim Militär-Edo. in Kaschau, in gleicher Etgenschaft zum General-Kdo. 
in Lemberg; 

die Ober-Stabsärzte 2.'KlaBse; Kress Otto, Dr., Garnison-Chef-Arzt 
in Klausenbnrg, zum GSp. Nr. 25 in Serajewo als Leiter; Kraus Franz, 
Dr., Leiter des GSp. Nr. 6 in Olmütz, als CTarnison-Chef-Arzt dortselbst; 


die Stabsärzte: Steiner Franz, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, zum 
GSp. Nr. 8 in Laibach, als Leiter; Maschek Michael, Dr, vom Platz-Kdo. 
in Wien, zum GSp. Nr. 6 in Olmütz, aU Leiter; Kölloer Ignaz, Dr., vom 
GSp. Nr. 17 in Budapest, zum Platz-Kdo. in Wien; Prokesch Ferdinand, 
Dr., vom GSp. Nr. 26 in Mostar, als Garuison-Cbef-Arzt nach Klausenburg; 
Arzt Emannel, Dr., vom Res.-Kdo. des 58. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 26 
in Mostar; Wilczek Romuald, Dr., vom Res.-Kdo. des 57. Inf-Rgts., als 
Garnison-Chefarzt nach Earlsbarg; 

die Regimentsärzte 1.Klasse: Klem Johann, Dr., Garnison-Chef-Arzt 
in Kufstein, znm 9. Fest-Art.-Bat.; Harner Ignaz, Dr, vom GSp. Nr. 26 
in Mostar. zum Res.-Kdo. des 79. Inf.-Rgts.; Fischer Hermio, Dr., vom 
2. Drag.-Rgt. zum Res.-Kdo. des 25. Inf.-R^s.; Jirka Johann, Dr, vom 
53. Inf-Rgt., zum 1. Feld-Art.-Rgt.; Hofer Augustin, Dr, vom 9. Fest.-Art.- 
Bat., znm Res.-Kdo. des 20. Inf.-Rgts.; Spitz Benedikt, Dr., vomRes.-Kdo. 
des 4S. Inf-Rgts., znm GSp. Nr. 26 in Mostar; Gabel Josef Dr., vom 

8. Hnss.-Rgt., znm 43. Inf-Rgt.; Ulmer Lazar, Dr, vom 33. Inf-Rgt., znm 
4. Inf-Rgt; Weese Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 56. Inf-Rgts., znm 
2. Feld-Art-Rgt.; Chlnbna Ludwig, Dr, vom 2. Feld-Art.-Rgt, zum Res.- 
Kdo., des 28. Inf-Rgts.; Kraucher Karl, Dr., vom 43. Inf.-Rgt., znm 
Res.-Kdo. die; es Rgts.; Nos sek Alexander, Dr, vom 9. Feld-Jäger-Bat. zum 
General-Kdo. in Graz; Rosn er Martin, Dr., vom Res.-Kdo. des lU. Inf-Rgts., 
zum Res. Kdo. des 77. Inf-Rgts.; Horvat Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 
79. Inf-Rgts., znm 16. Inf-Rgt; Mayer Moriz, Dr, vom Res.-Kdo. des 
69. Inf.-Rgts., zum Res.-Kdo. des 63. Inf.-Rgts.; Pawlikowsk^ Franz, 
Dr., vom 4. Drag.-Rgt, znm 10. Feld-Art.-Rgt.; Stanek Franz, Dr., vom 
28. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 27. Inf-Rgts.; Kispersky Adalbert, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 34. Inf-Rgts, zum 4. Drag-Rgt; Abay Hermann, Dr, 
vom Res.-Kdo. des 63. Inf-Rgts., znm GSp. Nr. 16 io Budapest; Spitz 
Hermann, Dr, vom Res-Kdo. des 72. Inf-Rgts., znm 28. Inf.-Rgt; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Klein Hermann, Dr., vom Be8.-Kdo. 
des 25 Inf.-Rgts., znm 2. Drag.-Rgt; Mocnaj Adolf Dr, vom Res.-Kdo. 
des 79. Inf-Rgts., zum 8. Hnss.-Rgt; Urbaoik Anton, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 20. Inf-Rgts, zum 4. Uhl.-Rgt; Kopfiva Ignaz, Dr, vom 1. Genie-Bgt,, 
znm 17. Inf.-Rgt.; Helmbacher Michael, Dr., vom 65. Inf-Rgt., zum 
GSp. Nr. 20 in Kaschau; Fischer Leopold, Dr., vom 2. Drag.-Rgt., zum 

9. Feld-Jäger-Bat; Tschernich Johann, Dr., vom 17. Inf-Rgt., znm 
Res.-Kdo. des 20. Inf.-Rgts.; Koubik Josef, Dr, vom aufgelösten Fest.-Sp. 
in Brood, zum 2. Drag.-Rgt ; Kraus Felix, Dr, vom GSp. Nr. 16 in Buda¬ 
pest, zum Res.-Kdo. des 34. Inf-Rgts.; II lieh mann Emil, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 77. Inf.-Rgts., zum 5. TJhl.-Rgt.; Rogozinski Philipp, Dr, 
vom 5. Ühl.-Bgt, znm 53. Inf-Rgt; Tschepper Karl, Dr, vom 16 Hnss.- 
Rgt, zum 57. Inf-Rgt.; Habart Johann, Dr, vom GSp. Nr 25 in Serajevo, 
znm GSp. Nr. 17 in Bndapest; Reioel Wilhelm, Dr, vom 44- Inf.-Rgt., zum 
16. Hnss.-Rgt,; Feymann Stephan, Dr., vom 8. Huss.-Rgt, znm Res-Kdo. 
des 62. Inf-Rgts.; Kompass Eduard, Dr, vom 22. Inf,-Rgt., zum Res.-Kdo. 
des 56. Inf.-Rgts.; 

die Oberärzte: Mally Johann, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, kom- 
mandirt im Truppenspitale zn Knin, zum 22. Inf.-Rgt.; Masarei Otto, Dr, 
vom 10. Drag.-Rgt, zum GSp. Nr. 16 in Budapest; Pöli Franz, Dr., vom 
GSp. Nr. 1 in Wien, zum 65. Inf-Rgt.; Mralek Oskar, Dr., vom auf¬ 
gelösten Fest.-Sp. in Brood, zum 37. Inf-Rgt; 

die Oberwundärzte: Swoboda Johann, vom 49- Inf-Rgt., zum 
44. Inf.-Rgt.; Schlesinger Bernhard, vom Res.-Kdo. des 40. Inf-Rgts., 
znm Pionnier-Bgt.; Katz Salomon, vom Bes.-Kdo. des 20. Inf-Rgts., znm 
Res.-Kdo. des 4h. Inf-Rgts., und Popovid Alexander, vom 19. Feld-Jäger- 
Bat, zum 10. Drag.-Rgt.; 

In die Reserve flbersetzt: die Regimentsärzte 2. Klasse: Bloch Do¬ 
minik Dr, des 16 Inf.-Rgt., im Regiment; Hasper Franz, Dr, des 4. Uhl.- 
Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung znm GSp, Nr. 20 in Kaschan; 

Mit WarteBebiihr beurlaubt: der Ober-Stabsarzt 2. Klasse; Köstler 
Karl, Dr, Leiter des GSp. Nr. 25 in Serajevo; 

In den Ruhestand versetzt: der Ober - Stabsarzt I. Klasse: Böhm 
Jakob, Dr., Sanitäts-Chef beim Militär-Kdo. in Hermannstadt, als invalid. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration, 

Herren Dr L. Er, Kreisarzt in Pr ... 1. Sie selbst sagen, dass Sie bei 
Ihrem Patienten die „Heilmethoden der neueren Schule“ nicht versucht 
haben, nweil sie für den Arzt und den Patienten zn umständlich 
sind." Da aber das Leiden nach der Methode der alten Schule sich 
nicht bessert, wird Ihnen doch nichts anderes übrig bleiben, als die 
neuere Methode, d. h. die lokale Behandlung zn versnoben. Ihnen 
diese aber hier in Kürze anzngeben, ist nicht gut möglich. Sie thäten 
wohl am Besten, Ihren Kranken nach Wien zu einem Fachmanne, 
der eben auf diesem Gebiete „die neueren Heilmethoden“ kultivlrt, 
zu schicken. 

„ Dr. A. R. in Siklos. Geben Sie Ihrem kleinen Patienten Eisen, 
lassen Sie ihn Gleichenberger Eonstantinsqnelle trinken and machen 
Sie ihm täglich mittelst eines Pulverbläsers Insnfflationen ln den 
Kehlkopf (Alann oder Tannin). 

„ Dr. B. in Hohenstadt. Sie sind boflTenilich bereits im Besitze unserer 
Korrespondenzkarte. 

„ Dr. S. L. in Br. Wenden Sie sich direkt an das Dekanat des Wiener 
medizinischen Professoren-Kolleginms; wir sind nicht in der Lage, 
alle Ihre Fragen genau zu beantworten nnd mit ungenauen Antworten 
wäre Ihnen nicht gedient. 
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B«tteQ Dt. V. B. ib H .. . c 10. Ad 1) Biomkali kann in der von Ihnen 
angegebenen Boaie nach nnserer ErfabTnBg dniob längeve Zeit fort¬ 
gegeben werden, ohne einen nacbtbeiligen Einänsa anf den Geeammt* 
organismns auazufiben. Wenn sich Jedoch Terdanangaatbrnngen oder 
ein Bromezanthem einatellen sollte, dann ist es an der Zeit, mit 
dem Mittel anssnsetzen. Ad 2) Es ist nicht räthlich, gleichzeitig 
Brom nnd JodprAparate mit Atropin ZQ geben. Letzteres ist bei 
lAcgerem Gebranche zweckmässiger in Pillenform, als in der fthlicheb 
Lösung an verabfolgen, und zwar kann nach der Brfhhrrag von 
Leidesdorf and Svetlin das Atropin zn einem UiUigTMam täg* 
lieh monatelang ohne jeden Nachtheil gegeben werden. Am besten 
in der folgenden Weise: 

Bp. Atropini snlf. 0,05 

Fnlv. et extr. liq. q. sat. 
nt. f. 1. a. pil. Nr. 50. 

Consp. paiv. r. Altb. 

S. Täglich eine Pille zn nehmen. 

Ad 3) Die Ealtwasserfaeilanstalten von Dr. Winternitz in Eaiten- 
lentgehen und Dr. Friedmann in Yöslaa, Wegen der näheren Be> 
dingnngen müssen Sie sich an die betreffenden Adressen selbst wenden. 

„ Dr. B. in S. (Galizien). Das fragliche Mittel wird zu dem von 
Ihnen angegebenen Zwecke selten verwendet, dürfte ancb kaum TOD 
Nutzen sein. 

„ Dr. S. in Spitz a. D. Konnte bisher wegen Menge des vorhandenen 
Materiales nicht veröffentlicht werden. 

„ Dr. E. hier; Dr. L. in Marienbad; Dr. D. in Ried; Dr. J. L. in 
Kisb^r. Mit Dank erbalten. 

„ Dr. R. in Meran; Dr. D. ln Bied. Mit Dank erhalten, erscheint bald, 

„ Dr. P. in W. Uns ist eine solche Anstalt nicht bekannt. 

„ Dr. A. F. in Trebezonde. Für Ihren Fall eignet sich wohl am besten 

Preblaoer Wasser, doch dürfte dieses allein kaum ausreichen. 

„ Dr. J. S., k. k. Oberarzt in Trembowls. Empfehlen Ihnen He gar 
nnd Kaltenbach, die operative Gynäkologie mit Einschlnss der 
gynäkologischen üntersachnngslehre. Mit 175 Eolsschn. (fl. 7.20.) 

„ Dr. 6., k. k. BA. in Gavalese. Wir ersuchten die Firma Mayer b 

Wolf in Wien. IX., Beethovengasse 6, sich mit Ihnen wegen des ge¬ 
wünschten Induktions-Apparates direct in Verbindung zn setzen. 

n Dr. C. in Patraa (Griechenland). Von Eippokrates, sämmtlicben 
Werken nennen wir ihnen nachstehende Aasgaben: Hippocratis 
opera omnia gr. Venetiis, 1526 (erste, schöne and sehr seltene Aus¬ 
gabe), Folio; opera omnia graeee et latine ed. Mercuralis, Venetiis, 
1588; Opera omnia gr. et lat. recens. lat. interpr. et annotat. illnstr. 
Francof. 1595; opera omnia gr. et lat. ed. ill. C. 6. Kühn, 3 vol., 
Lips. 1821—27; Hippocrates et al. medicorum vet. reliqnae ed. Er* 
merins (Utrecht), 3 Bände, (55 fl.); Opera omnia enra. Beinhold, 
Athen, 2 Bde. (8 fl- 40 kr.) ond schliesslich Hipokrates’ sämmtliche 
Werke, übersetzt von Uppmann. Berlin. 1847. 3 Bde. (7 fl. 20-kr.-), 
— „Leuckart, die Parasiten des Menschen und die von ihnen 
herröhreuden Krankheiten“ erscheint in -2. Anflage, von welcher die 
erste Lieferung (mit 130 Holzschnitten) Ende vorigen Jahres aas- 
gegeben wurde (3 fl. 60 kr.). 

„ Dr. J. K. in Liebenau. Das Titel- und Inhaltsverzeicbniss beflndet 
sich auf dem letzten Bogen der Bundschau 1879. 

„ Dr. J. F. in Miskolcz. Mit dem vor Kurzem erschienenen Schlnss- 
hefte 36 wurde AI b e i t’s Lehrbuch der Chirurgie und Operations- 
lehre komplet. 

, Dr. E. in M.-Trfiban. Auf Abonnement sandten Sie 15 kr. zu wenig. 

„ Dr. J G. in Nenbistritz. Eine feldärztliche Tasche kostet 6 fl-, 

ein zweitheiliges Taschen-Etui für die k. k. Militätärzte laut Vor¬ 
schrift vom 15. Oktober 1876 24 fl. 60 kr. Dasselbe enthält: 1 Skal¬ 
pell mit Beinschaber, 1 spitzes und 1 geknöpftes Bistouri, 1 Ader- 
lasslanzette, 1 Impflanzette, 1 Sperrpinzette, 1 Kornzange, 1 gerade 
Scheere, 1 Katheter nach Charriöre, 1 Lapisträger, 3 Sonden, 1 Hohl- 
sonde mit Obriöffel, 1 Spatel, 6 Nähnadeln, 20 Insektennadeln, 
20 Stecknadeln und Kordonatseide. — Bezüglich Ihrer letzten Zu¬ 
schrift können wir nur wiederholen, dass mit einer Phiole immer 
nur ein Kind geimpft werden darf. 

» Dr. J. M. in Verebely. Wir nennen Ihnen die Monographie von 
Ernst Ziegler „Ueber Tuherknlose und Schwindsucht“ (45 kr.). 

n Dr. G. G , Ereisphysikns in Kruschewatz (Serbien). Zehn Dukaten 
wurden Ihrem Bücher-Conto gutgebracht; der Saldo beläuft sich 
inclusive der vor Kurzem gesandten Bände der Beal-Encyklo- 
pädie II, Albert Chirurgie IV und Krafft-Ebing III noch auf 
51 fl. 74 kr. — Unsere Administration hat hei Ihnen noch 40 fl. 
39 kr. gut. 

„ Dr. S., Bezirksarzt in Landau (Baiern). Erbitten für Abonnement 
„Wiener Klinik“, 1880, 1. Sem. 3 Mark per Post-Anweisung. 

„ Dr. M. in Saybusch. 50 kr. Rest. 

„ Dr. W. W. in London. Titel nnd Index zur Wiener Klinik 1879 

beflnden sich auf dem letzten Bogen dieses Jahrgangs. 

„ Dr. A. F. in Trapeznnt. Gewünschten Impstoff sandten wir Ihnen 
am 27. v. Mts. (2 fl. 30.) 

„ Dr. L. in Berlin; Dr. R. B. in Marienberg; Dr. A. S., prakt. Arzt 
in Clivali (Asiat. Türkei); Dr. S. in Szered. Ihrem Wunsche wurde 
entsprochen. 

„ Dr. E. V., Zahnarzt in Eger. Unser Guthaben für Abonnement be¬ 
trägt 3 fl bis Ende Juni. 


Herren F. S., pens. OWA. in Jicin (Scheff, Zahnbeilkunde, Hofmann, 
Gerichtliche Medizin); Dr. W. in B. • Skalitz (Decke zur „Wiener 
Klinik“ 1879); Dr. K. T. in Jolsva (Decke zu Albert, Ckirnrgie 
I—III); Dr. F. in Alt - Kanizsa und Dr. B. in Altsohl (Impfstoff- 
Telegramm); Dx. N. G.) k. k. BA. in Festung Ofen; Dr. N. in Kre- 
meDtaiAuk(Ba8aland); Dr. D. in Dorohoi (Rnmänien); Dr. J. in Nischny- 
Nowgorod („Wiener Klinik“ 1878). Ihre Zuscbriften sind erledigt. 
„ Dr. J. N. in Verebely; F. S, pens. OWA. in Jicin; Dr. K. in Neu¬ 
sohl; Dr. G. K. in 8t. Veit (mit Albert, Chirurgie); Dr. J. N., 
k. k. RA. in Kronstadt (für Be^-Encyklopädie); Dr. V. in Wrana (mit 
Albert, Qhirurgie und Kaposi, Hantkrankheiten); Dr. F. T., 
k. k. BA. in Klausenbnrg; Dr. J. B., k. k. RA. in Peterwardein; 
Dr. V. B., Stadiarzt in Holitz (mit „Rundschau“); Dr, L. J. in 
Preveza (3 fl. 55 kr. bis Ende Dezember Rest). Bestätigen auf 
ansdriicklicdkes Verlangen den Empfang des Abonnemenisbetm^s 
für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die in der letzten Woche eingelaafenen zahlreichen Bestellungen anfhuma- 
nisirte Lymphe erster Generation, anf Impfnadeln, Lanzetten, Schnepper and 
leere Phiolen sind prompt erledigt worden. 

Erledig:un«:en, ärztliche Stellen etc. 

onküPS. Die königliolie Freistadt Kreutz in Kroatien be¬ 

setzt die erledigte Stelle des städtischen Pbysikns. 

Die Gage besteht in jährlichen QOO fl. ö. W. 

Bewerber hat nachznweisen ; 

1. mit dem Original • Diplome die erlangte medizinische Be¬ 
fähigung auf einer Universität; 

2. muss er der kroatischen Sprache als Amts- und Landessprache 
in Wort and Schrift mächtig sein; 

3. wird ihm obliegen, den Armen dieser Gemeinde die ärztliche 
Hilfe unentgeltlich zn leisten; 

4. hat er sich über seine bisherige Verwendung ausznweiseu. 
Das Weitere kann beim hiesigen Magistrate eingesehen werden. 
Die Gesuche sind bis 15. Mai 1. J. dem Magistrate einzusenden. 

Magistrat der königl. Freistadt Kreutz (Kroatien), 

25. April 1880. 

Der Bürgermeister: Ferd. v. Bubaoov. 

reisaizt im 1. Freoker Sanitätskreise des Heltauer Stubl- 

richterbezirkes, Hermannstädter Komitat in Siebenbürgen, Sitz in Freck. 
Gehalt für Doktoren der Medizin 400 fl., Wundärzte 300 fl., schönes 
Natnralqnartier sammt Garten. Gesuche bis 8- Mai an das Stuhl- 
richteramt des Heltaner Bezirkes in Talmatsch, Siebenbürgen. 

erkauf eiuer Heil-Austalt. Für einen Arzt oder Wirtb mit 

100.000 Mark Vermögen bietet sich günstige Gelegenheit, eine sehr 
rentable Heilanstalt für Lungenkranke mit Sommer- und Winterkur 
im besten Renomm^ und in denkbar günstigster klimatischer Lage 
sofort oder später zu übernehmeii. Verkauf nur beasiebtigt wegen 
Kränklichkeit des jetzigen Besitzers. Offerten von Selbst-Reflektanten nimmt 
entgegen Herr Louis J e nts ch in D re 8 de D, Pillnitzerstrasse Nr. 27, I. 

ie Stelle eines praktischen Arztes und Leichenbeschauers in 

den Gemeinden Schlierbach nnd Oberschlierbach ist erledigt. 
Gesuche bis 15. Mai 1880 an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Kirch- 
dorf in Oberösterreich. 

rztesstelle bei dem k. k. Landesgerichte Wien mit der Unter¬ 
suchung der Dispositionsfähigkeit geisteskranker Personen. Gesnehe bis 
20. Mai sind an das Präsidium des Landesgerichtes in Zivilsachen, 
welches auch zn weiteren Auskünften bereit ist, zu überreichen. 

E jn Arzt in einer Stadt mit wohlhabendster Umgegend, 9000 

Einwohnern, wünscht seine Praxis, die ihm jährlich d^nrcbschnittlich 
8000 Mark einbringt, an einen Kollegen gegen eine der Höhe der Ein¬ 
nahme entsprechende Summe ahzutreten. Offerten sub J. E. 6229 be¬ 
fördert Rudolf Mosse, Berlin SW.^ 

altwasserheilanstalt. Ein sich zur Anlage eines klimatischen 

Kurortes oder einer Kaltwasserheilanstalt vorzüglich eignendes Eta¬ 
blissement mit reichlichem Fluss- nnd Qnellwasser und sehr geeigneten 
Gebäuden, in schönster Gegend Schlesiens, in einem Tbalkessel am 
Gebirge, nicht weit von der Eisenbahn, gelegen, ist unter sehr günsti¬ 
gen Bedingungen zu verkaufen. Reflektanten, welche mit dem Besitzer 
direkt in Verbindung zn treten beabsichtigen, wollen sich melden unter 
J. Q. 6315 bei Rudolf Mosse, Berlin SW. 

n Folge Todesfall ist die Bezirks - Arztestelle für den Bezirk 

Sz.-Baläzs erledigt. Gehalt 300 fl. und Nebeugebübren. Gesuche 
bis I. Juni 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Kaposvar. 

D ie Bezirks-Arztesstelle für den Bezirk NagyrÖeze ist zu 
besetzen. Gehalt 400 fl. und 100 fl. Qnartiergeld; ausserdem Neben- 
gehübren. Gesnehe bis 12. Mai an das Stuhlrichteramt zu Jölsva 

D ie Arztesstelle für die Gemeinde Bresztoväoz ist erledigt. 

Gehalt des zu wählenden Arztes 600 fl , des Chirurgen 400 fl. und 
Nebengehnhren. Gesuche bis 12. Mai 1. J. an das Stuhlrichteramt zu 
0-SzivBCZ. 

Verantwortlicher Bedacteur; Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Pro/. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommern 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den mediäntschen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetingei-, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kuniar angeioendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht henw: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch .•seihe Re/xheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in Jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung dir 
Kohlensäure ei-wünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN UCUten 

Erkrankungen ertaiesen, und wurde bei catarrhalischex 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
GANE mit GUTEM Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. » Dr. F. W. Lorin’skr. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remageni' 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: '■'ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalezcenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Jfanuar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris -1 Vasser ist elyer der kr'ä ftigstex Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, zvo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Jfanuar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : ''Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geivonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: "Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
von jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bä 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. yult 

1879.” —-- -—- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 
München : "Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof, Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ San angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zächnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vorthälkaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 


V- Mpr mtiir i iioiir, .r —rirs 

über diesen Kurort. 1088 


Jodbad Dr. Heinrich Kern 

beehrt sich den Herren Kollegen initzatheilen, 
dass er, so wie alljährlich, vom Mai angefangen 
die knrärztliche Praxis in Llplk aasäbt. 



Bad Pistjän. 


Ansknnft ertbeilt Med. et CMr. Dr. S. 
WCINBEBGEB, Elektrotherapeut, seit 
Jahren Badearzt in Pistyän. Seine Broschöre 
bei Branmöller in Wien. 1078 


TT- «1 «"U« J Dr- B. Hofineister, 

in Karlsbad etablirt and wohnt daselbst „Fran- 
conia“, Kirchengasse. 1077 


Ein Oberarzt, in 
einem der besten 
g Komitate Ungarns 
bei einem Kaval¬ 
lerie •Regimente stationirt, wünscht mit einem im Limgebiet beflndlichen 
Kollegen zu tauschen, Offerten befördert die Administration der „Med. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse 4, unter „Limgebiet“. 1071 



gewesener Bezirks¬ 
arzt, seit dem Som¬ 
mer 1879 im Bade¬ 
orte Pöstyßn als 
j prakt. Arzt woh¬ 
nend, bittet die hochgeehrten Herren Professoren nnd Kollegen nm gütige 
Zuweisung ihrer Patienten. 1009 


ROZNAU 


Dr. Bruno Schuppler, 

Stadtpbysikns und Knrarztin Roinau 
ertbeiit über jede, diesen Knrort 
betreffende Anfrage bereitwilligst 
Ansknnft. 1075 


ln niAhreii. 

Pneumatische Apparate von Schnitzler & Waldenburg. 



Ising, 


Luhatschowitz. 


in Lnbatschowitz als Brunnenarzt fnngirt. 

Dr.Wieseltier, 


H.iB8insen. loso 


Dri.S|iiiilH 

beehrt sich, den geehr¬ 
ten Kollegen anznzeigen, 
dass er vom 15- Mai an, 
1072 


seit Jahren Kur- 
arzt in Rozna«, 
wird diesmal wie¬ 
der während der 
Kur-Saison da¬ 
selbst seine Praxis 
üben. n’68 



auf diesen Kurort bezüglichen Auskünfte. 


seit 1869 Badearzt zu 

Bad Hall, 

^ ertbeilt bereitwilligst alle 
1094 


Rad l<lppfi»priDg:e. 

Station Paderborn, 

(l^estf. JSalin) am 'X'exitobiirsex- 'W^alde. 

Stickstoffreiche Kalktherme ( 17 ** B.) mit Glaubersalz nnd Eisen, fenohtwarme 
beruhigende Luft, Bäder, Donchen, Inhalationen, dem bewährtesten Standpunkte 
der Wissenxchaft entsprechend in neuen komfortablen bsuUohen Anlagen. Erfolg¬ 
reichstes Bad bei ehren, bnngenseeht, plenritUehen Eusdaten, qnilenden troekenen 
btarrrhen der Athnnngsorgane , Kengestloncn dahin, BerrSsem Aethmn, reltbtrer 
Sebwiehe-Dyipepate. Frequenz S 500 . — Sntson vom IS. Mnl bis 16 . September. — Die 
Kurhäuser in den prachtvollen Anlagen gewähren Komfort nnd vortreffliche Yer- 
päegnng. Orchester 18 Mann stark. Gut ausgestattetes Lesezimmer. 

Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 

Brunfen-AatHiniBtration* 


1095 


Dr. Rezek mTeputz j;i' 

^ Ä ^ w ^ wieder anfgenommeu. 


seine ärzt- 
Thätigkeit 
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Verlag Ton Wilh. Braumuller, k. k. Hof- and üniversitäts • Bnchhändler. 

„Die Verfettung-skrankheiten“ 


Dr. Szontagb’s SanatoriniD 


Dr« Schindler, 

Braanenarzt in Marienbad. 
Preis ö« 1.50 = 3 M. 


Neu-Tätrafüred 


Port Volte i 






Jodbad in Slavonien 

(Po^egrauer Komitat) 

Südliche Lage, mildes Klima, 



2 erAfTfiek «m 1. BKtal t9SO« 

• Spezittscb wirksam «egen Syphllla, SkrophnlOO», Oloht, Sheamo- ■ 
h tisotag, HornblMen-, Bant- nnd Franonliranklielteii, gegen Sxsa- b 

• dato, da dieselben sehr rasch der Boaorptton zagefübrt werden n. s. w. • 
9 — BeiaerlobtaDg von Wien oder Poit mittels' Södbshn bis Bore«, 

H oder über A^am, Slaaok, von da per DampfscbifT bis AltarrodUte. 

<S Von Südongarn per Bahn bis Brood, VOQ da mittelst Dsmpfsohifr bis 
a Altirradioka. - Anf telegraphische Anzeige sendet die Badeverwaltone 
® bei bestimiater Angabe der Anknnft bequeme gedeckte t^en nwh ^ 
44 Baro» und Altgradlaka. — Jodwaaser-VeraeUelu in wlon: bei ^ 
i B. Kattoal; in Peat: bei Mattonl ft WlUe und !•. Bdooknty; in ;; 
Pi Baoek: bei Apoth. Oobotaky. — Alle beliebigen Auskünfte ertheilt die • 

10^5 Bna^vefMtjaUunff in • 


Bad Creltseblbergr, 

Kaltwasserheilanstalt und klimatischer Kurort, 
in reizender Waldgegend bei LoitlDBritZ in Böhmen. — SftlsOü'Bogillll 
Mai. -- Programme und Auskonft ertheilt 

1054 Me MMrefstian» 


RÖMERBAD 

(das steirische Oastein). 

Srdffkimr der Badc-Salaen am 1. Kal. Kräftige Akratothermen 

von 80—31” B. Orossartiges Bassin , neue elegante Marmor-Separat- und 
Wannenbäder, herrliches Klima, ecbattenreicbe Parkanlagen etc. eto. 

1053 Badearzt Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. 


BAD NEUHAUS, 

Steiermark, 

nächst der Südbahustation Cllli mit täglich zweimaliger Postverbindung (mittelst Schnell¬ 
zug 8>/i-Stunden von Wien, e'/n Stunden von Triest, la Stunden (Postzug von Pest). 
Kräftigende Gebirgstherme von ZS'i” R. 1200 Kuss Seehöhe, herrliches Klima, aus- 
gebreitete Nadelwälder, kräftige Gebirgsluft. i061 

Saison-JEröffumig* 1- MCai. 

Angezeigt in Frauen- und Nervenkrankheiten, Rheumatismen, Gicht, 
Darm- und Biasenkatarrhen, Drüsen- und Gelenksleiden, mangelhafter Blut- 
bereitung, Bleichsucht, Neigung zum Abortus, Lähmungen, Impotenz etc. 

Schöne und billige Wohnungen (im Mai und September am billigsten), 
gute Hestaurants, Molkensiederei, Telegraphenstation: Anfragen, Wobnungs- 
bestellnngen, Programme und Tarife bei der 

Direktion der Landes-Enranstalt Neuhaus bei CilH. 

Badearzt und Direktor Dr. Paltauf. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


H Med. Dr. Ludw. Jeltnek’« Xnitltnt IkJV ^ttr «oMwed. 

eil-Gymnastik und iuassage, 

847 Wien, I., Bothenthurmstrasse Nr. 21. 

Dl« flokwediache Heilgymnastik und Kaaaage wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoo, bei gewissen Uterinallelden, Gelenks- 
und Muskel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lnmbago), frischen Verletzungen der 
Weichtheile und Knochen, chronischen Entzündun^n nnd Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie nnd Läbmnng der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule : Skoliose. Kyphose, Lordose und deren gegenseitigen Kombinationen. 


im Harillathald bei Oravitza. 

erttffniins am 1 . Juni tS^O. 

Das Marillathal liegt 2500 Fass über dem Meeresspiegel in einem von 
Tannen und Fichten dicht besäten Walde und ist ein klimatischer Kurort par 
ezcellence, in welchem absolute Windstille, idyllische Buhe und in d»a lieissesten 
Monaten eine Dnrcbschmttstemperatnr von -|- 80” S herrscht. Die hier im 
deutschen Renaissance-Style aufgeinhrte Heilanstalt entspricht in Bezug nuf Komfort; 
in Bezug auf ihre technische und hygienische Anlage den strengsten Anforderungen : 
sie bietet reichlich Gelegenheit zur Zerstreuung, indem ausser der Hausbibliothek, 
Billard, Klavier und zahlreichen Zeitnngen in oen Lese- und Konversations-Lokali¬ 
täten, M bei einer Melle der bestkultivirten Promenadewece und bei 20 .Vnsflugs- 
orte gibt, wo thells ln dem Zauber der üppigsten Natur, theils in den dort ange¬ 
legten Industriewerkstätten, alle Saiten des menschlicheu Geistec- und Gemüthes 
die verschiedensten Eindrücke empfangen. Tanzanterhaltungea und Konzerte werden 
wöchentlich arrsngirt Quartier, Verpflegung, gut und billig, Post im Hause. Zur 
Beförderung der F. T. Kurgäste von dem Bahnhöfe Oravitza in das blos« dreiviertel 
Stunden entfernte Marillathal ist für billige Fahrgelegenheiten gesorgt. Die Ent¬ 
gegennahme von Anmeldnngen und die Ertheilung von Aufklärungen geschehen 
durch den Gefertigten, der nis zum 15. Mai 1. J. in Gross-Becskorck seinen Wohn- 
sitz hat. 

I>T'. HoITeiireioli, 

1093 Leiter der Heilanstalt. 


Dr. Sanders’ Pepton, 

erhalten durch hünstliche Verdanung; von gutem hol¬ 
ländischem Ochseufleisch mittelst Pepsin uud Ochsen- 
Pankreatin; also Fleiich künstUoh in derselben 
Weise vorbereitet, in welcher dieses inner¬ 
halb des Körpers stattfindet. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel iu allen möglichen 
Schwächezuständen, für Rekonvaleszenten, in den verschiedeneu 
Erauklieiten nnd Störungen des Verdauungsapparates, z. B. bei 
Magengeschwüren, in Typbus etc. etc. Ferner in allen Fällen, in 
welchen eine rasche und kräftige Ernährnng gewünscht wird, in 
Jedem Alter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in der Fieberdiät. 
Das Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu¬ 
gleich nicht allein leicht verdaulich ist, sondern selbstver- 
■tändlloh gar keiner Verdanang mehr bedarf and di¬ 
rekt vom Blate aafgenommen wird. 

Das Pepton ist ansserdem das einzig indizirte Nabrunga- 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysma er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

Beines Flelsoh-Pepton und Pepton-Chokolade in 

V 4 Eilo-Büchsen ä 1 fl. 65 kr. Brod-Pepton ä 1 fl. Pepton- 
Syrap und Pepton-Essenz in V 2 QFlacons ä 2 fl. 
Anwendung per os et anum. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots für Oesterreich bei Theodor Etti, Wien, I., 
Schellinggasse 1; ferner bei C. Haubner, Apotheker „zum Engel** am 
Hof in Wien; Jos. WeiSS, Mohrenapotheke, Tuchlauben 27; Wilb. 
Maager, Henmarkt 3; Philipp Neustein, Apotheke, Plankengasse 6 
in Wien; Purgleltnep in Graz ; Marczekin Cilll ; Prendinl in Triest; 
Türök in Pest 

Zu beziehen dnreh alle Apotheken. 

Grössere Lieferungen für Spitäler eto. unter günstigen Bedingungen. 


OM anerkanat 
wtrkiamtte aller 
Bittarwäwer. Vor- 
räthig in allen re- 
nomzairten Mine- 

__,_ latwasseT-Depöte. 

Niederlagen werden zu koulanteu BedtnganKeo Überall durch die Venendnnga- 
DirektloB In Bufapeat errichtet, wo diea gewünscht wird. 1008 


FRANZ JOSEF^ 
bitterqije:i.i,c;b 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 999 

I>i*. Steiner, 

Kinderarzt. 

Wien, Meidling, HaupW.raäae Nr. 10. 


Hosted by GooqIc 
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dnipfelilun^» 

„Das Darkauer Jodbroinwasser nnd du Ddr* 
fcaiier Jodbromsalz habea mir in vielfachen Formen der 
■ekandftren nnd tertiären Syphilis sowohl der Hant, der Drüsen, der KDOche** 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes* nnd anch der Geschlechtaorgane, 
endlich bei den verschiedenen Arten des QaecksUbersiechthnms so ans(eäeioh- 
nete Dienste geleistet, dus ich mich bestimmt finde, diese Qaellenpriparate 
g^en die genannten Leiden anf das Wärmste zn empfahlen, am so nAr als 
diese Mittel änsserlich nnd innerlich gebrancht wegen luer günstigen BeJaa^fistt* 
heit anch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

HOFBAxn vofv siojtruEro 

klinischer Professor nnd Primararzt Im k. k. allgemeinen Erankenhanae in Wien.* 

Oailtäuer Jodbromsalz und JodbromhaRlgeb Mlneralwaaber 

1060 Hanptniederlage nnd Alleinverkanf hei 

HFraRICH 

k. k. Hoflieferant för natürliche Mineralwässer nnd Qoellen-Produkte, 

JUaxlmilianstrasse 5« WIEN, Tnchlaaben 14* 


|Bli« lä. n«l MBd TW lä. September ffobBsags* and Badetarife sa 85% hcrahgesstst. 


Dieser Badeort ist von Wien mittelst SUiIbahn (Bahnstation PSIt- 
schaoh) über Robitscb* Sanerbrnnn in 12 $tun<len erreichbar. ^ yt 
Die30~35° R. erreichenden Akratothsrmen dieser Anstalt sind 
nnäbertrefflich in Ihrer Beilkraft bei Qlcht, Rheuma und 
Seren Folgebbela. bei Neuralgien, Haut* und Wundkrank* 
heften, ohronischem Horbus Brightls, pathotogiiohen V 

Prozessen der welbtfchen Sexualergane n. e. f. Die -v 

Enranstalt ist vom I. April bis Ende Oktober ^ 

geölTnet und bietrn die grossen Bassin*, 

’ “ ■ . ^ *• *•• 

kehrenPostomni- 
bnsse mit unbe* 
"V AC»sohränkter Personen* 
’V® aufnahme zwischen hier 


separat*, ■armorwannen- n. OouehebSder, 
die Wohnungen, Restaurationen, grosse 
Speise*, Cafb* und Billardsalons, 
Kursalon und Kurmusik, Apo 
thako, Parkanlagen n. s. t. 

Jedweden modernen Com* a 

fert im vollsten 
■esse. 








und der Bahnstation Pütt* 
sohaoh nach Anhnnft des Wiener 
Postzuges nm t0‘l4 Uhr ■ergens. 
Fahrpreis 3 II. per Psrson. — Zn jedem 
anderen Zuge stehen komfortable Ge- 
legenheiten zur Verfügung. — Anfragen 

'••Aigner und üi Wfen Herr i. BÜl, Neubao, IchoÜen* 
ho^aSte 3. — Badebroschnren sind in allen Bnchband- 
luDgen, Prospekte bei der Bade-Direktion zn haben. 



Erapina-Toplltz, im April 1880. 


1059 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das Izroatisclie Gtastein). 


Saigon^JErÖffnung fi»n #. Mai, 

Von Sissek (Eisenbahn* and Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 nnd 
von Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äasserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von .S9—46'’B., die 
sich in ihrer Zusammensetzung and Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Bhenmatismus, Lähmungen, Gelenks- nnd Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Ebrperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behöidlich festgesetzt and so billig gestellt, dass sie ancb 
minder Bemittelten zngängüch sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd und andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Anneliniiichkeiten und Erheiterungen. 

Täglicher Post- uud Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topusko von Dr. iludolf H i n te r b e r ger ist in Branmüller’s Bachhand- 
Imig in Wien zu bekommen — Weitere Auskünfte and Bestellungen besorgt 
liic Badeveiwaltung zu Topusko» 1064 


Grat Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 

Stainzer Säneriing 

(•Toliannesquelle), jo3, 

nach Professor Malj’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohlensanrem Kalke und Litbion reiclier Natronsäuerlingr» KB, NatDl'* 
liebes Mineralwasser ohne jegliche kiliistliche Beiuicngung. Ange- 
nebmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Kartarrhen der Athmuugs- und Verdauungsorgane; bei 
Affektionen der Hainorgane nnd Nieren, bei Gallensteinen und Leber*i 
anschoppongen, bei chronischen Rheumatismen nnd Gicht, BleicliifiiAt.f 
Verdauungsbeschwerden. Knochenerweichung etc. etc, ' 

Zu haben ln allen grosseren Mlnoralwasserhandlungen. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnatation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodnkte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz* und Ferdluaudtbrunn, der Watdquelle (gegen EaUrrbe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Hamorgane>, desBruuneu* 
ealZM. der aus demselben bereiteten Fattille» nnd des ninerslmeeret, welcher an Eisen* 
gehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Ui* 
neralwässer findet nnr in Glasbouteillen zu V, Liter statt. Bruaneneehriften und 
Oebrauebnnwetsungen sind gratis zu beziehen von der 


1026 J9runnan"M»9*tfeikti9i^ 



nAcbat 'Wien an der Sddbahn» 1063 

Inhalations-Salon. Dampf* nnd Wannenbäder. 

Telegraphanstatren. — IrSffnung am 3. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Bheumatismns, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. — Versandt von a) Eiefernadel - Extrakt als Badezusatz; b) Kiefemadel- 
Extrakt (ätherisch-fiUger) zu Inhalationen und als Luftverbesseruagsmlttel. £r- 

S robt in Wiener Spitälern. — Zn beziehen durch die Mineralwasserhanuung Valtsek, 
iaximiliaustrasBs z; bei A. loll, Tuchlauben, alte Feldapotheke, Stefansplatz; 
Bäteaapotheke, Lugeck; Hirschenapotheke, EoiilmarKt uncl allen anderen grüsseren 
Apotneken. — Auskunft erthellt der ärztliche Leiter Dr. JoMf Btadry. 



S.UNGAR’s MINERALWASSER-DEPOT 

»sum rotben Kreaz*^, 

IBtfU, Stefansfilat l^ili brr larsmiritttltfllie, 

sämmtliche Mineralwässer und fiuellenproilukte in stets 
frischer Qualität direkt von den Brunnen-Direktionen 
bezogen. — Die häufiger ordinirten und eesnehten 
Wasser werden wöchentlich immer frisch eingelegt. 
Pro paupere; 80 °,'o SroiässlsanE* 


Büchereinkauf! 

Wir kaufen zu den höchsten Preisen: 979 

Birch'Hirscbfel^ Erafft-Ebing, Heitzmann, Brücke - Albert — Bardeleben — 
Billroth — König, Hoffman — Schroeder — ZlemtseBs Puthologie (Allee), — Graefe* 
Saemisch — Zeissl — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. Lehrbficher and Kompeidlea. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post zu offeriren. 

A« Schdnfeld A Comp», mediz. Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24. 


Die ans dem Bilioer Sauerfiruiiti gewonnenen 

BILIN 

(Biliner Terdauungszeltcln) 

bewähren Mob als TOrrügliches Mittel hei KudbreiiilO», -klagen- 
krainpf, BIHIiMiirht uad beaciiwprlirlier VrrdHiiiiiig, hei Magen* 
katarrheii, Srropbuloee liii kiiidlirheii Orgniii.HitiUM iiud sitnl hei 
Atonie des Mageua oder Darmcanals /nf. lue «itzender Letieiibweise 
eine wiibre Snern ancoiH dri gequälten i'utieiiten. 

M. F. L Industne-Direciion in ßilin (Rölmien). 

Depdta in allen Mineralwasser-Haupt-Niederlagen, dann in 
den meisten Apotheken nnd Droguenhandlungen. 1055 


ImpfstofT, 


regenerirt and humanisirt, versendet stets 
frisch, unter Garantie sicherer Eaftnng 

Dr. A. Kreichel 

in Mer^ny (Wagendrüsssel), Zipser Komitat. 
Preis der Phiole i fi. 1004 


Hosted by Google 



































Wiener Medizinische Presse. 


= Prämiirt: Wien 1873. Brassel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. = 

Wichtige Behelfe zur „Kultnr des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Bekonvaleszirter sind 

Kril’s berOlimte Original - Elsenprftparate 

▼OQ den bedentendsten medizinisclieii Aatoritäten ala die natni^mässesteii Eisenpräparate anerkannt. 

KriPa „veritärkter flüao. Eisensuokor** Krdl’a „kryatalliniioh-körn. Eitensuoker“ 

1 Flacon 1 fi. 12 kr , V, FJacon 60 kr. Ö. W. 1 Flacon 1 fl, 50 kr. 8. W. 

Krdra „feste Eisenseife“ Kr&l’s „flüssige Eisenseife“ 532 

(Eiaenseife • Gerat), 1 St. 50 kr. Ö. W. 1 Flacon 1 fl., */* Flacon 50 kr. 8. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken and Oroguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: KriPs „salbenartige Zinkozydseife“, SriPs „flüssige Kupferozydseife“, KrdPa 
„flüssige Queoksilberozydoeife“, KrdPs „Aluminiumseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 

F'abrili Kral’s It. Ic. priv. clieinisolier I’i-äparate in Olmiitz. 

HTnunnTirr sichere sich ror dem Ankanfe tod Fälschangen and des sogenannten „Uediz. fläss. Eisenzuckere“. Man rerlange stets 

nfdl llUlUL ““*■ die eehten „Eräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen. Etiqaetten, Enveloppen wird dorch 
I uxuuu^i miaeren Rechtsanwalt atrafgerichtlich verfolgt nnd jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt 

Nachdruck wird nicht honorirt. 



Echte Pillen desD^Blaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so Vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch' authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 1. Die Plllea des Dr. BUud sind im neuen französischen Codex anfge- 
nommen nnd werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfo^e zur Heilung der BlntUere, Bleichmeht (fahle deslehtlfarbe) 
und bei allen Afrektionen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. 
8. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen Wissen- 
Schaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

„ln meiner 65jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass 
die Bland'scken Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen nnwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als das beste Beilmtttel gegen Blot* 
leere, Bletebaaekt etc. Dr. DoublC, 

früher Präsident der mediz. Fakultät.“ 


Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eingravirten Namen des ErSoders, wie nebenstehend, 
versehen. — Zu beziehen von 

C. Haubner’s Apotheke, I., am Hof, in Wien 

and in allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnt.) 




Impfstoff« 


täglich frisch, verlässlichster Provenienz und sicherer Haftung, sowie sämmtliche 
ärztliche Drucksorten, versendet 976 

Eugen Munk, 

Stadtarzt in Wisohau, Mähren. 
In Wien zu beziehen; Dr. 6irtler*a Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Dr. Frerich’s Deutsches Kindermehl. 

HÖohBter Oehalt an Protein nnd an löBlloliein Anxylam, 
daher anoh fdr Kinder unter einem Jahre geeignet. 

In Blechdosen a fl mark 20 Pf. 

Chemische Eontrole der Bestandtheile im agrifcnltar-chemischei) 
Laboratoriom der UnlTersltät Leipzig*. 

Dr. F. Frerichs <& 0^«^ 

In Izcipzli^ (^Heudnltx'). io73 


bahnstatlon. BAD SCHINZNACH (Sclieiz). Bure». 

Iraner der Saison vom Iß. Mai bis Iß. September. 

Thermo mit reichem Gebalt an Schwefelwasserstoff, Eoblensänre, Kalk and 
Eonhsalz, berühmt durch ihre Keilwirkang bei Skropheln (Driiser), Haut*, Knoeben- 
und Schleimluatkrankheiteo, chronischen Katarrhen, Empb3'Bem, Asthma nnd all¬ 
gemeiner Schwäche. Die im letzten Jahr eingeführte Sooibad-Aostalt wird ancb diese 
Saison fortbeatehen. 

Treffliche Bade-, Douchen- und Inhalationseinrichtung. Mildes Klima. — Wald. 
— Milchkuren. 1069 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 

Hans Amsler, Direktor. 


EISENBAD SZLIAcS 

bei A.lt8ohl in Ungarn. — Bahnstation, Poet- und Telegraphenamt. 

1086 ErSlhiaiirller Saigon am lo, .Ual.1 

Die altberübmten, an Kohlensäure reichen Elssnthermen des Bades »«MaW~äo- 
wie dessen kalte etseBrelche Trinktioellea sind angezeigt bei Blatarmath, Bleleksnat 
gewissen Frauenkrankheiten, GebZrmntterbigtnngen und anderen unregelmässlffeu 
Periode«, GebirmaUerkatarrhe», BSekenmsrks. und Nerveileidea, NerTeBMbwieke, 
LähmaagoB und anderen auf mangelhafter Blutbildung beruhenden Innervations- 
anomalien. — Die Themen von Sslfäea sind den analogen Onellen in Spaa Pyrmont. 
Schwalbach, Franzensbadj ^rawarth etc. an Hellwirkang weit überlegen, weil sie 
aus dem' Innern der Erdnnde mit den Temperaturen von 96®, 24'/,®, 23* und 70'/«® 
Reanmnr entströmen, sowie sie direkt znm Baden gebraucht werden,' während jene 
der anderen Badeorte nur 8—9® ß. haben, deshalb erwärmt werden müssen, wobei 
sie theilweise zersetzt und arm an Kohlensäure werden. — Szliics ist auf einem 
Hanft ansteigenden, bewaldeten Hügel gelegen, mit entzückender Rnndslcht. 
balsamischer Luft. — Wohnungen mit allen omfort. Gate Restauration. Musik¬ 
kapelle, Theater, Tombola etc Kurgeraässe Molken. Stabile Apotheke — Ala 
Bsdeiiste fnngirsB die Herren Dr. Em. HMenfsId, Universitäts-Dozent nnd Dr. 8. t, 
Pap. -- Reise von Budapest in 6 Stunden, für den aus Deutschland. Polen oder Russ¬ 
land kommenden Kurgast via Oderberg , von da in 6‘,'t Stunden. — In Ungarn er- 
halten Kurgfete um 8S_ Perz. billigere. 6 Wochen gütige Tour- und Retourkarten. 
- Frisches SzU&cser Eisenwasser bei Edesküty, Radocsay und Mattoni, Budapest, 
sowie bei Heinrich Mattoni in Wien. — Ausführliche Mlttheilnngen über SzUäcs für 
Aerzte und Kurgäste in der Brochüre von Dr. Hasenfeld in ungarischer, deutscher 
und französischer Sprache beim Buchhändler Tett6e ln Budapest und Braumüllcr in 
Wien. — WohnnngS'Beatellungen übernimmt und Auskünfte ertheUt bereitwilligst 
__ Die Bade-Dtrektlon. 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa), 

in der Nähe derösterreichisch-steierisch-ungarischen Grenze im Eisenburger 
Komitat (Ungarn), von der Eisenbahnstation Steinamanger der Wien-wes- 
prim-Bndapester Strecke nur 4 Stunden entfernt. Ausgezeichnete Eisen¬ 
quelle, bewährtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich 
bei Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. Nervenkrankheiten bei 
Männern und Frauen, bei allen Formen der Blutarmuth. — Die schon be¬ 
standenen Wohnzimmer wurden bedeutend vermehrt, welche ganz neu und 
elegant möblirt sind. — Wobnang und ■IneralwauerbestellnngeB sind an die 
EarrerwaltaBg zu senden. — Badearzt Dr. Thomas, — Broschüren in allen 
Buofaandlungen. — Eröffnung der Balson sm 17. Mal. 

l>i« Kurverwaltung:. 


K l lllllllll llil ti>g«>i®linistMErfrischnnF8Fetränk 
IWIIflflWI IVI bewährtes Hetiwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
atntlieli annlyalrt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch In Prag. 

Die Bmhare „Der Krond.Saaerbrann“ ton Neditiaalrath Dr. Kisch 

. gratis durch die 

tBroaneQ-UnternehmoD^Kahi t in Kronilorr beiCarlsbad. 

Han^tdej)6t in Wien bei Herrn Tbeedor TalAsek, I., Maximilianstr. i. 
Torrathig in den Hineralwaaserhandlnngen, Apotheken, Rötels. 
1031 Cafö’g, Restaurants etc. 


hmdorfer 


Sauerbrunn 


Oliimrg'isclie Xneitriimente« 


Bandagen, ortl ._ __ 

^nzige y«rbsnd<%offfabrik-ln Oeäterreich • Ungarn), EränkeB- uiitt 
Untersn^taigs-lWbel ftbrlzü't and liefert den Heti'en Aerrten na den 
k^lait^cta Zabttingsbedlngangen ' ' - ' 

•90 i9. OdelMKf Wien, Hariannengasse 7. 


orthopädische Maschinen, medizinische Verbandstoffe 
band*dofffabrik-ln Oesterreich • Ungarn). EränkeB- tiotl 
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Soeben ist erscbieneo nnd in der k. k. UniversltStS'Buohbandlung 
des Heinrich Pardini in Czernowitz za bekommen: 

Die Sanitätskarte der Bukowina 

und 

cIa« iKommenta.r zu dlei:*sell>eii, 

von 

Dr. Karl Denarowski, 

k. k. Kepierungiirath and Landeesanitäts-Befereot in Czernowitz. 

Preis für Beides 5 fl-, mit Franko-Zaseodung 5 fl. 50 kr. 

Jodbad Hall 

im Kaiserthum Oesterreich, Kronland Ober-Oesterreich. 

Die bedeutendste jodquelle von bewShrter Heilkraft bei Skrophulose, Rachitis, 
veralteter Syphilis, Haut- und Schlelmhautlelden, Krankheiten der weiblichen Qeaohleohts- 
Sphäre, chronischen Knochen- und Qelenks-EsuDndungen und ihren Tolgen u. t. w. 

Lage zwischen Steyr nnd Kremsmünster in einer der schönsten Gegenden 
des Gebirgslandes Ober-Oesterreichs. 

Die Landes-Badeacstalt mit eleganter Wandelbahn für Trinkkur kom¬ 
fortable eingerichtet. 

Kür das Vergnügen der Kurgäste neu restaurirte Konversations-Lokalitäten 
mit Spiel-, Kredenz- und Billard-Zimmern, Theater-Vorstellungen, Bälle, Konzerte 
und ausgedehnter Park mit prachtvoller Qebirgssohau, 

Eröffnung der Badesainon am 15, Mai. — Schluss derselben am 30. September. 

Täglich viermalige Post-Expedition, Omnibusfabrten, Extrawägen von 
bte^ nach Hall, direkte Falirkarten-Ausgabe vou Wien, Sc. Pölten, St. Va¬ 
lentin, Linz, Salzburg, Bndweis. Simbacn. Passan, direkte Reisegepäcks-Be¬ 
förderung, Telegraphenstation mit vollem Tagesdienste, Wohnungs-Auskunfts- 
bnreau im Amtslokale des Gemeindehauses. 

Nähere Auskunft bei der Bade-Verwaltung in Bad Hall. 

Linz, am 8. April 1880. 

1097 Vom o.-ö. Landes-Ausschuss. 


ififii 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

111. «Elrdber,o;crstraHse 7, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

nnd 

Borgfältige 

Pflege. 




Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

iu ^ o li u £fii u u @ e u 

empfiehlt ihre als vorzüglich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Lißter, Billroth, Thiersch, Esmareh, t. Bruns n. s. w. 

Ferner als Spezialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptiseben Verband-Apparat, 

komplet ausgerüstet.. a fl. 30.50 

Resorbirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken). 4 fl, 4 .— 

Scltlanchförmig gewebte dehnbare Binden für Aagenveiband, 

5, 7*^1 nnd 10 Ctm. breit 

1002 ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc, 

General-Depöt für die österreichisch-uiigarisclie Monarchie bei 

Wilhelm Maager 

in Wien, III«, Henmarkt Ifr. 3. 


Soeben erschien im Verlage von 


URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, I., Haxtmtlianstrasse Kr. 4: 

Lehrbuch 

der 

Ohrenheilkunde 


Dr. Viktor ITrbantscliitscli, 

Privat-Dozent für Obrenheilknnde an der Wiener Universität. 

Mit 75 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

36 Druckbogen in gr. 8 . 

Preis 0 fi. 10 Mark; elegant gebunden 7 ß. 2o kr. = 12 Mark. 


In dem angeküudigtea, für praktische Aerzte und Studirende 
bestimmten Lehrbuche liefert Verfasser ein objektives Bild von dem 
gegenwärtigen Stande der Ohrenheilkunde. Die einzelnen Theile des 
Gehörorganes werden in fasslicher Weise besprochen und vor allem 
die so schwierigen anatomischen Verhältnisse clurcli zahlreiche, 
äusserst gelungene Abbildungen versinnlicht; ausserdem wurden die 
Erkrankungen der Nasen- und Nasen-Rachenhöhlc näher berück¬ 
sichtigt. Eine übersichtliche Eintheilung des Stoffes, sowie ein be¬ 
sonderes ausführliches Sachregister kommen dem praktischen Ge¬ 
brauche des Buches entgegen. Die im Anhänge gegebene gerichts¬ 
ärztliche Begutachtung des Hörorganes hatte bisher keine eingehendere 
Bearbeitung erfahren; als vollständig neu sind ferner die dem Buche 
angefügten Tafeln der Gehörskurven zu bezeichnen. 

Von dem Hanse Masson ln Paris wird eine 
Ansgabe des Ztehrbnohes in franzdslsoher Ueber- 
•etznng veranstaltet. 

Der Preis Ist bei der brillanten Ausstattung nnd 
dem bedeutenden Umfange des Werkes auseerst 
billig gestellt. 


Vöslau. 


Dr. Veninger, 


■■ ■ I I emer. klin. Assistent von Hofr. Widerhofer, 

H I 11 » beehrt sich, den geehrten Herren Kollegen 

■ mitzutheilen, dass er als Badearzt 

daselbst praktizlrt und die Inhalatlons* 
Anstalt in der Kaltwasser-Heilanstalt zu CSalnfarn leitet. 1092 


R OhitSOber Sanerbmnn soeben in frischer Füllung eingetroffen 
im Hanptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, ^ k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Hailmillanstrasse i wm. TncHlaiilien U. 

Badapest bol Mattoni ft Wille. 



“V 


bnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets Irisch, in Phiolen h 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Knhpooken- 
Zmpfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medisinischen Presse^', UaximiUanstrasse 4, in Wien 
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Syrupus hypophosphitis calcis 

TOffl Apotheker Grimaalt & Comp, in Faris. 

S«lt dem Jakre 1857, wo dieses Präparat znerst bekannt wurde, hat 
es sieh gegen die Lnngensacht anfs TretFlichste bewährt. Bei seinem Qe* 
branche ermässigt sich der Husten, die Hacbtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch nnd gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syrnps enthält 10 Centigramm des nnterphospborsanren Kalkes; 
weil die Reinheit des Hjpophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
•nnchen wir die Aerzte immer Syrnp von Hypophosphit Grimanlt nnd 
Comp, sn Terschreiben. 

Pyrophosphorsanres Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

▼OQ Dr. Le ras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an Stelle der öbrigen 
Bisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- and geschmacklos, entspricht 
in seiner Znsammensetznng eiozeloen Bestandtlieilen des Blates nnd der 
Knochen, nnd bengt dnrch seinen Gehalt an schwefelsaarem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne anftretenden Stahlverstopfnng ToIIkommen 
▼or. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdant und 
assimilirt, nnd zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
Überdies reizend anf den Appetit, befördert die Yerdannng and findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leokorrhöe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Beyer, Velpeau. Troasse.m 
Terschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage and sind eifrige Beförderer 
desselben. QU 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (27j bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stande vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 020 Centigramm Eisen. 

Depots: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J, Fürst, Pest bei Apotheker 
i. V. Török, 



Bad Homburg 

fc. ehip halbe Stunde von Frankfiiri a/M. . 


Homburgs HeilqueUen sind von dnrobgreifeuder Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Hägens und Unterleibs, auch bei chronischen 
Leiden der D.rüsen des Unterleibs, namentlich der Ueber nnd Milz, bei 
der OslbsnOtat, Olobt etc. 

Mlneralbäder nach Schwarz’scher Methode, Sool-, Kiefernadel-, Oas- 
lind Moor-Bäder. — (>rilii>|iäiiiscl>e'i Institut und KaltwassiT-Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fr.'iinle i .Mineralwasser. 

Die Beiaheit der frischen Berglnft empfiehlt Hombnrg ganz be> 
sonders za stärkendem Aufenthalt für Bervenleldende. 

Das eloganie Kurhaus iiiil l•l•icll aus^’esratteten Lese/.imraerii u. Converaation.s- 
sälen. der schatnse P.avk . die Nahe des Haard'.waldea u. Taiiiinsgcbirgea. die 
Mannichfaltigkeir cler I'nterii.aliungen erlihheu die Aiinolimlichkeit des Aufeiithaltea. 


Snrk’s Arznei-Welne^ 

analysirt im Laboratorinm der königl. württemb. Zentral¬ 
stelle für Gewerbe und Handel durch Herrn Geh. Hofrath 
Direktor Dr. von Fehling, Professor der Chemie an der 
technischen Hochschule in Stuttgart und von Herrn Dr. H. 
Hager in Berlin, sowie von den ersten Aerzten empfohlen: 

’Burk’s Pepsin-Wein, bei hohem Pepsin-Gehalt sehr wohlschmeckend nnd 
haltbar. In Flaschen ä 80 kr., 1 fl., 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30. 

Bnrk’s Cacao-China-TVein^ Verbindung von Diese China-weine, ansgezeicb- 
Cacao, China und einem edlen Wein. In net durch Wohlgeschmack und 
FU.„ben a 1 fl 80 kr, 3 S. 30 kr. 

Burk’s China-Malvasier, süss, selbst von i Cb>na-Rindeu-Extrakt und o -2 
trindA,.« * T« •c'i« „v« X > Procent China - Alkaloiden als 

Kindern gern genommen. In Flaschen ä I solfate berechnet. Der Eisen- 
80 kr., 1 fl. 50 kr.) 3 fl. China-Wein entbot bei gleich 

Bark^s Eisen-China-Wein. In Flaschen 4 Än Jn^lUfoidinTp^rl' 
80 kr., 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. zent Ammonferricitrat. 

Die 74 Flaschen enthalten circa 100, die 7* Flaschen circa 230, 
die 7i Flaschen circa 700 Gramm. Die auf den Wunsch von Aerzten einge¬ 
führten 7i Flaschen empfehlen sich ihres relativ billigen Preises wegen be- 
aonders für den länger fortzusetzenden Gebrauch. 947 

Vorräthig luder Hauptniederlage in Wien, bei Apotheker Baab, „znm 
•ebwarzea Bären“, I., Logaok 3, sowie in deu Apotheken von V. Höfer, III., TJn- 
gargass^ W. Spiermann, II., Praterstraase 40: Dr. Th. Schlosser, IV., Hanptstrasse 
60. In Balzbnrg in der Hof - Apotheke von Dr. Sedlitzky: in Brttna in der Apo¬ 
theke von V. Schönaich, am J’latz; in Oraz in der Apotheke von B. Postl; in Frag 
In der Apotheke von J. Dittrich; in Llni in der Apotheke von Dr. Vielguth. 


Cf 

|_ 


Pneumatischer Apparat 

977 im Sophienbade in Wien. 

Die Einathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kablneten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als 
vorzüglichstes Heilmittel glänzecd bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge 
werden erzielt bei chronischen ßronchlaf-Katarrhen, bei chronischer Bron¬ 
chitis. beim Emphysem and den dasselbe begleitenden Athembeschwerden. 
beim Asthma nervosum, bei chronischer Tuherkulose, Resorption pleuritlscher 

Exsudate. Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die aus¬ 
gezeichneten Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt nnd 
anerkannt. Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise änsserst massig. 


■tlKJUflblni BUn 1871 

Diplom. 


(Zroge (ilbeme illcbaUU 

1872. 


K. k. landes- privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Sodawasser - Aparate odA Syploii - Fabrit 

• 2=>OCI3:'ri-.EI2, i 

Hita, RtuAsa, ]B(|ltoliii|lnt9c Mt. 3.5, i 

empfiehlt speeieU aUe Sorten Klystier-, lütter-, Wund- und injektlons-Spritzee 
. ezaZIen, leMilber, Hvt|dMl uadQla^ Klyto-Pumcen, Irrlestdurs, Apparate lar 
Mfeetenevgaflg aller meeselrenden Oetranke, Sodawasser * MaeoUaeB, * 

. WBd koasplet* StnrtelitBagoii für godawasser-Fabrlkea. 

HmmtUohe Krzeagniue nach den neaesten und sweckmässigsten Kon- ' 

^ etrnktionen. 

Xllnitrlrt* Prela-Kataloge gratis nnJ fraitee. 

Wasser-Heiianstalt 

V öslau - Grainf alirn. 

Eine Stunde mittelst Siidbahn von Wien. 

Auch elektrisch ■ sch wedisch -gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer • Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. Konsul¬ 
tationen nnd Anskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche Leiter der 
Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann, 

Wien, I., Giselastrasse 1 and in Vöslan-Gainfahrn. 


I Beciinn der Sakson am l.Mai. 


Altbewährte seit Jahrhunderten he 
kannte Schwefeltbermen (29 bis 32® R.). 
Heilwirkung wie Böhmlsch-Teptitz. 
Schafmolke, Mineralwässer, kfinst- 
liehe Bäder, Schwimmschnte, 

Elektrizität. Sämmtliche 
Bäder, Restaurationen, 

Kaffeehäuser und 

Wohnnngen mit Ja 

Komfort ein- Badeä 

gerichtet. Naael. A 


« Konzerte, 

leiballe mit 
Bibliothek, 
rkanlagen, 
isflüge etc. 
Iura, Dr. 

«layci. AusB.uuibt7ii.u,.-iii. uci'eitwilligst 
die herzogliche Badeverwaltung. 



PTost -und Telegrafen-Stalion, j 


n 


iü 








Mid 


nach uatllohea Analysen das eehaltreichste nnd am angenehmsten 
sicher wirkende aller exlstirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Be- 
Btandtheile in lOOO. Diese Ziffer wurde noch von keiner Bttterquelle 
erreicht. Anslyse tob Prof. Boseoe in üanehMter. — Stets fnsebe 
FüllonginT. well’s k. k. Hof-Niederlage; TheodorTalssek, Maximilian- 
Strasse, sowie in allen Apotheken and Niederlagen fTIens nnd der Prortns. 
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Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung. 

Löfland’s Malz-Extrak«, 

atu reinem Qentenmalz nach der Pharm, germ. bereitet, und in vacno kon- 

zentrirt. 

Löflnnd’s Malz-Eztrakt mit Eisen, 

Extr. Mal« ferrat. Pharm, germ. in l EmI. ör. 0,80 ferr. pyrophoeph. 

Löflünd’s Malz-Extrakt mit Kalk, 

nach Dr. P. Eeich's Vorschrift in l BbbI. gr. 0.80 Calc. hypophosph. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Chinin, 

in 1 Seal. gr. 0,04 Chinin ferrocitr. 

Löfinnd’s Malz-Extrakt mit Leberthran, 

gielche Theile Eztr. Malti nnd Ol. Jeoor. Ae. zu einer vollBtändigen Emulsion 
vereinigt, die in Wasser oder Milch leicht zn nehmen und ohne Aufotossen zu 

ertragen iit. 

LÖflund’s Mals-Extrakt mit EUen u. Leberthran, 

Extr. Malti ferrat. et Ol. Jecor. As. part. aeqnal. 

Löflnnd'e Malz-Extrakt mit Kalk u. Leberthran, 

Extr. Malti C. Calo, et Ol. Jecor, as. part. aeqnal. 

LÖflond’s Kindernahrungri-Extrakt nach Liebig, 

dieses Präparat behauptet überall, wo frische Milch zn Gebot stebt, seinen Bnf 
als bewährtestes Surrogat, nachdem die verschiedenen Milch-Extrakte nnd Mehle 
sich als ungeeignet für längeren Gebranch erwiesen haben. 

Obige Präparate aus der Fabrik von Ed. Löflnnd in Stuttgart sind zu haben 
im Hanpt-Depot in Wien bei Herrn Apotheker W. Raab, Stadt am Lngeck 8, 
nnd weiteren Depots bet Apoth. Schönaich in Bninn, Postl in Graz, Kerad in 
Prag, Jos. Török in Fest, Dr. Vielgutb in Linz, Dr. Sedlitzky, Hofapotheker 

in Salzburg. SSO 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

CSriuiaiilt dS? Co.q Apotheker in Paris* 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zvei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbindeii 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Bisen, das 
hochwichtige Blntelement, nnd China, das Tonicnm turc’ Jdder Ess* 

löffel Toll des Medikamentes enthält 4 Gran pjrophosphorsanroa 
EiseH'Katrou nnd 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt 
es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor Jeder 
Mahlzeit.. 

Mittelost Cyankalinm erkennt man augenblicklich das Torhandenseln 
des Eisens; die China erkennt man schon au dem Geschmack. 

Depöts: Raabe und Röder in Wien; ferner zn haben bei Apotbeker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst,* Pest bei Apotheker 
I. V. Török. 913 


Rohitsch-Sauerbrunn: 


1048 


StelorxrD.a.r3r, 


eine Stande von der Südbahnstation Pöltschach mit direktem An¬ 
schlüsse an olle Personen' nnd Eilzöge mittelst Post- nnd Miethwagen. 
^ Altbertthmter kohleashDrereicher Glaubersalzsänerling — 
vorzügliches Erfrischungsgetränk and Heilmittel bei Verdaunngs- 
schwäche, Magen- nnd Darmkatarrhen, Unterleibsstocknngen, Leber-, 
Milz-, Gallen- nnd Harnblasenleiden, Hämorrhoiden, Gicht in Folge 
üppiger Lebensweise, übermässiger Fettbilduog, mangelhafter Blut- 
bereitnog, Bleichsncht, Hypochondrie etc. 

Saison vom Mai bis Oktober. 

Schöne and billige Wohnungen (Mai nnd September am billigsten) 
^ — grosser Kursaal, — gute Bestanrants, — schöne Speise-Lokalitäten, 
Caf6, — Terrasse, — Wandelbahn, — Grosses Kar-Orchester, Bälle, — 
Konzerte, — Tombola, — permanentes Post- und Telegräphen-Bureau. 
Wohnnngs- and Mineralwasser-Bestellangen: 

An die 

t Direktion der Landes-Kuranslalt Sauerbrunn 

(Untersteiermark), 

durch dieselbe Preistarife, Programme and Bade • Broscharen 
nnentgeltlich. 




Khs upliBcbe Institiit TOB 

de sTiBinsrEis, 

Wieiij II, Taborstrasse 4, 

empfiehlt AnfenglSser von bester Qualität, wie anoh PenpekttTt, Perarohre, 
Mikroskope, Lupen, Barometer, TlieriDometer zo ärzWehem Gebraache in VioGradS' 
getheilt etc. eic. — Personen, die im Besitze entsprechender Aagengläser ge- 
mngen wollen, empfehlen wir unser Brillen-BesteUnngs-Formular, wmobes ans 
9 Fragen besteht, und uns ermöglicht, nach genaner Beantwortung derselben, 
das Sehverm^en genau beurtheilen and daher eine richti^^e Brille bestimmen 
zn können. Wir versenden onser Preisblatt and Bestellnngs-Formular gratia 

and franco. 878 


Bad Elster 

im iKönigl. säolisisdien‘Voigtlande* 

Eisenbahnstation zwischen Reichenbach in Sachsen und Eger. 

Saison-Eröffunng am 15. Mai, Saison-ScblBss am 30. September. 
(1879 Frequenz: 5000 Personen mit Einschluss der Passanten.) 

Elster besitzt an Kohlensäure reiche, albalisch'saüuische Stahl- 
quellen, die za Trink- nnd Badekaren dienen, Glaobersalzsäuerling (die 
Salzquelle). Lager von vortrefflichem salinischen Eisenmoor. Die Mioeral- 
wasserbäder werden, je nach Verlangen, mit oder ohne Dampfheiznng bereitet. 
Molken täglich frisch. 

Erfolgreiche Anwendung finden die Elsterer Eisenquellen and 
Moorbäder gegen versehiedene Zustände von Blntarmuth, wie nach 
schweren Geburten, Aborten, starken Verwundungen, Hämorrhoidalblutungen, 
nach überstaudenen schweren aknten and chronischen Krankheiten u. s. w., 
bei Bleichsncht mit Neigung zu Bezidiven; gegen Krankheiten des Nerven¬ 
systems, als krankhafte Beizbarkeit desselben, Nervenschwäche, Hysterie. 
Neuralgien, Erschöpfongsparalysen, beginnende tabes dorsalis nnd gegen ge¬ 
wisse Krankheiten der weiblichen Sexnalorgane, als Menstruations¬ 
mangel , zn reichliche and schmerzhafte Menstruation, Katarrh der Gebär¬ 
mutter, Sterilität etc. etc. 

Die Elsterer Salzquelle (Glanbersalzsäuerling) . nur zu Triukkuren 
benutzt, bewährt sich bei Blntstocknugen im Unterleibe, sogenannte Ab- 
dominalplethora, besonders wenn ein gewisser Grad von Blutarmnth nebenbei 
besteht, bei chronischen Hagen* und Dickdarnikatarrhen, bei habltoeller 
Stnhlverstopfnng, chronischer BlntOberföllnng der Leber und der Ge* 
bärmnter mit zu reichlicher Menstruation, bei chronischem Bronchial* 
katarrh und chronischer Gicht* 

Die Kurmittel von Elster werden mit bestem Erfolge vielfach anch 
zn Nachknien nach dem Gebrauche anderer Bäder verwendet. 

Die ansserordentlich gesunde, vor rauhen Ostwinden geschützte 
Lage des Orts in lieblicher Waldgegend bei einer Seehöhe von 473 Metern 
* mpfiehlt aber Elster in Sonderheit anch als klimatischen Kurort für 
blutarme Kranke und Nervenleidende, sowie für Solche, welche dnreh 
geistige Ueberanstrengung erschöpft sind. 

Zur weiteren Orientirnng über die therapeutischen Verhältnisse wird 
anf die OMcialscbrift: „Bad Elster von Dr. B. Flechsig, II. Anfiage, 
im Verlage von J. J. Weber 1875“ verwiesen. 

Der Mineralwasserversandt erfolgt durch den Brnnnenpächter 
Bobert Blankmeister, der Hoorerdeversandt durch das königliche Bade- 
Kommlssariat* 997 

Bad Elster 1880. Der königliche Bade-Kommissär: 

von Hejgeudorff. 
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tlESSHllBLER. 

Reinster alkalischer Sauerbiunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des 
Magens, der Blase und in der Kinderpraxis; besonders empfohlen 
mit Milch, Zucker oder Wein , als das brillanteste Erfi'ischungS'Gc- 
tränk zn allen Tageszeiten. Versendung nur in Original • Glasfiaschen. 

Giesshübler Pastillen den Salzen des Giesshübler 

SauerbruDD bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden, Magensäure, 
Sodbrennen, Folgezustända nnd Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni, 

Eigene Niederlagou in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tnch* 
lanbeu 14; in Budapest: Franz Josefsplatz 3* 

Depöts in allen grösseren Mineral-Wasserhandliingen des In- n. Auslandes. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angustinerstr. Nr. 12. 
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Sonntag den 9. Mai 1880. 


XXL Jahrgang. 


Di« ^Wiener Ifedizlniulie PreaB«'* enoheint Jed«n Sonntag 
i bl« 8 Bogen 6roB8*Qaart*Format «tark. Hiaan eine Beihe 
aoaBerordentliober Beilagen. Al« regelrnkssige Beilage, aber 
■Qgleich anob «elbetstknaig, erscheint die,rwiener Klinik'' 
allmonatllob ein Heft im dnrchschQittlichen Umfknge vont 
Bogen Lezikon'format. — Abonnements- ond Insertions- 
anfträge sind an die Administration Act »XediiiBiBchea 
trmef* in Wien, I., MaxIniillanBtrRsae Nr. 4, zu richten. 
Fto die Redaktion bestlminte Znschriften sind zn adressiren 
an Herrn Brof. Dr. Aoh. Behnltalpr, Wien, 1.« Bargrisf Mr.l. 


Wiener 


Abonnementsprelse: ,Medi 2 . Presse" ttnd .'Wiener EUnik*!; 
Inland: Jäbrl. 10 fl., halbjahrL Sfl., TierteljährL 8 fl. M kr, 
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1I4HÄLT. Originalien und klinische Torlesungen. Üeber den ktinstlicben Blasensprnng bei Placenta praevia partialis. Von Dr. Kn eher, Assistenten 
an der geburtsh. Klinik des Prof. Späth in Wien. —Ein Beitrag znr Befaandlang des Morbns Brigbtii ebroniens. Von Uedizinalrath Dr. Wimmer 
in Kreuznach. (Fortsetzung.) — lieber subkntane Injektionen mit Bicyanetnm Hydrargyri bei syphilitischen Erkranknngon. Von Dr. J. Edmand 
Düntz in Dresden.(Schlnss.) — Hedizinal-Gesetzgebniig nnd öffentliche Gesandheitspflege, Gesetz, betreffend die Abänderung nnd Ergänzung 
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Dr. Konetschke in Brannsdorf, (Schluss) — Kleine Chronik, — Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration. — Anzeigen, 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber den künstlichen Blasensprung' bei 
Placenta praevia partialis. 

Von Dr. KuCHER, Assistenten an der geburtshilfiiehen Klinik des Prof. SpÄTH 

in Wien. 

Seit Mauriceaü (traites des maladies des femmes grosses 
et de celles ijui sont accouchees. Paris 1668) und Puzos 
(traites des accouchements. Paris 1759) erfuhr der künstliche 
Blaeensprung bei Placenta praevia ein verschiedenes Schicksal. 
Von den Einen als das erste und beste Mittel gepriesen, 
von den Anderen als gefährlich und schädlich verworfen, wurde 
er von Vielen auf gewisse Fälle beschränkt. Diese diver¬ 
genten Anschauungen werden bis heute aufrecht erhalten. 
Man kann für die ganze Zeit eine grosse Reihe von nam¬ 
haften Geburtshelfern, welche dem Blasensprung in der 
Therapie der Placenta praevia den ersten Platz einräumen, 
zusammenstellen. Aber ebenso beachtenswerth ist die Reihe 
hervorragender Geburtshelfer, welche dieser Auffassung mit 
aller Entschiedenheit entgegentreten. Eine gute Uebersicht 
gibt Dr. Ludw. Müller in seinem Buche über Placenta 
praevia. In neuerer Zeit suchen Schröder und Barnes dem 
Blasensprunge eine grössere Bedeutung zu vindiziren, als 
ihm nach der Erfahrung anderer Geburtshelfer und nach 
unserer eigenen zugesprochen werden kann. Spiegelberg nennt 
(Lehrbch.) den Blasensprung eine halbe Massregel und meint, 
es sei besser, davon keinen Gebrauch zu machen. Zu Barnes’ 
(lectures on obstetric operations, pag. 501) Ausspruch: The 
puncture of the membranes is the first thing to be done in 
all cases of flooding sufficient to cause anxiety before 
labour. It is the most generally efficacions remedy and it 
can always beapplied“ bemerkt Lishmajw (system of mid 
wifery) „but in so far as our experiense enables us to judge 
w'e cannot indorse bis assertion,“ 

Nach Schröder’s Ansicht (Zeitschrift für Geburtshilfe, 
I. H., II. Bd, lieber die Bedeutung des künstlichen Blasen¬ 
sprunges bei Placenta praevia) liegt die Ursache der Blutung 
bei Placenta praevia in der Verschiebung der Uteruswand 
am Ei in longitudinaler Richtung im Gegensatz zu Ducan, 


der eine Verschiebung in transversaler Richtung annimmt. 
Schröder sagt (1. c.): „Ganz anders gestalten sich die Ver¬ 
hältnisse mit dem Blasensprunge. Sobald das Amnion zer- 
reisst, kann die Placenta mit dem unteren Segment nach 
oben entweichen und die Ursache der Trennung zwischen 
Uterus und Placenta fällt fort.“ Und er kommt zu dem 
Schlüsse: „Ich möchte nach diesen Betrachtungen noch mehr 
darauf dringen, als ich es bisher getban, dass bei Placenta 
pr?i*^yia partialis mißlichst früh die Blase gesprengt werden 
muss, damit die Placenta mit dem unteren Uterussegment 
nach oben entweichen kann und bei den Uteruskontraktionen 
nicht getrennt zu werden braucht.“ Schröder entwickelt in 
diesem Essay Ansichten, die stark kontrastiren mit den in 
seinem Lehrbuche ausgesprochenen. Daselbst heisst es pag. 557 : 
„Wir möchten indessen den Blasensprung zu einer so frühen 
Zeit nicht unbedingt empfehlen,' da die Stillung der Blutung 
auf die beschriebene Weise nicht sicher ist und da man auf 
die erneuerte Tamponade angewiesen ist, diese aber nach 
dem ßlasensprunge die Gefahr einer neuen Blutung mit sich 
bringt. Besser ist es deswegen wohl, ohne die Blase zu 
sprengen, mit der Tamponade fortzusetzen, bis der Mutter¬ 
mund so weit geöffnet ist, dass man die Hand zur Wendung 
und Extraktion hindurchführen kann.“ In einer so wichtigen 
Frage sind wir gewiss berechtigt, sehr gewichtige Gründe 
für eine so entschiedene Veränderung in der Anschauung zu 
beanspruchen. Statt dessen finden wir bedeutungslose An¬ 
gaben. Schröder sucht seine neue Ansicht dadurch zu stützen, 
dass er darauf hinweist, dass die Trennung zwischen Amnion 
und Chorion ein sehr häufiger Vorgang ist (1. c,): „Unter 
175 Placentis waren Choriou und Amnion vollkommen ge¬ 
trennt 46mal, zum Theil getrennt 33mal, ganz verklebt 
96mal. Es wird wohl jeder von Ihnen erstaunt sein, wie 
häufig die Trennung zwischen Chorion und Amnion statt¬ 
findet und diese Häufigkeit wird noch grösser, als es den 
obigen Zahlen nach erscheint, wenn man bedenkt, dass in 
allen Fällen vom vorzeitigen Blasensprung Amnion und 
Chorion adhärent bleiben werden,“ Nun meint Schröder, 
dass bei Placenta praevia die Verschiebung immer zwischen 
Uteruswand und Placenta, nicht aber zwischen Amnion und 
Chorion stattfinden kann, da letztere nur bis zur Insertion 
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des Nabelstranges von einander getrennt werden können. ' 
Da diese Auseinandersetzung und Schlussfolgerung Scheöder’s 
nicht blos eine theoretische, sondern auch eine eminent 
praktische Bedeutung haben, so verfolgte ich diese Frage , 
durch lange Zeit mit Aufmerksamkeit. Ich konnte auch die 
häufige Trennung zwischen Amnion und Chorion konstatiren. | 
Ich fand ungefähr dasselbe perzentuelle Verhältniss. Wenn ; 
auch an einzelnen Tagen unter 10—20 Placentis die Häufig-, 
keit der Trennung eine abweichende war, so fand sich bei 
grösseren Zahlen immer wieder ungefähr dasselbe perzentuelle 
Verhältniss. Nur konnte ich die Behauptung Scheödee’s, 
dass bei frühzeiti.,em Blasensprunge Amnion und Chorion 
adhärent bleiben, nicht bestätigt finden. Unter 128 Fällen 
bei frühzeitig erfolgtem Blasensprunge waren die Eihänte 
65mal ganz verklebt, 20mal zum Theile getrennt und 4ömal 
ganz getrennt. Auch in Fällen, wo der Blasensprung bei 
für einen Finger durchgängigem Orificium erfolgt, waren 
manchmal Chorion und Amnion ganz getrennt. Ungeföhr die¬ 
selbe Häufigkeit der Trennung zwischen Chorion und Amnion 
fand Schröder und ich, wenn der Blasensprung bei ver¬ 
strichenem Orificium erfolgte. Nach meinen Untersuchungen 
ergibt sich, dass die Zeit des Blasensprunges wenig oder 
gar keinen Bezug auf die Trennung der Eihäute hat. Sowohl 
bei frühzeitig, als bei rechtzeitig erfolgtem Blasensprunge 
kamen mir Fälle von so fester Adhärenz des Chorions mit 
der Decidua vor, dass es nothwendig wurde, das zurück¬ 
gebliebene Chorion manuell zu lösen, nachdem Placenta und 
Amnion auf die übliche Weise (Crede’s Handgriff) leicht und 
schnell abgegangen waren. 

Auch bei Placenta praevia partialis sah ich Trennung 
der Eihäute, obschon Schröder behauptet, dass dieselben 
immer verklebt bleiben. Die Trennung kann bis zur Insertion 
des Nabelstranges stattfinden. Das ist aber gewöhnlich eine 
Strecke, die auch bei Placenta praevia partialis mehr als 
hinreichend wäre für die vermeintlich nothwendige Ver¬ 
schiebung der Eihäute, zumal häufig sehr profuse Blutungen 
auftreten, ohne ausgesprochene Wehenthätigkeit oder bei Be¬ 
ginn der ersten Wehen. Aehnlich wie Barnes (1. c. p. 506): 
„That the greatest amount of floo ding generally takes place 
at the comencement of the labour when the os is beginning 
to dilate“ sprechen sich die meisten Geburtshelfer mit seltener 
Uebereinstimmung aus. Zu dieser Zeit kann aber die Ver¬ 
schiebung in longitudinaler Richtung nur eine minimale sein. 
Auch andere ebenso bekannte Thatsachen sprechen durchaus 
nicht zu Gunsten der Ansicht Schrödeb’s. Nach Schröder’s 
Erklärung sollte die Blutung nach dem Blasensprunge 
stehen, da die Ursache der Blutung behoben ist. Aber 
die Blutung dauert sehr häufig fort. Barnes sagt dies¬ 
bezüglich: „you must not, however, be surprised to find 
that the haemorrhage continues, that the os uteri docs not 
expand and that there is no active labour.“ Dieselbe Er¬ 
fahrung dürften die meisten Geburtshelfer gemacht haben, 
selbst Schröder, wie oben erwähnt. Die Blutung steht nur, 
wenn die Bedingungen vorhanden sind, denen Schröder und 
Barnes die blutungstillende Wirkung absprechen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightii chronicus. 

Von Medizinalrath Dr. Wimmer in Kreuznach. 

(Fortsetzung.*) 

2b. Morbus Brightii chronicus; bronchiektatische 
Kaverne nach Pneumonie; Hydropericardium; Tod. 

Herr G. (S. Nr. 2 a) kann nur mühsam am Stocke einige Schritte 
gehen (16. Mai); Gesicht, Lippen, sichtbare Schleimhäute schmutzig 
livid gefärbt; Augen matt; allgemein verbreitetes Anasarka, haupt- 

*) Siebe Nr. 16 und 17. 


sächlich in der unteren Körperhälfte stark entwickelt; Hodensack die 
Grösse eines kleinen Kindskopfes. Angst, OrthopnoÖ, beschleunigtes 
Athmen. Herzstoss nicht fühlbar; Herzdämpfung bis zum 2. Kippen- 
knorpel nach oben, nach rechts bis 4 Centimeter vom rechten Brust- 
beinrande, nach links 1 Centimeter über die Brustwarze hinaus aus¬ 
gedehnt. Herztöne nur andeutungsweise hörbar; keine Aftergeräusche; 
Puls gespannt und etwas beschleunigt. Husten in Anfällen mit 
kopiösem, übelriechendem Auswurf. 4 Centimeter von der rechten 
Brustwarze in der Azillarlinie eine Dämpfung von 3 Centimeter Länge 
und 2^3 Centimeter Breite; grossblasige Rasselgeräusohe; nach einem 
Hustenanfalle mit massenhaftem Aaswurf fötider Spnti; tympani- 
tischer Ferkussionston, bronchiales Athmen, kavernöse Geräusche. 

Exploration <ler Leber und Milz wegen ödematöser Schwellung 
der Baucbdecken nicht ausführbar. 

Appetitlosigkeit; Widerwillen gegen Fleischspeisen; Brech¬ 
neigung, Erbrechen schleimig-wässeriger Massen, in welchen Harnstoff 
resp. kohlensaures Ammoniak nicht nachweisbar, des Morgens im 
nüchternen Zustande; auch feste und flüssige Speisen werden zeit¬ 
weise wieder ausgebrocben; Durchfälle 3—4 Mal in 24 Stunden. 

Die 248tündige Hammenge beträgt durchschnittlich 748 Kctm.; 
die Farbe des unmittelbar nach der Ausscheidung getrübten Harns 
schmutzig dunkelgelb ; der Eiweissgehalt =: 2'06 Perzent =15 Grm. 
pro 24 Stunden durchschnittlich (S. Tab. 2 b, A). 

Das schmutzig roth-brauue Sediment enthält vorwiegend breite, 
dunkle, körnige, mit Fetttropfen in reicher Zahl besetzte und breite, 
gelblich gefärbte, wacbsartig glänzende Exsudatzylinder; die Zahl der 
schmalen, hyalinen Zylinder ist sehr gering; weisse Blutkörperchen 
in grosser Menge; eine reichliche flockige, aus körnigem Detritus 
bestehende Masse. 

Am 24. Mai Beginn der diaphoretischen Behandlung; 34—36*^ C. 
warme Soolbäder mit Zusatz von 3 Liter Mutterlauge und von ^/^stün- 
diger Dauer; Einpackung in wollene Decken 1 Stunde; vorwaltender 
Aufenthalt im Bette. 

Dreimal am Tage Inhalationen von Karbolsäure (2 : 100 Aqua). 
Die verordnete Digitalis (Heine’ sehe Pillen) vermehrt Brechneigung 
und Erbrechen; statt ihrer Natron bicarbonicum und Chinin. 

In der 1. Woche bleibt die Haut trocken; bei allmäliger Er¬ 
höhung der Temperatur des Bades bis zu 38*^ C., der Dauer desselben 
bis zu ^/4 und 1 Stunde, VermehruDg des Zusatzes der Mutterlauge 
von 3 auf 5 Liter und Verlängerung des Verbleibens in der Ein¬ 
packung bis zu 1^2 Stunden bethätigt sich die Schweias-und Harn- 
absonderung und vermindern sich die Verdauungsstörungen. Er¬ 
brechen und Durchfälle lassen in der 3. Woche nach. 

Der Kranke trinkt vom Ende der dritten Woche an Morgens 
und Abends 60, später 90 Gramm Elisabethbrunnen, nimmt wieder 
Morgens eine Emulsion von einer Stärkemehlabkochung mit 3 bis 
4 Eiern und möglichst eiweissreiche Kost, anfangs in häufig wieder¬ 
holten kleinen Gaben; zum Getränk Rothwein mit Wasser; nach 
dem Bade ein Glas Portwein und starke Fleischbrühe; zum Mittags¬ 
und Abendessen je eine halbe Flasche Bordeaux. Schweiss- und Ham- 
absonderuog nehmen in der 4. nnd 5. Woche allmälig zu; am Ende 
der 5. Woche ist das Anasarka bis auf eine geringe Schwellung der 
Filsse geschwunden. Der Kranke ist äusserst abgemagert. An die 
Stelle der lividen Färbung des Gesichtes, der Lippen u. s. w. ist 
eine schmutzig bleiche, erdfahle getreten; das Athmen ist bedeutend 
erleichtert und weniger beschleunigt. Die Dämpfung der Herzgegend 
ein Querdurchmesser nähert sich dem normalen Umfange; die im 
Längsdurebmesaer ist wie im Jahre zuvor ; Herztöne laut und stark 
hörbar; keine Aftergeräusche. Die 3—4mal am Tage noch eintre- 
teoden Hustenanfalle bringen geringere Mengen von übelriechenden 
schaumigflüssigen Sputis zu Tage. Der Ferkussionston ist an der 
vorhin gedachten Stelle der rechten Brustseite tympanitisch; Bronchial- 
Athmen, Bronchophonie. Die Milz hat einen vermehrten Umfang, wie 
im August des vergangenen Jahres. Neben dem Elisabetbbrunneri 
nimmt der Kranke in der 5. Woche Chinadekokt mit Schwefelsäure; 
von der 6. Woche an Eisensalmiak. 

Der Eiweissgehalt des Harns hat bis zum Ende der 4. Woche 
' von 2*06 Perzent bis zu 0‘3—O’ö Perzent sich vermindert; von 
nun an bleibt er die folgenden 5 Wochen fast derselbe (s. Tab. 
2b, B.). Der Harn ist weniger getrübt, seine Farbe heller, stroh- 
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Tabelle 2 b. 
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gelb. Da» Sediment enthält fortdauernd eine grosse Menge breiter, 
dunkler, körniger und gelblich gefärbter, wacbsartig glänzender , mit 
vielen Fetttropfen besetzter Exsndatzylinder und weisser Blutkör¬ 
perchen. 

In der 6. und 7, Woche wird in Folge profuser Schweiss- 
absonderung allmälig die Temperatur des Bades von 38*^ C. bis zu 
34° C., die Dauer des Bades auf eine halbe Stunde herabgesetzt, 
dem Bade Mutterlauge nicht mehr zugefügt und die Einpackung unter¬ 
lassen. Dennoch währt die Schweiss- und Harnabsonderung in reich¬ 
lichem Masse fort und die Bäder werden deshalb in der 8. Woche 
ausgesetzt. Der Kranke trinkt den Elisabethbrunnen zu 90 Gramm 
zweimal täglich fort und nimmt Mittags und Abends nach dem Essen 
Eisensalmiak. 

Der Appetit bleibt fortdauernd gut; Ernährung und Kräfte 
nehmen langsam zu; der Kranke vermag kleinere Gänge von bis 
2;^8tündiger Dauer mit kleinen Erholungspausen zu machen, gerälh 
dabei jedoch so in Transspiration, dass er nach jedem solchen Gange 
genbthigt ist, die Wäsche zu wechseln. Erst gegen Ende der 9. Woche 
mässigt sich die Schweissabsonderung etwas. 

Trotz der besseren Ernährung bleibt die Gesichtsfarbe eine 
schmutzig bleiche, erdfahle. 

Der Eiweissgebalt des Harns beträgt in der 8. und 9. Woche 
0-3—0'5 Perzent = 4—5 Gramm pro 24 Stunden. Am 24. August 
ist die Milz fast von demselben Umfange wie 5 Wochen zuvor. 

Die Hustenanfälle haben an Zahl und Intensität abgenommen; 
die Menge des weniger übel riechenden Aaswurfs ist eine sehr geringe. 

Der Kranke kehrt am 25. August in seine Heimat zurück; 
von einem Winteranfenthalt in südlicher Gebirgsgegend will er nichts 
wissen. 

Nach einer Mittheilnng des Hausarztes hat die Harnabsonderung 
bald nach der Rückkehr des Kranken sich wieder beschränkt und 
der Eiweissgehalt bis zu 2 ^;.^—3 Perzent wieder zugenommen. An¬ 
fang November ist von Neuem Anasarka, im Jänner 1879 Ascites 
eingetreteu, und Anfang März ist der Kranke nach mehrtägigem 
leichtem Koma von Konvulsionen befallen worden und in diesen komatös 
verstorben. 

Die Autopsie der Leiche ist verweigert worden. 

(Fortsetzung folgt.) 


U e b e r 

subkutane Injektionen mit Bicyanetum 
Hydrargyri 

bei gyphilitischen ErkrankiiDgeii. 

Von Dr. J. Eoiuno GüNTZ in Dresden. 

(Schluss. *) 

39. Fall. Schiffseigenthümer, 37 Jahre alt, erkrankte vor 
2 Jahren an Syphilis und hatte jetzt noch verschiedene kalkweisse, 
schmerzhafte Stellen an der Zunge. Nach 3 Injektionen waren der 
Schmerz und die Flecken beseitigt. Es wurden im Ganzen 12 Ein¬ 
spritzungen gemacht. Nach 4 Wochen wieder ein kalkweisser schmerz 
hafter Fleck am Zungenbändchen sichtbar. Nach 2 Einspritzungen 
war derselbe Fleck verheilt; es wurden noch acht Einspritzungen 
gemacht. Nach 16 Wochen noch kein Rückfall. 

40. Fall. Mann von 40 Jahren, robust kräftig, war vor 
10 Jahren inüzirt und mit viel Einreibungen behandelt. Inzwischen 
keine Symptome wieder zum Yorschein gekommen. Yor einem halben 
Jahre Plaques an der Zunge. Nach 18 Injektionen erfolgte Tilgung 
der Symptome, ein Rückfall kam selbst nach einem halben Jahre 
nicht. 

41. Fall. Jurist, 29 Jahre alt, mit indurirtem Geschwür 
und LeistendrUsenanschwellung seit 8 Wochen erkrankt. Nach 4 Wochen 
breites, erhabenes, fleckiges Syphilid. Yon der 12. Woche nach der 
Infektion an gerechnet wurden an 30 Tagen 30 Injektionen gemacht. 
Die Induration war fast vollständig bis auf eine Spur geschwunden ; 
der Hautausschlag desgleichen. Es wurde 4 Wochen pausirt; jetzt 
kamen Plaques an den Mandeln nnd Psoriasis palmaiis ; noch 10 Ein¬ 
spritzungen an 20 Tagen. Die Erscheinungen waren beseitigt; die 
Induration war spurlos geschwunden. Der Kranke sieht wieder 
blühend und kräftig aus. Es wurden jedoch no(rh 10 Einspritzungen 
beabsichtigt. Nach 8 Monaten noch kein Rezidiv. Der Fall bleibt 
weiter in Beobachtung. Nach drei Monaten nässende Geschwüre am 
Skrotum. 

42. Fall. Rittergutsbesitzer, 35 Jahre alt, erkrankte vor 
5 Jahren an Syphilis, war mit Einreibungen behandelt , scheinbar 
gesund entlassen; nach 2 Jahren impetiginöse Krusten an Arm und 
Brust; nach Einreibungen und Jodkali Alles getilgt. Nach 3 Jahren 
sehr abgemagert mit bleicber grauer weissfarbiger Haut, Drüsen 
anscbwellungen im Nacken und Smonatlicbem, krampfartigem Husten 
und Heiserkeit, Frösteln, Fieber. Keine Anlage zur Tuberkulose. 
Ara Bein ein zerfallenes Gumma. Die Perkussion und Auskultation 
der Lungen ergab keinen Anhalt für Tuberkulose. Links im unteren 
Lappen hinten, 6 Ctm. von der Wirbelsäule entfernt, ein ovaler, 
wallnussgrosser Fleck mit leerem Schall, daselbst verstärkte Stimmen 
und Stimmvibration, Aegopbonie und bronchiales Athmen , sowie 
Rasselgeräusche. Schon nach der zweiten Einspritzung 
war der Husten vollkommen geschwunden, nur ein nächtlicher 
Hustenanfall; nach der 6. Einspritzung Husten total beseitigt; über¬ 
raschendes Wohlbefinden. Nach 26 Einspritzungen war der Kranke 
wohl und munter, Aussehen und Ernährung viel besser, ßein- 
gesnhwür geheilt. Die Perkussion und Auskultationserscheinungen 
nahezu im Gleichen; man kann auch , nach der bekannten 
anatomischen Natur syphilitischer Lungeninfiltrate zu ertheilen, uicht 
eine solche Resorption erwarten, welche schon nach kurzer Zeit eine 
vollständige Aufhellung eines leeren Tons erhoffen lassen könnte. 

43. Fall. Rittergutsbesitzer, kräftig, sonst gesund, war vor 
4 Monaten an Syphilis erkrankt, wurde nunmehr mit 26 Einrei¬ 
bungen und nachher mit Jodkali behandelt und scheinbar geheilt. 
Nach einem Jahr Plaques im Halse; 10 Injektionen tilgten rasch 
alle Symptome der Syphilis, Nach einem Jahr noch kein Rückfall. 

44. Fall. Beamter, 29 Jahre alt, mit tuberkulösem Habitus, 
war vor 5 Jahren an Hämoptyse erkrankt und blieb seit der Zeit 
gesund. Vor l */2 Jahren von indurirtem Geschwür und Syphilis mit 
frühzeitig auftretender Rhypia am Körper ergriffen, die Geschwüre, 
welche sehr schmerzhaft waren, heilten rasch mit Jodoform. Ausserdem 
16 Einreibungen mit grauer Salbe. Der Kranke kehrte nach 9 Mo- 

*) Siehe Nr. 12, 13, 14, 15 und 18- 
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naten zurück mit einer Impetigokruste an der Nasenspitze und einer 
gleichen an den Backen neben der Nase. Nach 30 Injektionen war 
Alles geheilt. Nach 4 Wochen erneute Ernsten, das Septnm der 
Nase zerfiel von der Nasenspitze aus; die Impetigokrnste an der 
Nasenspitze hatte eine Grösse von 3 Ctm. und ragte wie ein Horn 
hervor, im TJebrigen vergrbsserle eich die Kruste auf Kosten der 
zerfallenden Substanz der Nasenspitze. Grosse Zerstörungen am weichen 
Gaumen, vorläufig mit Erhaltung der Form des Gaumensegels und 
Uvula. 20 Injektionen brachten Vernarbung aller Stellen. Nach 
3 Wochen erneuter Rückfall. Jodkali brachte auffällige Verschlim¬ 
merung. Erneute Injektionen brachten scheinbaren Stillstand. Jodeisen 
wurde ebenfalls nicht vertragen. Es wurden im Ganzen 90 Ein¬ 
spritzungen vorgenommen, während deren Anwendung ein Stillstand 
im Zerstörnngsprozess erzielt wurde. Plötzlich trat aber Zunahme in' 
der Zerstörung ein. Eine Hospitalkur, welche ich dem Kranken 
nunmehr anrieth, wurde durchgefUhrt. Die Aerzte hatten dem Kranken 
innerhalb 4 Wochen 16 Einreibungen verordnet, worauf er nach 
einer Mittheilung aus dem Hospital angeblich geheilt war. Jedoch 
hatte der Zerstörungsprozess langsam zugenommen. 
Die Rhypia am Körper war glatt verheilt. Der Kranke hatte seit 
jener Zeit noch 16 Einreibungen ohne Erfolg und in den letzten 
6 Wochen gar nichts mehr vorgenommen und tritt jetzt wieder in 
meine Behandlung. Jodglycerin, am Gaumen örtlich applizirt, brin'gt 
keine Besserung. Einige subkutane Injektionen wurden zur Probe 
mit günstigem Erfolg vorgenommen und sollen probeweise fortgesetzt 
werden. 

Fall 45—50 beziehen sich auf frische Fälle, bei deren jedem 
30 Injektionen angewendet wurden, um zu ermitteln, ob frühzeitige 
Injektionen eine Bildung der Induration zu verhindern vermögen. 
Dies geschah nicht, sondern bei allen diesen fünf Fällen entwickelte 
sich eine deutliche Induration mit nachfolgender Syphilis, obgleich 
schon von den ersten Tagen an nach der Ansteckung konsequent 
injizirt worden war. 

Wenn ich nun auf Grund meiner hier geschilderten Er¬ 
fahrungen zum Schluss wenige gemeinsame Gesichtspunkte 
hervorhebe, so mögen dies, ohne einem weiteren Urtheile der 
Fachgenossen vorzugreifen , nach dem immerhin sparsam vor¬ 
liegenden Material nur folgende sein. 

1. Die hier geschilderte Methode der SyphiUsbehandlung 
vermochte in vielen solchen Fällen, wo alle übrigen bekannten 
Methoden sich vollkommen fruchtlos erwiesen, eine komplete 
Beseitigung der Krankheitssymptome auf lange Zeit zu 
erzielen. Ob jene Fälle, bei welchen die Erscheinungen selbst 
bis zu einem Jahr und länger weggeblieben, als definitiv 
geheilte zu betrachten seien, will ich nach meinen bezüglichen 
Erörterungen schon jetzt nicht entscheiden, wiewohl die 
Wahrscheinlichkeit einer Heilung für manche Fälle vorliegt. 

2. Bei jenen qualvollen verzweifelten Formen schmerz¬ 
hafter Geschwüre und Krustenbildungen und mitunter bei 
Knoehenschmerzen erwies sich der Erfolg so überraschend 
glänzend, dass man hier die Injektionsmethode gewiss nicht 
unversucht lassen soll, da nicht nur alsbald die Schmerzen, 
sondern auch die Krankheitssymptome komplet getilgt wurden. 

3. Ebenso möge die Injektionsmethode versucht werden 
in den Fällen, bei welchen aus irgend welchen Gründen 
eine andere Behandlungsmethode (innerliche oder äusser- 
liche) undurchführbar ist. 

4.Selbstvorausgegangene, intensive Quecksilberkuren 
bilden an und für sich keine Kontraindikation für den 
Versuch der Injektionsmethode. 

5. Der Versuch einer Anwendung der subkutanen In¬ 
jektionen hat sich nur auf jene Fälle zu beschränken, bei 
denen die allgemeinen Grundsätze für die Anwendung des 
Quecksilbers überhaupt gelten. 

6. Bei rasch hintereinander, d. h. täglich vorgenom- 
menen Injektionen schwanden die SyphUiserscheinungen 
durchschnittlich in kürzerer Zeit, als bei seltener, in zwei¬ 
tägigen, dreitägigen Pausen oder bei seltener vorgenom¬ 
menen Injektionen. 


7. Bei dem entschiedenen Widerwillen fast aller Kranken 
gegen die Injektionen, sowie bei dem nicht zu vernachläs¬ 
sigenden Urtheil über die Einspritzungsmethode, welches 
sich der Arzt von manchem gebildeten Laien sagen lassen 
muss, dass die Einspritzungsmethode unter die Haut den 
Eindruck eines unnatürlichen Verfahrens mache — und 
namentlich auch wegen der oft nicht zu vermeidenden Schmerzen 
und örtlichen Veränderungen an der Injektionsatelle ist es 
nicht rathsam, dass der Arzt auf dieses Verfahren der Be¬ 
handlung dringe, wenn es verweigert wird. 

Nur bei zwingenden Gründen und bei annähernder 
Voraussicht auf Erfolg mögen die Injektionen empfohlen sein. 


Meditinal-Gesetzgebung und ölfentiiche Gesundheitspflege. 

Gesetz, 

betreffend die Abänderung und Ergänzung der Gewerbe¬ 
ordnung vom Jahre 1869. 

Besprocken von Dr. F. Pressl, k. k ’ezirksarzt in Hol'ovic. 

(Fortsetzung. •) 

Und weiter sagt der Motivenbericbt: „In welchem Umfange 
thatsächlich Hilfskassen auf Grund dieser Gesetzesbestimmungen 
(§. 85, 114, 124 und 128 d. G. W. G. v. J. 1859) in’s Leben ge¬ 
treten sind, wird in einer Beilage dargestellt. Es sind dies tbeils 
Kassen der Innungen und Zünfte, beziehungsweise der an die Stelle 
derselben getretenen Genossenschaften, sonach Kassen, welche für 
bestimmte Gewerbszweige oder für mehrere derselben errichtet wurden, 
dann solche, welche mit der Wirksamkeit auf ein bestimmtes terri¬ 
toriales Gebiet fnnktioniren; tbeils Kassen , welche für bestimmte 
Fabriken und grössere Gewerbsunternehmungen, endlich auch nur 
für einzelne Arbeiterkategorien gegründet wurden.“ 

„Zudem wird, was die Krankenversorgung der Gewerbsinhaber 
wie der Hilfsarbeiter in öffentlichen Krankenhäusern betrifft, im Sione 
des Hofkanzleidekretes vom 18. Februar 1837, enthaltend das Ver- 
pflegskostennormale, die Tragung der Kosten der Krankenversorgung 
seitens der Spitalsverwaltungen den betreffenden Genossenschaften zur 
Last geschrieben, und durch ein Zusammentreffen von ungünstigen 
Umständen, wie z. B. häufiger Erkrankungen der Genossenschafts¬ 
mitglieder und Angehörigen, mangelhaftes Eingehen der Kranken- 
kassenbeiträge, öfters auch mangelhafte Verwaltung der Kassen ist 
es gekommen, dass viele Genossenschaften mit bedeutenden Schulden 
bei öffentlichen Krankenhäusern belastet sind.“ 

Nachdem der Motivenbericbt weiter Uber das Ungenügende der 
bestehenden Gesetzgebung, den geringen Aufschwung, den die Errich¬ 
tung von Krankenunterstützungsvereinen bisher gewonnen , und auf 
die Nothwendigkeit des Zwanges binweist, dass ein jeder Hilfsarbeiter 
einer bestimmten Krankenkasse angehören muss, fährt der Motiven- 
bericht fort: 

„Würden die Hilfsarbeiter nicht gesetzlich verhalten werden, 
einer Krankenkasse anzugehören, so würde der Fall eintreten, welcher 
durch die Hofkanzleidekrete vom 4. Mai 1814 und vom 10. März 1848 
vorgesehen ist, nämlich dass es den Gewerbsinhabem (und den Innungen) 
obliegt, für ihre Hilfsarbeiter die Krankenhausverpflegskosten minde¬ 
stens für einen Monat zn entrichten. Wäre aber hiedurch für die 
Sache etwas gewonnen? Würde nicht diese Leistung seitens der Ge- 
werbeinhaber einfach vom Lohne der Hilfsarbeiter direkt oder indirekt 
in Abzug gebracht werden? und würde nicht unter solchen Umständen 
häufig eine Kündigung des Vertrages mit den erkrankten Hilfsarbeitern 
eintreten ?“ 

„In den Fällen aber, wo sie vielleicht momentan keine Arbeit 
oder gewerbliche Beschäftigung haben, oder wo der Gewerbeinhaber 
nicht im Stande ist, die ganzen Krankenverpflegskosten zu tragen, 
würden sie anf Kosten ihrer Heimatsgemeinde in den Krankenhäusern 
zu verpflegen sein, und sofern öffentliche Krankenhäuser nicht be¬ 
stünden, würden sie ganz der Gemeinde zur Last fallen. Es dürfte 
sonach am entsprechendsten sein, wenn die gewerblichen Hilfsarbeiter 
verhalten werden, einer Krankenkasse anzugehören; es bleibt dies 

•) Siehe Nr. 8, 9, 11, 13, 15, 16 und 17. 
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wohl auch im Vergleiche zu allen übrigen Arten der Vorsorge in 
Erkrankungsfällen am zweckmässigaten.“ 

Zum Schlüsse des Motivenberichtes wird die Nothwendigkeit 
der Errichtung von Zwangskassen begründet, da die Durchführung 
des Kassenzwanges bei der gewerblichen Freizügigkeit auf vielerlei 
Hindernisse stüsst. 

Die Errichtung solcher Hilfskassen bedeutet unbestreitbar eine 
grosse Besserung der hygienischen Verhältnisse eines grossen Tbeiles 
der Bevölkerung, und ist in seinen Konsequenzen nicht nur in sozialer, 
sondern auch in politischer und ärztlicher Beziehung von der höchsten 
Wichtigkeit. In sozialer, dass nun keinem erkrankten Hilfsarbeiter 
ärztliche Hilfe und Medikamente mangeln werden, in politischer, dass 
unsere Armengesetzgebung eine Veränderung in der Beziehung erleiden 
wird, dass fernerhin zur Zahlung uneinbringlicher Krankenkosten nicht 
mehr die Gemeinde und das Land, sondern die Hilfskasse heran¬ 
gezogen werden wird, wodurch Gemeinde und Land eine bedeutende 
Erleichterung erfahren, endlich in ärztlicher Beziehung , dass yielen 
Aerzten eine sichere Anstellung mit fixem Einkommen geschaffen 
werden wird. 

Bis jetzt bestehen auch schon bei grösseren Gewerbsunterneh- 
muDgeu Krankenkassen, wo der erkrankte Hilfsarbeiter Arzt nnd 
Medikamente unentgeltlich erhält. 

Doch die Zahl derselben ist im Verhältnisse znr Arbeiterzahl 
und der Ausdehnung der Indnstrie eine viel zu nngenügende. Am 
schlimmsten ist es mit den Tausenden Arbeitern bestellt, die nicht 
an einer solchen Krankenkasse tbeilnebmen and doch nach Artikel 10 
der Vorlage Hilfsarbeiter sind, da sie zu Hause für die Gewerbs- 
inhaber arbeiten. 

Dahin gehören z. B. bei nns in Böhmen Tausende Weber, 
Schuster, Schleifer, Nagelsohmiede, Spitzenklöppler etc., die nicht für 
sich nnd zum Verkaufe auf eigene Rechnnng, sondern nur für die 
Gewerbsinbaber auf Bestellung arbeiten, die ihnen die Rohstoffe liefern. 

Alle diese Personen fallen wegen ihrer Armuth im Erkran- 
kungsfalle der Gemeinde zur Last, nnd wie da die Armenpflege und 
der Gemeindesanitätsdienst beschaffen ist, ist allbekannt. 

Durch die Bestimmung des Artikels 63 , dass ein jeder Hilfs¬ 
arbeiter einer Krankenkasse angehören muss, wird der grosse Vor¬ 
theil erreicht, dass Tausende Individuen jetzt ärztliche Hilfe und Me¬ 
dikamente gesichert haben, die bisher alles das wegen ihrer Armntb 
entbehrten, oder wenn sie einen Arzt riefen und Medikamente em¬ 
pfingen, den Gemeinden zur Last kamen und Unkosten verursachten. 

Durch diese geplanten Hilfskassen werden die Gemeinden ent¬ 
lastet. 

Da aber für die Einzahlungen dem Hilfsarbeiter Arzt und 
Medikamente gesichert, so würden auch die materiellen Verhältnisse 
der Aerzte gebessert, da die Errichtnng der Krankenkassen die Krei- 
rung vieler neuer Posten mit festen Gehalten zur nächsten Folge 
haben muss. 

In einem Anhänge zu der Gesetzvorlage werden die Normativ- 
bestimmuDgen für die registrirten gewerblichen Hilfskassen mitgetheilt. 

Im §. 1 wird auf den Zweck derselben hingedeutet. 

Dieselben dienen zur Unterstützung: 

a) der erkrankten, 

b) der arbeitsunfähigen Hilfsarbeiter, 

c) der Witwen and Waisen. 

Die folgenden Paragraphe handeln von der Registrirung, Sta¬ 
tuten, im §. 7 wird der Eintritt normirt, im §. 8 festgesetzt, dass 
das beitretende Mitglied sich zur Beitragsleistung blos für einen 
oder auch für mehrere der Kassenzwecke (§. 1 ) verflichten kann. 
Doch darf derselbe für einen und denselben Zweck nur einer 
Hilfskasse angehören. Die nun folgenden Paragraphe besprechen wieder 
Verwaltnngsangelegenheiten der Kassen. 

Mit dem §. 35 beginnen die besonderen Bestidlmungen für die 
Krankenkassen. 

In diesem heisst es: „Die Krankenkasse bezweckt die Unter¬ 
stützung ihrer Mitglieder durch Gewährung von Krankengeldern für 
den Fall einer durch Erkrankung verursachten zeitlichen Arbeits¬ 
unfähigkeit. “ 

Im §. 36 wird bestimmt: „Die statutenmäseigen Beiträge der 
Mitglieder können nach Massgabe des Geschlechtes, des Gesundheits- 


znstandee, des Lebensalters oder der Beschäftigung bei gleichen Lei¬ 
stungen der Kasse verschieden bemessen werden “ 

Zur Feststellung aller dieser Bedingungen werden Aerzte unbe¬ 
dingt nothwendig sein. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Geseilechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 30. April 1880.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Ed. Eofmann; Schriftführer Dr. H. Chiari. 

BiLLRQTH: Zuf Kasuistik der Lipome. 

Hofrath Prof. Dr. v. Billroth demonstrirt ein vor zwei 
Tagen exetirpirtes umfängliches Lipom, welches dadurch sehr merk* 
würdig ist, dass seine zentralen Partien (mindestens der ganzen 
Geschwulst) nekrosirt erscheinen, während die peripheren Antheile 
ganz 60 wie ein gewöhnliches Lipom sich verhalten. Zwischen den 
nekrosirten zentralen Partien nnd den peripheren Antheilen fand sich 
eine ans aufgelöstem Fett und Exsudat gemengte, brännlicbe, sauce- 
artige Flüssigkeit. B. hat bisher nur zweimal etwas Aehnliches in 
ganz grossen Lipomen gesehen. In diesen war es znr Bildung so¬ 
genannter Oelzysten gekommen, Die Kapseln der Hohlräume waren 
zum Theile verkalkt gewesen und in ihnen hatte sich theils ganz 
reines Oel, theils eine emnlsive Flüssigkeit gefunden. Ein Fall aber, 
in dem das Zentrum eines Lipoms abgestorben war, kam B. bisher 
nicht vor. Von Trauma, welches mitunter auch an Lipomen zu be¬ 
trächtlicher, von aussen nach innen fortschreitender Jauchung Ver¬ 
anlassung gibt, war bei der Trägerin des besprochenen Lipoms nichts 
zu eruiren. Auch entzündliche Veränderungen fanden sich nicht an 
der das Lipom deckenden Haut. Warum also die zentralen Partien 
abgestorben, ist eigentlich rätbselhaft. Ein weiteres Interesse bietet 
der Fall noch in Bezug auf die Art des Zersetzungsprozesses im 
Lipom. Es war hier nicht zur Bildnng von stinkenden Gasen ge¬ 
kommen, es batten sich auch keine septischen Ersoheinnngen gezeigt, 
was entweder darauf zurückznführen wäre, dass wegen der Dicke 
der Hülle, welche die abgestorbene Masse umgab, die septischen 
Stoffe nicht resorbirt wurden, oder aber darauf, dass überhaupt keine 
giftigen, Sepsis erzeugenden Stoffe gebildet wurden. Jedenfalls ist 
diese Art von Nekrose eine eigenthümliche zu nennen. B. weist 
noch hin auf die analogen Verhältnisse bei innerhalb der Bauch¬ 
höhle abgestorbenen Früchten. 

Doz. Dr- ClAR: üeber eine Modifikation von Hutchinson’s 

Spyrometer 

Dr. Clar, Dozent in Graz und ßrunnenarzt in Gleichenberg, 
zeigt eine von Heinrich Reiner ausgefUhrte Modifikation des 
Spytometers von Hutchinson , welche auf dem Ersätze des 
Aequilibrirgewichtes durch einen Schwimmer beruht. Als solcher 
fungirt ein Luftraum, dei durch einen Querboden nabe der freien 
Mündung der Glocke von dieser abgetrennt ist, über welchem ein 
Kranz von Oeffnungen im Glockenmantel den Ans- und Eintritt von 
Wasser in den zur Aufnahme des exhalirten Lnftquantums be¬ 
stimmten oberen Raum gestattet. Die unterhalb des Querbodens 
befindliche Luft wird durch diesen am Entweichen verhindert, wenn 
die Glocke in’s Wasser taucht, nnd äqnilibrirt gerade deren Eigen¬ 
gewicht. Als Leitungsstange dient ein zugleich mit der Skala ver¬ 
sehener Messingstab, der im Mittelpunkte des Gefässbodens senk¬ 
recht eingefügt ist, und Uber dem eine Röhre sich locker verschiebt, 
die von der Mitte des Glockendeckels durch den Querboden bis in’s 
Niveau des unteren Glockenrandes läuft. Dem Leichterwerden der 
Glocke beim Eintauchen ins Wasser entspricht eine gleichzeitige 
Kompression der abgesperrten Luftmenge, deren Volnm in demselben 
Masse, wie das Eigengewicht der Glocke abnimmt — und umge¬ 
kehrt beim Anstaucben. 

Dr. Clar ersucht die sieb dafür Intereseirenden ferner, einen 
auf gleichem Prinzip beruhenden, für den Transport in dieses Lokal 
zu grossen, zur Aufstellnng in Gleichenberg bestimmten Respirations¬ 
apparat in der Fabrik des Herrn Reiner zu besichtigen. Bei dem* 
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selben ist der Lnftranm unter dem Qoerboden grSseer als znr Aeqoi* 
librimng nötbig, und sobald derselbe daroh eingepnmpte Laft ge* 
füllt wird, muss die G-locke steigen and Loft aas der Atmosphäre 
aspiriren, womit Gelegenheit zur Ausathmong in yerdünnte Loft ge¬ 
boten ist. Die verdichtete Luft zur Einathmnng hingegen wird so 
gewonnen, dass ein zylindrischer, loftdicht auf den Band des Wasser* 
gefösses gestülpter Sturz zwischen sich und der Glocke einen — 
also ansser- und oberhalb dieser befindlichen — Kaum lässt, in dem 
die Luft durch das Steigen der Glocke komprimirt wird. Ein Hahn 
besorgt die Verbindung des Athmenden mit den strenge getrennten 
Eänmen für verdünnte und verdichtete Lnft, und ein Manometer 
misst den im positiven wie negativen Sinne bis zwei Centimeter 
Quecksilbersäule beliebig veränderlichen Luftdruck. 

Diskussion über Tuberkulose: 

Prof. Prim. Dr. Dittel meint, dass man sich zwar gewiss in 
nicht zu langer Zeit mit der neuen bakteriellen Theorie der Tuber¬ 
kulose werde vertraut machen können, dass jedoch selbst bei voll¬ 
ständiger Akzeptirung dieser Hypothese die Grenze der Spekulation 
noch nicht erreicht sei. Es werde immer noch nothwendig sein, auf eine 
gewisse eigenthttmliche Konstitution zurückzukommen, um zu erklären, 
warum die Einen an Tuberkulose erkranken, die Anderen nicht, 
warum die tuberkulösen Prozesse bei dem einen Individuum günstig 
verlaufen, bei dem anderen zu allgemeiner Infektion führen. Weiter 
führt D. einen Fall an, den er jüngst selbst beobachtete. Bei einer 
wegen tuberkulöser Entzündung im Sprunggelenke nach PmOQOFF 
operirten Frau fanden sich im Talus, obwohl von aussen an diesem 
Knochen keine weiteren Störungen zu bemerken waren, im Inneren 
doch 4—5 erbsengrosse Tuberkeln. Für diesen Fall wäre es möglich 
zn denken, dass von den Taberkeln im Knochen aus die Synovial¬ 
membran infizirt wurde. Eier konnte man ferner denken, dass durch 
die frühzeitige Entfernung des kranken Knochens die Infektion 
hintangebalten worden wäre. Nur muss bemerkt werden, dass sich 
in solchen Fällen doch schon oft in den nächsten Lymphbahnen 
nicht zn diagnostizirende DepCts finden. 

Hofr. Prof. Dr. v. Billkoth glanlt ebenfalls, dass man eine 
besondere Disposition des Individnnms annehmen müsste, am beim 
Festbalten an der parasitären Entatebnng der Tuberknlose zn erklären, 
dass die Parasiten bei dem einen Menschen haften, bei dem anderen 
nicht haften. Nicht könnte sich B. denken, die Tuberkulose werde 
in der Art vererbt, dass dem Samen oder Ei die pathogenen Mi- 
krococcen anhängen. Es ist ja nichts bekannt von angebomer 
Tuberkulose in dem Sinne wie von angeborener Syphilis. Man muss 
in Bezug auf die Tuberkulose wieder zurückkebren zu der von NlE- 
MEYER ausgesprochenen Ansicht von der skrophulösen Diathese, 
welche zu der Tuberkulose disponirt mache. Die Annahme der in- 
dividnellen Verschiedenheit gegenüber den pathogenen’Bakterien habe 
ja auch Analogien in anderen Krankheiten. So sind Hunde für die 
Milzbrandinfektion sehr wenig empfänglich und erst in neuerer Zeit 
ist es gelungen, Hunde durch Infektion mit Milzbrandblut krank zu 
machen. Nicht alle Menschen bekommen bei einer Epidemie von 
Typbus recurrens, der denn doch zweifellos parasitären Ursprunges 
ist, diese Erkrankung. Aehnlich verhält es sich mit den Exanthemen, 
über deren parasitäre Natur man allerdings nichts Bestimmtes weiss. 
Ueber die Tuberkulose in chirurgischer Hinsicht bemerkt B., dass 
es nach seiner Erfahrung gerade bei Tuberkulose der LymphdiUsen 
und Knochen häufig zur Abkapselung komme. Freilich folgt dann 
nicht selten lokale Rezidive oder aber allgemeine Infektion, was man 
jedoch nie sicher voraushestimmen kann. 

Dr. Teleky meint, dass ein Individuum, an dem sich eine 
lokale, sog. skrophulöse oder tuberkulöse Erkrankung findet, eigent¬ 
lich schon immer allgemein krank sei. Die eigenthümliche Konstitution 
dieses Individuums sei schon eine Krankheit. Es ist wohl möglich, 
dass das lokale Leiden spontan oder bei entsprechend ärztlicher Hilfe 
heilt, allein die Konstitution wird hiermit nicht geändert. Für T. 
sind in der Hinsicht von Wichtigkeit die Fälle gewesen, in denen 
scheinbar ganz gesunde Kinder von mit dieser Konstitutions-Anomalie 
behafteten Eltern auf einmal ohne weitere Veranlassung eine so¬ 
genannte skrophulöse Knochenentzündung oder eine tuberkulöse Me¬ 
ningitis akquirirten. 


Prof. Dr. Stöbe kann sich auch nicht vorstellen, dass die 
Tuberknlose bei der Erzeugung eines betreffenden Individnums gleich- 
mit erzeugt werde. Nichtsdestoweniger steht die Erblichkeit der¬ 
selben ganz fest Weiter geht S. ein auf die Tuberkulose des Larynx 
und erwähnt, dass er bei der histologischen Untersuchung eines 
jungen tuberkulösen Geschwüres des Larynx einfach nur entzündliche 
Infiltration gefunden habe, und dass er darnach sich die Tuberknlose 
als eine langsame Entzündung vorstelle. 

Dr. Köniostein stellt die Frage, wie sich bei der heutigeo 
Auffassung der Tuberkulose als einer ansteckenden Krankheit der 
praktische Arzt zu verhalten habe in Bezug auf die Zulassung eines, 
wenn auch nicht hochgradig tuberkulösen, so doch mit beginnender 
Tuberkulose behafteten Individuums zur Wartung von Kindern. 

Doz. Dr. Heitleb gibt zunächst einen historischen Ueberblick 
über die Entwicklung der Anschauungen bezüglich des Wesens der 
Tuberkulose. Die Tuberkulose ist für ihn der Ausdruck der sozialen 
und individnelleu Depravation. Diese Auffassung ist aber wichtig 
für die Therapie, weil sie einen Fingerzeig gibt, vor allem die all¬ 
gemeinen hygienischen Verhältnisse zu berücksichtigen. 

Hofr. Prof. Dr. Heschl hält die Frage nach der bakteriellen 
Natur der Tuberkulose noch nicht für spruchreif, sondern meint, 
dass man erst nach den Bakterien bei der Tuberkulose suchen müsse, 
wobei zu berücksichtigen sind die Befunde bei anderen sicher bak¬ 
teriellen Erkrankungen, so bei der Pyämie, beim Erysipel, beim 
Milzbrand, bei der Hadernkrankheit and beim Botz. In diesen 
Krankheiten finden sich am den Bakterienberd konstant eine Zone 
von nekrosirtem Gewebe und in der weiteren Umgebung jene runden 
Zellen, welche als Exsudatzellen und, wenn sie in einer grösseren 
Menge angehänft sind, als Eiterkörperchen bezeichnet werden. Nach 
derartigen Befunden muss bei der Tuberkulose gesucht werden. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

De la Valeur da Diplome de Medecin allemaad, 

d^lirr^ par les Jurys sp^cianx de PAUemagne dn Nord h la 
Snite de r£xamen<d’^tat (Staatsprfifong). 

Lettre adressee k M. le Ministre de l'lQstruction publique, k Bruxelles. 

Par le Docteur Warlomost. *) 

(Schluss. *) 

Verf. motivirt seine Abhandlung mit dem belgischen Gesetze 
vom 20. Mai 1876, welches der Regierung das Recht einräumt, aus¬ 
ländischen Aerzten, welche in Belgien praktiziren wollen, eine 
Dispensation vom belgischen Examen entweder zu bewilligen oder zu ver¬ 
weigern. Wenn die Regierung ein Examen verlangt, so soll sich 
dasselbe nur auf die Gegenstände erstrecken, welche nicht anf der 
Universität, die das Diplom ausgestellt bat, gelehrt wurden. 
Dagegen ist die Regierung nicht an den Ausspruch der Jury ge¬ 
bunden. Sie kann die Erlaubniss zur Praxis ertheilen, selbst wenn 
der Kandidat das Examen nicht besteht. Hier nimmt das Gesetz 
einen durchaus nicht erwarteten Gang. Die hierzu niedergesetzte 
Kommission hält sich streng an den Wortlaut des Gesetzes, sits ver¬ 
langt allerdings, dass alle Ausländer den Dispens durch sie erhalten, 
aber sie verweigert denselben kein Diplom, das von einer wirk¬ 
lichen Universität ausgestellt ist. Juridisch ist diese Auslegung un¬ 
angreifbar, aber sie zeigt eine schwache Seite des Gesetzes. Denn 
demnach braucht ein Belgier auf keiner inländischen Universität zu 
studiren, kann in einer norddeutschen Universität seine Stadien 
vollenden, dort in vier Jahren ein Diplom erwerben und bei der 
belgischen Regierung um Dispensation vom Examen einkommen. 
Dieselbe kann doch nicht koulanter gegen Fremde als Inländer ver¬ 
fahren. Unmöglich haben dies aber die Gesetzgeber gewollt. Sie 
haben nur gewifnsebt, dass der blosse Umstand, ein Ausländer zu 
sein, kein Hindernise abgäbe, in Belgien eine freie Kunst aaszaüben, 
sie bat die Zollgrenzen des Geistes and Berufes, im Bereiche der 
Möglichkeit, beseitigen wollen. Die Fremden dürfen daher nicht 
besser gestellt sein als Inländer und unmöglich darf man ihnen auf 
Kosten des Staatswohles ein Privilegium einräumen. 

•) Siehe Nr. 18. 
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Wenn man die Prüfnngsgegenstände, welche das belgische 
and deutsche Staatsexamen fordert, miteinander vergleicht, so findet 
man ganz niierbeblicbe Unterscbiede; aber in Korddeutechland ver¬ 
langt man nnr vier Jahre Universitätsstndien und in Belgien sechs. 
Wenn das belgische letztere vorschreibt, so hat es offenbar ein 
tieferes und eindringlicheres Wissen im Auge nnd*bat nicht ange* 
standen, in dieser Beziehnng der Familie schwerere Opfer, den 
Studenten selbst eine längere und erschöpfendere Studienzeit auf- 
znerlegen. 

Verf. untersQcht nun im Detail die Art and Weise, wie das 
Staatsexamen in Belgien und in iiorddentschland angestellt wird und 
gelangt zu dem Schlosse, dass das mündliche Examen in ersterem 
Lande weit schwieriger sei, weil es in verschiedenen Sitznngen nnd 
vor verschiedenen Kommissionen stattfindet. 

Einen zweiten grossen Fehler des norddeutschen Staatsexamens 
erblicht er darin, dass dasselbe nureinenjährlichen Besuch der 
Kliniken vorschreibt, während ein zweijähriger in Belgien verlangt 
wird. „Mais si les jeones docteurs beiges sont de pietres medecins, 
qae sont les jeunes doctenrs allemands, qnl ont moitie moins qn’eux 
de l’experience fonrni par la frequentation des cliniqnes, la seule ou 
il Boit poBsible de la pniser.** 

Verf. hat dorcbans nicht die Absicht, den Werth des medi¬ 
zinischen Unterrichtes in Deutschland hierdurch herabzusetzen, ebenso¬ 
wenig will er Alles gut heissen, was in Belgien geschieht, aber in 
praktischer Beziehung gibt uns das belgische System wenigstens eine 
relativ bessere Garantie. 

Verf. verbreitet sich dann Über die Art und Weise des in 
Belgien nnd Deutschland ertheilten Unterrichtes und findet den Unter¬ 
schied dadurch bedingt, dass in Belgien allerdings Freiheit des 
Unterrichtes, aber keine Studienfreiheit wie in Deutsch¬ 
land existire. Letztere passe aber nur für’s Talent und für’s Genie. 
Sie haben dort „le grand air, un terrain fecond, nn soleil chaud, 
qui font lui permettre de s’epanouir dans tont son ^clat.“ Aber 
die M i 11 el m äs sigke i t vegetirt und kommt nm unter 
solchen Verhältnissen. Daher hat man in Belgien 
vielleicht weniger Aerzte ersten Banges, aber einen 
besseren ärztlichen Mittelstand als in Deutschland. 
Denn dass man in vier Jahren nicht zn einem brauchbaren Arzte 
ausgebildet werden könne, liege auf der Hand. Auch wenn man 
diese Jahre besser anwende, sei es unmöglich. Wenn man daher einen 
Bück aof das Leben der deutschen Studenten werfe, so würde man 
bald bekehrt werden. „Pour le trcs-grand nombre des etudiants 
allemands la Journee seule est consacree au travail; la soiree se passe 
a fumer, chanter et boire. Le nouvel arrivant, enivr^ d’une liberte, 
qui jusque-la lui etait inconnue et qui rougirait d’en dedaigner 
l’usage, sachant d’ailleurs que plusieurs annees s'econleront avant 
qu’il lui seit demande compte de eon travail, se lance a corps perdu 
dans les plaisirs bruyants, que lui offrent de nombreuses corporations, 
a l'une desquelles il sVst empresse de s'affilier. La, pendant les 
Premiers temps, pelotant en attendant partie, il joue le role d’aspi- 
rant, de „fuchs“, juequ’ a ce que, devenu ancien a son tour, on le 


voie passer presque toutes les soir^es a coloter des pipes, a manier 
la rapiere ou a vider des hanaps sans fond. C'est donc ailleurs que 
snr les bancs de I’ecole que, poor beaucoup d'entre eux, se passe 
le plus beau de lenr temps.“ 

Verf. bespricht dann die oft ärmlichen Verhältnisse, in denen 
sich die Mediziner befinden, welche sie nicht selten nöthigt, Privat¬ 
unterricht zu ertheilen und sie dadurch von ihren Berufsstndien ab- 
ziebt. Mangelhaft erzogen gingen sie dann in die Praxis, um die 
materielle und moralische Lage ihres Standes zu degradiren, indem, 
sie für einige Groschen ärztlichen Bath ertheilten. Verf. vergleicht 
die deutschen Aerzte mit der der belgischen Olficiers de sante, welche 
man aber bereits schon im Jahre 1835 eingehen Hess. Wenn Verf. 
noch die Ueberlegenheit der Deutschen in den biologischen Wissen¬ 
schaften zageben will, so sind dagegen die Kliniken Belgiens 
von einer Su p er ior i tat, wie sie kein Land der Welt 
besitzt. Er bernft sich dann auf das Zengniss eines belgischen 
Arztes, welcher den Staatsprüfungen in Leipzig und Berlin mitbeige- 
wohnt bat und folgendes Urtbeil darüber abgab: „J'ai entendu 
a Leipzig, m’ecrit un jenne savant, revenn depuis pen de temps de 
ce tb^atre tant vautc des examens pitoyables, suivis d'admission, et 
Leipzig est une universite bien notee comme severe, que d’autre 
ont le nom de n’6carter personne. Un de mes collegues a entendu 
a Berlin, des examens ou l’ignorance des recipiendoires — admis 
neanmoins — l’a pronfondement revolte.“ 

Schliesslich resumirt Verf. sein Urtheil dahin, dass in Belgien 
eine relativ gute Garantie durch das dortige Examen erzielt wird, 
in Deutschland dagegen die daselbst bestehende Gesetzgebung allerdings 
Gelehrte und einige vorzügliche Praktiker sich ausbilden lässt, zugleich 
aber zu untergeordneten Produkten führt, die gleich 
Nullen zu achten sind. Der Titel „deutscher Arzt“ oder 
„deutscher Doktor“ ist daher nicht das, was man sich im 
Allgemeinen darnnter vorstellt. Kr steht weit hinter dem belgischen 
nnd man sollte deutschen Aerzten nur dann die Erlaubniss zur ärzt¬ 
lichen Praxis ertheilen, nachdem sie zuvor einen ärztlichen Cursus 
dort bestanden hätten. 

Dies ist im Wesentlichen der Gedankengang einer Schrift, die 
in Deutschland mit Recht ein so grosses Aufsehen erregt hat. 
Indem wir uns darauf beschränkten, ein blosses Referat abzugeben, 
wollen wir nur kurz erwähnen, dass es total falsch ist, wenn 
WaelOMONT von einem „norddeutschen Staatsexamen“ spricht. Deutsch¬ 
land kennt nur ein Staatsexamen und dies gilt in gleicher 
Weise als Gesetz für Nord- und Süd-Deutschland. Fast 
möchte man daraus schliessen, dass Verf. eine grössere Furcht vor 
der Einwanderung norddeutscher als süddeutscher Aerzte 
in Belgien hat. Unter Norddeutscbland muss hier aber Preussen 
verstanden werden. Sei dem wie ihm wolle, so viel geht klar aus 
dieser Schrift hervor, dass die internationale medizinische Freizügigkeit 
j zu den Träumen gehören wird, so lange die Kulturstaaten sich 
' nicht Uber eine gleichmässige Studiendauer in allen Staaten geeinigt 
I haben werden. —s. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Frage der Aerztekammern. 

Der Geschäftsausschuss des Österreichischen Aerztevereins-Ver 
bandes versendet ein Memorandum, in welchem die gegen die Errich¬ 
tung von Aerztekammern von verschiedenen Seiten gemachten Ein¬ 
wendungen und erhobenen Bedenken widerlegt werden und in welchem 
weiters dargethan wird, dass nach dem stenographischen Protokoll des 
zweiten Aerztevereinstages die Majorität der Aerzte Oesterreichs es war, 
welche für die Errichtung von Aerztekammern einstand. Die Oekonomie 
nnseres Blattes gestattet uns nicht, das mehr als 5 Folioseiten nm- 
fassende Memorandum io extenso zu bringen, and müssen wir uns 
lediglich auf die Beproduzirung der markantesten Stellen beschränken. 

Drei ärztliche Vereine von den 44 Vereinen Oesterreichs, unter 
welchen sich 7 Landesvereine mit 53 Sektionen {Bezirksvereinen) 
befinden, haben sich in Opposition gegen die vom österreichischen 


Aerzte-Vereins-Verbande angestrebte Organisation des ärztlichen Standes 
gesetzt. Von diesen dreien gehören zwei — das Wiener mediz. Dok- 
toren-Kollegium und der ärztliche Verein der westlichen Bezirxe 
Wiens — nicht dem österreichischen Aerzte-Vereins-Verbande an; 
Ein Gegner ist Mitglied des Verbandes. 

Auch der k. k. oberste Sanitätsrath hat sich nach Zeitungs¬ 
berichten gegen die Aerztekammern ausgesprochen. 

Es ist demnach unsere Pfiieht, den Gegenstand nochmals klar- 
zustellen, die Gegengründe zu widerlegen und darzutbun , dass die 
erbetene Organisation im Interesse des Aerztestandes und des öffent¬ 
lichen Wohles, somit auch des Staates ist. 

Der Drang der Aerzte Oesterreichs nach Assoziirung und nach 
einer gesetzlich anerkannten Vertretung, also nach Organisation des 
Standes, hat seit dem 7. Dezennium unseres Jabrhundertes mächtig 
zugenommen. Er führte nicht blos zur Bildong zahlreicher Landee- 
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Tmd liOkalvereine, sondern auch zur Verständigung dieser Vereine 
unter einander im Wege der Beschickung freier Vereinstage durch 
Ddlegirte im Jahre 1873 und 1876. Aus dieser freien Vereinbarung 
ging ein fester, behördlich anerkannter Verband von Aerztevereinen 
hervor, der 1878 sicn konstituirte. Es war den Aerzten allseitig 
immer klarer geworden, dass ihr Stand unter den Verhältnissen der 
Gegenwart zur Wahrung und Förderung seiner Rechte und berech¬ 
tigten Ansprüche, zur Sicherung der Erfüllung der ihm obliegenden 
sich steigernden Pflichten einer Konzentration seiner Bestrebungen und 
Kräfte, sowie eines gesetzlichen Schutzes bedürfe, der am zweckmäs- 
sigsten durch eine vom Staate anerkannte und im Wege der Gesetz¬ 
gebung bestimmte Organisation des Standes gewonnen würde. Der 
Aerztestand ward sich klar bewusst, dass das öfFenlHche Wohl seiner 
Mitwirkung um so mehr bedürfe, je mehr die Forderung nach Schutz 
der Gesundheit, als eines der wichtigsten wirthschaftlichen Faktoren i 
im Gesellschaftsleben, vom prophylaktischen Standpunkte aus die j 
Thätigkeit des Staates und der Gemeinde durchdringen wird. Er 
erkannte seine Pflicht, diese Mithilfe für das öffentliche Wohl zu 
leisten, nicht blos als Heilarzt dem Einzelnen, sondern mit seinen 
Beobachtungen und Erfahrungen auch dem Ganzen zu nützen; aber 
dazu bedarf er auch des besonderen Schutzes, der besonderen Berück¬ 
sichtigung des Staates. Der Stand besass bis zur Neuorganisation der 
Universitäten zwei staatlich anerkannte korporative Vertretungen für 
einen Theil der Aerzte, die Doktoren-Kollegien von Wien und Prag. 
Nach der Neuorganisation der Hochschulen wurden diese nur ein¬ 
fache Vereine, ohne besondere gesetzliche Autorisation, und die Aerzte 
hatten auch diese fragmentarische Vertretung nicht mehr. 

So kam es, dass eine feste Organisation erstrebt wurde. Man 
dachte sie zuerst auf dem Boden der Vereine selbst zu finden, und 
der erste Aerzte-Vereinstag (1873) richtete auf dieser Grundlage eine 
Petition an das h. Abgeordnetenhaus um Errichtung ärztlicher 
Landesvertretungen (Landes-Aerztekammern), gebildet aus Delegirten 
der Lokal- oder Rezirksvereine oder aus eigenen Wahlkollegien. Der 
Beitritt war fakultetiv; doch hatte schon bei den Debatten und Ab¬ 
stimmungen am ersten Aerztevereinstage der obligatorische Beitritt 
die Hälfte der Stimmen erlangt, und nur durch Dirimirung des Prä¬ 
sidenten wurde der fakultative zum Beschlüsse erhoben. Der Petitions¬ 
ausschuss des hoben Abgeordnetenhauses nahm die Petition ausser¬ 
ordentlich warm auf, sprach sich aber entschieden gegen fakultativen, 
dagegen für obligatorischen Beitritt der Aerzte aus. Der damalige 
Herr Sanitäts-Referent im h. Ministerium des Innern erklärte in einer 
Besprechung, dass die Verwaltung auf Basis der Vereine keine Or¬ 
ganisation des Standes genehmigen konnte. 

So kam es, dass der obligatorische Beitritt am zweiten Aerzte- 
Vereinstage (1876) allseitig Zustimmung fand, auch von den früheren 
Anhängern der Vereinsgrnndlage einer solchen Organisation. 

Man bat nun gegnerischerseits behauptet, dass die Angabe der 
Petition nur die Ansichten einer kleinen Partei unter den Aerzten 
enthalte und nicht ans Beschlüssen der Vertreter von beiläufig 5000 
Aerzten hervorging. 

Das stenographische Protokoll des zweiten Aerztevereinstages 
weist nach, dass 47 ärztliche Vereine oder Sektionen derselben, und 
54 ausser Vereinen stehende Aerzte durch Delegirte an dieser Ver¬ 
sammlung tbeilgenommen haben; es waren 128 Delegirte zu der¬ 
selben abgeordnet, von denen 114 anwesend waren. Von den damals 
(1876) bestehenden ärztlichen Vereinen hatten nur das Wiener Dok- 
toren-Kollegium und der Verein der westlichen Bezirke Wiens sich 
nicht hetheiligt, während das Prager Doktoren-KoUegium 4 Mit¬ 
glieder delegirt hatte. Alle Landesvereine hatten Delegirte gesendet. 
Von den Österreichischen Königreichen und Ländern waren Nieder¬ 
österreich, Oberösterreich, Böhmen, Mähren, Schlesien, Galizien, Bu¬ 
kowina, Salzburg, Steiermark, Kärnten und Krain vertreten. Rechnet 
man die mehreren Vereinen angehörigen Mitglieder nur einfach , so 
repräsentirte die Vertretung mehr als 5000 Aerzte .... 

Wir wollen nun eine Organisation, durch die wir in unseren 
Standesinteressen uns selbst besser schützen, diese selbst besser 
fördern können, und bieten dafür eine kräftige Unterstützung des 
Staates in einer seiner wichtigsten Aufgaben an, die man blos dik¬ 
tatorisch nirgends erreichen kann. 


Damit kommt in Oesterreich zum Ausdrucke, was anderwärts 
schon praktisch angestrebt ist, wenn auch zum Theile in etwas 
anderer Form .... 

Es wird nun nachgewiesen, dass in Baiem, Württemberg, im 
Grossherzogthume Baden, in Hessen - Darmstadt, im Königreiche 
Sachsen, in Braunschweig und in England analoge Institutionen wie 
die bei uns angestrebten Aerztekammern es sind, seit langer Zeit, 
und zwar zum Nutzen dieser Länder, bestehen. 

Warum findet nun die erbetene Organisation Gegner? 

Es gibt keine Angelegenheit, die einen viele Mitglieder zählenden 
Berufsstand betrifft, welche nicht Opposition unter einer Reihe der 
einzelnen Mitglieder fände; es handelt sich darum, ob die über¬ 
wiegende Mehrzahl derselben für eine Sache eintritt. Wenn Mit¬ 
glieder von Vereinen, die für die Organisation eintreten, privatlich, 
und nicht in ihren Vereinen, dagegen ankämpfen , so ist dies ein 
Vorgang, den wir leider in unserem, im öffentlichen Leben noch 
wenig geschulten Vaterlande auch in anderen Gebieten begegnen; 
der Majorität gegenüber blieben sie früher stumm oder sie waren 
indifferent. 

Die Zahl derartiger Opponenten, ist entschieden verschwindend 
gegen die Zahl der Zustimmenden. 

Von ärztlichen Vereinen haben aber nur drei sich gegen die 
erbetene Organisation ausgesprochen. Das Wiener Doktoren-Kollegium 
oder richtiger, sein Geschäftsrath — da im Plenum keine Verhand¬ 
lung darüber stattfand — der ärztliche Verein des Bezirkes Land¬ 
strasse und jener der westlichen Bezirke Wiens. 

Das Wiener Doktoren-Kollegium, oder richtiger die herrschende 
Partei desselben, ist aber Gegner jeder Organisation, die nicht seine 
alte Gewalt und seinen früheren Wirkungskreis tbunlichst herstellt. 
Es hat sich seit jeher den Bestrebungen der Aerzte nach Assoziation 
feindlich gegenübergestellt, mit Ausnahme jener Wiener Bezirks¬ 
vereine, die gewissermassen Zweigvereine dieses Kollegiums sind. 
Es hat sich weder am ersten noch am zweiten Aerztevereinstage be¬ 
theiligt, war Gegner der Landesvereine und hat auch nie eine Sympathie 
für die Organisation der Aerztekammern auf Grundlage der Vereine 
gezeigt. Es konnte einmal als Führer eine Organisation des Standes 
anregen und zur Geltung zu bringen suchen. Es wies aber die aus 
seiner Mitte beantragte Erstrebung von Landes-Aerzte-Kollegien ab, 
offenbar in der Hoffnung, die einstige Stellung, die es als staatlich 
anerkannte Korporation innerhalb der Universität einnahm, wieder 
zu erlangen. Von diesem Gedanken ist die ganze Gegenpetition 
durchdrungen, wobei sie im Namen von Aerzten spricht, deren Man¬ 
datar das Kollegium nicht ist. Wir können dem Kollegium über 
den obersten Grundsatz unserer Petition nur die Frage stellen ; 
Leugnet es die Nothwendigkeit korporativer Vertretung der Aerzte? 
Wenn es diese leugnet, so verurtheilt es seine eigenen Bestrebungen, 
dieselben so weit als möglich wieder zur Geltung zu bringen. Leugnet 
es diese Forderung nicht, dann muss es von den heutigen Verhält¬ 
nissen aus uns beistimmen oder in der Art der Organisation Abände¬ 
rungs-Vorschläge einbringen. Seine Schlussbitte, als Kammer von 
Wien anerkannt zu werden, zeigt die Schwäche seiner oppositionellen 
Argumente. 

Der ärztliche Verein der südl. Bezirke Wiens hat seine Delegirten 
zum zweiten Aerzte-Vereinstage gesendet; diese stimmten für die Aerzte¬ 
kammern in der der h. Regierung und dem h, Reichsrathe vorliegenden 
Formulirung und für Beauftragung eines Exekutiv-Komites zur Ein¬ 
bringung einer diesbezüglichen Petition an die gesetzgebenden Faktoren. 
Der Verein Landstrasse desavouirte seine Vertreter nicht, erhob seine 
Stimme nicht gegen die gefassten Beschlüsse, trat nach obigen Be¬ 
schlüssen dem Aerzte-Vereins-Verbande bei und sendete zu dessen 
Konstituirung abermals einen Delegirten. Dieser stimmte abermals 
wieder für die erwähnte Petition und der Verein erhob weder einen 
Einspruch, noch desavouirte er seinen Delegirten, sondern er blieb 
Mitglied des Verbandes, der als eine seiner wichtigsten Aufgaben 
die Erstrebung der gedachten Organisation bezeichnet hatte. Die 
Gegenäusserung dieses Vereines ist also im Widerspruche mit dem, 
was er durch seine Delegirten auf dem Aerztetage genehmigte, zu dem 
Mandate, das er durch seine Delegirten dem Geschäftsausschusse des 
Verbandes gab. 
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Der Verein der westlichen Bezirke Wiens hat die Gegen¬ 
petition des Doktoren-Kollegiams durch eine heftige, aber schwach 
motivirte und eine Reihe Unrichtigkeiten enthaltende Petition zu unter¬ 
stützen gesucht. Es ist mindestens arge Selbsttäuschung, wenn dieser 
Verein behauptet, dass nach seinem Muster sich die meisten Provinz¬ 
vereine gebildet haben; die Belebung der Assoziation ging nämlich 
zuerst von Krain und dann vom ärztlichen Vereine in Wien aus, 
welcher später in den niederösterreichischen Landesverein übertrat. 
Es ist weiter unwahr, dass bei der Berathung Über die Aerzte- 
organisatioD so viele Korporationen und Vereine verschiedener Kron- 
länder gar nicht vertreten waren, dass die Berathung in Kürze ab- 
gethan wurde, dass alle grossen medizinischen Pachjoumale Wiens 
nicht für die Aktion eintraten u. s. w. u. s. w. 

Die ärztlichen Vereine der südlichen Bezirke Wiens und der 
Leopoldstadt, obwohl in überwiegender Zahl Mitglieder des Wiener 
Doktoren-Kollegiums enthaltend, sprachen sich bisher nicht gegen die 
Aerztekammem, ersterer sogar für dieselben aus. 

Die Einwendungen der verschiedenen Opponenten gegen die 
Aerztekammem sind: 

1. Die Verpflichtung der Aerzte zum Beitritt ist kein unge¬ 
rechtfertigter Zwang. 

2. Die Wundärzte könnten die Doktoren majorisiren; sie er¬ 
halten gleiche Rechte wie diese. 

3. Die projektirten Kammern bieten keine genügende Hilfe für 
die Gesundheitspflege und die Sanitätsverwaltung. Es sind der Fach- 
räthe genug vorhanden. 

4. Das Disziplinarreeht wäre in der Hand der Aerzte be¬ 
denklich. 

0 . Die bestehenden humanitären Einrichtungen könnten durch 
Aerztekauimern gefährdet werden; es können ohne Aerztekammem 
Sülche Einrichtungen zu Stande kommen. I 

6. Man behauptet, dass bei der Einrichtung von Aerztekammem ! 
nur wenige Aerzte in Ausschüssen in Aktion treten und eine allge¬ 
meinere Thätigkeit der Aerzte nicht angeregt werden wird, 

Nachdem nun diese Punkte der Reihe nach in objektivster 
Weise widerlegt und die Nichtigkeit der in denselben erhobenen Be¬ 
denken dargcthan wird (auf die wir nochmals zurückzukommen ge¬ 
denken), schlibsst das Memorandum mit folgenden Worten: 

„ Es ist Sache der gesetzgebenden Faktoren, die erbetene kor¬ 
porative Vertretung des Standes in einer Weise zu gestalten, wie 
sie den Wünschen der Aerzte und den Bedürfnissen der Bevölkerung, 
den Verhältnissen Oesterreichs entsprechend erscheint. Wäre das 
Veretändniss für Gesundheitspflege in unserer Bevölkerung nicht noch 
so gering, so würde zweifellos auch die Bevölkerung in Petitionen 
die Sache der Aerzte befürworten, welche aus ihrer Zerfahrenheit und 
Zerrissenheit zu einer angemessenen gesetzlich sanktionirten Verbin¬ 
dung und Vertretung ihrer Interessen und Rechte gelangen lassen 
wollen und damit auch das klare Bewusstsein ihrer Pflichten für 
das Öffentliche Wohl beweisen. 

Von der regen Fürsorge und Einsicht der hohen Regierung und 
des hohen Reichsrathes lUr das öffentliche Wohl hoffen wir, dass 
die Organisation des ärztlichen Standes in Oesterreich verwirklicht wird.“ 

Zur Eeform des Apothekerwesens. 

(Schluss.*) 

Ich nannte oben das ganze Spezialitätenwesen (mit wenigen 
Ausnahmen) einen Schwindel. Oder ist es etwa keiner, wenn ge¬ 
wöhnlicher Spiritus aU Franzbranntwein innerlich und äusserlich an¬ 
gewendet, gegen alle möglichen Krankheiten angepriesen und das 
Vierfache des Werthes dafür gefordert wird? Geholfen hat sich 
sicherlich damit noch Niemand, wohl kenne ich aber mehrere, die 
durch den Gebrauch dieser Universalmedizin sich das Trinken (und 
nicht von Wagser) angewöhnt haben. Eine andere Spezialität sind 
die sogenannten Blutreinigungs-Trupfen, -Syrupe, -Pillen, -Thees etc. 
Mit der grössten Unverfrorenheit angepriesen, leistet in dieser Be¬ 
ziehung das widersinnigste und an verschämteste der Paglianosyrup, 
der in Oesterreich wohl auf dem Papiere verboten ist — alle unsere 
Sanitätsgesetze pflegen nur auf dem Papiere zu stehen — jedoch 

*) Siehe Nr. 18- 


ohne Anstand aunoncirt, massenhaft verkauft und in Wien ebenso 
massenhaft hauptsächlich von einem Tischler erzeugt wird. Diese 
«Spezialitäten“ sind in zweierlei Beziehung schädlich, indem sie bei 
längerem Fortgebrauche — und dieser wird immer verlangt — den 
Verdauungstrakt und in Folge dessen den ganzen Organismus erheb¬ 
lich schwächen und durch die Herabsetzung der Ernährung die ur¬ 
sprüngliche Krankheit verschlimmern. Ich habe schon genug Leute 
gesehen, welche sich durch den Gebrauch dieser Mittel an den Rand 
des Grabes brachten, was wohl gar kein Wunder ist, wenn z. ß. der 
Paglianosyrup auch als Verdaunngs- und Heilmittel des Typhus und 
der Cholera gepriesen und gebraucht wird. Zweitens schaden diese 
„Spezialitäten“ aber dadurch, dass sie die Leute, im guten Glauben 
an die Wirksamkeit derselben, verhindern, rechtzeitig sich beim 
Arzte Raths zu erholen, dass dies meistens erst dann geschieht, wenn 
schon jede Hilfe zn spät ist. 

Die Erzeugung und der Vertrieb dieser Sorte von „Spezialitäten“ 
wirft auf den Bildungsgrad unserer Apotheker ein sehr schlechtes 
Licht; hat ihr Geist nicht höher gereicht, als um eine Mixtur oder 
Pillen aus Aloe und Jalappa zu erfinden und sie als Universal- 
medizin mit massenhaften Annoncenkosten auf die unverschämteste 
Weise anzupreisen? Das kann etwa auch ein böhmischer Tischler. 
Ich glaube überhaupt nicht, dass der Apotheker allein im Stande 
ist, ein Heilmittel, welches eine wirkliche und wesentliche Bereiche¬ 
rung unseres Arzneiscbatzes darstellt, zu erfinden, denn derselbe hat 
nicht die Kenntnisse und die Gelegenheit, es in seiner Wirksamkeit 
zu prüfen. Er kann einem Heilmittel eine gewisse Form geben oder 
den unangenehmen Geschmack derselben verbessern oder decken. Das 
thun z. B. die Chininpräparate des Apothekers M. Rozsnyay, und 
gegen dieselben wird sicher Niemand etwas einwenden, wenn sie be¬ 
züglich des Geschmackes auch das halten, was sie versprechen und 
stets den konstanten Chiningehalt darbieten. 

Wie sehr der Gebrauch dieser Wundermedizinen überhand ge¬ 
nommen hat, kann man daraus ersehen, dass die Leute schon fast 
mehr solch’ Zeug als wirkliche Medikamente gebrauchen. So erzählte 
zur Nachahmung erst unlängst ein Apotheker vom Lande, dass 
er mehr denn hundert guter Spezialitäten führe und damit d)evor¬ 
züglichsten Geschäfte mache. Diese Spezialitäten mögen wohl gut 
für seinen Geldbeutel sein, ob aber auch für seine Kranken, das zu 
entscheiden wird er wohl einem Anderen überlassen müssen. Muss 
dieser Herr aber nicht ein Hauptkurpfuscher sein ? Wissen möchte 
ich aber doch, was die Aerzte in jenem Städtchen dann noch zu 
thun haben, und bei solchem Gebahren ist es auch kein 
Wunder, wenn die Rezeptur von Jahr zu Jahr ab¬ 
nimmt, wie die Apotheker fortwährend klagen. 

Von Jahr zu Jahr nimmt auch der Hausirhaudel mit Medi¬ 
kamenten in Oesterreich immer grössere Dimensionen an. Manche 
Apotheker in der Provinz erzeugen allerhand Tropfen, Tinkturen, 
Pillen etc., welche sie durch ihre Leute auf den Dörfern durch 
Hausiren von Haus zu Haus absetzen lassen. Da ein solcher Handel 
sich jeder so nothwendigen Kontrole entzieht und zu den grössten 
Missbrauchen führt, wäre er ohne weiters abzustellen. 

Ich will hier ausdrücklicherklären, dass nicht alle Apotheker 
die genannten Uebelstände kultiviren. Es gibt ihrer noch viele, die 
ihren Beruf hoch halten , denen nicht jedes Mittel recht ist, um nur 
Reichthümer zu erwerben. Der hiesige davon ist nur ein Beispiel 
und ich glaube, dass er nicht schlecht dabei fährt. 

Da die oben gerügten Uebelstände jedoch nur zu sehr geeignet 
sind, unsere sanitären Zustände zu verschlechtern und eine geordnete 
Sanitätspflege niemals werden aufkommen lassen, so wäre es die 
höchste Zeit, Massregeln gegen dieselben zu ergreifen. Dass 
namentlich mit den sogenannten Spezialitäten viel Unfug ge¬ 
trieben wird, haben auch andere Länder eingesehen und hat die 
Schweiz z. B. einen diesbezüglichen sehr strengen Gesetzentwurf, 
der selbst den Zeitungen das Annonciren nichtapprobirter, sagen wir 
nun Spezialitäten oder Schwindelmittei verbietet, ausarbeiten lassen. 
Da man nun auch in Oesterreich damit umgeht, ein neues Apotheker- 
gesetz zu schaffen und das Reform - Komite des österreichischen 
Apotheker-Vereines erst kürzlich einen diesbezüglichen Entwurf aus 
gearbeitet hat, so dürfte es wohl an der Zeit sein, sich denselben 
ein wenig näher anzusehen, ob derselbe auch geeignet ist, den oben 
gerügten Uebelständen abzuhelfen. Dies ist nun iu keiner Weise der Fall. 
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Jeder Arzt wird mir beistimmen, wenn ich sage, dass es gerade 
kein Unglück wäre, wenn wir keine „Spezialitäten“ hätten. Des¬ 
halb ist es, weil mit ihnen nur zu leicht der grösste Missbraaoh 
getrieben werden kann, nur angezeigt, die Erzeugung und den Ver¬ 
kauf an die strengsten Bedingungen zu knüpfen. 

Nach der Anschauung der Apotheker wäre eine Spezialität nur 
dann unzulässig und als schädlich zu verbieten, wenn sie Stoffe ent¬ 
hält, die in der Pharmakopoe mit einem Kreuze bezeichnet sind, 
dies ist aber unrichtig, denn unter Umständen werden auch die „ Blut¬ 
reinigungsmittel“ und der Franzbranntwein schädlich wirken, abge¬ 
sehen davon, dass sie dies jedenfalls durch Unterlassung einer 
rationellen Behandlung thun. Doch um als zulässig erklärt zu werden, 
sollten diese Mittel überhaupt nicht blos nicht schaden können, sie 
sollten vielmehr eine wirkliche Bereicherung des Arzneischatzes dar¬ 
stellen. Mit Berücksichtigung dieses sollte also der §. 42 des er¬ 
wähnten Entwurfes des Reform-Komites des österreichischen Apotheker- 
Vereines etwa also lauten: 

„Medizinisch-pharmazeutische Spezialitäten zu erzeugen oder in 
Vertrieb zu setzen, ist ausschliesslich den Apothekern gestattet. 
Doch bedarf es dazu der Bewilligung des Ministeriums des Innern, 
welches dieselbe nach eingeholtem Gutachten des obersten Sanitäts- 
rathes (oder der Wiener medizinischen Fakultät) unter folgenden Be¬ 
dingungen ertheilt; 

a) wenn darin keine Stoffe enthalten sind, die auch nur unter 
Umständen Schaden bringen können; 

b) wenn schon auf der Etikette die wirksamen Bestandtheile 
und deren Dosis angegeben ist; 

c) wenn sie nach wirklich rationellen Grundsätzen hergestellt 
sind und eine Bereicherung des Arzneischatzes darstellen oder geeignet 
sind, den Geschmack schlecht schmeckender Arzneien zu decken; 

d) wenn der Verkaufspreis mit den Preisansätzen der Arznei¬ 
taxe im Einklänge steht. Privilegien und Konzessionen dürfen auf 
Arznei-Spezialitäten nicht ertheilt werden. 

Auf die normalen Erzeugnisse des pharmazeutischen Laboratoriums, 
für deren Bereitung die Pharmakopöen und die allen zugänglichen 
Handbücher Vorschriften enthalten, findet diese Bestimmung, falls 
sie nicht unter anderen Namen und als Spezialitäten in den Handel 
gebracht werden, keine Anwendung. 

Der Apotheker hat sich jedes Ordinirens zu enthalten und ist 
nur berechtigt, Spezialitäten oder solche Erzeugnisse, welche Inder 
Pharmakopoe mit keinem Kreuze bezeichnet sind, an Parteien zu 
verabfolgen, wenn sie direkt mit ihrem Namen verlangt werden. 
Der Hausirhandel mit zu irgend welchem Heilzweck dienen sollenden 
Mitteln ist verboten.“ 

Die meisten Aerzte werden von dem Wunsche beseelt sein, 
dass die Apotheken gedeihen, dass ihre Interessen gegen die Ueber- 
griffe der Krämer, Kaufleute, Droguisten und vielleicht mancher 
Aerzte in Schutz genommen werden. Ebenso müssen wir aber auch 
verlangen, dass sie unsere berechtigten Interessen respektiren, dass 
sie nicht, obwohl sie Sanitätsanstalten sein wollen, durch allerhand 
Uebergriffe eine ordentliche Handhabung der Sanitätspflege stören oder 
hintanhalten. Dr. Konetschke. 

Kleine Chronik. 

(Aas dem ärztlichen Vereinsleben Wiens,) In der unter 
dem Vorsitze des Vize - Präsidenten Dr. Preyss abgebaltenen Sitzung des 
Doktoren-EoIIegiums vom 3. d. M. stellte vorerst Dr. Adler der Versamm¬ 
lung einen interessanten Fall von Morbns maculosus Werlhofli vor. Hierauf 
hielt Dr. Oberst einer jun. einen Vortrag: über die prognostische Be¬ 
deutung der Körpertemperatur bei Nervenkrankheiten. Dieser sowohl, wie 
der zum Schluss von Dr. S. Hajek gehaltene Vortrag über Urämie nach 
scarlatinöser Nephritis fanden beifällige Aufnahme. — Der Sitzung der 
Sektion Wien des Vereines der Aerzte Nieder - Oesterreichs vom 5. d. M. 
präsidirte Prof. Schnitzler. Zu Beginne derselben zeigte Dr. Becker 
die sehr interessante Photographie einer Eindesleiche. Das betreffende Kind litt 
an einem Erysipel, welches aber nicht den gewöhnlichen Ausgang nahm, sondern 
eine vollständige Atrophie des Papillarkörpers zur Folge hatte. Das Kind befand 
sich nur im Bade wohl, io welchem es auch stets bald einscblief. Es ging maras- 
tisch zn Qrnnde. Hierauf sprach Dozent Dr. Hofmokl über die Behandlung 
der verschiedenen Mastdarmblntungen and der Mastdarmflssuren. Wir werden 
anf den beifällig aufgenommenen Vortrag, an welchen Dr. Jnrie einige Be- 
merknngen knöpfte, noch zurückkommen. — In der Sitzung der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte vom 7. d. M. führte Hofr. Prof. v. Bamberger den Vorsitz. 
Dr. Felsenreich, Assistent an der geburtshilflichen Klinik des Professor 
Gast. Brann, stellte der Versammlung eine 30 Jahre alte zwergbaft gebaute 
Frau vor (ihre Eörpergrösse entspricht derjenigen eines?—8jährigen Mädchens), 
bei welcher wegen Beckenenge auf der Klinik Prof. Brann's vor zwei Mo¬ 
naten die Sectio caesarea nnd gleichzeitig die Exstirpation des Uterus¬ 


körpers gemacht wurde. Das Kind lebt noch heute und ist ganz wohl. 
Der Heilnngsprozess nach dieser Operation war ein anffallend günstiger. 
Gegenwärtig ist nur noch eine stecknadelkopfgrosse Fistel vorhanden, durch 
welche ein wenig Schleim absickert. Nachdem nnn Pros. Dr. Chiari einige 
interessante pathologisch - anatomische Präparate demonstrirt hatte, hielt 
Prof. Meynert seinen sehr beifällig anfgenommenen Vortrag: „Ueber allge¬ 
meine Verrücktheit“, über welchen wir demnächst ausführlich berichten werden, 
ebenso wie über den zum Schlüsse der Sitzung von Dr. S. Friedmann 
gehaltenen Vortrag: „Ueber die Einwirkung thermischer Reize anf die 
Sensibilität beider Körperhälften“. (B. w.) 

(Personalien.) Dem pensionirten Statthaltereirathe und Landes- 
sanitäts-Referenten in Prag, Dr. Josef Franz Hoser, wurde als Ritter des 
Ordens der eisernen Krone dritter Klasse in Gemässheit der Ordensstatuteu 
der Ritterstand mit dem Prädikate „Heilstaedt“ verliehen. 

(Jubiläum.) Der Leibarzt des Herrn Erzherzog Albrecht und 
Präsident des Wiener mediz. Doktoren-Kollegiuros, Dr. Rainer Ritter von 
Schmerling, feierte am 1. Mai d. J. sein fünfzigjähriges Jubiläum als 
Arzt. Ans diesem Anlasse erhielt derselbe zahlreiche Gratulationen. 

(Aus den Bädern.) Dr. B. Hofmeister, bisher praktischer Arzt 
in Budapest, hat sich in Karlsbad als Badearzt etablirt. — Dr. Rezek, von 
seinem schweren Leiden wieder hergestellt, hat seine ärztliche Thati’gkeit 
in Teplitz wieder anfgenommen. 

(Sanitä18p 0 1 i zei 1 iches ?!) Ein unerquicklicher Vorfall gab dieser 
Tage einigen hiesigen Journalen Anlass, über die sanitätspolizeilichen Zustände 
Wiens allerdings nicht ganz unberechtigte Glossen zn machen. Am 29. v. M. Vor¬ 
mittags wurde ein Schiffsmaon unter der Kaiser Franz Josefs-Brücke vom 
Schlage gerührt und blieb todt. Die Leiche wurde am Ufer des Donau- 
kanales niedergelegt, die Anzeige erstattet und von der Polizei-Expositur 
an die Gemeinde Simmering, dann an die Wiener Erankenhausverwaltnngen 
wegen Ueberführung der Leiche telegraphirt. Von keiner Seite wurde dem 
Aufträge Folge geleistet nnd es blieb die Leiche vom Donnerstag Vormittags 
bis Freitag Mittags am Kanalnfer liegen. Hinterher wollte Niemand „kom¬ 
petent“ gewesen sein, die Ueberführung der Leiche vorznnehmen. Bis dieser 
Kompetenzstreit erledigt wurde, hatte die Leiche sattsam Zeit zu — faulen. 

(XXL Wanderversammlung ongarischer Aerzte und Natur¬ 
forscher.) Wir haben bereits in Nr. 15 der „Med. Presse“ vom 11. April 1, J. 
das definitive Programm der heuer iu Sabaria (Steinamanger) abzubaltenden 
Versammlung mitgetheilt. Der eben erlassenen Einladung zu derselben ent¬ 
nehmen wir: 1. Als Theilnehmer, resp. Mitglieder, werden nicht nur Aerzte 
und Apotheker betrachtet, sondern alle diejenigen, welche zufolge ihrer 
Stellung oder ihres Amtes sich mit irgend einem Zweige der Naturwissen¬ 
schaften befassen, oder sich mit Oekonomie, Archäologie, Technik, Sanitäts¬ 
pflege oder sozialen Angelegenheiten wissenschaftlich beschäftigen oder deren 
aufrichtige Verehrer sind. In den allgemeinen Versammlnngen sind auch 
Frauen gerne gesehen. 2. Die Einschreibungen zur Wanderversammlnng 
werden vom 21. bis 23. August d. J. von 9—12 Uhr und von 3—6 Uhr im 
Stadthaussaale zu Sabaria stattflnden. Die verspäteten Mitglieder können 
sich jedoch während der ganzen Dauer der Versammlung anfnehmen lassen. 
3. Haben sich die Mitglieder rechtzeitig mit Legitimationskarten zur begün- 
stigten Fahrt und Wohnung zu versehen, weshalb man sich bis 10. August 
d. J. an den Herrn Apotheker Georg Stupa zn wenden habe (Budapest, 
Kalvinplatz), der auf irankirte Briefe, welchen die Aufnahmsgebühr von 
6 fl. beigelegt ist, postwendend die Legitimationskarte zusendeu wird. 

(Eine Prinzessin als „b e n e i d en s we rth glückliche“ 
D 0 ktorsgattin.) Doktorsgattinnen stehen bekanntlich in dem Rufe, mit 
ihrem Schicksale nicht immer zufrieden zn sein. Einer Prinzessin war es Vor¬ 
behalten, das Los einer Doktorsgattin „beneidenswerth glücklich“ zu finden, 
indem sie bei ihrer am 1. Mai in Karlsrnbe (Schlesien) stattgehabteo 
Trauurg mit Dr. Willim dem fnngirenden Diakon auf die Frage, ob sie 
ihrem Gemahle stets in treuer Liebe zugethan bleiben werde, nebst dem 
obligaten „Ja“ auch noch mit dem nicht obligaten Zusätze antwortete, sie 
fühle sich beneidenswerth glücklich. Die Bekanntschaft des Dr. Willim 
mit der Herzogin Pauline Mathilde Ida, Prinzessin von Wnrtemberg besteht 
schon seit zwei Jahren. Prof. Biermer aus Breslan wurde bei Erkrankung 
der verwitweten Prinzessin-Mutter. Herzogin von Würtemberg, nach Karls¬ 
ruhe (Oberschlesien) berufen und sandte später seinen Assistenzarzt Dr. 
Willim dahin. Nachdem Dr. Willim sein Staatsexamen abgelegt, ist die 
Prinzessin mit der peremtorischen Erklärung hervorgetreten, Dr. Willim 
zu ihrem Gemahl erwählen zu wollen. Nach gewissen Verzichtserklärnngen, 
die die Prinzessin abgehen musste, hat der König von Würtemberg seine 
Einwilligung zu dieser Ehe ertheilt, doch unter der Bedingung, dass die 
gegenwärtig anf einer Hochzeitsreise befindliche Prinzessin in dieselbe als 
ein Fräulein von Eirbach eiuzutreteu habe. Das jnuge Ehepaar wird iu 
Breslau Wohnung nehmen. Die Prinzessin ist dem Gothaischeu Hofkalender 
zufolge am 11. April 1854 geboren und die jüngste Tochter des 1875 ver¬ 
storbenen Herzogs Eugen von Würtemberg aus der Ehe mit Herzogin 
Mathilde, des regierenden Fürsten von Schaumburg-Lippe Schwester. — Die 
Ehe des Geheimrathes Prof. Esmarch mit einer Prinzessin, durch welche 
er in Folge der jüngst erfolgten Verlobung Sr. kön. Hoheit des Prinzen 
Wilhelm von Prenssen der Oheim dieses Prinzen geworden, ist demnach 
nicht lange ein Unicum geblieben. Man sieht, unseren Jungen Aerzten blüht 
demnach, wenn auch nicht immer eine — königliche Zukunft, doch mitunter 
eine — fürstliche Braut! 

(Ein Opfer seines Bernfes.) Unter ausserordentlicher Theil- 
nahme sämmtlicher Stände wnrde in Nagy-Mibäly am 26. April der Kreis¬ 
arzt Dr. Ignaz Widder, im Alter von 43 Jahren zur ewigen Ruhe be¬ 
stattet. Derselbe hatte im Laufe dieses Monats mehrere Fälle von Fleck¬ 
typhus in Behandlung, bei denen er selbst sich inflzirte; und während seine 
sämmtlichen Fälle genasen, erlag er allein der nämlichen Krankheit — als 
ein wahres Opfer seines Berufes. 

Hosted by Google 




613 


Wiener Medizinische Presse. 


614 


Erklärnng. 

Ein hiesiges mediz. Blatt bringt in seiner letzten Ifammer eine anonyme 
Kritik über meine, in Gerbardt's „Handbnch der Kinderkrankheiten“ ent¬ 
haltene Abhandlnng über „Nierenkrankheiten“, in welcher nach Anführung 
von fünf ans Niem eye r’s Pathologie nnd Therapie entlehnten Stellen be¬ 
hauptet wird, dass meine Arbeit nichts als Plagiate, Kopirnngen Wort für 
Wort enthalte. 

Wer sich den Zweck meiner, sowie der anderen Abhandlnngen des 
genannten Sammelwerkes vor Angen hält, wird wohl wissen, dass es nicht 
meine Aufgabe gewesen ist, neue wissenschaftliche Entdeckungen über die 
Pathologie der Nieren im Allgemeinen dem Leserkreis des Buches vorzntragen, 
sondern denselben auf Grand der bekannten klinischen Thatsachen mit jenen 
Verhältnissen bekannt zu machen, welche die Nierenkrankheiten bei Kindern 
speziell charakterisiren. 

Ich war verpflichtet, hiebei die pädiatrische Literatur des Gegenstandes 
znsammenzufassen , sie durch meine eigenen Erfahrnngen zu er¬ 
gänzen nnd die so gewonnenen Daten den feststehenden all¬ 
gemein gütigen Thatsachen einznfngen. Eine vollständige neue 
Darstellung der anatomischen und nosologischen Momente zu geben, war 
gewiss nicht im Sinne meiner Anfgabe gelegen, und es war somit ganz natürlich, 
dass manche Sätze namentlich in Bezug auf Aetiologie und Symptomatologie 
nicht anders lauten konnten, ja in der Anatomie kaum anders lauten durften, 
wie bei anderen Autoren, wobei ich übrigens durchaus nicht vergessen habe, 
die Quellen in dem betreffenden Literaturverzeichnisse zu zitiren. 

Deshalb muss ich auf das Entschiedenste Verwahrung einlegen gegen 
jene böswillige und niedrige Kritik, welche einige herausgerissene Stellen 
aus meiner Abbandlang nnd solchen aus Niemeyer's Pathologie einander 
gegenüberstellt and dabei absichtlich verschweigt, dass sich an dieseStellen 
jedesmal neue sorgfältige Bearbeitung und Darstellung des 
Standes unserer Kenntnisse über die Nierenkrankheiten bei 
Kindern knüpft; eben hierin liegt aber die wissenschaftliche Selbst- 
ständigkeit meiner Arbeit, was auch die unbefangene und fachmännische 
Kritik bereits anerkannt bat. 

Die Behauptnng des anonymen Kritikers, der übrigens nicht schwer zu 
errathen ist. dass ich die chemische und mikroskopische Untersnchung des 
Urins, anstatt der einfachen Untersuchung auf Eiweiss nur deshalb für mass¬ 
gebend halte, um angeblich meine Wissenschaftlichkeit stärker bervortreten 
zn lassen; f'-rner. dass ich mir über eine chemische und mikroskopische 
Untersuchung des Urins kaum Kecbenscfaaft geben kann, nachdem ich 
bereits vor 14 Jahren eine Monographie (in italienischer Sprache) über 
die chemische UntersuchüDg des Urins, der Sputuma, and der Faeces publizirt 
habe, nnd schliesslich die alberne Heraussnchung von Druckfehlern, die 
auf den ersten Blick als solche kenntlich sind, sind wohl für jeden an¬ 
ständig denkenden Leser der beste Beweis, dass in jener anonymen Kritik 
nichts als persönliche Gehässigkeit gelegen ist, indem aus jeder Zeile der 
animus injuriandi deutlich hervorgeht. 

Nicht om den Autor jenes Schmähartikels eines Besseren zn belehren , 
sondern dem Kreise hochverehrter Fachgenossen und Gelehrter gegenüber, 
welche an der Abfassung des Gerhardt'schen Sammelwerkes theilnebmen, 
glaubte ich diese Verwahrung and Zurückweisung öffentlich aussprechen 
zu sollen. 

Wien, am 6. Mai ISSO. D r. M 0 n t i. 

Vom UntcrstUtzungrs-Vereine fär Witwen und Waisen der k« k. 

Militärärzte ln Wien. 

Die diesjährige ordentliche General - Versammlung findet am Samstag 
den 29. Mai 18ö0, um 5 Uhr Nachmittags, im Lehrsaale Nr. 1 im Gebäude 
der ehemaligen k. k. Josefs-Akademie (IX., Währingerstrasse 25) statt. 

Tagesordnung: 1. Wahl von zwei Revisoren (§. 9 der Geschäfts¬ 
ordnung) ; 3. Entgegennahme des Rechenschaftsberichtes über das mit 31. De¬ 
zember 1879 abgelaufene Verwaltnngsjahr; 3. Mittheilungen des Verwaltnngs- 
Komit^’s. 

Die P. T. Herren Vereinsmitglieder werden eingeladen, bei der Ge¬ 
neral-Versammlung zahlreich erscheinen zu wollen, da nach §. 27 der 
Statuten zur Beschlussfähigkeit die Anwesenheit von mindestens 40 Mit¬ 
gliedern erforderlich ist. 

Wien, den 30. April 1880. 

Für das Verwaltungs-Komite: 

Der Präsident: Ritter T. Frisch m« p«) 
_ Generalstabsarzt. 

Veränderungen im militärärztlichen OfTizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve; Kenda Josef, Dr., des 22. Inf.-Bgts.; Koväts Arpäd, Dr., 
des Res.-Kdos. des 5. Inf.-Rgts.; Szontagh Adolf, Dr., des GSp. Nr. 22 
in Hermannstadt, und Fataky (vormals Paskesz) Hermann, Dr., des 19. , 
Inf.-Rgts., die vier Vorgenannten mit Belassnng in ihrer dermaligen Ein- 
theilung; dann 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Lange Karl, 
Dr., des GSp. Nr. 2l in Temesvar, beim Res.-Kdo. des 19. Inf.-Rgts.; 
Misner Nathan, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, beim 10. Drag.-Rgt.; 
Reiner Adolf, Dr., des GSp. Nr. 24 in Ragusa, beim Res.-Edo. des 68. 
Inf.-Rgts.; Hlava Jaroslav, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim Res.-Kdo. 
des 21- Inf.-Rgts.; Lorenz Adolf, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn, beim 14. 
Drag.-Rgt.; Weiss Otto, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 33. F.-J.-Bat.; 
Pollak Josef, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, beim 53. Inf.-Rgt.; 
Steinitzer Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim 14. Huss.- 
Rgt., und Wiener Ferdinand Moriz, Dr., des OSp. Nr. 3 in Baden, beim 
Res.-Kdo. des 48. Inf.-Rgts.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: der militärärztliche 
Eleve 1. Klasse in der Reserve: Jacobi Lnzian Alexander, Dr., des GSp. 
Nr. 15 in Krakau, beim Res.-Kdo. des 9. Inf.-Rgts.; I 


der militärzärztliche Eleve 2. Klasse in der Reserve: Feldmann 
Emannel, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, bei jenem Nr. 20 in Kaschau, und 
der Reserve-Korporal: Deutsch Elias, Dr., des 43. Inf.-Rgts., beim 
64. Inf.-Rgt.; 

zu Assistenz-Aerzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse; Hrach Jaroslav, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag; So- 
lowski Johann, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau; Värady Ladislaus, Dr., 
und Bakö Julius, Dr., Beide des GSp. Nr. 16 in Budapest, alle Vier mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilnng; 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Bierer Jakob, Dr. vom 
22. Inf-Rgt., zum 62. Inf.-Rgt.; 

die Oberwandärzte: Mildner Josef, von der 11. Tragthier-Eskadron, 
zur 20. Gebirge - Train - Eskadron ; Huber Johann (überzählig mit Warte- 
gebühr beurlaubt), der 2. Tragthier-Eskadron, zum Ergänzungs-Depot-Kadre 
des Train -Rgts. Nr. 3, unter Belassnng in seinem dermaligen Verhältnisse; 
Iröffy Georg, von der 3. Tragthier-Eskadron, zur 16. Gebirgs - Train - Es¬ 
kadron; Schäffler Eduard, von der 7. Tragthier-Eskadron, zur 19, Ge¬ 
birgs-Train-Eskadron ; 

In den Ruhestand übernommen: dev Stabsarzt; Jankovits Paul, 
Dr., Garnison-Chef-Arzt in Czernowitz, als invalid. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. G., Bezirksarzt in Jasz Nagykuu. Wir finden für derartige 
Fälle eher angezeigt eine Kaltwasserknr, als eine Therme. — Eine 
Kaltwasserkur vielleicht in Verbindung mit systematischer Anwendung 
des konstanten Stromes durfte in Ihrem Falle gute Dienste leisten. 

„ Dr. B. in Göttingen. Sie sind hoffentlich bereits im Besitze unseres 
Schreibens vom 5. d. M. 

„ Dr. G. in Dresden; Dr. L. B., Sekundararzt in Wien,; Prof. Dr. 
H. in Berlin; Dr. W. in Berlin. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. G. in Prelonc. Um sichern Erfolg bei der Impfung zu erreichen, 
ist es am zweckmässigsten den Stoff ans der Phiole direkt auf die 
Impfstelle zu bringen und die Schnitte in Form eines Kreuzes zu 
machen. Wenn man die Lymphe dann sorgfältig eintrocknsn lässt, 
wird die Impfnng in den meisten Fällen von Erfolg begleitet sein. 

„ Dr. 0. B. de A.-J. in Panciu (Rumänien). Von den gesandten 15 fl. 

entfielen 13 fi. auf Abonnement Med. Presse und Klinik 1880 und 
2 fl. auf Impfstoff. — Für Randschau erbitten gelegentlich 7 fl. 

Dr. K., k. k. Stabsarzt in Zara. „Kammerlacher, Heiluug der Bein¬ 
brüche“ ist vergriffen. 

„ Dr. H, Badearzt in Daruvar. Bei C. Reichert, opt. Institut in 
Wien, VIII., Landongasse 40. 

„ Dr. P. K., k. k. RA. in Moor. Wir nennen Ihnen „Froriep, 

Neue Behaiidlungsweisen der incontinentia urinae et ennresis (1843). 

„ Dr. K. in Botnschan. Der Jahresbericht des k. k. allgemeinen 

Krankenhauses pro 1879 ist noch nicht erschienen. 

„ Dr. A. P., k. k. Bezirksarzt in Kossow; Dr. L. in Wieselbnrg. Ihre Be¬ 
stellungen übergaben wir der Firma J. Odelga in Wien, IX., Ma¬ 
riannengasse 7 zur direkten Erledigung. 

„ Dr. S. in Pirot (Serbien). Der Saldo beträgt jetzt 6 fl. 68 kr. 

„ Dr. W. in Tallya (Impfstoff und 4 Nelatou Katheter); Dr. A. K. in 
Stampfen (Billrotb, Chirurgische Vorlesungen); Dr. F. K, , k. k. 
RA. in Rremsier (Volkmann. Sammlung klinischer Vorträge); 
Dr. A. K. in Rosenau (Werber, Toxikologie; Lenbe, Magensonde; 
Chrobak, Untersuchung der weiblichen Genitalien); Dr. P. K. in 
Moor (Sigmund, Syphilis); Dr. K. D. in Haidu-Nanas (Klein, 
Augenheilkunde); Dr. J, K., k. k. RA. in Temesvar (Scheff, Zahn¬ 
beilkunde); Dr. K., k. k. BA. in Wr.-Neustadt (Sigmund, Syphilis); 
Dr. L. K. in Prag (Orth, Kompendium der pathologisch-anatomischen 
Diagnostik); Dr. K., k. k. Stabsarzt in Zara (Hlasiwetz, quali¬ 
tative chemische Analyse); Dr. A. K. in Werschetz (Medizinal- 
Ealender); Dr. E. in Görz (Chrobak, Untersuchung der weib¬ 
lichen Genitalien und Urbantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. F. 
K. in Beneschau (Schauenstein, Gesundheitspflege; Ultzmann, 
Neuropathien; Instruktion zur Untersuchung der Wehrpflichtigen, 
Pappenbeim, Sanitätspolizei; Liebermann, Anleitung sar 
chemischen Untersuchung); Dr. F. K. in Roche (Kleinwächter, 
Geburtshilfe); Dr. K. in Myslowitz (Scheff, Zahnheilkunde); Dr. 
F. L. in Szatmar (Wiel, Hygiene); Dr. L. in HoMtz (Brücke, 
Physiologie; Wiel, Hygiene; Ultzmann und Hofmann, Atlas 
der physiolog. und patholog. Harnsedimente; Heidenhain, thieri- 
scher Magnetismus; Heitzmann, anatomischer Atlas); Dr. L. in 
Badweis (Löwy, Trinkwasser); Dr. C. in Preran (Sachse, Diph- 
theritis; Dyrenfurt, Parasiten); Dr. L. in Aranyos Maroh (Scheff, 
Zahnbeilkunde); Dr. L., k. k. Bezirksarzt in Lemberg (Pfeiffer, 
Rnckimpfung); Dr. L. in Eltville (Medizinal-Kalender); Dr. M in 
Lemberg (Czerwinski, Thermotherapie); Dr. G. M. in Au 
(Scheff, Zahnheilknnde); Dr. L. M. in Wolfsberg (Schröder, 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane); Dr. A, M , Gemeinde¬ 
arzt in Elbigenaip (Loebisch und Rokitansky, neuere Arznei¬ 
mittel); Dr. M. in Bnsk (Bassler, Grahambrot); Dr. A. N. in 
Csenger (Winternitz, Hydrotherapie); Dr. P. in Ybbs (Klein, 
Augenheilkunde); Dr. P. in Detta (Jochheim, Diphtherits). Ihre 
Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. E. T., k. k. BA. in Prelouc (1 fl. 60 kr. Rest bis Ende September); 
Dr, G. A. in Szabadka (bis 31. Dezember l fl. 60 kr. Rest); Dr. W., 
k. k. RA. in Radantz; Dr. E. D., k. k. Linienschiffsarzt in Pola 
(mit „Rundschau“); Dr. M. N., k. k. RA. in JungbuDZlau; Dr. E., 
k. fc. RA. in Rosenau (mit „Rundschau“); Dr. N., k. k. BA. in Ban- 
jaluka (mit „Rundschau“); Dr. L. S., k k. RA in Temesvar. Be¬ 
stätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abon¬ 
nementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 
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Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

K onkurs. Die königliche Freistadt Kreutz in Kroatien be¬ 

setzt die eiledigte Stelle des städtischen Physikas. 

Die Gage besteht in jährlichen 900 ä. ö. W. 

Bewerber hat nachzaweisen: 

1. mit dem Original • Diplome die erlangte medizinische Be- 
fähigang auf einer Universität; 

2. muss er der kroatischen Sprache als Amts- und Landessprache 
in Wort und Schrift mächtig sein; 

3. wird ihm obliegen, den Armen dieser Gemeinde die ärztliche 
Hilfe nnentgeltlich zn leisten; 

4. hat er sich aber seine bisherige Verwendung anszuweiseu. 
Das Weitere kann beim hiesigen Magistrate eingesehen werden. 
Die Gesuche sind bis 15. Mai 1. J. dem Magistrate einzusenden. 
Magistrat der königl. Freistadt Krentz (Kroatien), 

25. April 1880. 

Der Bürgermeister: Ferd. v. Bubanov. 

ie Bezirksarztesstelle für den XI. ärztlichen Bezirk des 

Komitates Udvarhely mit zusammen 9 Gemeinden ist erledigt. Ge¬ 
halt von den Gemeinden 400 fl. und 50 fl. Qnartiergeld. Ferner von 
der Eisengewerkschafl zu Ffilo and dem Kohlen-Bergwerke zn Kepecz 
je 200 fl. Subvention. Festgesetzte Nebengebühren. Gesnche bis 30. 
Mai 1. J. an das Stuhlricbteramt zn Komorod. 

‘n der Gemeinde S z e g v ä r kommt die Arztesstelle zur Be- 

. Setzung. Gehalt 400 fl und Nebengebähren. Gesuche bis 1. Juni 1. J. 

an das Oberstuhlricbteramt zu Szegvär. 

fn der Gemeinde Szalk-Szent-Märton ist die Arztesstelle 

L erledigt. Gehalt 500 fl., freie Wohnung und Nebengebühren. Gesnche 
bis 30. Mai an das Stuhlricbteramt zu Dömsöd. 

praktischen Aerzten offerire die Betheiligung an der Errioh- 

t tung einer Heilanstalt in Tharand, 30 Minuten von Dresden entfernt. 
Die Lage dieses Grund-stückes — Werth 30.000 Mark — das mit 
fliesseudem Wasser, genügenden Bänmlicbkeiten, Gartenanlagen ver¬ 
sehen ist, entspricht vorzüglich dem Zweck und lässt der bedeutende 
Flächenranm jede sich nöthig machende Erweiterung zu. Reflektanten, 
welche für jetzt über 10000 Mark verfügen, belieben ihre Adressen 
sub 0. B. 726 an Haasenstein & Vogler, Dresden gelangen zn lassen. 

on dem einzigen Arzte einer Stadt im K. Sachsen kann ein 

jüngerer Arzt im Laufe des Sommers die sehr grosse und lohnende Praxis 
übernehmen. Verkaufspreis des grossen Wohnhauses, der Pferde, mehrerer 
Kutschwagen u. s. w. 24.000 Mark. Anzahlung 10.000 Mark Offert, 
sub L. P. 0. 38 an „Invalidendank“, Leipzig. 

ommnnalarzt im Markte Agnetheln (Gross-Kokler Komitat), 

Siebenbürgen. Jahresdoiation 500 fl. Taxe für ärztliche Visiten 30 kr. 
Gehörig belegte Gesuche bis 31. Mai an das Bürkös-Agnetheler Stuhl- 
riefateramt zu Agnetheln. 

omainenarzt in Kamenitz bei Eule, Böhmen. Jahresgehalt 

600 fl., freie Wohnung, Holzdeputat, unentgeltliche Behandlung der auf 
den Domainen und bei den dortigen Industriellen Bediensteten und ihrer 
Familien. Bewerber, beider Landessprachen vollkommen mächtig, haben 
ihre Gesuche bis 31. Mai d. J. an die Firma F. Ringhoffer in Smichow 
einzusenden. 

ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Nagyröeze ist zu 
beselzen. Gehalt 4C0 fl., 1(X) fl. Qnartiergeld und Nebengebühren. 
Gesuche bis 12. Mai an das Stuhlrichteramt zn Jölsva. 

ie Arztesstelle für die Gemeinde Bresztoväcz ist erledigt. 

Gehalt des zu wählenden Arztes 600 fl., des Chirurgen 400 fl. und 
Nebengebühren. Gesuche bis 12. Mai 1. J. au das Stuhlricbteramt zu 
0-Szivacz. 

eknndararztesstelle bei der Olmützer Landeskrankenanstalt 

ist zu besetzen. Remuneration 400 fl. nebst möblirter Wohnung und 
Beheizung. Gt'sucbe bis 16. Mai d J. bei der Direktion der Landes¬ 
anstalten in Olmütz. 

in junger ärztlicher Provisor wird unter den glänzendsten 

Bedingungen dauernd aufzunehmen gesucht. Gehalt 600 bis 700 fl. nebst 
vollsiändjger Veipflegung; ebenso stehen ihm Pferd und Wagen zur 
Verfügung. Zuschriften unter Adresse: Baxa, Arzt in Riegersburg, 
Steiermark. 

ro fessorsstelle der Geburtshilfe an der k. k. Hebammen-Lehr 

anstalt in Zar a mit dem Gehalte von jäbrlicb 900 fl. und der Funktions- 
zulage der XI. Rangsklasse. Gesnche sind unter Naebweisuog aller zu 
dieser Stelle erforderlichen Befähigungen und der vollkommenen 
Kenntniss der serbo-kroatischen und italienischen Sprache bei dem 
k. k. dalm. Statthaltereipräsidium bis Ende Mai 1880 einznreichen. 

uter ärztlicher Posten bei Wien, Bahnstation, ist sammt 

gut eingerichteter Hausapotheke, kränklichkeitshalber billig abzulösen. 
Näheres brieflich unter der Chiffre „Modeste“ an das Annoncen-Bureau 
Oppelik, Stadt, Stubenbastei Nr. 2 in Wien. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


ApoUinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


ApoUinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prof. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

Der Apollinaris-Säuerling 7i'urde während des Sommers 1879 
K. K. Krankenhause Wieden auf den mcdicinischen Abthcilungcn der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oeiinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mo.(etig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kutnar angewendet. Au.c tien dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte ^rhi hervor: 
dass das Apollinaris-Wasser sich lurch reixe Reisiieit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug i'erdiene, in icelchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure envünscht ist. Dieses Wasser hat sieh insbesondere als 
kühlendes, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN acut n 
Erkrankungen erwiesen, und unirdc bei catarrhalischf.n 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
GANK mit gutem Erfolge angeioendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lohinser. 

“An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fern wald, Wien; “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES GeTRÄNK fÜF GeSUNDE, uud SChr 
KRÄFTIGEND für ReCONVALE.-CENTEN mit GESCmVÄCHTER 

Verdauung sieh mir erwiesen hat. 26. Januar 1880." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sa uerlixge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien; Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alk.u'ischer Säuerling. Durch die Uebersättignng mit aus 
der Quelle gtivonnener Kohlensäure steht es den Sodawä.isern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzu/.if.hen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwmdel werden, 
wo ein Wasser mit reichan Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien; ''Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
von jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und luird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Jtdi 
1879.” . 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879." 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 187S,” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 
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■w - „1 „v , j Dr. B. Hofineister, 

DäCIb Karlsbad «tablirt nud wohnt 


conia“, Kirchengasse. 


früher in Bada- 
pest, bat sich 
daselbst „Fran- 

1077 


Karlsbad. 


Dr. E. Hertzka 

zeigt seinen geehrten Herren Kollegen an, 
dass er nicht mehr „zur Franconia“, sondern 
Karlsbad nzam Malteserritter“, neben dem 
Mühlbrunnen, wohnt. 


Jodbad 


Dr. Heinrich Kern 

beehrt sich den Herren Kollegen mitzntheilen, 
dass er, so wie alljährlich, vom Uai angefangen 
die karärztliche Praxis in Lipik ansübt. 


Bad Pistyän. 


Auskunft ertheilt Med* et Chlr* Dr* S* 
WEINBERGES, Elektrotherapeut, seit 

Jahren Badearzt in Pistyan. Seine Broschüre 
bei Braumüller in Wien. 1078 


1 J Ein Oberarzt, in 

^ I 'Q 11M Q TI I T'Q (Y 

JL a uiD vliciii \jl 

bei einem Kaval¬ 
lerie •Begimente stationirt, wünscht mit einem im Limgebiet befindlichen 
Kollegen zn tauschen. Offerten befördert die Administration der „Med. Presse“ 
in Wien. J., Maximilianstrasse 4, unter „Limgebiet“. 1071 

gewesener Bezirks¬ 
arzt, seit dem Som¬ 
mer 1879 im Bade- 

■ X1.XU11.U.11U.UX ^ prakt woh* 

nend, bittet die hochgeehrten Herren Professoren und Kollegen um gütige 
Zuweisung ihrer Patienten. 10t)9 

Dr. Rezek inTepiitz 



hat seine ärzt¬ 
liche Thätigkeit 
wieder aufgenommen. 


D‘'’ äm Ritter i Aiper,; 


über diesen Kurort. 


Badearzt in Krapina-Töplitz, 

gibt bereitwilligst jede Auskunft 

1088 


ROZNAU 


Iti .Tlähr^u. 


Dr. Bruno Schuppler, 

Stadtpbysikog und Knrarzt in Ro^nau 
ertheilt über jede, diesen Kurort 
betreffende Anfrage bereitwilligst 
Auskunft. 


!075 


Pnenmatlsche Apparate von Schnitzler & Waldenburg. 


Luhatschowitz. 


Dr. E. SpieliBi 


beehrt sich, den geehr¬ 
ten Kollegen anznzeigen, 
dass er vom 15. Mai an, 
in Luhatschowitz als Brunnenarzt fuugirt. 1072 


Mfcrtor: “'■■.ii j.i'".;' 


Szliäcs 


ITiisgarii* 


Dr. D. Neufeld, 

seit 8 Jahren prakt. Arzt in Trencs^n - Varna, 
beehrt sich den Herren Kollegen mitzutheilen, 
dass er vom 20. Mai an die ärztliche Praxis 
in Sziiacs ausüben wird. ]jj 2 


T> ;i 1 - w Dr. H. Blumenfeld 

-oadeii bei ^ 

kunft und kurärztlichen ßatb. Wohnt 
Wassergasse 41. tua 


Dr. S. Kaiser 


fnngirt wie bisher als Badearzt 
im 

Jodbad Hall, 

Oberösterreich. 


To li" D^'Lafllslaiis T. Krajeisii 

iepiltZ"(5C110Däu wohnt in Schönau, Villa 


1105 


(Böhmen). 


wohnt in Schönau, Villa 
„Union“ und übt dort vom 
Mai angefangen die bade¬ 
ärztliche Praxis aus. 


Trencsin-Teplitz 

(Eisenbaliiistatloii Treacsin) 


Dr. Ed. Nagel, Wien, Fleisch¬ 
markt Nr. 14, wird in nächster 
Sommer-Saison, wie seit vielen 
Jahren, in Teplltz-Trencsin als 

Badearzt fnngiren. lOse 


Dr. Wieseltier, 


seit Jahren Kur- 
arzt in Rozntu, 
wird diesmal wie- 
der während der 
Rur > Saison da¬ 
selbst seine Praxis 
üben. lu68 


Badolf Tlinrriegl 

erzeugt alle chirurgisclun Instrumente Lach neuesten nnd ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller mediziniächen Verbandstoffe. 

Wien, Aleera'oriituilt, Schwarz-piiniersti'asse 5. 

Filiale: X., An^Batlneratrua* la. 

Ansführliche Preis-Coorante anf Verlangen gratis. gsi 

Gmunden am Traunsee. 

Sool-, Pichtenuadel, Dampf-, See- und Traunfluss-Bäder. Ziegen- und 
Kahmolkeu, Milch (heuer eigener Schweizer) und alle importirten Mineral¬ 
wässer. — Nähere Auskunft hierüber, sowie über eine zu vermiethende zwei¬ 
stöckige Villa an der Esplanade mit schönem Garten, ertheilt bereitwilligst 

1103 Dr. Wolfsgrube!’, dirig. Badearzt. 


HALL. 


Dr. Körbl 

ordinirt, wie die Vorjahre, vom 
15. Mai im Jodbade Hali als Bade¬ 
arzt. llOO 


I v^ _ 

Post- und Tele¬ 
graphen -Station. 


Ostseebad Misdroy. bis 30. September. 


Klimatischer Kurort. 


Eröffnung der durch Umbau bedeutend verbesserten Badeanstalten am 
15. Juni. — Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 
1067 

^ Die Fabrik cüirurgischer Justraiueute von g 




H. Reiner, 

1II-, yan Swieteapsse Sr. 10 n, Sieäerlap I., Frattzansrinj Sr. 22, | 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu mässigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Scbaffhausen. 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. 


Sd9 


Kurort Kaiisbriinn 

(k. k. Schlesien). 

Post- und Telegraphen station. 

Von der nächsten Eisenbahnstation Freudenthal zwei und eine halbe 
Stunde entfernt, direkte Fahrpostverbindnng nach Karlsbrunn. 

Beginn der Saison: 18. Mai 1880. 

Heilmittel. Eisenmoorsalz, Mineral- und Fichtennadelbäder, kalte 
Wasserkur, reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen im Vorhinein franco bei der Hoch- nnd Deutsch- 
meister’schen Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorhergegangener 
Bestellung auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

1110 Die Badeverwaltong. 
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seit 1869 Badearzt zo 


Gut assortirtes 


Bad Hall, Lager von echt englischen Bisquit, 


I aaf diesen Karort bezüglichen Auskünfte. 


^ ertheiltbereitwilligst alle 

1094 


Büchereinkauf! 

Wir kaufen zn den höchsten Preisen: 

Bircli*Hirschfeld, Krafft-Ebing, Heitzmann, Brücke Albert — Bardeleben — 
Billrnth — König. Hoffman - Schroeder — ZIemsiens Pathologie (AUesh — Graefe- 
Saemisch — Zeissl — Virchow - Kaposi etc. etc. etc. LebrbBcher und KompeoilUii. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genan per 
Post zn offeviren. „ ^ 

A. Schönfeld & Comp., mediz. Antiquariat, IX., Wahnngerstrasse 24. 


Pankreatin - Pillen 

vou l>efresne. 

(Sugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen, Es erscheint daher indizirt bei Yerdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhoe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gram Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots; Paris: 8, nie Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. ßaahe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wieastrasse 15. 

Pest: J. V, Török, Konifefagasse 7. 

Prag: J. Fn i .s t. 910 


welche ihrer speziellen Eigenschaften halber für Kranke und Rekonvaleszente 
besonders empfehlenswerth sind. 

Ferner englische Pleisch-KonserTen und Mehle ■ als kräftigende 
Nährmittel für Kranke und Kinder vorräthig im 

Depot englischer Delikatessen, I, Tuchlauben 4 in Wien. 

Master TOn Bisqoit anf Verlangen gratis! 1101 


Ausgezeichnet auf 13 Ausstellnngon stets allein mit den höchsten 
Freisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Konkurrenten allein 
mit der grossen goldenen Medaille* 

4 Nebenstehende Zeichnung reprä- 

sentirt genau Form und Etiqnette 
jeder Originalflasche, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzubeugen, in den Möller- 
schen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines ' 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 

S‘: SeiÄS'elre’tc? V™; 

P„. 

bliknm gehegten Vonirtheile zu be- 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 999 

Dl*. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptetraise Nt. 10. 


BAD SANfiERBERO, 

Station Kölligswart der Kaiser Franz Josef-Eisenhahn. 

Sehr empfehlenswertbe Heilanstalt bei Blutarmuth, Bleiohsuoht, Skrophulose, engl. 
Knoohenkrankheit ; bei katarrhal. Affektionen der Athmungsorpane, besonders eUnsttge 
Heilerfolge bei beginnender, noch nicht zu weit vorgeachnttener Tuberkulose; bei 
Nervenkrankheiten, bei Frauenkrankheiten und deren Folgezuständen. Moorbäder von 
altbewährter Wirkung bei Gicht und hheumatismus. Vollkommen geschützte Lage der 
Ansta t, mitten in einem ebenen Fichtenwalde, rings von Bergen nmeobloesen. 
Klimat, Kurort 12)9S Fuss über dem Meere). Prospekt gratis. Auskunft ertheilt 
der leitende Arzt Dr. Ant. Bayer. 

Eiöffnung der Saison am 15. Mai. 

Die Veraendnng frischen Wassers hat hegonnen. und ist selbes entweder direkt 
oder in den giöeseren Mineralwasserhandlungen zu haben. Das Wasser der 
Qnelien ist ein vorzügliches Mischungsmittel des Weines. 1099 


Verlag von Wilh. Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts • Buchhändler. 

„Die Verfettungskrankheiten“ 


ffetypiirfle^na^e ■ 



gegnen, 


.branner Thran“ 


^'*W4.sTOIJEOhW 




tiULmdtn 


Apothekern: 

C. Haubner, T., Am Hof Nr. 6. 

G. Altenberg, V., Margarethenstr. 75. 
Bud. Deschmann, II., Kaiser .Tosefstr. 
Job. Fiedler, V., Margarethenstr. 3i. 
L.Gärtner,Rudolf8h.,SchönbrUDner8fr. 
Job. Girtler’s sei. Wwe., I., Freiung 7. 
F. Ant. Qrohss, IX., Wahringerstr. 22. 
Ferd. Gross. VII., Neubaugasse. 
Dr.A.Ph.Hellmann, I., Kämtnerring 18. 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15. 
,1. Herbabny, VII,, Kaiserstrasse 90. 
Theod. Kulisch, VI., Mariahilferstr. 55. 
Aug. Koller, Simmering, Hauptatrasse. 
Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21. 

Dr. Lammatsch, IV., Hauptstrasse 16. 

E. Laska, V., Hundsthurmerstrasse. 
Karl Ploy, IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Pleban. I., Stefanspiatz. 

W. Raab, I., Lugeck 3. 

Alois Sichra, V., Kettenbrückeng. 23. 
Max Sobel, 11., Taboritrasse 26 . 

Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 66. 


wirksamer sei als die blassgelhen; 
sogenannten „welssen“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie- 
geade Abhandlung überTliraii, seine 
Bereitung und Verfälschnng einer 
geneigten Beachtung. 

General-Depot 

PAUL KCKAEDT, 

Wien, Weih'iurggasee 26. 

' ' Wiederverkäufer entsprechenden 

Preis per Flasche fl. 1.— o. n. 
Bei 6 Flaschen franko per Post. 

Depots für Wien bei den Herren 

J. Koristka, !X., Alserstrasse 8. 

W. Twerdy, I, Kohlmarkt 11. 

' Nr. 6. J. Ed. Voigt, I.. Fleischmarkt _i. 

arethenstr. 75. OskarWeinstabel, Sechsh.,GeTneindeg.6 

laiser .Tosefstr. C. Ausim, Währing, Martinsstraase 94. 

irethenstr. 3i. Rudolf Molitor. X., Himbergerstr. 10. 

lönbrunnersfr. Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz, 

I., Freiung 7. Uroguisten; 

■hringerstr. 22. Bruno Kaahe. I.. Bäckerstrasse l. 
)augaB8e. Phillipp Röder. IV., Wienstrasse, 

ämtnerringlS. G. und R. Fritz, I-, Bräunerstra-se 5. 

. Hauptstr. 15. Gebrüder Fritz, I-, Curreutgasse, 
lerstrasse 90. Jos. Huss’ Nachfolger, I., Stallburgg. 2 
riahilferstr. 55. W. Mandelbliih, I., Kupferschmi^dg. 
.Hauptstrasse. Pezoldt & Süss, I., Schoitensteig 4. 
isse 21. A. Pfantzer’8NaRhfolg.,I.,THchlauben. 

luptstrasse 16. Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthofstr. 

burmerstrasse. J. Würfb & Co., VII., Ullrichsplatz 4. 

angasse 5. J. M. Miller & Co. III., Henmarkt n. 

isplatz Spezereihändlern; 

W. J. Dworzak. II.. Pfarrgasse. 
nbrückeng. 23. , Jos. Leiwolf, HI., Hauptstra-se 3o. 
rasse 26 . Karl Kronsteiner, III , Hauptstr. 120 . 

neerstrasse 66. Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 


Dr. Schindler, 

Br'i nnenarzt in Marienbad. 
Preis rt. l.'O 3 M. 


Seit 1. Februar I., Weihburggasse 26. 


Marienbad In Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodnkte, als; der weltbekannten 
Qlaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn , der Waldguelle {gegen Katarrhe der 
Athmungsoreane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Hamorgano), des Brunnen¬ 
salzes, der ans demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmooree, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nur in Glaabouteillen zn V. Diter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zn beziehen von der 

1026 Brunnen^MnapeMian' 


V eriassliclie 


bnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen 4 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Impfstoff, iiesorgt prompt die Administration der „Modiainisohen Presse“, Mazimilianstrasse 4, in Wien 
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f ' 

Saison vom 1. Mai bis 
1. Oktober, bis 10. Juni 
nndvom i. September 
ab um 207o eroiässi^e 
Preise. Aucb in der 
Haute Saison sehr bil¬ 
lig : Zimmer von 4 fl. 
bis 14 fl. pr. Woche. 


Kurort 


PYRAWAßTH, 

jiäri|ie SifenqaeSt Saropog. 


Direkte Verbindung 
ohne Anfenthalt über 
Wölkersdorf (Staate- 
babn) in 8 Stunden) 
und über Gänsern¬ 
dorf (Nordbahn) in aVi 
Standen von Wien. 


Trinkkur. Bäder aus der Eisenq^nelle in separaten Porzellan • Bassins und 
im offenen grossen Schwimmbade im Parke. 

Moorbäder (aus Franzensbader Eisenmoor), Douchen aller Art. Vorzügliche 
Weingegend, daher im Herbste Traubenkur. 

Bewährt gegen alle FriseakrankbelteB, gegen Bhenmatlsnins, dicht, Hämor- 
rkoldea und gegen Skropheln, engl. Krankheit der Einder n. s. w. 

Unter der nfuen Leitung wurden visle Verbesserungen eingeführt, der Ver¬ 
kehr nach allen Richtnngen hin wurde geregelt und für prompten Poitanecblau ge¬ 
sorgt. Restauration bietet vorzügliches Essen und Trinken zu billigen Preisen. 
Das Amüsement ist reichlich; Mnsiihipelie aus Wien. Theater. Konzerte, Kranzehen, 
Tombola, Kegeibiim, Kroqietplatz, Billard, Piano im Knrsaal, Logo« nnd Splolzimmer, 
Bibliothek nebst vielen Zeitungen. Schattiger Park, Spaziergänge nnd Ausfitigo. 

Badearzt Br. B. Bree, früher ln Franzensbad und Taffer. Anskiinfte ertheilt 
die Kurverwaltung in Pyrawarth. 1053 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa), 

in der Nähe deröaterreichiach-steierisoh-nngarischen Grenze im EUenbnrger 
Komitat (Ungarn), von der Eisenbahnstation Steinamanger der Wien-Wes- 
prim-Bodapester Strecke nur 4 Stunden entfernt._ Ausgezeichnete Eisen¬ 
quelle, bewährtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich 
bei Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. Nervenkrankheiten bei 
Männern und Frauen, bei allen Formen der Blutarmuth. — Die schon be¬ 
standenen Wohnzimmer wurden bedeutend vermehrt, welche ganz neu und 
elegant möbiirt sind. — Wohnong und HlDeralwafsorbeiteHingen sind an die 
KarTerwaltDDg zu senden — Badearzt Dr. Thomas. —- Broschnren in allen 
Bucbaudlungeu. — Eröffnuug der Saigon am 17. Mai. 

1076 Dlo Karvorwaltnng. 
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Prämiirt; Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille« 

Saxlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch LleblS« BunBeHy FreMenloi anaiysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten. wieBamberger, Vircbow, Hirsch, 
Spiegelbei^, Scanzoni, Bohl, Nussbaum, Esmarcb, Enssmaol, 
Friedreioh, Sotaoltze, Ebstein, Wunderlich «tc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mioeral* 
Wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
auediflcklich Sazlähner’s Bittarwasier zu verlangen. 

Ber Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 


ini aageoFlinist«;Erfrischnngsgretränk 
lUIIUUI IUI bewährtes Hellwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kohlkopf-Krankheiten, 

HDitliel« nnniyHirt durch k. k. Prof. Dr. Joa. Lcrch in Pr»*. 

Die SrocMre „Per Krond. Sauerbrnno“ toa Meditiaalralli Pr. Kisch 

gratis durch die 

kfirBoaeD-DiiterDehinungKahl a inKrondorf beiCarlsbad. 

Hauptdepöt in Wien bei Herrn Theodor Valäsek, I., MaximUianstr. •>. 
vorräthig in den Mineralwasserbandlungen, Apotheken, Hotel», 
1021 Cafe’s, Restaurants etc. 


inndorfer 


Sauerbrunn 


Unentbehrlich für jeden Haushalt! 

Erfolgreich angewendetbei BipbtherltlS) Blattern; Scharlach, Masern etc. 

Das neue antiseptische, desinflzirende und hygienische Mittel ■ ■ ma 

„S A N I T A S“ HAY 

von 

F. A. Sarg’s Sohn & Co. 

Detail-Verkauf bei Central-Engros-Depot bei 

F. A. SarE’s Solu & Co., Voll Brollier’s SMU; 


ErtU k. k. koutis. nnd Tttn bohto üinittcrium sulirentißiiirt« 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien; Alserstrasse 18« 

Versendung von täglich frischer Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. S08 



iuiil 


BITTER 







Wien, I., Neuer Markt 2. | Wien, I., Himmelpfortgasse 26. 

Ferner bei den meisten .Apothekern nnd X>rosnisten. --pl 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

Mt* Ftr Spitäler besondere Begün8tigungen.*M 

Heinrich Kappeller jun., 

^ IhiN, 

V.« I£.«tt«abrdokensBaaa 29p. O. 
IBastrirte Preisveneiohniuo etehen gratis m Tarftfuoc. 


Wasser-Heilanstalt 

öslan-Grainfalim. 

Eine Stunde mittelst SUdbahn von Wien. 

Auch elektriscb - sch wedi8 ch -gymn astische nnd Diätkuren. 

Eröffnong der Sommer • Saison 1. April. 

Prospekte werden anf Verlangen bereitwilligst zugesendet. Konsul¬ 
tationen nnd Auskünfte ertheilt der Eigeutbümer und ärztliche Leiter der 




Anstalt 


Dr. Ml|r. Frledmmnn; 

Wien, I., Giseiastrasse 1 nnd in Vöslau-Gainfahm. 


nach amtllehoa Analysen das gehaltreichste und am angeaolim^ten 
sicher wirkende aUer ezistirenden Bitterwässer, enthält .s« tis» B-*- 
standtbeUe in 1000. Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitteninelle 
erreicht. Anolyoo tos Prof. Bmcoo Is HanehoKter. -- Stets fri.scha 
F^lInnginw.weU’a k. k. Hof-Niederlage; Theodor Talaseb, Maximilian- 
Strasse, sowie in allen Ipothekea and Niederlagen Wiens und der Prorins. 


Neuere Urthelle ärztlicher Autoritäten Uber die 


FRANZ JOSEF 

BITTERQUE1.I.E 


das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

Protomedikus Prof. Dr. Biesiadecki, Lemberg, äsaiefSt 

.Wirkt schon in kleiner Gabe als ein sicher abführendes Mittel, welches 
keine Schmerzen verursacht, bei längerem Gebrauche die Wirksamkeit 
nicht verliert und die Verda uung nicht st ört “_3. N ov. 1879. 

Dr. C. v.'^EraM-Fernwald, Wien. Äe.'läd’SS 

Wirkungen der Franz Josef-Bitterqnelle habe ich mich sehr oft überzeugt, 
daher i(m den Gebrauch diese» Bitterwassers kranken Frauen bestens em- 
pfe hle.“ _a, - Jun i 18T9. 

Prof. Dr. Gustav Braun, Wien. von mir bei Ern'rankungen der 

Frauen vielfach und stets za meiner Zufriedeniieit empfohlen.“ i. März >88o. 
■D Ti Tx"! ~ \ -D__„ -Die Franz .Tosef- Üitteiqueile nimmt 

Prot. Dr. A. Breisky, Prag, durch die Zuverlässigkeit ihrer Wir¬ 

kung in kleinen Dosen auch bei länger daueindem Gebrauche einen her¬ 
vorragenden Rang unter den Bitterwässern ein.“_ id. August 1879. 

Geh. Med.-Path Prof. Dr. Hirsch, Berlin. BUteiquefle be- 

wähi't sich als ein ebenso 8i-?ber wie milde wirkendes Heilmittel in solchen 
Krankheitsfällen, in welchen die Anwendung eines gelind auHösenden und 
purgirenden Mineralwassers indizirt ist 9. März, 1880. 

T> TA TTT T ...V.. t?_i _ .Wirkt sicber nnd macht keinerlei 

Prot, iJr. W. Ij 0UD6, Pirlailgen. Beschwerden, auch wenn es in 

etwas zu grosser Quantität genommen wird. Seib-t in Fällen, wo es bet 
reizbarem Darme verabreicht wurde, erzielte das Wasser scliinerzlose 

Wirk ung “_•■6 . Dez. 1876. 

sss Vorräthig im En gros-Lager bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, 
sowie in allen Apotheken und renommirten Mineralwasser-Depots. Br unnen- 
Schriften etc. gratis durch die Versendungs-Direktion in Budapest —? 10C9 


Hosted by Google 




















623 


Wiener Medizinische Presse. 


62 


Soeben erscbien im Verlage von 

ÜEBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien» 1., Maxiinilianstrasse Nr* 4s 

Lehrbuch 

der 


OhrenReilkuiide 

Ton 

Dr. Viktor Urbantsckitsck, 

ridvat-Dozent fär Ohrenheilkunde an der Wiener üniTersität» 

Mit 75 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

36 Druckbogen in gr. 8- 

BreU 6 fl. 10 3fark; elegant gebunden 7 fl. 20 kr. =s 12 Mark. 




In dem augekündigten, für praktische Aerzte und Studirende 
bestimmten Lehrbuche liefert Verfasser ein objektives Bild von dem 
gegenwärtigen Stande der Ohrenheilkunde. Die einzelnen Theile des 
Gehörorganes werden in fasslicher Weise besprochen und vor allem 
die so schwierigen anatomischen Verhältnisse durch zahlreiche, 
äusserst gelungene Abbildungen versinnlicht; ausserdem wurden die 
Erkrunkuiigen der Nasen- und Nasen-Rachenhöhle näher berück¬ 
sichtigt. Eine übersichtliche Eintheilung des Stotfes, sowie ein be¬ 
sonderes ausführliches Sachregister kommen dem pi’aktischeu Ge¬ 
brauche des Buches entgegen. Die im Anhänge gegebene gerichts¬ 
ärztliche Begutachtung des Hörorganes hatte bisher keine eingehendere 
Bearbeitung erfahren; als volhüandig neu sind ferner die dem Buche 
angefiigten Tafeln der Gchürskurven za bezeichnen. 


Von dem Hanse filasson in Paris wird eine 
Ausgabe des Lehrbuches ln ftanzöslsoher Uebsr- 
■etzuDg veranstaltet. 

Der Preis Ist bei der brillanten Ausstattung und 
dem bedeutenden Umfange des Werkes aiteverei 
billig gestellt. 

___.._r 



Dr. Steinschneider) vordem (1869—1879) Badearzt 
im Stnhibade Earlsbrunn, übt fortan badeärztliche 
Praxis in Franzensbad, Eaiserstrasse, Kurhaus. uos 


Verlag von F. C. W, Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien; 


Hermanns Physiologie. 

V. Band, 1. Theil. 

Physiologie der Absonderungsvorgänge. 

Chemie der Verdauungssafte und Verdauung. 

Von 

Prof. P. Heidetiliaiu in Breslau, Prof. B. Liichsinger in 
Bern, Prof. Richard Maly in Graz. 

Mit 88 Abbildungen im Text. 

Gr. 8. 704 Seiten. Preis: 16 Mark. 


Pensionat Bai. Püred loss 

für Nervenschwache, Anämische, Chlorotiscbe, Skrophalöse, Magen- und 
ünterleibsleidende, katarrhalische, chronisch erkrankte, rekonvaleszente Kinder 
oder Erwachsene, von der im Rnfe stehenden Badeanstalt Bai. Fttred 6 Mi- 
nnten entfernt; znr grösseren Bequemlichkeit der P. T. Knrgäste Ist zwischen 
Pensionat ond Badeanstalt stetiger Wagenverkehr, schöne Lage mit der Aus¬ 
sicht znm Plattensee von romantischen Weingebirgen unmittelbar umgeben, 
trockene Lokalitäten, grosser, schattiger Hofpark, sorgfältige Verköstigung und 
liebevolle Pflege. Aufnahme an jedem beliebigen Tage, vom 1. Mai bis Ende 
Oktober. Beginn der Traubenkur vom Monat September angefangen. Preis per 
Tag für ganze Verpflegung, inklusive Wohnung und Service 2—3 fl- Prospekte 
anf Verlangen gratis und franco. Mark Ernst, Kreis- n. Badearzt. 


Dr. Sanders’ Pepton, 

erhalten dnreh künstliche Verdauung von gutem hoL 
ländischem Ochsenfleisch mittelst Pepsin und Ochsen* 
pankreatin; also Fleisch künstlich in derselben 
Weise vorbereitet , in welcher dieses inner¬ 
halb des Körpers stattflndet. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in allen möglichen 
Schwächezuständen, für Rekonvaleszenten, in den verschiedenen 
Krankheiten und Störungen dos Verdauungsapparates, z. B. bei 
Magengeschwüren, in Typhus etc. etc. Ferner in allen Fällen, in 
welchen eioe rasche and kräftige Ernährung gewünscht wird, in 
Jedem Alter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel In der Fieberdiät. 
Das Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu* 
gleich nicht allein leicht verdaulich ist, sondern selbitver« 
standllob gar keiner Verdauung mehr bedarf und dl* 
lekt vom Blute aufgenommen wird. 

Das Pepton ist ausserdem das einzig Indizirte Nahrangs* 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysma er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

Reines Flelsoh-Pepton und Pepton-Chokolade in 

V) Kilo-Büchsen ä 1 fl. 65 kr. Brod-Peptoa 4 1 fl. Pepton- 
Syrup und Pepton-Essenz in ’/s DFlacons 4 2 fl. 
Anwendung per os et anum. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots für Oesterreich hei Theodor Ettl, Wien, I., 
Schellioggasse 1; ferner bei C. Haubner, Apotheker „zum Engel" am 
Hof in Wien; Jos. Weiss. Mohrenapotheke, Tuchlaaben 27; Wilh. 
Maager, Heumarkt 3; Philipp Neustein, Apotheke, Plankengasse 6 
in Wien; Pargleltoer in Graz; Marczek in Cilll; Prendinl in Triest; 
Török in Pest 

Zu bl ziehen durch alle Apotheken. 

Grössere Lieferungen für Spitäler eto, unter günstigen Bedingungen. 


Bad l^lppsprlug’e. 

Station Hadei bor n, 

(Westf. Bahn) am Teutoburger "Walde. 

Stickstoffreiche Kalktherme {i7® R.) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme 
beruhigende Luft, Bäder, Donchen, Inhalationen, dem bewährtesten Standpunkte 
der Wisseni-chaft entsprechend in neuen komfortablen baulichen Anlagen. Erfolg¬ 
reichstes Bad b«i ehron. i.nngensncht, plenrltlaehen Gxsndateo, qnSlesden troekenea 
Katarrrlien der AthmDagaorgane , Kongeatlonen dahin, nerTÖsem Asthma, reiabsrer 
Sehwäehe-Dyapepsie. Frequenz 3500. — Saison vom 15. Mai bis 15. Septemher. — Die 
Kurhäuser in den prachtvollen Anlagen gewähren Komfort und vortreffliche Ver¬ 
pflegung. Orcheeter 18 Maon stark. Gut ausgestattetes Lesezimmer. 

Den Waeserversandt bewirkt und Anlagen beantwortet 

1095 BrtMt9»te9»-Aa»»9inistratian. 


Anatomie 

niensclilioher Embryonen 

von 

WILHELM HIS. 

I. Abtheilung: 

Embryonen des Ersten Monats. 

Mit Atlas (Tafel I—VIII). 

Gr. Fol. 30 M. 1107 


loby-UlneralwaiMer als; Grande grille, celestios hanterive 
und Vichy-Pastillen, soeben frisch eingetroffen im Hauptdepöt bei 


V 

Heinricli Mattoni, k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

laiimiliaDste 6. Wlllt. Tnc bla Iben 14. 

Badapeat bei Hattoai A Wille. 
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Kurort Gleichenberg 

in Steiermark. 

Station Feldbach der nngarischen Westbahn. 



Beginn der Saiflon 1. Mai, 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 
Alkalisch-umriatisclie und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fiehten- 
nadel- und Quellsoolzerstänbnngs - Inhalationen, kohlensaure Bäder, Stahl¬ 
bäder, Sfisswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu 
Kaltwasserkuren. I 04 g 

Anfragen und Bestellnngen von Wohnungen und Mineralwässern bei der 
Brunnen*Direktlon in Gleichenberg. Steiermark. 


S) 111 p f e li I u n g. 

„Das Darfeaiier Jodbroiuwas^ier und das Dar* 

kaiier «fodbromsalz haben mir in vielfachen Formea der 
sekundären and tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knoche*' 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, 
endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksiibersiechthnms so ausgezeich¬ 
nete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenprfiparats 
gegen die genannten Leiden anf das Wärmste zu empfehlen, nm so mehr als 
diese Mittel äu^serlich nnd innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empflodlicberen Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

DOFRATJI SlOlHIJlirB 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wien,* 

Oarkauer Jodbromsalz und jodbromhalüges Mineralwasser 

1060 Hauptniederlage und Alleinverkanf bei 

BRraRICH RATTOSri 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer und Quellen-Produkte, 
Masmiilianstrasse hy WlENj Tuclilaaben 14, 


Ihaiurliclier SAUER 

BILINER BRUNN 

all der hervorragendete Repräsentant der alkaliaehen SSuerllng« 
(in lu.OOO OewichUtheileo 33.b339 koUlenssTireg Natron) ertetct ans 
die Quellen von Vichy voilkoinuien uud dürfte sogar unbeatreit- 
bare Vorzüge vor Vichy vr>rauB haben, weil er einen viel höheren 
Olialt nn Kohlenaäure be>it?:t miil auch eine doppelte Verwen¬ 
dung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen Temperatur 
■owohl. als auch bis zu verechiedeiipn Hnhegradon erwaroit anwendel. 
Der Biiiner Sauerbrunn zeiehnet sich in der Wirkung als Söure bin¬ 
dende!. die Alkalesceo! de’* Hintes erhöhendes Mittel aus. leistet 
daher bei Sodbrennen, Alageiikrampf. clironisciieiii Magen- 
fcatarrh. bei MOgenaniiter liariieäure. Dihtheae. Grie», Sniid, 
fViereiiaieiiieii, Giclit. chruniaehem Rlieiiiiiatiainua, ehroni- 
•chem Bla-ieii- uitd LuitgeiikHitirrh, bei Gallenateiitbildung, 
Fettleher, angenaiuiteii Schielmhäniorrhnideii und Skrophu- 
loae die eraprieaallchalen Dlenale. Als dlÄfeliaehea Getränk 
gewinnt der Biiiner Sauerhrunn eiu immer grösseres Terrain und er¬ 
freut sich als Erfrischungsgetränk einer allgemeinen Beliebtheit. 

F. M. L Industrie-Oirection in Bilin (Böhmen). 

Depüls la lYiCD; 

K. k. Hof- und Haupt-Niederlage nat. Mineralwässer (I., Wildpret- 
markt). Keiur. Mattoni, k. k, Hoflieferant ([., Tuchlauben). 

Sas & Kratzer (Mariabilf „Elephant''). 1058 


Grat Meran’sche ßrunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Stainzer Säuerling 

(JoliaTmesqnelle), 

nach Professor Haly-s exakter Analyse reinster kochsalihaltiger, an 
koblensanrem Kalke nnd Lithion reicher IfatroiHtäuerling. NB. Nattlr- 
liebes MineralMflsser ohne Jegliche künstliche Beimengung. Auge* 
nehmates Erfrischungsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten; Eartarrheu der Atbrnuogs- und VerdaunngBorgane; bei 
Äffektionen der Harnorgane uud Nieren, bei OalleDsteinen and Leber- 
anBChoppnngen, bei chrouischen Bhenmatismen und Gicht, Bleichsucht 
Verdanuogsbeechwerden, EDOCbeuerweichung etc. etc. 

Zn haben In allen grRsseren MlncrRlYvasserhandlnBgeii. 


nächst Wien an der fäudbntap« 1003 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstation. — Ifäffnuno am 6. Rsl. 

Die CbroniBcben Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrb, Gicht, 
RbenmatiSmuS, ISChiUB. weisser Flnss. LähtauDgen etc. finden rasche nnd sicbero 
Heilung .-7 Versandt von a) Kiefernadel - Extrakt als Badezusat*; b) Kiefernsdel- 
Extrakt (ätherisch • öliger) zn Inhalationen nnd als Luftverbesserungsmittel Er- 

S robt in Wiener Spitälern. — Zu beziehen durch die Mlneralwasserhandlong Valsssk, 
.aximllianstrasss ;; bei A. Roll, Tuchlauben, alte Feldapotheke, Stefansplatz; 
Bärenapotheke, Lugeck: HirschODapotheke. Kolumarkt and allen anderen grösseren 
Apotheken. — Auskunft ertUeilt der ärztliche Leiter Dr. iosefßtedry. 


Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alnm., Zine. snlf. Capr. snlf. Argent. nitr.*)eto. In allen £»• 
Ubem nnd mit beliebiger Doslmng versendet 


A. Hoohsing^er, 

A.pothekev In Wnraadla. 

_ Preis per Karton ä 10 Stück fl. i,öO 

•) Bougies mit Argent. altr . werden für jede Beetellnng frisch bereitet. 

Bern A. HoolislBnr, Apotheker, Wamedla. 
loh habe Ihre „BoorIm medlolhalee'^ bei den veraohiedeaen 
ehroBlsobea Snmkheltea der RarnrOhra ceprflft aad aeftiadea. 
daae dleseXbea aieli bei dea Formea dea ebroa. Mppera nt bewdhrt 
habea. Aaob bei PeUntleaea aad bei dar Spermatorrhed fhad Uh 
Ihre Bongies woa gatem Brfolge begleitet. 

HoohaehtuaraTOll 

Werasdin, 1 . Dez. 1878. Dr. Bob. UltsmaBa, 

Dozent für Kraukhelten der Hamorgaao 
an der Universität ln Wien. 




izn Marillathale bei Oravitza. 

ErSffiiuns am 1 . Juni flS 90 . 

Das MarUlatbal liegt 2500 Fuss über dem Meeresspiegel in einem von 
Tannen nnd Fichten dicht besäten Walde und ist ein klimatischer Kurort rar 
excellence, in welchem absolute Windstille, idyllfache Ruhe nnd in den helssesten 
Monaten eine Dnrchschnittstemperatnr von + 80 ® R. herrscht. Die hier im 
dentschen Renaissance-Style anfgerührte Heilanstalt entspricht in Bezug auf Komfort 
in Bezug auf ihre technische und hygienische Anlage den strengsten Anforderungen : 
me bietet reichlich Gelegeaheit zur Zerstreunng, indem aus-er der Uansbibliothek, 
Billard, Klavier nnd zahlreichen Zeitungen in iienLese- und Konversations-Lokali¬ 
täten, es bei einer Meile der bestkuitivirten Promenadewege und bei 80 Ausflugs¬ 
orte gibt, wo theils in dem Zauber der üppigsten Natur, theils in den dort ange¬ 
legten Industriewerkstätten, alle Saiten des menschlichen Geistes und Qemüthes 

n TA VArQp.hlArlAnafAn irlnitT-iiTVL a AmnfA n»An Trav,9n I..... «... TT..--...- _9-_ 


Beförderung der ?. T. Kurgäste von dem Bahnhofe Oravitza in das blos dreiviertel 
Stunden entfernte Marillatnal ist für billige Fahrgelegenheiten gesorgt. Die Ent¬ 
gegennahme von Anmeldungen nnd die Ertheilung von Aufklärungen geschehen 
durch den Gefertigten, der bis zum 15. Mai 1. J. in Qross-Beeskerek seinen Wohn- 
Bitz hat. 

Dr*. Hoffenreieli, 

1093 Leiter der Heilanstalt. 


S.UNGAR’s MINERALWASSER-DEPOT 

»zum potb«n Kreuz^, 

Pimi, SJpffln0plfl^, «ib ii(t IttfarairfloJtMf, 

sämmtliche Mineralwässer nnd Qusllenprodukte in stets 
frischer Qualität direkt von den Brnnnen-Direktionen 
bezogen. — Die häufiger ordinirten und gesuchten 
Wässer werden wöchentlich immer frisch eingelegt. 
I*ro paupere: SO"/o KrmässlsanK- 
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Alexisbad 

(Herzogtham Anhalt). El*«nbftliii«tatlon«ii Ballonstedt und Qn«d> 
biL^, 1350' über dem Keeresspiegel, durch seine Lage gregen Elnwtrknag 
l«a sokroirea &oftweolisels geaohitzt, deshalb auch schon bei katarrhall* 
kaa Affiektloara des Bespirationstraktus za empfehlen, flaiaea rom l. Jaoi bis 
September. 

Alexlabraanoea : Seiner Eisensäuerling. 

Seikebrnaen: CUoreisen mit schwefelsaurem Eisen. 

Verabreichung von Flohteaaadel- sowie jeder Art anderer kftaatllokar 
•r, Molkaakar, Kaltwaaaerbekaadlaag, Masaag«, Elektrotkarapla. 

Zn jeder weiteren Ausknnft ist der Badearzt und Dirigent Dr. med. A. Hea« 
gar in Harzgeroda gern bereit. 1014 


Wiesbadener 

runnen-Kur. (Koclibrunnen.) 

1880er Versandt. — Täglich frische Füllung. 

Wieslaileiisr KociriiBiieD- Salz—Paslülea—TaöiBtlen. 

Kochbrunnen-Salz- und Sinter-Seife- 

Gegen Täuschung mit Schutzmarke versehen. 

Zu beziehen: Direkt, sowie durch sämmtliche Mineral- 
' wasserhandlnngen, Apotheken etc. 

Prslskooraate n. Prospekt« anf V«rlaBg«n gratis a. fraako. 

Städtische Kurdirektion und Brunnenverwaltung Wiesbaden: 
10 » F. Hey’l, Kurdirektor. 


Allen Herren Aerzten empfehlen wir den 

INiederländLischen Oliinawein 

von Hrtscpelleii A Holm, Apotheker in Zeist (Niederlande). Yiel- 
fach rekommandirt von in- und ausländischen Doktoren, der königl. Charite 
und dem Angnsta • Hospital in Berlin. Analysirt von Dr. Zinrek in 
Berlin nnd Dr. v. Hamel-Roos in Amsterdam. Siehe Broschüre. Haupt- 
Niederlagen: Wien: C. Haubner’a Apoth. „zum Engel“, am Hof 6; A. 
Moll, Apoth., Tuchlauben 9. Budapest: Josef v. Török’s Apoth. Prag: 
Josef Fürst’s Apotheke. Haupt-Niederlagen für Deutschland: Berlin: 
R. Hohensee, Leipzigerstrasse 34. Frankfurt a. M.: Elnain & Comp.i 
Friedenstrasse 2- Hamburg; Job. Woortmann, Hohe Bleichen 22. 

Ohne Elsen bei Schwäche, Fieber, Appetitlosigkeit, als Stärkungs¬ 
mittel nach Erankbeiten sehr zu empfehlen. 

MltElaen gegen Bleichsucht, Blutarmuth, ErschlafPang in Folge 
grosser Schwäche, Fraaenkrankheiten etc. 

Man verlange nur den Nledcrländischon ChlnAwain mit der 
Unterschrift Kraepelien & Holm. 1027 


K.K. f onc.MttjfXeiM er 

.\lult er£ ttugen - 8 ais 


ju natürlichen 


[.Mutterlaugen-^ ädern 


im unh ju jeher ^»^resjeit von 

D'* ei s: JD Si a: rx: K dkl ‘XE', 

k. k. Hofapotbeker in Salzburg. 

3n ^auptbepöt bei Houb, Slpotbcie I.. ?ugerf unb ffiilbptet- 

tnatit, ferner in allen gr. SJlinfralwäfi'i’v-Wcfcfiäften. JlC^, §aupt« 
bepöt bei iSlflttonf & milU nnb in allen foiiftigen ^robinj^Wehet» 
lagen berfclben, ferner in allen gröScren 2(potfiereit unb äßineral* 
roäffer=®ej{bäfifn fanuntl. l^'rcniiij. Oi’ft=Ung. 23rol*üve mit Änalpfe 
auf SSevtangen franco unb gvaii§. 1 Äilo 70 fr. ö. 3S., in Ungarn 80 ft. 

por^ügliet) aiterfnutit ht\ ^*i‘niten= unb ^Ittber^Seiben 
(IRadiiti«), fomie jnr ©täifiing ^crfoncti. tn«befonbete 

cÄ'inbcr, ferner empfehle i* unb ift überaO roie oben ju haben: 


(/jcste-s ^khhnnadet'ikt z/Znhntai'. üx. 

i-cDo.S: ÖOXÖUV 

r, ,, „ &xtvavtz/(fiadern 

liD<iS: 35X'öai-K 


EISENBAD SZLIACS 

bei A.ltsohl in Ungarn. — Bahnstation, Post- und Telegraphenamt. 
1086 Eröff»aag^d«r Saiaoa am IS. Hai. 

Die altberühmten, an Kohlensänre reichen Elsentkermen des Bades Sillset, so¬ 
wie dessen kalte elsenrelche Trlnkquellen sind angezeigt bei Biatarmsth, Blelehanelit, 

G ewissen Frauenkrankheiten, Oeblrrautterblitangen und anderen uniegelmäasizen 
erioden, Oebimatterkatarrhen, Bückesmarks. nnd kerreBlelden, NerTenBehwSebe, 
LäbmsDgeD und anderen auf mangelhafter Blutbildung beruhenden Innervations- 
anomalien. — Die Thermen von Ssltäes sind den ssalosen i^nellen in Spaa, Pyrmont, 
Schwalbach, Franzensbad ^ ^rawartb etc. an Beilwlrkin« weit überlegen , weil sie 
ans dem Innern der Erdrinde mit den Temperaturen von 26®, 24Vä", 23® und 20*;,® 
Beaumur entströmen, sowie sie direkt zum Baden gebraucht werden, während jene 
der anderen Badeorte nur 8—9® R. haben, deshalb erwärmt werden müssen, wobei 
sie theilweise zersetzt und arm an Eohiensäure werden. — Szliäcs ist auf einem' 
sanft ansteigenden, bewaldeten Hügel gelegen, mit entzückender Bandsicht, 
balsamischer 'Luft. — Wohnungen mit allen Komfort. Gute Restauration. Musik¬ 
kapelle, Theater, Tombola etc Eurgemässe Molken. Stabile Apotheke — Ala 
BadeZrste fungiren die Herren Br. Em. Hasenfeld, Universitäts-Dozent und Br, S. t. 
Pap. — Reise von Budapest iu 6 Standen, für den aus Deutschland, Polen oder Russ¬ 
land kommenden Kurgast via Odsrberg, von da in öV» Stunden. — In Ungarn er¬ 
halten Kurgäste um 33 Perz. billigere. 6 Wochen gütige Tour- und Betourkarten. 
— Frisches Szliäcser Eisenwasser hei Edeskiity, Radocsay und Mattoni, Budapest, 
sowie bei Heinrich Mattoni in Wien. — Ausführliche Mlttheiluugen über Szliäcs für 
Aerzte und Kurgäste in dev Brochüre von Dr. Hasenfeld in ungarischer, deutscher 
und französischer Sprache beim Buchhändler Tettee in Budapest und Braumüllcr in 
Wien. — Wohnungs-Bestellungen übernimmt und Auskünfte ertheilt hereitwilligat 

Die BA 4 e-Direktlon. 


IküBANSTALT SAOERBßDNN BILIN : 

I iu Böhmen, 

f Bahnstation „Bllin-Sau8rbrunn‘* der Prag-Duxer und Pilsen-Priesen- 
t Komotauer Eisenbahn. 

j Saison-Eröffnuvg am 15, Mai. ' 

y Die Eoraastslt am Stnerbrana zu Bllln liegt wenige Schritte von den * ' 

^ Quellen entfernt, gegen Nord’ und Westwinde vollkommen geschützt, von re»* 

X -- jsenden Farkanlageu umgeben. Mit allem Komfort eiogericlitete Gastzimmer ; 
A zu den Preisen von 3‘j bis 20 fl. per Woche, Kursalon, Lese- und Speise* , 

? ifamer, Wannen- <^Sauerbrunn*) und Bnmpfbider stehen zur Verfügung, Pension : 
f* nach Schweizer Art von 2 bis 5 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen l fl. 20 kr. ' > 
£ und 2 fl., Convert mit 6 Gängen 2 fl. nnd 3 fl. <1 

.t Nähere Auskünfte ertheüen auf Verlangen Brunneoarzt Med. Br. Bitter , 

f T. Renss und die 

f 1056 M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). S 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische G-astein). 

SaiBon^JEröffnung atn /• mai. 

Von Sissek (Eisenbahw- und Save-Dampfschiflffahrts-Station) 47 nnd 
von Earlstadt (Eisenbahnstation) 57 Eilometer entfernt, besitzt äusserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39—46°R., die 
' sich in ihrer Zusammensetznng und Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- and Enochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Eörperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh* 
uung, Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen. anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd und andere Uuterhaltnngeu 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten nnd Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topusko von Dr. Rudolf Hin te r b er ger ist in Braumfiller's Bnchband- 
!ang in Wien zu bekommen — Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgt 
lie Badeverwaltung zu Topnsko» 1064 
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Dr. Frerich’s Deutsches Kindermehl 


Höchster Oehalt an Protein nnd an löslichem Amylnm, 
daher anch für Kinder unter einem Jahre geeignet* 

In Blechclo§en ä t Zllark 20 Pf. 


CliemUche Eontrole der Bestondtheile Im agrlknltar-cheBÜschen 
Laboratorlam der UniTersität Leipzig* 

Dr. P. Frerichs & Cj?: 

in lielpzig (.Beiidiil(z')« 1073 
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Sonntag den 16 . Mai 1880 . 


XXI. Jahrgang. 


nie «Wiener Uedizlniecbe Preeee'* emheint Jeden Sonntac 
2 bia 8 Bogen Groae-Qaart-FoTinat etark. Hieso eine Reibe 
aasaerordeotUolier Bellaxen. Ala regelmäanige Beilage, aber 
■ngleicb aaoh aelbstatändig, eracheint die .Wiener Klinik'* 
•Jlmooatllob ein Bett im dareheohDlttliohHi Cmfange voni 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente* nnd Ineertione» 
anrtrkge aind an die Adtninlalratioa der •Jledlxlaiaehen 
PreMe** in Wien, I., Maxiaillixwiraake Nr. 4. sa richten. 
Für die Redaktion be«tsinmte ^.archriftenaind zn adreaairen 
an Herrn l’rof. Dr. Job. BehBitalt-r. Wien, l„ Bargrlng Nr>l. 


Wiener 


Abonnementaprelae: .Medlz. PreaBö" and .Wiener Kilnlk*!: 
Inlaod: Jäbrl. 10 d.j balbjHhrl. 5fl., viert^jährl. > fl. SO kl. 
Anstand: J&brl.84M^rk^ balbjährl. ISMrk., vlertelJkbrL 61U, 
.Wr.Elinik“ aeparat; Inland jäbrl.: ifl.; Analand 8 Mrk.— 
Inserate werden in der„Wr. Med. PreBae* pro2»altlgen.lnd8r 
.Wr. Klinik“ pro Bans: einer dnrchlanfMiden NonpareiUezeUe 
mite5kr.= 60 Pf. berechnet. Han abonnirt im Analandebal 
alten PoatSmtem nnd Bncbhkndlem, im Inlande durch Sin* 
aeud nn ? des Betrages per Postan w eianng an die IdmlnlatraÜea 
der^ Wiener Uedia. Preäse** in Wien, 1., JUxbuillautraaia 4 


nedlzinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

SerariFj^eber xmd Chef-iRedacteur : Prof. Dr. Job. Scbnitzlora 


IKHALT. OrlglnalieD ond klinische Vorlesungen. Kaaniatische Beiträge znr Pathologie and Therapie des Asthma. Von Prof. Dr. Job. Schnitzler. 

(Fortsetzang.) — lieber den kdastllchen Blasensprang bei Placenta praevia partialia. Von Dr. Kncher, AsBietenieQ an der gebartsh. Klinik des 
Prof. Späth in Wien. (Fortsetzung.) — üeber Hämophilie. Von Dr. Hermann Hertzka in Wien. (Fortsetzung.) — Hittheilungen ans der 
Praxis. Langentaberknlose mit bösartiger Vereitemng der Fingerenden. Von Dr. L. Oünzbarg, k. k. Oberstabsarzt. — Hedizlnai-^esetz- 
gebnng and dlTentlicbe Gesnudheitspflege. Gesetz, betreffend die Abändemng and Ergänznng der Gewerbe-Ordnnng vom Jabre 1859. Besprochen 
von Dr. F. Prassl, h. k. Bezirksarzt in Hofovic. (Schluss.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften and Vereine. K. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. Dr. Felaenreich: Kaiserschnitt wegen hochgradiger Beckenenge mit gutem Erfolge. — Dr. H. Chiari: Pathologisch- 
anatomische Demonstrationen. — B.-R. Prof. Meynert; Ueber die allgemeine Verrücktheit. — Kritische Bcsprcchongen and literarische An* 
zeigen. Taubstammbeit und Taabstnrnmen-Bildung. Nach den vorhandenen Qoellen, sowie nach eigenen Erfahrongen und Beobachtnngen. Bearbeitet 
von Dr. A. Hartmann, Ohrenarzt in Berlin. — Mültärärztliche Zeitung. Glossen zu den Superarbitrirungs-Vorschriften. —Korrespondenz. 
Pariser Briefe. V. Die Aerzte und die Krankenvereine. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — 
Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 
Kacuistische Beiträge 

zur 

Pathologie und Therapie des Asthma. 

Von 

Prof. Dp. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung. *) 

Einen in vielfacher Beziehung sehr interessanten und für 
die Pathogenese des Asthma besonders instruktiven Fall 
hatte ich jüngst zu beobachten (Gelegenheit, und war zu¬ 
gleich in der angenehmen Lage, denselben wiederholt bei 
meinen Vorlesungen demonstriren zu können. 

Der Fall, in manchen Nebenerscheinungen von der 
gewöhnlichen Symptomengruppe des Bronchialasthma ab¬ 
weichend , bot das ausgeprägte Bild einer akuten Lungen¬ 
blähung, als die Folge einer vasomotorischen Neurose, 
die zur Erweiterung und Ueberfüllung der Blutgefässe der 
ßronchialschleimhaut und der Lungenalveolen führte und so 
das Asthma erzeugte. 

Wohl hat schon Th. Wkber darauf hingewiesen, dass sich 
die Symptomengruppe des Asthma weder durch den Krampf 
der ßronchialmuskeln allein (Bergson, Bieemeb u. A.), noch 
durch einen Zwerchfellkrampf (Wintrich, Bamberger u. A.) 
vollständig erklären lasse, und dass vasomotorische Nerven- 
einflü.sse dabei eine wesentliche, wenn nicht die Hauptrolle 
spielen müssen. Doch fehlte bisher der Nachweis für die 
Richtigkeit dieser Hypothese. Die laryngoskopische Beob¬ 
achtung (Kongestion der Kehlkopf- und der Luftröhren¬ 
schleimhaut), die Stork zu deren (runsten anführt, und die 
ich in einzelnen Fällen bestätigen konnte, zeigt nur, dass die 
Schleimhaut des Respirationstraktes beim asthmatischen An¬ 
fall hyperämisch ist; aber es beweist noch lange nicht, 
dass wir es mit einer vasomotorischen Neurose zu thun 
haben. 

*) Siehe Nr. 6 und 15. 


Dagegen glaube ich diesen Nachweis mit weit mehr 
Wahrscheinlichkeit durch die Beobachtung des folgenden 
Falles liefern zu können, bei welcbem eine auffällige 
Wechselbeziehung zwischen den asthmatischen 
Anfällen und einer Urticaria-Eruption bestand, 
die sich nach meinem Dafürhalten nur durch eine vaso¬ 
motorische Neurose erklären Hess. 

Der Patient, ein kräftig gebauter junger Mann von 
28 Jahren, von etwas blassem, aber sonst recht gesundem 
Aussehen, kam am 22 . April zum ersten Male auf die Poli¬ 
klinik, um hier gegen seine nunmehr seit 36 Stunden an¬ 
haltenden hochgradigen Athembeschwerden Rath und Hilfe 
zu suchen. 

Unter sichtbarer Anstrengung erzählte der Kranke, 
dass er früher immer gesund gewesen wäre, namentlich nie die 
geringsten Athembeschwerden gehabt hätte; da bekam er in 
der Nacht vom 20. auf den 21. plötzlich ohne bekannte Ver¬ 
anlassung hochgradige Dispnoe, die sich immer steigerte, so 
dass er fast zu ersticken glaubte. Er musste das Bett ver¬ 
lassen , die Fenster aufreissen, um Luft zu bekommen. Die 
Athemnoth hielt noch den ganzen folgenden Tag mit geringer 
Unterbrechung an und steigerte sich wieder in der Nacht; 
erat gegen den Morgen des 22., also nach 36 Stunden, lieaaen 
die asthmatischen Beschwerden wieder etwas nach, ohne 
jedoch gänzlich aufzuhören. Gegen Morgen bekam er ein 
heftiges Jucken, worauf sich bald ein Hautauaschlag 
zeigte. 

In diesem Zustande stellte sich um 9 Uhr Morgens der 
Kranke vor. Schon auf den ersten Blick erkannte man, 
dass Patient mit grosser Athemnoth zu kämpfen habe. Die 
Respiration war bald kurz und oberflächlich, bald tief und 
geräuschvoll; häufig traten auch längere Pausen zwischen 
der In- und Exspiration ein. Der Thorax breit, gut gewölbt, 
machte nur geringe Exkursionen, namentlich schien sich das 
Zwerchfell fast gar nicht zu bewegen. 

Die Perkussion ergab einen hellen, vollen, tyrapanitischen 
Schall über die ganze Lunge, deren Grenzen über die normale 
Ausdehnung ziemlich weit hinausgingen, indem einerseits 
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das Herz von den Lungenrändern zum grossen Theile über¬ 
deckt war und andererseits das Zwerchfell um etwa 1 Ctm. 
tiefer stand. 

Die Auskultation der Lunge ergab bei der Inspiration 
abgeschwächtes, in den unteren Partien kaum hörbares, bei 
der Exspiration rauhes, hie und da von Pfeifen und G-iemen 
begleitetes Stenosengeräusch; die Respiration ungleichmässig, 
16—20 in der Minute; die Herz- und Gefässtöne rein. 
Puls 64 bis 72 in der Minute. 

Im Gesichte und auf der Brust zahlreiche, mehr minder 
entwickelte Urticaria-Effloreszenzen. 

Die laryngo-tracheoskopische Untersuchung zeigte die 
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhre etwas stärker 
injizirt; namentlich schien die Luftröhre ungewöhnlich hyper- 
ämiscb. 

Gleich bei der ersten Vorstellung des Kranken sprach ich 
die Vermuthung aus, dass das Asthma und die Urticaria in 
diesem Falle im innigen Zusammenhänge stehen und beide durch 
ein und denselben Prozess, d. i. durch eine vasomotorische 
Neurose in verschiedenen Organen bedingt sein dürften; das 
Asthma durch die Erweiterung und Ueberfüllung der Lungen-, 
die Urticaria durch einen ähnlichen Vorgang in den Haut- 
kapillaren. 

Irgend ein uns unbekannter Reiz, der auf den Vagus, 
beziehungsweise auf die Medulla oblongata, einwirkte, dürfte 
hier reflektorisch die Erweiterung und Ueberfüllung der 
Blutgefässe sowohl der Lunge als in der Haut hervorgerufen 
und dadurch einerseits das Asthma, andererseits die Urticaria 
erzeugt haben. 

Da unser Patient noch immer hochgradige Athem- 
beschwerden hatte, schritt ich gleich zur Anwendung meines 
Respirationsapparates, und zwar zur Ausathmung in verdünnte 
Luft; ich benutzte eine Verdünnung von Vso Atmosphären¬ 
druck. 

Der Effekt war ein auffallend günstiger. Während 
der Patient anfangs so oberflächlich athmete, dass seine 
vitale Lungenkapazität kaum 500—600 Kub. Ctm. betrug, 
steigerte sieh diese rasch auf lOüO—2000 Kub.-Ctm. und 
nach einer halben Stunde, in welcher Zeit er mit einiger 
Unterbrechung etwa 100—löOmal in verdünnte Luft exspirirte, 
war die Inspiration viel tiefer und kräftiger, die Exspi¬ 
ration weit freier und leichter geworden und nach einer wei¬ 
teren halben Stunde fühlte sich Pat. ganz wohl. 

Er konnte jetzt auch leichter expektoriren, was ihm 
in den letzten Stunden nur mühsam gelungen war. Das 
Sputum war ein gewöhnlich schleimiges, in dem man vergeb¬ 
lich nach den sog. Asthma-Kryatallen suchte. 

Nun untersuchte ich den Kranken nochmals und ich 
konnte allen meinen Hörern die Veränderung in dem Zu¬ 
stande der Lunge im Vergleiche zu früher demonstriren: Der 
hypersonore tympanitische Schall war gewichen und die 
Lunge war auf ihr normales Maass kontrahirt. Das Herz war 
nicht mehr von den Lungenrändern überdeckt, das Zwerchfell 
stand in der normalen Höhe und machte beim Athmen die 
entsprechenden Exkursionen. Das Athmungsgeräusch war 
über die ganze Lunge etwas rauh, aber überall deutlich ver¬ 
nehmbar und noch hie und da von geringerem Pfeifen bei 
der Exspiration begleitet. 

Interessant war ferner, dass während dieser Zeit die 
Quaddeln am ganzen Körper, namentlich auf der Brust und 
im Gesichte stärker hervorgetreten waren. 

Das rasche Entstehen und das ebenso rasche Ver¬ 
schwinden der Lungenblähung lässt sich, nach meiner An¬ 
schauung, nur durch eine vorübergehende, auf vasomotorische 
Nerveneinflüsse beruhende Hyperämie der Lunge erklären, 
eine Ansicht, die, wie bereits erwähnt, auch in der unver¬ 
kennbaren Wechselwirkung zwischen dem Asthma und der 
Urticaria, welch’ letztere ja unzweifelhaft eine vasomotorische 
Neurose ist, eine wesentliche Stütze findet. 


Ich verordnete dem Kranken für den Fall, dass sich 
die Athembeschwerden wieder einstellen sollten, Quebracho 
(und zwar: Infus. Decoct. rad. Quebracho e 5,0 ad col. 75,0 
adde Syr. cort. aur, 25,0. S. 1 —28tündlich 1 Esslöffel voll), 
mit der Weisung, sich jedenfalls wieder vorzustellen. 

Am nächsten Tage (am 23. April) kam Pat. auch wieder 
und erzählte, dass sich in der Nacht abermals ein heftiger 
asthmatischer Anfall einstellte, der aber auf das verordnete 
Mittel etwas leichter wurde, ohne jedoch gänzlich zu weichen; 
ja die Athembeschwerden waren auch jetzt (9 Uhr Morgens) 
noch ziemlich hochgradig. Es war wieder jenes bald kurze, 
oberflächliche, bald tiefe, angestrengte Athmen, wie wir es 
bei ihm Tags vorher gesehen hatten. 

Die Perkussion und Auskultation der Lunge zeigte 
neuerdings akute Lungenblähung, doch in geringerem Grade 
als gestern; auch der Quaddelausschlag war heute geringer. 

Ich liess den Kranken abermals in verdünnte Luft aus- 
athmen. 

Schon nach wenigen Exspirationen in verdünnte 
Luft konnte er viel tiefer inspiriren und leichter exspiriren, 
und nach einer halben Stunde waren seine Athembeschwerden 
gänzlich geschwunden. 

Den nächsten Tag kam der Kranke wieder und erzählte, 
dass er die vergangene Nacht abermals durch einen asthma¬ 
tischen Anfall aus dem Schlafe geweckt wurde und dass die 
Athemnoth, trotz des angewandten Mittels (Quebracho), durch 
mehrere Stunden in furchtbarem Grade angehalten habe. Erst 
gegen 5 Uhr Morgens trat eine geringe Erleichterung ein, 
aber gleichzeitig kam wieder ein heftiges Hautjucken, dem 
bald ein Ausschlag folgte. Die Athembeschwerden hielten wohl 
auch jetzt noch an, doch waren sie schon geringer und er¬ 
träglicher, während das Jucken und der Ausschlag immer 
stärker wurden. 

In der That war jetzt fast der ganze Körper mit grossen 
Quaddeln bedeckt, an der Stirne und im Gesichte konfluirten 
mehrere, so dass letzteres ganz aufgedunsen schien, nament¬ 
lich waren die Augenlider stark ödematös. 

Perkussion und Auskultation der Lunge ergaben ähnliche 
Verhältnisse, wie in’den beiden vorausgegangenen Tagen ; Ueber 
die ganze, weit über die normalen Grenzen ausgedehnte 
Lunge ein hypersonorer, etwas tympanitischer Schall. Das 
Inspirationageräuschunbestimmt; bei der Exspiration, nament¬ 
lich gegen Ende, ein deutliches Stenosengeräusch. 

Die laryngo-tracheoskopische Untersuchung zeigte wieder 
eine ziemlich starke, aber auffällig ungleichmässige Injektion 
der Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut, die man bei etwas 
lebhafter I^antasie ganz gut für Urticaria-Effloreszenzen 
ansehen konnte. 

Ich liess den Kranken wieder in verdünnte Luft aus- 
athmen, u. z. diesmal bei einer Verdünnung von V 40 Atmo- 
spbärendruck. Abermals rasche Erleichterung, so dass nach 
einer halben Stunde die Athembeschwerden ganz gewichen 
waren. 

Die hierauf vorgenommene Untersuchung der Lunge 
ergab jetzt wieder ganz normale Verhältnisse. 

Als der Kranke einige Tage später wiederkehrte, er* 
zählte er, dass der Ausschlag diesmal erst nach 24—36 
Stunden gänzlich gewichen wäre, dass er sich aber nun¬ 
mehr ganz wohl fühle, indem er wieder frei athme und gar 
keine Beschwerden habe. 

Die hier mitgetheilte Beobachtung zeigte uns nicht allein 
das reine, ungetrübte Bild eines „nervösen Asthma“, dessen 
Existenz gerade in neuester Zeit wieder von einzelnen Autoren 
(Beekabt u. A.) bezweifelt wird, sondern sie liefert auch da¬ 
durch, dass sie eine wichtige Stütze für eine sehr plausible, 
aber bisher noch nicht erwiesene Hypothese bildet, einen, 
wenngleich bescheidenen Beitrag zur Kenntniss der Patho¬ 
genese des Asthma. 

(Fortsetsnng: folgi.) 
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TJeber den künstlichen Blasensprung bei 
Placenta praevia partialis. 

Ton Dr. Kucher, Assistenten an der ^ebnrtsbilflicben Klinik des Prof. Späth 

in Wien. 

(Fortsetzang.*) 

Das AufhÖren der Blutung nach dem Blasensprunge 
wird gewöhnlich der tamponirenden Wirkung des vorliegenden 
Kindestheiles zugeschrieben, so unter Anderen von Chiaei, 
Braun, Späth (Klinik für Geburtsb. pag. 159}, Rokitansky 
(Oest. Zeitschrift für prakt. Heilkunde), Kuhn („Med. Presse“ 
1867). ScANZONi (Lehrb. p. 104), Caceaux-Taenier (Lehrb. 
p. 782 und 800). Schröder (Lehrb. p. 557). Dagegen er¬ 
klärt ScasöDEB in dem erwähnten Essay, dass dieses Moment 
nicht genüge, da die Blutung auch stehe, wenn der vor¬ 
liegende Kindestheil entschieden nicht tamponirt, wie man 
bei Stelsslagen beobachten kann, wenn nur der Oberschenkel 
im Muttermunde liegt und von einem Tampon nicht die Rede 
sein kann. Dieser Einwand ist jedoch gar nicht stichhaltig. 
Jeder wird sich schon überzeugt haben, dass der Steiss mit¬ 
unter recht gut als Tampon wirkt, wegen seines geringeren 
Volumens jedoch nicht so zuverlässig wie der Kopf. Kopf 
und Steiss wirken nur dann als Tampon, wenn der Uterus 
sich gut kontrahirt, so dass der vorliegende Kindestheil vom 
unteren Uterus-Segment fest umfasst wird. Ist dies nicht der 
Fall, so dauert die Blutung fort. Nach den Fällen, die ich 
gesehen, muss ich unbedingt den Autoren zustimroen, welche 
das Aufhören der Blutung aus der tamponirenden Wirkung 
des vorliegenden Kindestheiles erklären. Ich sah die Blutung 
nur stehen, wenn nach dem Blasensprung der vorliegende 
Kindestheil tiefer trat, das untere Uterus-Segment gut aus¬ 
füllte und 80 die Stelle des Tampons übernahm. 

Ueberzeugt von der tamponirenden Wirkung des vor¬ 
liegenden Kindestheiles, würde ich kein Bedenken tragen, bei 
normalem Becken und Querlage einer unreifen Frucht selbst 
die Schulter herunter zu ziehen, wenn die Wendung nicht 
leicht gelänge. Dies Verfahren erwies sich mir in einem Falle 
sehr vortheilhaft. Zu einer IX para 2 ^ 1 ^ Stunden nach dem 
Blasensprunge wegen Blutung gerufen , fand ich die Frau 
sehr anämisch, die Blutung fortdauernd, die Schwangerschaft 
bis Anfang des 7. Monates fortgeschritten, das Orificium für 
2 Finger durchgängig, die Frucht in Querlage, im Orificium 
die linke Hand, nach rechts den losgelösten Placentalappen. 
Da mir die Wendung nach Branton Hicks nicht gleich ge¬ 
lang, zog ich an der vorgefallenen Hand die Schulter in den 
Beckenkanal. Die Blutung stand und nach Stunden wurde 
die Frucht nach dem Mechanismus der spontanen Evolution 
geboren, ohne dass weiter etwas Blut abgegangen wäre. Die 
Frau erholte sich bald und machte ein normales Wochenbett 
durch. 

Das von der Siegemundin angegebene und von Vielen 
nachgeahmte Verfahren, bei Placenta praevia das Placenta- 
gewebe zu durchbohren , um dem Fruchtwasser Abfluss zu 
verschaffen und auf diese Weise die Blutung zu stillen, führte 
oft zum Ziele. Der Erfolg eines solchen Eingriffes lässt sich 
mit Schröder’s Theorie über die Ursache der Blutung nicht 
vereinen. Da mir in der ersten Zeit nur Fälle von Blutungen 
bei stehender Blase vorgekommen waren, so liess ich mich 
durch die Autorität Schröders und Barnes’ verleiten, die 
Blase zu sprengen unter Verhältnissen, bei denen es nach 
meiner Ansicht nicht angezeigt wäre. Am 25. Oktober 1878 
wegen Blutung gerufen, erfuhr ich, dass die Frau 2mal am 
regelrechten Schwangerschaftsende geboren undEnde Mai 1877 
im 2. Monat abortirt und darauf durch lange Zeit an Blu¬ 
tungen gelitten hatte. Vor 4 Tagen war ohne Veranlassung 
starke Blutung aufgetreten. Tags vorher hatten sich die ersten 
Wehen eingestellt. Blutabgang unbedeutend. Bei der Unter¬ 
suchung fand ich die Schwangerschaft bis an das regel- 

•) Siehe Nr. 19. 


massige Ende vorgeschritten, Schädellage II. Pos. Kopf hoch 
und beweglich, das Orificium für 2 Finger durchgängig, nach 
rechts ein losgelöster Placentalappen in die Vagina reichend. 
Kein Blutabgang, keine Wehen. Abends traten schwache 
Wehen auf. Es wurde die Blase gesprengt. Während der 
Nacht wurde ein Blutklumpen ausgestossen. Die Wehen 
hatten ganz ausgesetzt. Da gegen 10 Uhr Vorm, wieder 
Blut abging, wurde die Wendung nach Branton Hicks ge¬ 
macht. Dieselbe gelang leicht. Ein Fuss wurde bis vor die 
Vulva herausgezogen. Der Kopf war im Uterus fundus 
deutlich zu fühlen. Bis 6 Uhr p. ra. ging kein Blut ab, das 
Orificium war etwas weiter, aber der Fuss war nicht weiter 
vorgerückt. Die Wehen sehr schwach und lang aussetzend. 
Die Frau fieberte, der Puls 120. Es wurde an dem Fusse 
langsam angezogen. Die Extraktion machte keine Schwierig¬ 
keit und es wurde ein lebendes reifes Kind geboren. Die 
Placenta ging spontan ab, der Uterus kontrahirte sich gut, 
es trat keine Nachblutung ein. Die Mutter erkrankte an 
Endometritis und starb nach 14 Tagen an Febris puerperalis. 
Wenn man auch eiuwenden kann , dass in diesem Falle die 
Wehenthätigkeit so unter der Norm war, wie es nicht häufig 
vorkommt, so ist es doch eine bekannte Thatsache, dass der 
Blasensprung sehr oft nicht Im Stande ist , die Wehentbä- 
tigkeit gleich in Gang zu bringen oder die begonnene be¬ 
deutend zu steigern, da ja auch bei Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt durch den Biasensprung oder bei frühzei¬ 
tigem Blasensprunge nicht gär selten 1—2 Tage und darüber 
vergehen können, bis ordentliche Wehenthätigkeit eintritt. 
Während dem kann zu jeder Zeit Blutung eintreten, wie 
andere Geburtshelfer und ich selbst seitdem öfters Gelegen¬ 
heit hatten es zu beobachten. Wenn auch bei Plac. praev. 
lat. der Blasensprang seltener spontan frühzeitig erfolgt 
und auf der Klinik bei engem Orificium die Blase 
nicht gesprengt wird, so hatte ich doch in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit mehrere Fälle von Blutung bei gesprun¬ 
gener Blase beobachtet. Ausser den erwähnten 2 Fallen 
trat bei einer VII para, im 8. Monate graviden, kurze Zeit 
nach dem Blasensprunge starke Blutung ein, .ö Stunden 
darauf stellten sich kräftige Wehen ein. Bei der Unter¬ 
suchung (6 Stunden nach dem Blasensprunge) fand ich das 
Orificium für 2 Finger durchgängig, unnachgiebig, die Frucht 
in Querlage, rechts den losgelösten Placentalappen in die 
Vagina reichend, die Blutung andauernd. Es wurde die 
Wendung nach Branton Hicks gemacht. Nach einer Stunde 
wurde spontan eine mazerirte Frucht von 8 Monaten ge¬ 
boren, ohne dass etwas Blut mehr abgegangen wäre. Das 
Wochenbett verlief normal. Auf der Klinik wurden in den 
letzten 2 Jahren 10 Fälle von Placenta praevia partialis 
aufgenommen. Unter diesen erfolgte der frühzeitige Blasen¬ 
sprung in folgenden Fällen: 

1. Bei einer IV para, dieselbe wurde mit 2 Finger weitem 
Orificium und gesprungener Blase aufgenommen; nach links 
reichte ein Rand der Placenta in den Muttermund. Starke 
Blutung, die Frucht in Querlage. Nachdem mir die Wendung 
nach Branton Hicks leicht gelungen war, zog ich einen Fuss 
herunter und die Blutung stand. Nach einer halben Stunde 
war der Steiss geboren und es wurde Manualhilfe geleistet, 
ein asphyktischer Knabe von 8 Monaten wurde geboren. Die 
Mutter blieb gesund. 2. Bei einer III para. Bei der Aufnahme 
das Orificium für 2 Finger durchgängig, die Blase gesprungen, 
derPIacentarand bis zum Orificium reichend, die linke Schulter 
vorliegend, Kopf nach rechts. Die Blutung dauerte fort. Ich 
machte die Wendung nach B. H. und holte einen Fuss her¬ 
unter. Da die Blutung darauf stand, wurde die Geburt sich 
selbst überlassen. Nach 4 Stunden wurde ein mazerirtes Kind 
von 7 Monaten geboren, ohne dass Blut abgegangen wäre. 
Die Mutter blieb gesund. 3. Bei einer II para mit gesprun¬ 
gener Blase und 3 Finger weitem , sehr straffem Orificium 
bei sehr starken Wehen überbracht. Heftige Blutung, maze¬ 
rirte 7monatliche Frucht in 1. Querlage 1. Pos. Placenta 
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hinten mit einem Rande bis io den Muttermund hineinreichend. 
Wendungsversuch nach B. H., der aber wegen zu fester 
Kontraktion des Uterus nicht gelingt, auch nach Anwendung 
von tiefer Narkose. Es wird deshalb wegen Blutung die 
Entbindung durch die Dekapitation der Frucht vorbereitet. 
Dieselbe gelingt ohne grosse Schwierigkeit. Die Extraktion 
des Rumpfes an einem Arm wird ausgefiihrt, während der 
Kopf wegen Enge des Orificiums nicht gleich folgt, sondern 
erst nach einer halben Stunde, nachdem Secale verabreicht 
worden war. Die Placenta folgt mit dem Kopfe. Die Mutter 
erkrankte an Endometritis und wurde nach 7 Tagen wegen 
Erysipelas faciei transferirt. 4. Bei einer II para. Bei der 
Aufnahme das Orificium für einen Finger durchgängig, die 
Blase gesprungen, nach hinten der Placentarand herabreichend, 
massiger ßlutabgang, der bald bei kräftiger Wehenthatigkeit 
aufhört. Nach 7 Stunden wurde ein lebendes reifes Kind in 
Schädellage spontan geboren. Die Mutter erkrankte an Endo¬ 
metritis und starb an Febris puerp. 

(SchlasB folgt.) 


üeber Hämophilie. 

Von Or. Hermann Hertzka in Wien. 

(Forteetzang. *) 

Die Nabelblutungen Neugeborener, die zumeist 
nicht der Hämophilie zur Last fallen, gehören auch hieher, 
insoforne bei ihnen die Blutung schon vor Abfall der 
Nabelschnur, ohne Trauma, aus dieser selbst oder aus 
deren Umgebung stattfindet. Einen solchen Fall sah ich im 
Jahre 1876. Der ungemein schwächliche Knabe ging am 
9. Tage nach der Geburt unter eklamptischen Anfällen zu 
Grunde, trotz aller angewandten Blutstillungsmittel. 

Nach den Nasenblutungen, die bei Blutern sehr häufig 
auftreten und die namentlich bei unserem ersten Falle durch 
ö Jahre fast alle 3—4 Wochen und noch öfter vorkamen, 
werden beobachtet Blutungen aus den Lippen, dem Zahn¬ 
fleische, aus der Mundhöhle überhaupt, sowohl vor als 
nach der Dentition. Seltener sind Magen- und Darm-, Lungen- 
und Nierenblutungen, noch seltener Blutungen aus der Kon- 
junctiva, dem Gehörgange, im Gehirne, dem Bauchfelle, im 
Pleurasacke und aus den weiblichen Genitalien. Ein Fall 
von Blutung wurde nach lange verheiltem Nabel beobachtet. 
Frauen, die Bluterfamilien angehören, leiden an sehr profusen 
Menstruationen. 

Bei meinem Bluterknaben zeigte sich im November 1878 
und Februar 1879 heftiges Bluterbrechen, einmal 
wurde fast 1 Seitei geronnenen Blutes erbrochen. Mit den 
Entleerungen ging während der ganzen Zeit Blut ab. 

Nicht selten und charakteristisch ist bei Hämophilen 
das Vorkommen von pseudorheumatischen Gelenks- 
schmerzenund Gelenksanschwellungen. Diese An¬ 
schwellungen sind zumeist seröser, können aber auch 
sanguinolenter Natur sein (Dubois, Camman, Assmann). 
Immermann meint, dass die Frage, ob Blutungen in den Ge¬ 
lenken bei Blutern vorgekommen seien, noch nicht entschieden 
sei, da bisher keine Sektionsberichte über diesen Punkt vor- 
liegen. 

Bei unserem Patienten kamen zweimal heftige Ge¬ 
lenksschwellungen vor. Zum ersten Male in seinem 
6. Lebensjahre am rechten Kniegelenke, wodurch Pat. 
9 Monate an’s Bett gefesselt war. Den Verlauf dieser Gonitio 
beobachtete ich nicht. Anfangs Februar dieses Jahres 
jedoch iiatte der Patient wiederum eine Anschwellung des 
rechten Kniegelenkes um nahe das Doppelte des Umfanges. 
Alle klinischen Erscheinungen sprachen hier dafür, dass wir es 
mit einem hämorrhagischen Exsudate zu thun hatten, 
Fieber, grosse Schmerzhaftigkeit des geschwollenen Gelenkes 
vom Beginne an, das ganze Knie war blaugrün tingirt; zu- 

*) Siehe Nr. 16 und 17. 


erst war die Geschwulst deutlich fluktuirend, später Hessen 
sich mit grosser Bestimmtheit festere Massen durch die Pal¬ 
pation nachweisen und diese konnten doch nichts an¬ 
deres als ßlutkoagula vorstellen. Es ist daher in unserem 
Falle fast mit Gewissheit ein sanguinolenter Er¬ 
guss an zu nehmen. Am häufigsten werden die grossen, 
nur selten kleinere Gelenke ergriffen. Es tritt beinahe stets 
Genesung ein, wie in unserem Falle, nur selten kommt es 
zur Ankylosirung des ergriffenen Gelenkes. Eiterung des 
Gelenkes scheint noch niemals beobachtet worden zu sein. 
In unserem Falle haben wir nach 3 Jahren eine voll¬ 
ständige Rezidive. 

Die rheumatischen Muskelerkrankungen der 
Bluter, sowie die häufigen neuralgischen Zufälle unter¬ 
scheiden sich in keiner Weise von dem gewöhnlichen Ver¬ 
halten dieser Erkrankungen. 

Die rheumatische Disposition bei Hämophilen 
überdauert manchmal die Bluterdisposition. 

Trotzdem die zahlreichen Todesfälle bei Blutern hin¬ 
reichende Gelegenheit boten, anatomische Unter¬ 
suchungen über das Wesen der Krankheit anzu¬ 
stellen, waren die Forschungen bis in die neueste Zeit voll¬ 
kommen resultatloa. 

In den Leichen an hämophilenBlutungen Ver¬ 
storbener finden sich gewöhnlich blutige Ergüsse ge¬ 
ringeren oder grösseren Umfanges. Die meisten Organe 
sind blutleer. Viechow (1872) hat darauf hingewiesen, dass 
bei fast allen Fällen von hämorrhagischer Diathese Engig¬ 
keit und Dünne des Aortenrohres und der grossen 
Arterien, so wie fettige Degeneration der Intima 
beobachtet werde, wie bei der Chlorose, während Biech- 
Hirschfeld in jüngster Zeit in den von Förster (1878) 
veröffentlichten Krankengeschichten sowohl Herz, wie die 
Arterien vollkommen normal fand. Andererseits 
erwähnt derselbe mit aller Reserve eines Befundes, den er 
an den Kapillaren und Uebergangsgefässen mehrerer Organe, 
namentlich der Leber und Niere, erhielt. Birch-Hibschfeld 
fand an manchen Stellen die Endothelien vergrossert, 
ihre Kerne geschwollen, liie und da auch körnige Einlage- 
rung im Protoplasma. An allerdings nicht vollkommen 
gerathenen, versilberten Präparaten schien ihm die Endothel¬ 
zeichnung auffallend unregelmässig verschoben, mit stellen¬ 
weise breiteren Lücken zwischen den Endothelien, Amyloid¬ 
degeneration war keine vorhanden. 

Die Theorien über die Hämophilie sind zahl¬ 
reich, anpassend den verschiedenen jeweilig herrschenden 
Grundanschauungen in der Medizin. Dünnflüssigkeit des 
Blutes in Folge von Fibrinmangel, Verminderung der 
rothen Blutkörperchen (Nasse, Elsässer u. A.), Anhäufung 
von Natron und Kalisalzen im Blute, mangelhafte Inner¬ 
vation in Folge von Störungen der Funktion des vasomotori¬ 
schen Nervensystems, verminderter Tonus der Kapillaren, 
zu zarte Organisation der Kapillaren (Wachsmdth, Oppolzer, 
Skoda) und so weiter wurden als Ursachen der Hämophilie 
hingestellt. Virchow's Beobachtungen wurden schon erwähnt 
und in jüngster Zeit hat nun Immermann in seiner ausge¬ 
zeichneten Arbeit über Hämophilie eine Erklärung für die 
Krankheit zu geben versucht. Er findet die Hämophilie 
am leichtesten in den Fällen erklärt, wo oberfläch¬ 
liche Lage der kutanen und subkutanen Gefässe, mit 
Strukturveränderung und abnormer Enge der 
Aorta, sowie der grösseren Arterien vorhanden ist, welche 
letzteren Fälle nach Viechow als die häufigeren gelten 
müssen.^ Als Hilfsbedingung für das Zustandekommen 
hämophiler Erscheinungen fordert Immermann ein ver¬ 
mehrtes Blutvolumen. Dieses letztere ist freilich noch 
niemals gemessen worden und ist überhaupt schwer mess¬ 
bar, Immermann glaubt also, dass die Hämophilie auf dem 
meist angeborenen und habituellen Missverhält¬ 
nisse zwischen der Grösse des ßlutvolumens 
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und der Kapazität des Gefässapparates beruht, 
welches Mi SS ve rh ä 11 ni 8 8 ein e ungeheuere Steige¬ 
rung des Seit endru ckes im Gefässapparate zur 
Folge hat. Auch gibt er die Möglichkeit neurotischer 
Einflüsse zu, welche mitunter die permanente fl uxio- 
näre Diathese steigern. Diese Theorie ist zweifellos 
logisch erdacht und passt gewiss für viele Fälle. Trotz alle¬ 
dem gibt es aber ebenso viele Fälle von Hämophilie, wo bei der 
Sektion die Gefässe normal gefunden werden und welche während 
ihres Lebens mehr den Eindruck fortdauernder An ä mie, als 
den der Plethora lieferten, wie Föestee richtig bemerkt. 
Wenn Sie, meine Herren, unseren Patienten betrachten werdeiv 
so dürften Sie sich nur schwer der Theorie Immeemann’s an- 
schliessen können. 

In der neuesten Ausgabe seines Buches (1877) führt 
Grandidier im Allgemeinen die Hämophilie zurück 1. auf 
eine vermehrte vis atergo und gesteigerten Druck 
der Blutsäule, oder 2. auf verminderte Wider¬ 
standsfähigkeit der Gefässwände, oder 3. auf 
eine Kombination dieser beiden Zustände. Aus 
Alledem erhellt nur das Eine mit Sicherheit, dass die ver¬ 
schiedenen Fälle von Hämophilie nicht auf gleicher 
Grundlage beruhen. 

Jnsolange bei einem Individuum keine Blutung 
stattgefunden hat, lässt sich auch keine Ver- 
muthung über die in ihm schlummernde Disposition 
aufstellen. Eine solche quasi providentielle Dia¬ 
gnose lässt sich nur bei hereditären Fällen des 
Leidens oder in Fällen von multipler,kongenitaler 
Entstehung machen. Der Hämophilie auf das Drin¬ 
gendste verdächtig sind alle männlichen Indivi¬ 
duen, deren Mütter aus Bluterfamilien stammen, 
mögen nun die Mütter selbst bluten oder nicht. Noch ge¬ 
gründeter wird die Diagnose, wenn schon blutende 
Geschwister des Neugeborneu existiren. Ebenso 
ist die Existenz hämophiler Geschwister auch 
dann höchst gravirend, wenn der anamnestische 
Nachweis dieses Leidens im mütterlichen Stammbaume 
nicht gelingt, weil erfahrungsgemäss die Hämophlie, auch 
wo sie nicht hereditär ist, dennoch viel häufiger 
gleich bei mehreren Kindern eines Elternpaares 
auftritt, als bei einem einzigen. 

Die Hämophilie des Vaters ist kein sicheres 
Kriterium für die Diagnose, noch weniger aber dann, wenn 
der Vater selbst kein Bluter ist, jedoch einer Bluterfamilie 
angehört. 

Bei dem grössten Theil aller Hämophilen (70®/o fast) 
zeigt sich die Krankheit vor Ablauf des 2. Jahres, so 
dass bei Kindern, welche dieses Alter überschritten haben, 
die Disposition zwar nicht als nicht vorhanden, aber denn doch 
als massig angenommen werden darf. Es existirt kein 
einziger Fall, wo eine ausgebildete Hömophilie sich nach 
dem 22. Lebensjahre zum ersten Male gezeigt hätte. 
Rudimentäre Formen zeigten sich auch in späteren Jahren. 
Diese Verhältnisse sind für Lebensversicherungen, 
Bestimmung zu Operationen etc. sehr wichtig. 

So sehr berechtigt die präsumtive Diagnose der Hämo¬ 
philie bei männlichen Individuen ist, so schwierig ist es 
die Affektion bei den weiblichen Mitglie dem 
einer Bluterfamilie vorauszusetzen, da bei dem 
weiblichen Geschlechte die ausgebildeten Formen der Krank¬ 
heit nur selten beobachtet werden. Man kann hier nur die 
Möglichkeit der Erkrankung in Betracht ziehen, mehr nicht. 

Sind einmal Blutungen eingetreten, dann 
bietet die Diagnose nicht die geringsten Schwierigkeiten, 
wenn die Anamnese und der Verlauf der Erkrankung genau 
beachtet werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Lungentuberkulose 

mit bösartiger Vereiterung der Fingerenden. 

Von Dr. L. GüNZSURQ , k- k. Oberstabsarzt. 

Dieser Fall eigener Art von Zerstörung des Fett- und Zell¬ 
gewebes am Nagelgliede aller Finger, welche nicht auf äussere Ein¬ 
wirkung eines ätzenden oder sonstigen deletären Stoffes, sondern ans 
innerer Ursache entstanden ist, dürfte seiner Seltenheit halber von 
besonderem Interesse sein. 

Fräulein ß. F., 28 Jahre alt, von gesundem Anssehen und 
lebhaftem Temperamente, bekam im 15. Lebensjahre ihre Menses, 
welche seither blass und spärlich, sonst ziemlich regelmässig sich 
einstellen. Vom Kindesalter her ist sich Patientin keiner Krankheit 
bewusst und jetzt der Ansicht, dass ihr gegenwärtiges Lungenleiden, 
das in ungleichem Grade, mit oft mebrmonatlicher Besserung, erst 
5 Jahre bestehen soll, von ihrer früheren achtjährigen Beschäftigung 
in einer Zündwaarenfabrik, wo sie Phosphordämpfen ausgesetzt war, 
herrUhre. 

Nach vorangegangener erfolgloser Behandlnng in Wien hielt 
sie sich durch vier Sommer in Kierling auf, wo der heilsame Molken- 
und Lufteinöuss so wohlthätig auf ihre angegriffene Brust einwirkte, 
dass sie es voriges Jahr für überflüssig erachtete, diesen Kurort 
erneuert zu besuchen. Nebstbei gebrauchte sie, zumal in den Winter¬ 
monaten, verschiedenartige innere Mittel, um theils den mitunter sehr 
lästigen Hustenreiz und hopiösen Answurf zu beseitigen , theils um 
stärkend auf den geschwächten Körper eiazuwirken. Doch schienen 
das längere Zeit genommene Morphium und Chininum sulfuricum 
Eingenommenheit des Kopfes und Verdauungsstörungen zu verursachen. 

Seit dem 22. November v. J. steht dieselbe unter meiner ärzt¬ 
lichen Behandlnng, klagte bei der Aufnahme über drückende Schmerzen 
im Vorderkopfe, in der ganzen oberen Brnstgegend und im Unterleibe, 
besonders in der linken Rippenweiehe. Dabei bestand ein reichlicher, 
eingedickter, missfärbiger, jäher (?) Auswurf, verminderter Appetit mit 
leicht belegter Zunge, Unregelmässigkeit der abdominellen Ausschei¬ 
dungen, der Urin war trüb, mit reichlichem Bodensatz. 

In beiden UnterschlUsBelbeingegenden sind PerkussionssohaU 
und die Athmungsgeräusche etwas gedämpft, letztere undeut¬ 
lich, in den obern und seitlichen Lungenpartien ein starkes nngleicb- 
blasiges, nicht konsonirendes Schleimrasseln. Der schwache Herz¬ 
schlag, sowie der Arterienpuls sind in mässigem Grade beschleunigt, 
die Herztöne rein. 

Oleum terebinth. reetif. in steigender Dose mit Aq. mentb. 
piperit. und Rhenm in Verbindung angewendet, bewährte eich gleich 
in den ersten Tagen als höchst wohlthätig. Der Kopfschmerz wurde 
wie abgeschnitten, der Aaswurf besserte sieb und nahm an Menge 
ab, ebenso wie der kopiöse Bodensatz im Urine sicha lmälig verlor. 
Ausserdem wurde eine aromatische Salbe zum Einreiben in die seit 
14 Tagen missfärbig, aufgedunsen und beim Berühren schmerzhaft 
sich zeigenden Fingerenden angewendet. 

Durch die Einmischung einer wohlmeinenden Frau, welche aus 
purer Philanthropie der Patientin ihre an Anderen angeblich erprobte 
magnetische Hilfe anbot, trat bis nach deren Abreise eine zehntägige 
Unterbrechung meiner Behandlung ein. Auf die von derselben ge¬ 
brauchten Striche und Händedrücken will Patientin ein eigenthUm- 
liches Zucken in ihren Armen empfunden und eine Abnahme der 
Schmerzen in ihren Fingern erfahren haben. Ich versuchte es nicht, 
sie von ihrem Ideengang, womit eine Erleichterung ihrer Leiden 
angeblich verbunden war, abwendig zu machen. 

Wenngleich ich nicht an die ausposaunten Wunder der seiner¬ 
zeit epochemachenden Lehre von Mesmer glaube, bin ich doch aus 
eigener Erfahrung, die ich in früheren Jahren an mehreren Kranken 
theils selbst gemacht, theils machen gesehen, zur Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass ein Ausströmen eines dynamischen Nervenflnidums aus 
dem thierisohen, reichlicher damit dotirten Organismus in einen an¬ 
deren zu dessen Aufnahme disponirten, nicht zu den Unmöglichkeiten 
gehöre. Nicht nur durch das Berühren oder Vorüberfahren mit den 
peripherischen Nervenenden der Fingerspitzen, auch mit dem Seh¬ 
organe vermögen manche Individuen erstannenerregende Wirkungen 
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hervorznrafen. Wie effektvoll der Blick unter manclien Verhältnissen 
sich zeigt, ist Niemandem unbekannt. Br wirkt auf Mensch und Thier 
oft wie ein Zauber, er belebt, fesselt, entwaffnet , benimmt jede 
vitale Kraft. 

Worin dieses soporirende, schmerzstillende Fluidnm bestehe, bis 
zu welchem Grade es zur Entfaltung seiner Wirksamkeit gelangen 
könne, sind und bleiben Räthsel, welche bisher selbst die auf allen 
Gebieten ärztlichen Wissens im 19. Jahrhunderte gemachten Fort* 
schritte nicht zu lösen im Stande waren. 

Auf die zehntägige Anwendung der magnetischen Manipulationen 
erfolgte, wie zu erwarten stand, keine Besserung der inneren Zu* 
stände, und es trat nach dieser Frist meine Behandlung an die Tages* 
Ordnung. Die letzten Fingerglieder waren blänlich*8cbwarz gefärbt, 
durch den fortschreitenden, gleichsam brandigen Prozess stellenweise 
mit einem abgesterbenen Schorfe bedeckt und die Haut um den Nagel 
mehr oder weniger mit Jauche gefüllt. In die gebildeten Blasen 
wurden Einstiche gemacht, Entleerungen ihres Inhalts vorgenommen 
und alle 3 Stunden warme, mit etwas Karbolsäure versetzte Hand¬ 
bäder angewendet. Auch wurde iunerlich Tinct. ferri chlor, aether. 
mehrmals des Tages gereicht und die Diät entsprechend geregelt. 

Auf diese Weise verbesserte sich innerhalb einiger Wochen 
der Gesammtzustand wesentlich, die tonisirende Behandlung nahmen 
dabei Brust und Hände fast ausschliesslich in Anspruch. Der Aus* 
wurf verminderte sich von Tag zu Tag und zeigte eine bessere Be¬ 
schaffenheit , was Farbe und Konsistenz anbelangt. Auch die Finger 
erlangten ihre natärliche Färbung allmälig wieder und es kehrte ihre 
in der letzten Zeit beeinträchtigte Beweglichkeit mehr und mehr 
zurück. 

Das eigenthümliche krankhafte Verhalten des Athmungs- und 
Tastorgans zu einander ist schwer erklärbar. Denn Patientin hatte 
in den letzten fünf Jahren nichts mit scharfen Substanzen zu thun, 
war nicht länger unter deren naohtbeiligem Einflüsse. Kaum lässt 
sich annehmen, dass die schädliche Einwirkung dieser Stoffe über 
besagte Zeit binans bis auf die Gegenwart sich erstrecken und nun¬ 
mehr zum Ausdruck kommen könne. Sollte andererseits das durch 
acht Jahre fast unausgesetzte Einathmen des Phosphors und dessen 
unvermeidliche Berührung mit den Händen eine schleichende Blut¬ 
vergiftung hervorgerufen haben, so wären die Folgen derselben 
immerhin früher aufgetreten, während kein Ergriffensein der Hände 
bisher beobachtet worden ist. Auch lässt sich schwer nachweiaen, 
ob die Lungen unter anderen Umständen frei geblieben wären, und 
dieses umsomehr, da einige Mitglieder der Familie, die ganz anderen 
Beschäftigungen nachgingen, lungenkrank waren. 

Oder sollte die Lungentuberkulose, welche hier als bestehend 
angenommen werden kann, mit der Erkrankung der Hände in kau¬ 
salem Nexus stehen ? Wenn dem also ist, warum blieben die Zähne 
als peripherische, zum brandigen Absterben mehr disponirte Körper* 
theile, wenn man diesen Vorgang hier annehmen darf, vom Zerstö¬ 
rungsprozesse verschont? Diese Fragen dürften schwer zu beant¬ 
worten sein, und es kann immerhin dieser Fall, dessen weiterer 
Verlauf ein günstiger zu werden verspricht, als ein selten vorkom¬ 
mender bezeichnet werden. 


Medlzinal-Gesetzgebung und öflTentliche Gesundheitspflege. 

Gesetz, 

betreffend die Abänderung und Ergänzung der Gewerbe¬ 
ordnung vom Jahre 1859. 

Besprochen von Dr. F. PresSL, k. k Bezirksarzt in Hotovic. 
(Schluss. *) 

§. 37. „Im Statute ist die Frist festzusetzen, mit deren Ablauf 
das Recht des Mitgliedes auf Kraukeuunterstutzuog beginnt; diese 
Frist darf nicht über 13 Wochen nach dem Beitritte des Mitgliedes 
ausgedehnt werden.“ 

Und weiter: „Der Ausschluss der Unterstützung in Fällen be¬ 
stimmter Krankheiten ist unzulässig; doch kann festgesetzt werden, 
dass die Kasse für einige Tage nach dem Beginne der Krankheit, 

•) Siehe Nr. 8, 9, 11, 13, 15, 16, 17 und 19. 
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aber nicht für länger als die erste Woche, dann für Krankheiten, 
mit denen das Mitglied schon vor seinem Beitritte behaftet war, keine 
Unterstützung zu zahlen verpflichtet ist.“ Die Regierungsvorlage 
scheint in der ersten Aliuea dieses Absatzes auf die Syphilis hin- 
zudeuten, ohne weitere Anfklärungen zu geben, für welche Krank¬ 
heiten obige Beschräokuugeu gelten. 

Die weiter in demselben Absätze angeführten Bedingungen, wann 
die Kasse nicht verpflichtet ist, eine Unterstützung zu zahlen, dürfte 
auf die vielen chronischen Krankheiten Bezug haben, die zwar den 
Arbeiter nicht vollständig arbeitsunfähig, iuvalid machen, aber doch 
durch zeitweise Verschlimmerungen der Arbeit für mehrere Tage oder 
Wochen des Jahres eutziehen. 

Um aber die Härte dieser Bestimmung abzuschwächen, deren 
willkürlicher Auslegung vorznbeugen, und doch diese wegen ihrer 
unentschiedenen Arbeitsfähigkeit ausgeschlossenen Individuen der 
Wohlthat der Institution der Hilfskassen theilhaftig zu machen, 
erscheint es nothweuig, genau jene Krankheiten zu bezeichnen , wie 
auch die Aufnahme einer Bestimmung in das Statut, dass über die 
Anwendung dieser Anordnung des §. 37 nur ein von der Hilfskasse 
aufgestellter Arzt zu entscheiden habe. 

Der wichtige §. 38 besagt: „Das Statut hat die Dauer der 
Krankeuuuterstützung im Falle der Arbeitsunfähigkeit des Mitgliedes 
festzusetzen. Die Zeit, für welche einem kranken Mitglie ie die Kranken- 
nnterstUtzung gewährt wird, darf nicht geringer als mit 13 Wochen 
bestimmt werden. 

Die KrankenunterstUtzung ist in einem bestimmten Geldbeträge 
(Krankengeld) festzusetzen. Im Statute ist zugleich zu bestimmen, ob 
und in welchem Masse die Gewährung der ärztlichen Behandlung 
und der Arzneien oder die Verpflegung in einem Kraukeuhause in das 
Krankengeld eingerechnet werden kann. 

Wird einem kranken Mitgliede die ärztliche Behandlung und 
die Verabreichung der Arzneien ohne Abgabe in das Krankenhaus 
gewährt, so kann diese Unterstützung höchstens mit der Hälfte des 
Krankengeldes in Anrechnung gebracht werden.“ 

Weiter bestimmt §. 39; „Das von der Kasse an ein krankes 
Mitglied täglich zu gewährende Krankengeld bat für Männer min¬ 
destens die Hafte, für Frauen mindestens ein Drittel des Taglohnes 
zu erreichen, welchen das Mitglied zur Zeit seines Beitrittes zur 
Kasse bezogen bat und darf auch nicht geringer sein , als die täg¬ 
lichen Verpflegskosten, welche jeweilig von der Kasse für die Ver- 
pflegnng eines Mitgliedes im Krankenbause zu entrichten sind. 

Das tägliche Krankengeld darf den vom Mitglied zuletzt bezo¬ 
genen Taglohn nicht überschreiten.“ 

§. 40 lautet: „Im Statute kann mit Rücksicht auf die Bestim¬ 
mung des Artikels 70 festgestellt werden, in welcher Krankenanstalt die 
der Kasse angebörendeu Hilfsarbeiter im Falle der Erkrankung zu 
verpfl^egeu sind.“ 

Da wäre auch nothwendig die Aufnahme der Bestimmung in 
das Statut, dass jede Hilfskasse für ihre Mitglieder einen Arzt auf¬ 
stellen muss, dessen Wohnort, Name, Charakter und Besoldung die 
Kassenverwaltung der politischen Behörde mitzutheilen verpflichtet ist. 

Im §. 41 wird die Höhe des Sterbegeldes bestimmt, und 
mit §. 42 beginnen die Vorschriften Uber Invalidenkassen. Dieser 
Paragraph sagt über deren Zweck: „Die Invalidenkasse bezweckt die 
gegenseitige Unterstützung ihrer Mitglieder im Falle der Invalidität, 
d. i. der dauernden Unfähigkeit zur Berufsthätigkeit, durch die Ver¬ 
sicherung einer Pension.“ 

Der §. 43 bespricht die Beiträge, §. 44 die Höhe der Jahres- 
pension, endlich §. 45 die Karenzzeit. 

Im letzteren Paragraph wird ein dritter Absatz festgesetzt: 
„Wenn keine oder eine kürzere Karenzzeit als fünf Jahre bedungen 
ist, so muss die Aufnahme durch die ärztliche Koustatirnng eines die 
Befähigung zur dauerudeu Ausübung der Bernfsfäbigkeit in Aussicht 
stellenden Gesundheitszustandes im Statut bedingt sein.“ 

§. 46 sagt Uber die Bestimmung der Invalidität: „Im Statut 
ist genau zu bestimmen, wem die Entscheidung über das Vorhan¬ 
densein der Invalidität zukommt, ob und welche Sachverständige 
vor dieser Entscheidung zu vernehmen sind , dann welche Rechts¬ 
mittel dem seine Invalidität behauptenden Mitgliede im Falle der 
gegentheiligen Entscheidung zustehen.“ 
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Der §. 47 handelt Ton der Emstellong der Pension. 

§. 48 über Austritt- und Abfindungsbeträge, endlich 

§. 49, welcher bestimmt, dass die Invalidenkasse erst in Wirk¬ 
samkeit treten kann, wenn sie mindestens 200 Mitglieder zählt und 
zur Liquidation schreiten muss, wenn die Zahl über lOO herabsinkt. 

Mit §. 50 beginnen die Bestimmungen über die Witwen- und 
Waisenkassen, die den Zweck haben, die hinterbliebenen Witwen 
nnd Waisen der Mitglieder durch Pensionen zu unterstützen. 

Kachdem in den folgenden Paragraphen von den Mitgliedern, 
Beiträgen, Höhe der Pension, deren Verlust gehandelt wird, sagt 
§. 56 über die Karenzzeit im zweiten Absätze: „Wenn keine oder 
eine kürzere Karenzzeit als fünf Jahre bedangen ist, mnss die ärzt¬ 
liche Konstatirung des guten Gesundheitsznstandes des Mitgliedes vor 
dessen Aufnahme als deren Bedingung im Statute normirt sein. 

Interessant ist der §. 57 wegen der Bestimmnogen über die 
Behandlung der Witwen und Waisen von Selbstmördern, wo das 
Statut die „Zurechnungsfähigkeit“ des Selbstmörders fordert. Die 
wird wohl fast nie zu konstatiren sein. 

Der diesbezügliche Paragraph lautet: „Witwen und Waisen, 
welche laut strafgerichtlicber Aburtheilung den Tod ihres Gatten, 
beziehungsweise Vaters, durch eine vorsätzliche Handlung verschuldet 
oder mitverschuldet haben, darf kein Pensionsanspmch zustehen.“ 

„Witwen nnd Waisen von Selbstmördern , welche erwiesener- 
massen die Tbat im zurechnungsfähigen Zustande be¬ 
gangen haben, darf im Statute kein Pensionsansprueh znge- 
standen werden, jedoch kann für dieselben eine Abfindungszahlung 
bis zum Betrage des nach dem letzten Rechnungsabschlüsse sich 
ergebenden Wertbes des Pensionsanspruches bedungen werden.“ 

Die §§. 58 und 59 handeln vom Austritte der Mitglieder und 
Einstellung der Pension bei Wiederverehelichung, und endlich der 
§. 60 bestimmt, dass die Witwen- und Waisenkasse erst, wenn die 
Mitgliederzahl 200, in Wirksamkeit treten kann, und zur Liquidation 
schreiten muss, wenn die Mitgliederzahl unter 100 berabsinkt. 

Zum Schlüsse mögen hier einige Bemerkungen Über das Ver- 
hältniss der Regierungsvorlage zu der bestehenden Gewerbeordnung 
vom Jahre 1859 Platz finden. 

Ganze Abschnitte und viele Paragrapbe des Gesetzes vom 
Jahre 18.59 werden durch die* Novelle abgeändert, noch mehr wird 
aber das Hauptgesetz durch die vielen hygienischen Bestimmungen zu 
Gunsten der Arbeiter ergänzt und vervollständigt. 

Die alte Gewerbeordnung enthält nur wenige, nicht detaillirte, 
ungenügende Vorschriften bezüglich der Arbeiterhygienie. 

Hingegen wahrt eie vielmehr das Gesundheitswobl der Anrainer 
durch die Aufzählung aller Gewerbeunternehmungen, wo ein Ediktal¬ 
verfahren einzutreten hat, und wo auch ein Arzt als Sachverstän¬ 
diger zu interveniren bat. Das Gutachten aber des ärztlichen Sach¬ 
verständigen muss sich immer auf folgendes beziehen: 

1. Wie ist der Betrieb, welche Rohstoffe werden verarbeitet, 
was für Abfälle in gasiger, flüssiger und fester Gestalt werden ge¬ 
bildet, und wohin gelangen dieselben ? 

2. Welchen Einfluss üben diese Abfälle und der Betrieb auf 
die Nachbarschaft aus? 

3. Welchen Einfluss übt der Betrieb und die Abfälle auf die 
Arbeiter aus? 

4. Beschaffenheit der Arbeitslokalitäten. 

Die ersten zwei Punkte können in ganz befriedigender Weise 
nach den Vorschriften der alten Gewerbeordnung beantwortet werden, 
hingegen bietet für die Beantwortung der letzten zwei Punkte die 
Gesetznovelle eine ausgezeichnete Richtschnur, die bisher geman¬ 
gelt hat. 

An der Hand dieser sich gegenseitig ergänzenden Gesetze wird 
es dann dem ärztlichen Sachverständigen leicht sein, natürlich, wenn 
er den technischen Betrieb kennt, ein alle Interessenten befriedigendes 
Gutachten abzugeben. Ist daher auch nicht eine ganz neue Gewerbe¬ 
ordnung dem h. Abgeordnetenhause zur Beschlussfassung unterbreitet 
worden, so müssen doch alle ärztlichen Kreise diese Gesetznovelle 
mit Genugthuung begrüesen, da in derselben wegen ihrer humanen 
Prinzipien ein grosser Fortschritt in dem Bestreben, das Gesund¬ 
heitswobl einer grossen Gesellschaftsklasse zu fördern, zu Tage tritt, 
praktischen Aerzten, wie Sanitätsbeamten ein weiter Wirkungskreis 
eingeräumt wird. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 7. Mai 1880.) 

Vorsitzender: Hofr. Dr. v. Bamberger; Schriftführer Dr. H. Chiari. 

Dr. Felsenreich: Kaiserschnitt wegen hochgradiger 

Beckenenge mit gutem Erfolge. 

Assistent Dr. Pelsfneeich demonstrirt eine SOjährige, nicht 
rhachitische Zwergin, an welcher Prof. Gustav Braun wegen hoch¬ 
gradiger Beckenenge am 7. März 1. J. die Sectio caesarea mit 
günstigem Erfolge für Mutter und Kind ausgefUhrt hat. Die Conju- 
gata vera beträgt 5'ö Ctm. Die Fran kam am 5. März an die Klinik 
zur Aufnahme und war damals schon am Ende der Gravidität, so 
dass an die Einleitung der Frühgeburt nicht mehr gedacht werden 
konnte; soweit wurde die Sectio caes. nach PosBO beschlossen. Die 
Operation sollte nicht erst mit dem Eintritte der Wehen vorgenommen 
werden, da die Kontraktionen des Uterus bei der während der Ope¬ 
ration erfolgenden Amputation desselben unwichtig sind , im Gegen- 
theile die Prognose für den Erfolg leicht trüben können. Allein es 
kam anders, indem der Blasensprang ganz unverhofft am 3. März 
^ 1^9 Uhr Abends erfolgte und zwei Stunden später heftige Wehen 
auftraten. Gleichzeitig stieg auch die Temperatur bis SS'i® C., so 
dass sogleich operirt werden musste, wenn der Erfolg für die Mutter 
nicht in Frage gestellt werden sollte. Die Operation wurde ohne 
Müller’s Modifikation ausgefiihrt, da die Ausführung derselben bei 
der Grösse des graviden Uterus auf grosse Schwierigkeiten gestossen 
hätte, und jedenfalls die ohnedies 19 Ctm. lange Inzision der Baach- 
decken noch beträchtlich hätte erweitert werden müssen. Auch ist 
Prof. G. BeaüN der MüLLEE’schen Methode abgeneigt, indem der 
erste von ihm im Dezember 1878 operirte Fall die Schattenseite 
derselben sehr evident zeigte und in Folge der Zerrung des rechten 
Lig. latum an Peritonitis starb. Man hat bei dieser Methode die 
Stielbildung nicht vollkommen in seiner Hand, wie es nothwendig 
ist, um die richtige Länge dem Stiele zu geben. 

Der jetzt operirte Fall verlief nach der Operation in der ein¬ 
fachsten und günstigsten Weise, indem nur am 5. Tage die Körper¬ 
wärme bis SS'ö® C. erhöht war, sonst meistens nnr 37’4'’C. errei<'hte. 
Am 3. Tage trat schon spontaner Stuhl und Harnentleerung auf; 
früher wurde der Ham mittelst Katheters entfernt. Eine in dem 
unteren Wundwinkel, entsprechend dem Stiele, zurUckbleibende, doch 
jetzt schon auf Stecknadelkopfgrösse reduzirte Cervixfistel verzögerte 
die vollkommene üeberhäutung bis 1. Mai, da das Sekret des Cer- 
vikalkanals die Wunde verunreinigte. Die Vagina ist jetzt zu einem 
langen Trichter ausgezogen, in dessen oberem Ende die sehr kurze 
Vaginalportion steht. 

Or. H. C'hiäri : Patbalogisch-anatomische Demonstrationen. 

Pros. Doz. Dr. H. Chiari demonstrirt zunächst eine Niere 
und eine Leber mit schweren Verletzungen, welche insoferne bemer* 
kenswerth sind, als die klinischen Symptome von Seite dieser Or¬ 
gane ganz unverhältnissmässig gering waren und als der betreffende 
Mensch noch sieben Tage lang nach der Verletzung lebte. Die Organe 
stammen von einem 23jährigen Manne, der von einem Wagen ge¬ 
stürzt und von demselbem überfahren worden war. Bei der Aufnahme 
des Patienten in das Rudolfs-Spital, auf die Abtheilung des 
Prof. Weinlechnee , zeigte sich eine Quetschwunde in der Ell- 
bogengelenksgegend, Fraktur der 9. und 10. Rippe und eine Reibe 
von Hautabschürfungen an der rechten Hand, sowie in der Gegend 
der Spina sup. ant. Ilei d. Während der ersten zwei Tage des 
Spitalsaufenthaltes enthielt der Harn Blut, woraus man die Vermu- 
thung schöpfte, dass es sich auch um eine Verletzung der rechten 
Niere (das Trauma war eben auf die rechte Körperseite erfolgt) 
handeln möge, üebrigens klagte der Patient nie über irgendwelche 
Schmerzen im Unterleibe. Der Exitus letalis erfolgte durch Septi- 
kämie in Folge gangränösen Zerfalles der Wunde an der rechten 
oberen Extremität, Bei der Obduktion nun fand sich nebst den 
bereits genannten Verletzungen uni den durch die Septikämie ge¬ 
setzten Veränderungen auch noch eine allerdings nur oberflächliche 
Zerreissung der Leber in ihrem rechten Rande , welche zu geringer 
Blutung in die freie Bauchhöhle Veranlassung gegeben batte, und 
eine ganz hochgradige Zerreissung nnd Blutnng im Bereiche der 
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rechten Niere. Die untere Hälfte dieser war in kleinere Stücke 
zertrennt, welche durch beträchtliche Blutung von einander gehalten 
wurden. Die Blutung hatte auch die Nierenkapsel an vielen Stellen 
abgehoben und bei der mehrfachen Zerreissung derselben zu ausge¬ 
dehnter blutiger Suffusion des retroperitonealen Zellgewebes geführt. 
Die zerrissenen Nierenantheile hatten eine lividrothe Farbe und boten 
mikroskopisch das Bild beginnender Nekrose. In der übrigen rechten 
Niere fand sich sowie in der intakten linken Niere Fettdegeneration 
geringeren Grades an den Epithelien der Tubuli contorti. Ausserdem 
enthielt die rechte Niere mehrere bis nussgrosse keilförmige Infarkte 
von gelblicher Farbe. Der Stamm und die meisten Aeste der V. 
renalis d. erschienen tbrombosirt. 

Weiter demonstrirt C. die obere Thoraxhälfte eines unter dem 
klinischen Bilde von Myelitis verstorbenen 43jäbrigen Mannes, bei 
dem die Körper des 5. und 6. Brustwirbels und die angrenzenden 
Körperpartien des 4. resp. 7, Brustwinkels von einer Aftermasse 
substitnirt wurden, welche an der linken Seite der genannten Wirbel¬ 
körper wenig, an der rechten Seite hingegen sehr bedeutend protu- 
berirte, rechts auch die 6. Hippe in ihrem vertebralen Ende durch¬ 
setzte, und in den Interkostalränmen 5—6 und 6—7 auf die Hück- 
seite der rechten Thoraxhälfte sich erstreckte. Diese Aftermasse 
wucherte auch in den Wirhelkanal von vorne her und komprimirte 
daselbst in der Höhe des 5. bis 6. Brustwirbels die Mednlla so be¬ 
deutend, dass dieselbe hier beträchtlich verschmälert und erweicht 
(mikroskopisch Fettdegeneration) erschien. Die Aftermasse selbst 
erwies sich bei genauerer Untersuchung als Myxochondrom mit par¬ 
tieller Verkalkung und Verknöcherung. Metastasen hatte sie in beiden 
Lungen gesetzt. 

R.-R. Prof. MeyNERT 1 üeber die allgemeine Verrücktheit. 

Die allgemeine Verrücktheit ist kein Progressiv werden der 
sogenannten partiellen Verrücktheit. Erstere erscheint als ein schwer 
verständliches Irrereden, letztere als eine Zahl von Urtheilsverkehrt- 
heiten , Wahnideen , welche mehr oder weniger logisch begründet 
werden. Die primäre, partielle Verrücktheit entwickelt sich nach 
Hypochondrie stufenweise als Beobachtungswahn, Verfolgungs- und 
Grössenwabn. Die allgemeine Verrücktheit geht aus halluzinatori¬ 
scher Verwirrtheit hervor, die Verwirrtheit ist durch die Fülle der 
Halluzinationen bedingt. Ein Ausgang dieser akuten primären Er¬ 
krankung ist das Irrereden der aUgemeinen Verrücktheit. Die hallu¬ 
zinatorische Verwirrtheit kann auch rasch heilen. Sind im Bau des 
Schädels, Gehirnes oder der feinen Gefässe Bedingungen zu einem 
gesteigerten Gehirndruck gegeben, so geht die Krankheit nach einer 
unkräftigen inanischen Aufregung, welche die Halluzinationen be¬ 
dingen, in Stupor, häuög mit Flexibilitas cerea über. Dauert die 
Erkrankung als halluzinatorische an, so wird die Hirnrinde durch 
die fortwährende Wanrnehmung der (subjektiven) Sinneseindrücke, 
sowie die fortwährende Aktion in Schlussprozessen, welche die spon¬ 
tanen Sinnesreize herausfordern, in eine funktionelle Hyperämie ver¬ 
setzt, welche zur Grundlage der andauernden maniakalischen (hei¬ 
teren) Verstimmung wird. 

Der Vortragende spricht aus, dass die Beobachtung seines 
gegenwärtigen grossen Krankenmaterials, sowie der kritische Rück¬ 
blick auf alle früher beobachteten Fälle ihm die akute Manie nur 
in dieser Entwicklungsweise aus der akuten halluzinatorischen Ver¬ 
wirrtheit erscheinen lässt. Der Reichthum der Halluzinationen liegt 
dem Gedankenwecbsel zu Grunde und der Bewegungswechsel ist 
auch nur begründet auf Halluzinationen im Gebiete der Innervations¬ 
gefühle, des Muskelsinnes. Der Grössenwahn wird durch die Ver¬ 
wirrung des Urtheils ausgelöst, und ist die ursprüngliche Anschauung 
des sich als den Mittelpunkt der Welt betrachtenden Kindes. Durch 
paralytischen Blödsinn und aus Urtheilsschwäche innerhalb physio¬ 
logischer Breite über sich und andere Menschen entwickelt sich der 
Grössenwahn als Charakterzug. öo ist auch der Verfolgungswahn 
physiologisch ein Ausdruck menschlicher Hilflosigkeit. Er führte Völker 
zur Fiktion von Göttern und Dämonen, Durch psychische Krank¬ 
heiten wird er gleichfalls nur ausgelöst, nicht geschaffen. Die arte¬ 
rielle (funationelle) Hyperämie regenerirt häufig genug das Gehirn 
wieder zur gesunden Ernährung, die Hemisphären gewinnen ihr 
Hemniungsveimögen über die subkortikalen Sinneszentren wieder, 


die Halluzinationen klingen ab und eine mehr wabnfreie heitere Auf¬ 
regung geht in heilbaren Fällen der Genesung voran. 

Den hierauf folgenden Vortrag von Dr. S. FriedmanN: „lieber 
die Einwirkung thermischer Reize auf die Sensibilität beider Körper¬ 
hälften“ bringen wir in der nächsten Nummer. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Taubstummheit und Taubstummen-Bildung. 

Nach den vorhandenen Qaellen^ sowie nach eigenen 
Erfahrungen und Beobachtangen. 

Bearbeitet von Dr. ARTHUR HaRTMANN, Ohrenarzt in Berlin,*) 

Seit den umfangreichen Arbeiten von ScHMALZ (1848) und 
Meissxeb (1856) hat der uns vorliegende Gegenstand keine ein¬ 
gehende Bearbeitung mehr gefunden. Die Aufgabe des Verfassers, 
uns in den Ergebnissen seiner diesbezüglichen Forschungen und Be¬ 
obachtungen ein Bild zu geben von dem gegenwärtigen Standpunkte 
der Anschauungen und Kenntnisse über die Taubstummheit verdient 
demnach schon an und für sich volle Anerkennung nnd umsomehr, 
als gerade in letzterer Zeit manche dieses Gebrechen betreffende her¬ 
kömmliche Irrthümer ihre Berichtigung fanden. 

In dem ersten Theile der Arbeit sind hauptsächlich die medi¬ 
zinischen and statistischen Fragen besprochen. Bei der Besprechung 
der letzteren hat Verf. nicht von allen vorhandenen Arbeiten Ge¬ 
brauch gemacht und namentlich die Berichte aus deu Taubstummen- 
anstalteu unberücksichtigt gelassen. Doch sind die Gründe, die er für 
diese Unterlassung anfUhrt, höchst plausibler Natur. Schon der Um¬ 
stand — sagte er — dass an den Anstalten, in welchen nicht alle 
UuterrichtsbedUrftigen, welche sich meiden , aafgenommen werden 
können, die Zahl der Knaben eine relativ grössere ist, als die der 
Mädchen, sodann, dass die der wohlhabenderen, zablungsfähigen Be¬ 
völkerung entstammenden in grösserer Anzahl vertreten sind, als die 
der unteren Volksklassen, dürfte der Verwerthung solcher Aufnahmen 
hindernd im Wege stehen. Um dem Uebelstande in Bezug auf 
die geringe Verwerthbarkeit des Materials abzuhelfen, sah sich Verf. 
veranlasst, eine ausgedehntere, gleichmässige Erhebung iu Anregung 
zu bringen, welche im Anschlüsse an die am 1. Dezember 1880 
stattfindeude Volkszählung hätte veranstaltet werden können. Auf 
diese Weise, meint Verf., wäre es möglich gewesen, dass mit einem 
Male 80 manche der noch zu lösenden Fragen zur Entscheidung ge¬ 
bracht worden wären, während bei der Zersplitterung der Kräfte zu 
Eiuzelarbeiten immer nur einzelne Beiträge geliefert werden können. 
Durch das ablehnende Verhalten der Statistiker gegenüber einer über 
ganz Deutschland zu veranstaltenden Zählung der Gebrechlichen bei 
Gelegenheit der allgemeinen Volkszählung wurde dieser gewiss vor¬ 
zügliche Plan des Verf. leider vereitelt. 

Der zweite Theil der Arbeit enthält besonders die Kapitel über 
die Erziehung, den Unterricht der Taubstummen und die Ergebnisse 
des letzteren. Verf. hat sich auch mit dem praktischen Taubstum¬ 
menunterricht vertraut gemacht und wünscht durch die Schilderung 
der Aufgaben, welche beim Unterrichte zu erfüllen sind , und der 
Resultate, welche durch denselben erreicht werden können, allge¬ 
meineres Interesse für das Tanbstummen-Bildungswesen zu erwecken, 
dessen gegenwärtiger Standpunkt nach seiner Ansicht keineswegs 
den Anforderungen entspricht, welche gestellt werden müssen; Ist 
doch — sagt er — in Deutschland die Zahl derjenigen, welche, ohne 
eine fachgemässe Ausbildung genossen zu haben, ihren Lebensweg 
gehen müssen, noch eine sehr beträchtliche. Nachdem bereits im letzten 
Jahrzehent Fortschritte auf diesem Gebiete, besonders in Preussen 
angebabnt sind, hoffen wir, dass es gelingen möge, im ganzen Reiche 
Einrichtungen zu schaffen, durch welche die Möglichkeit gegeben 
wird, allen Taubstummen den Unterricht zu geben, der allein im 
Stande ist, ihnen ein menschenwürdiges Dasein zu verschaffen. 

Nachdem nun Verf. im ersten Kapitel den Begriff der Taub¬ 
stummheit flxirt und den Unterschied zwischen der intellektnellen 
Entwicklung des Vollsinnigeu nnd des Taubstummen in klarer präziser 
Weise auseinandergesetzt hat, erörtert er im weiteren Verlaufe des 

*) Stuttgart 1880. Ferdinand Enke. 


Hosted by Google 


645 


Wiener Medizinische Presse. 


646 


durchwegs interessanten und anregenden Baches die speziellen Eigen* 
schäften der Taubstammen in körperlicher Beziehung sowohl als 
auch in Bezug auf deren Charaktereigenschaften und geistige Fähig¬ 
keiten. Dem Verhältnisse der Taubstummheit zum Idiotismus und 
zur Aphasie widmet er ein eigenes Kapitel, in welchem zugleich die 
Diagnose der Taubstummheit im ersten Kindesalter, die Simulation 
und die Stummheit ohne Taubheit abgehandelt werden. Ausgezeichnet 
durch klare übersichtliche Darstellung ist das Kapitel von der Ver¬ 
erbung der Taubstummheit. Alles, was auf die gerade bei Taubstumm¬ 
heit hochwichtige Vererbungsfrage Bezug hat, wird in demselben 
eingehend und ausführlich besprochen, die direkte und indirekte Ver¬ 
erbung, das mehrfache Vorkommen der angebornen Taubheit bei 
Kindern einer Familie, Blutsverwandtschaft der Eltern, ungünstige 
soziale Verhältnisse etc. Ebenso instruktiv sind die auf das Hörver¬ 
mögen der Taubstammen, auf die Heilbarkeit der Taubstummheit und 
auf die natürliche und künstliche Geberdensprache bezüglichen Ka¬ 
pitel. Auch die Geschichte des Taubstummenunterrichtes erhält ihr 
eigenes Kapitel, welches auch noch in kulturhistorischer Beziehung 
von grossem Interesse ist, wie denn überhaupt auch das hübsch aus¬ 
gestattete Buch Habtmann’s nicht verfehlen wird, bei Allen, die 
sich für Taubstummenwesen intereasiren, wärmste und wohlverdiente 
Anerkennung zu finden. 

Militärärziliche Zeitung. 

Glossen zu den Superarbitrirungs- 
Vorschriften. 

(N.) Wenn man mit Millionen von Bajonetten rechnet, und 
sich alles Sinnen und Trachten darin konzentrirt, in möglichst kurzer 
Zeit Hnnderttansende zu Völkerschlachten an einem Punkte zu kon- 
zentriren, dann drängen sich nothwendig geschichtliche Episoden, die 
früher, Jahre in Anspruch genommen, auf Tage zusammen, und Vor¬ 
kommnisse, die ehedem ein Menschenalter in Anspruch genommen 
haben, werden in wenigen Wochen entschieden. Die Zeit des 30- 
und 7jährigen Krieges ist gründlich um, und es fällt heute Niemand 
mehr ein, den Krieg erst dann vorzubereiten, wenn die Armeen 
bereits aneinander prallen. So leben wir denn stets auf dem qui vive 
nnd füllen mit den, in Kanonen und anderem Kriegsmaterial umge¬ 
setzten Ersparnissen der Steuerträger, Arsenale und Rüstkammern. 

Vor noch nicht lange war man recht naiv. Galt es einem 
Kriege, so begann man Trappen anszuheben and Offiziere zu werben. 
Heute hält man die Millionen von Streitern stets parat und eine be¬ 
reits assentirte und konskribirte Reserve erwartet im Mobilisirangs- 
falle die Einberufungsordre. Ganz so steht es auch mit den Offizieren. 
Im tiefsten Frieden eingelallt, seinem Alltagsberufe, sei es als Re¬ 
serveoffizier oder gar als Pensionist, nachgehend, weiss er kraft einer 
Ordre wo er im Falle des Alarmes zu erscheinen und welchem Wir¬ 
kungskreis er vorzusteheu habe. 

Dadurch wird viel Reibung erspart. Es ist nicht mehr wie 
früher nöthig, Assent-Kommissionen gerade im Momente in’s Leben zu 
rufen, wo man jeden einzelnen Mann mehr denn je braucht, und 
politische Beamte von ihrem Berufe gerade dann abzulenken, wenn 
die Kriegsarmada, gilt es Hilfsmittel, mehr als ansonst auf ihre 
Mitwirkung zählen muss. 

Und in dieser Richtung, so unscheinbar es dünkt, ist gerade 
jetzt wieder ein weitausgreifender Schritt nach vorne geschehen. 

Ein ganz erklecklicher Perzentsatz von Offizieren, man blättere 
nur im Schematismus, ist als mit Wartegebühr krankheitshalber be¬ 
urlaubt ausser Dienst. In Kriegstagen handelt es sich nun darum, den 
mittlerweile etwa diensttauglich gewordwien Mann in den Dienst ein- 
zustelien. Nun ist es eine gerade nicht kurze Prozedur die Invalidi- 
sirung im Gagebezuge stehender Individuen. Als Basis dient da eine 
Krankheitsskizze von einem graduirten Arzte, besser noch vom Chefärzte, 
ausgestellt. Dieses Dokument, hat vom Sanitäts-Chef beim Gemeral- 
Eommando auch fachlich geprüft zu werden nnd verlangt §. 23 der 
Superarbilrirungs-Vorschrift, dass dann zwei höhere (^tiv dienende 
Militärärzte, wo möglich im Aufenthaltsorte des zu Snperarbitrirenden, 
sonst aber, um ja nicht das Gesetz zu etndireu, im Amtsorte des 
General- oder Militär-Kommando, ihr arbitrarisehes Gutachten Über 


diese Krankheitsskizze abgeben. Von Fall zu Fall bestimmt das 
General- oder Militär-Kommando die arbitrirenden Aerzte, und das 
General-, resp. Militär-Kommando ist es , wo nnter Intervention des 
Sanitäts-Chefs die Superarbitrirungs-Kommission Zusammentritt und 
den Beschluss fasst, welcher dann behufs Ratifikation dem Reichs- 
kriegsminiaterium unterbreitet wird. 

Nun, man siebt, es ist wohl eine lange Prozedur dieser Super- 
arbitrirungsvorgang, und gar viele, zu oberst Sanitäts-Individuen, 
werden dabei in Athem gehalten. Darüber nun vergeht selbst im 
günstigsten Falle viel Zeit, und ist schon dies in Mobilisirungstagen 
von Argem, so wiegt es wohl noch schlimmer, dass dabei gerade 
im Momente, wo man jeden Mann doppelt braucht, so viele Militär¬ 
ärzte in Athem erhalten und gar sehr belastet werden. Und so war es 
sicher eine zweckmässige Amendirung des früher so kurzgefassten §. 38 
der Superarbitrirungsvorschrift, wenn jetzt statuirt wird, dass „mit 
Wartegebübr“ beurlaubte OÖiziere und „derzeit dienstuntauglich“ klassi* 
fizirte Offiziere der Reserve im Falle der MobüUirung, um sie je 
rascher zum Dienste einziehen zu können, ohne vorerst Krankheits¬ 
skizzen erneuert Uber dieselben zu verfassen oder aber sie Arbitrien 
zu unterziehen, auf Basis der alten Superarbitrirongaakte vor die 
Superarbitrirungs-Kommission zu stellen kommen. Den Zweck vor 
Augen, wurde, wenn auch der Superarbitrirungsakt an das k. k. 
Reichskriegsministerium zu leiten kömmt, dem General-Kommando 
hier ein gewisses VerfUgungsrecht eingeräumt und hat nur dasselbe an 
die oberste Behörde kurz, was geschehen zu relationiren. 

Niemand wird in diesem neuen Modus den Fortschritt ver¬ 
kennen , zumal heute, wo, den Kriegszweck vor Augen, es sich that- 
sächlich darum handelt, mit möglichst geringer Reibung und ohne 
Inanspruchnahme zahlreicher Zwischenglieder, möglichst rasch alle 
disponiblen Männer in Reih und Glied zu stellen.* 

Aber weil so, ist es da nicht doppelt Gebot, den Super- 
arbitrirongsakt ab ovo schon mit allen nur möglichen gesetzlichen 
Kautelen auszuetatten, auf dass er für stete Zeiten eine feste Basis 
biete, um auf derselben sicher und rasch weiter hauen zn können. 
Und da finden wir denn, dass solches nicht immer der Fall und 
dass zumal die strikt gesetzlichen Normen schon vom Hause aus 
nicht stets eingehalten werden. 

Wir sagten bereits, §. 23 der Superarbitrirungs-Vorschrift 
verlangt, sicherlich als Kautel, dass zwei aktiv dienende höhere 
Aerzte als Arbitrirnngs-Kommission, wenn nicht anders, am Sitze 
des General- oder Militär-Kommando zusammenzutreten haben. Nun, 
wo das Gesetz so einfach und klar spricht, finden wir es absolut 
unstatthaft und, den Endzweck vor Augen, auch nicht entsprechend, 
wenn als arbitrirende Aerzte gerade gegen die Vorschrift rangjüngere, 
niederer stehende, ja rangjüngste Militärärzte kommandirt werden, 
und wenn so verfügt wird, dass unmittelbar Untergebene die 
Krankheitsskizzen ihrer Vorgesetzen begutachten und bekriteln. Den 
klaren Wortlaut der Vorschrift vor Augen, sollte man solch zweck¬ 
widriges und selbst dem disziplinären Geiste Abbruch thuendes Vor¬ 
gehen für unmöglich halten. Und wenn dem so — und solches 
Vorgehen steht nicht vereinzelt da — wo besteht dann die so noth- 
wendige Gewähr, und wo bleibt die Garantie, die einem so weit- 
tragenden Akte, wie es eben Superarbitrinmgs-Dokumente sind, ja. 
nothwendig, wenn man immer, weil eben das Gesetz eludirt wurde, 
befürchten muss, dass Neulinge oder durch ihre dienstliche Unter¬ 
ordnung schon beeinflusste Individuen nicht mit der gehörigen Saoh- 
kenntniss oder der so nothwendigen Unabhängigkeit au das arbitraliseh© 
Votum gegangen sind. 

Es zeigt von stetem Denken und Pflichtbewusstsein, wenn mau 
die bestehenden Vorschriften weiterbaut und amendirt. Aber voraus¬ 
gesetzt muss immer werden, dass eben Niemand sich über das Gesetz 
stelle, und dass die zn Wächtern des Gesetzes Berufenen dasselbe 
kennen nnd üben. Wo die eine oder die andere Annahme unbe¬ 
rechtigt ist, dort ist jeder Ausbau und eine noch so weittragende 
Verbesserung belanglos, weil ja Launen sich nicht in Vorschriften 
bannen lassen und Gesetze doch nur geschrieben werden für Jene, 
weiche sie keuaen lernen und üben wollen. Das bedenke man, um 
sich gegenüber Täuschungen zu schützen. 
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Korrespondenz. 

Pariser Briefe. 

V. 

Die Aerzte und die KrankenTereine. 

Tont comme chez — Vous? 

Nichts hat so leicht Böses im Gefolge, wie das Gute. Ja ich 
möchte die Behauptung aufstellen, so anstössig und paradox sie 
auch frommen Seelen klingen mag, dass das Gute schon gleich bei 
seiner Geburt an einer unvermeidlichen Nabelschnur organisch ver¬ 
banden ist mit der Nachgeburt des Bösen. 

Der Historiker, der Philosoph, der Politiker könnte diesen 
Ausspruch, wenn er überhaupt besonderer Belege bedarf, mit grossen 
aus der Geschichte der Staaten und Menschen entnommenen Beispielen 
beweisen, Ihr schlichter Berichterstatter begnügt sich zur Erhärtung 
desselben mit dem bescheidenen, aber gewiss nicht weniger beweisenden 
Argumente, welches ihm die Pariser Societes de secours mutuels 
bieten 

Ich habe Ihnen schon in einem meiner Briefe, allerdings nur 
andeutungsweise, von diesen Vereinen gesprochen, welche sich ursprüng¬ 
lich die gewiss lobenswerthe Aufgabe stellten, ihren Mitgliedern (und die 
meisten dieser Vereine zählen deren nach Tausenden) im Erkrankungs¬ 
falle nicht nur eine wöchentliche tarifmässig fixirte Geldunterstützung 
zukommen zu lassen, sondern denselben auch die Last der Krankheit 
und deren pekuniäre Folgen dadurch zu verringern, dass sie Aerzte 
veranlassten, ihren Mitgliedern gegen ein kaum einer Dienstmanns¬ 
entlohnung gleichkommendes Honorar ihre ärztliche Hilfe angedeihen 
zu lassen. 

Suadente fame gingen die armen Aerzte auf ein Anerbieten 
ein, welches sie schon damals mit Entrüstung hätten von sich weisen 
müssen, als diese Vereinigungen nur die Ärbeiterbevölkerung der ent* 
femten Faubourgs betrafen. Nun waren aber die von diesen Societes 
ihren Mitgliedern gebotenen Begünstigungen zu verlockend, als dass 
nicht bald in den besser situirten sozialen Schichten sich ganz ähn¬ 
liche Vereine gebildet hätten, welche, immer mehr an Ausbreitung 
gewinnend, gegenwärtig nahezu den ganzen Mittelstand von Paria 
umfassen. Nunmehr trat an die Aerzte die Alternative heran, sich 
entweder im Dienste der Krankenvereine gegen schnödeste Besoldung 
vom frühen Morgen bis in die späte Nacht den masslosen Präten¬ 
tionen eines Publikums zu widmen, welches, von dem Bestreben be¬ 
seelt, die Vortheile des Vereines nach Thunlicbkeit aaszunützen, an 
die Thätigkeit und Geduld des Arztes die unverschämtesten Anfor¬ 
derungen stellt, oder sich des demnthigenden, aller professionellen 
Würde hohnsprechenden Verhältnisses zu den Societes zu entledigen 
und auf denjenigen Theü ihrer ClientMe zu hoffen, welcher, wenn 
auch einverleibt in einen Verein, nicht auf die Hilfeleistung des 
Arztes verzichten werde, der ihr Vertrauen, ihre Dankbarkeit besass 
und an welchen sie die vielleicht noch stärkeren Bande der Gewohn¬ 
heit knüpfen. 

In dieser Alternative zwischen Anfgeben der Existenz oder der 
Würde wählten die französischen Aerzte, zu ihrer Ehre sei es ge¬ 
sagt, das Erstere, und Manche unter ihnen, die schon viele Jahre 
der Praxis hinter sich hatten, Manche, deren Scheitel schon ge¬ 
bleicht, deren Rücken schon gebeugt von der Last der Jahre und 
deu Mühsalen ihres schweren Berufes, zogen es vor, sich lieber eine 
neue Zukunft zu gründen, als die schimpflichen Ketten nach sich zu 
schleppen, durch welche nicht nur ihre Füsse, sondern auch ihr Stolz 
und ihre ManneswUrde au die Soci4t4s gefesselt waren. 

Sie hatten die Genugthuung, sich in ihren Voraussetzungen 
nicht geirrt zu haben. Die altgetreue Clientble verzichtete nicht 
auf ihre Dienste, wenn sie auch dieselben nnn bezahlen musste. 
Sie konnten wieder bei ihren Kranken Besuche machen, nicht eilige, 
hastige von kürzester Dauer, sondern Besuche, wie sie die Kranken 
fordern und die Krankheiten erheischen. Sie konnten vor ihren 
Klienten wieder als die freien Ausüber eines edlen Berufes erscheinen 
und nicht als die gepachteten Miethlinge eines spekulirenden Kon- 
eortiums. Sie fühlten sich befreit, gehoben, glücklich. 


Den Societas war die Sache sehr unangenehm; es drohte ihnen 
die Gefahr, einen grossen Theil ihrer Mitglieder zn verlieren, den¬ 
jenigen nämlich, welcher auf die Hilfeleistung seines bisherigen 
Arztes nicht verzichten wollte und welcher hiednrch eines Theiles 
der von den Vereinen gebotenen Vortheile verlustig wurde. 

Sie ersannen nun ein Mittel, den Aerzteu das Leben recht saner 
ZQ machen, was ihnen auch leider nur zu seht gelang. 

Je ein Verein suchte sich irgend einen Arzt auf, n. z. einen solchen, 
von dessen nicht allzu katonischem Charakter vorausgesetzt werden konnte, 
dass man mit nachfolgendem Anträge an ihn herantreten dürfe, ohne 
seine ethischen oder kollegialen Gefühle allzusehr zu verletzen. Der 
Antrag der Societes lautete ungefähr folgendermassen: Wir branchen 
einen Arzt, der unsere Mitglieder im Erkranknngsfalle all (wöchent¬ 
lich kontrolirt und uns über die Schwere und muthmassliche Dauer 
ihrer Krankheit Bericht erstattet. Wir zahlen diesem Arzte für 
seine Obliegenheiten — nichts oder ein geringes; dafür aber erhält 
er Gelegenheit, alljährlich Tausende unserer Mitglieder zu besuchen, 
mit ihnen zu verkehren und — sich per omne fas et nefas ihre 
ClientMe zu verschaffen. 

Diese Aerzte nun, von denen ich schon sagte, dass sie sich 
nicht durch einen allzn katonischen Charakter aaszeichnen, gingen 
anf den schmählichen Antrag ein und — fanden ihre Kechnnng 
dabei. 

Wenn eie die erkrankten VereinsmitgUeder besuchen, kontroliren 
sie nicht den Kranken, sondern den behandelnden Arzt. Bald werden 
hämische Bemerkungen Uber das Gebahren desselben gemacht, bald 
die von ihm gestellte Diagnose als unrichtig bezeichnet oder die ver¬ 
schriebenen Rezepte mit ironischem Lächeln betrachtet, kurz mit den 
schnödesten Mitteln darnach gestrebt, das Vertrauen zn demselben 
zn untergraben. Verfängt dies Alles nicht, werden dem Kranken 
Klötze vor die Füsse geworfen und allerlei Cbikanen angethan die 
Krankheit sei nicht schwer genug, um einen ünterstützangs Anspruch 
zn begründen, oder, wurde der Kranke zufällig ausserhalb des Bettes 
getroffen, wird hieraus ein Casus belli gemacht, da die Bett- 
lägerigkeit zur Erlanguug einer Unterstützung unerlässlich sei, oder 
es involvire die vorliegende Krankheit keine absolute Berufsunfähig¬ 
keit; und so wird der dicke Klotz der Bosheit in tausend Nadeln 
gespalten, mit welchen die armen Kranken so lange gepeinigt werden, 
bis sie — um den unerträglichen Sekaturen zu entgehen — ihren 
bisherigen Arzt verabschieden und zur weiteren Behandlung den 
Vereinsarzt engagiren. 

Auf diese Weise erwerben sich diese Raubritter zum unsäg¬ 
lichen Schaden ihrer verdrängten Kollegen in der kürzesten Zeit eine 
grosse und um so einträglichere Praxis, da sie ja für das sichere 
Bezahltwerden die Garantien des Vereines besitzen. 

Ich sagte Raubritter, man nennt sie aber hierzulande anders. 
Sie führen den Namen »Requins“ , ein Name, der sowohl ihr Ver- 
hältniss zu den Aerzten als auch dasjenige zu den Kranken charak¬ 
teristisch bezeichnet. Requin heisst nämlich Haiflsch, zugleich ist 
aber dieses Wort ein korrumpirter Ausdruck für — Requiem. 

Tont comme chez — nous, werden vielleicht die Leser Ihres 
geschätzten Blattes aasrufen, oder sollte es bei Ihnen anders und 
besser sein? Es würde mich freuen, wenn dem so wäre; bei uns 
sind die Kraukenvereine ein wahrer Krebsschaden des ärztlichen 
Standes. £. E. 


Kleine Chronik. 

(E. k. OesellBchaft der Aerzte.) Der Sitzung vom 14. d. M. 
präsidirte Hofrath Prof. Billroth. Zn Beginn derselben referirte Prof. 
Schenk über einige embryologische TJntersachnngen, velcbe in seinem 
Laboratorinm gemacht worden. Dieselben bezogen sich auf die Bildnngs- 
phasen bei der embryonalen Entwickelnng der Extremitäten, sowie anf die 
Vorgänge bei dem Verhornnngsprozesse im Allgemeinen nnd speziell bei 
demjenigen des Yogelscbnabels. An diesen Vortrag knöpfte Prof. Bill¬ 
roth einige Bemerkungen über Polydaktylie, in welchem er namentlich den 
Einklang herrorhob, in welchem die klinischen Erfahrnngen mit den For- 
schnngsergebnissen der Embryologie steben. Znm Scblnsse hielt Dr. Csokor, 
Assistent am Wiener Thierarznei-Institnte, einen sehr beifällig anfgenommenen 
Vortrag über die pathologisch- histologischen Befunde im Zentralnerven¬ 
systeme wnthkranker Hände. Beide Vorträge — anf welche wir noch znrück- 
kommen werden — waren mit Demonstrationen mikroskopischer Präparate 
verbunden. 
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(Jnbilänm der Univergität Budapest.) Am 13. d. M. wnrde 
die Feier des hundertjährigen Jobilänrns dieser Universität festiich be¬ 
gangen. Nebst Preisvertheüongen nnd Deklamationen fand auch die Pnbli- 
zirnug der ertbeilten Ehrendiplome statt. Die Ernennnng des Kronprinzen 
Radolf znm Ehrendoktor der Philosophie wnrde mit allgemeinem Beifalle 
anfgenommen. Die Wiener Universität entsendete eine Adresse, die sich 
namentlich dnrch ihre Kürze anszeichnet. Sie lantet: „Die Mitglieder der 
Wiener Universität vnnschen Glück nnd Heil der Badapester Universität am 
einhnndertsten Jahrestage ihrer Bestanration. Sie möge blühen durch die 
Thätigkeit nnd die Gelehrsamkeit ihrer Lehrer nnd durch die Zahl, den 
Fleiss und die Erfolge ihrer Schüler, sie möge blühen als eine Pfiegestätte 
derWissenschaften, die daa Gemeingut sind aller Völker, welche ihnen baldigen. 
Rektor nnd Senat der Wiener Universität: Ernst von Brücke m. p.,' der¬ 
zeit Rektor“. 

(Personalien.) Die „Soci6t6 de m^decine et de climatologie“ in 
Nizza hat in ihrer letzten Sitzung Prof. Dr. Schnitzler einstimmig zu 
ihrem auswärtigen korrespondirenden Mitgliede gewählt. — Der dentsch- 
österreichische Leseverein bat Prof, Loidesdorf zu seinem Ehrenmitgliede 
ernannt. 

(Vom rotheu Kreuze.) Wie unseren Lesern bekannt, haben sich 
unter dem Zeichen des „Rothen Kreuzes“ in der ganzen gebildeten Welt 
wohlthätige Gesellschaften vereinigt, um die auf dem Schlachtfelde ver¬ 
wundeten Krieger zu pflegen. In Ungarn haben sich zu diesem Zwecke der 
Laudes-Unterstützungs-Frauenverein. die Provinzial- und Filial-Vereine, so¬ 
wie der kroatische patriotische Hilfsverein konstitnirt. Diesen vereinten 
Korporationen wurde nun die seltene Ehre zn Theil, dass in ihrer am 
10. d. M. im Prnnksaale der ungarischen Akademie in Pest abgehaltenen 
Jahresversammlung ihre Majestät die Kaiserin-Königin, welche bekanntlich 
das Protektorat des Rothen Kreuzes fuhrt, das Ehrenpräsidium übernahm. 

(Armenärzte.) In der jüngst abgehaltenen Sitzung der Armenärzte 
Wiens, an welcher sich auch Stadtphysikus Dr. Innhanser betheiligte, 
wurde nach kurzer Debatte beschlossen, sowohl beim Magistrate, als auch 
bei der Statthalterei um Regelang der armenärztlichen Gehalte and um Um¬ 
wandlung der bisher nur provisorischen Anstellung der Armenärzte in eine 
definitive zu petitiooiren. Stadtphysikus Innbaaser gab den Armenärzten 
die Versicherung, dass ihre gerechten nnd als solche auch anerkannten 
Fordernngen volle Berücksichtignng finden werden, es werde jedoch hiezn 
noch eines Zeitraumes von 2—3 Jahren bedürfen. Wir glauben jedoch, dass 
als billige nnd gerechte anerkannte Forderungen in einer viel kürzeren Zeit 
befriedigt werden sollten. Die Armenärzte sind bisher so gestellt, dass sie 
nicht — warten können, 

(Elisabethinerinnen.) Das Wiener Kloster der Elisabethinerinnen 
anf der Landstrasse erfreute sich bisher eines sehr zahlreichen Znspraches 
von Zahnleidenden. Ein jüngst erflossener Ministerialerlass machte nun der 
zahnärztlichen Thätigkeit der ElisabethineriDnen ein Ende, indem er ver¬ 
fügte, dass diese sich aller operativen Eingrifi^e, somit auch der Zahn¬ 
extraktionen, in Zukunft zu enthalten haben. 

'Wan d e rV e rsam m 1 ung e n.) Am 5. und 6- Juni d. J. wird in 
Baden-Baden die fünfte Wanderversammlung südwestdentscher Neurologen 
und Irrenärzte stattönden, — Vom 6. bis 9. September 1880 findet in Mailand 
der zweite otologische Kongress statt, zn welchem vom Vorbereitnngs-Komit6 
dieser Tage die Einladung erlassen wurde. — Vom 14. bis zum 18. d. M. 
tagt in Prag der Kongress technischer Aerzte nnd Naturforscher. 

(E b re D b e I e idu D g s - Klage.) Dr. Alois Monti bat dnrch den 
Hof- nnd Gericbtsadvokaten Dr. Neu da gegen Dr. G. A. Egger nnd Dr. 
Wilhelm Schlesinger jun. wegen journalistischer Angriffe die Ehren- 
beleidignngsklage beim k. k. Landesgerichte in Strafsachen erhoben nnd wurde 
in Folge dessen von Seite dieses Gerichtes die Konfiskaticn des inkrimi- 
nirten Blattes, welches die bez. Angriffe gegen Dr. Monti enthielt, verfügt. 

(ÄnzeigepflichtderAerzte — inSchottland.) Die praktischen 
Engländer haben ein probates Mittel gefandeo, den Aerzteo die Anzeige- 
pfiicht angenehm zn machen. Der diesbezügliche Erlass lantet: Alle prak¬ 
tischen Aerzte sind unter Androhung einer Geldstrafe im Unterlassungsfälle 
verpflichtet, dem ärztlichen Gesnndheitsbeamten jeden Fall von ansteckender 
Krankheit, der in ihrer Praxis vorkommt, anzuzeigen, und zwar binnen 
24 Standen nachdem die Krankheit erkannt worden ist. Es werden zn 
diesem Zwecke gedruckte, zur Versendung per Post geeignete Formulare ge¬ 
liefert und die Aerzte erhalten für diese vermehrte und verantwortliche 
Pflicht 1 fl, 50 kr. für jeden angezeigten Fall, der sich wirklich als an¬ 
steckende Krankheit erweist. Bei Blattern-, Scharlach- und anderen Epidemien 
erwächst hieraus ein ganz nettes Nebeneinkommen, zu welchem man den 
Aerzten Schottlands, welche sich bereits seit dem vorigen Jahre dieses Beneö- 
zinms erü'euen, nnr gratnliren kann. 

(Auszeichnungen.) Auf der Weltansstelinng in Sidney wurden 
mit dem ersten Preise ausgezeichnet die Firmen: Odelga in Wien 
(für Bandagen); C. Pochtler in Wien (für chirurgische Apparate) und 
Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant in Karlsbad (für süsses Mineral¬ 
wasser); mit dem zweiten Preise: Gebrüder Loser in Budapest (für 
Bitterwasser); Mattoni & Wille in Budapest (für Bitterwasser) und A. 
Ulbrich in Püllna (für Bitterwasser); endlich mit dem dritten Preise: 
H. Reiner in Wien (für chirurgische Instrumente). 

(T 0 d e s f a 11.) In Wien starb am 11. d. M. nach 50jähriger ärztlicher Wirk¬ 
samkeit Dr. Leopold Bern heim im 77. Lebensjahre. Der Verblichene ge¬ 
hörte zu den seltenen Aerzten, die sich nicht nur der Achtung und Ver¬ 
ehrung ihrer Kranken, sondern auch derjenigen ihrer Kollegen er- 
frenten. In den schweren Tagen seiner mehrjährigen Leiden fand er er¬ 
hebenden Trost in der treuen, nnerscfaätterlichen Anhänglichkeit seiner 
zahlreichen Klienten. Friede seiner Asche! 


Veränderungen im miiitärärztlichen Offizierskorps. 

Uebcrsetzt die nacbbenannten Aspiranten des militärärztlichen Kurses 
in den Aktiv-Stand des k. k. Heeres als Bernfs-Militär-Aerzte, nnd zwar; 

die Oberärzte in der Reserve: Schmidinger Josef, Dr., des GSp. 
Nr. 9 in Triest, mit der Eintheilnng znm 22. Inf.-Rgt.; Bielz Julius, Dr., 
des 63. Inf.-Bgts., mit der Emtheilung zum 31. Inf.-Rgt.; Antoniewicz 
Wladimir, Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg, mit der Eintheilnng znm 
10. Inf-Bgt.) Fischer Gustav, Dr., des 17. Inf.-Rgts., mit der Eintheilung 
beim 6. Ühl.-Bgt.; Geiger Anton, Dr., des GSp, Nr. 2 in Wien, mit der 
Eintheilung zum 12. Huss.-Rgt.; Klein Ludwig, Dr.. des 20. Inf.-Bgts., mit 
der Eintheilung zum 75. Inf.-Rgt.; Dürr Karl, Dr., vom Res.-Kdo. des 
4. Inf.-Bgts., mit der Bintheilung zum 22. Inf.-Rgt.; Unger Jakob, Dr., des 
38. Inf.-Rgts., mit der Eintheilung zum 21. Inf.-Rgt.; Kuschee Robert, 
Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz, mit der Eintheilnng znm GSp. Nr 26 in 
Mostar ; Schiller Wenzel, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, mit der Einthei¬ 
lnng znm 8. Inf.-Rgt.; TalskJ Heinrich, Dr.. des GSp. Nr. 2 in Wien, 
mit der Eintheilnng znm 1. Drag.-Rgt.; Segel Isaak, Df. des GSp. Nr. 15 
in Krakau, mit der Eintheilang zum 35. Inf.-Rgt., und Mandler Josef, 
Dr., des 2. Uhl.-Rgts , mit der Eintheilung zum 2ö. Inf.-Rgt.; 

der BatailloDsarztmitOberarztes-RangundOberlieute- 
nan tB-C harakt er: Hofmann Josef, Dr,, vom nicht aktiven Stande des 
Lundesschntzen-Bataillons Pusterthal Nr. 6, mit der Eintheilung znm 
59. Inf.-Rgt-; ferner 

ernannt zu Oberärzten im Aktiv-Stande des k. k. Heeres: 
die nachfolgenden Aspiranten des militärärztlichen Kurses, und zwar: 

die miiitärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Koznb 
Franz, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakan, heim GSp. Nr. 1 in Wien; Kuta 
Anton, Dr., des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim 52. Inf.-Rgt.; 

die Doktoren der gesammten Heilkunde; Schneider Max, beim 
36 Inf.-Rgt ; Drach Adolf, beim GSp. Nr. 2 in Wien; Rappapott 
Simon, beim 56. Inf.-Rgt., und Pethö Alexander, beim GSp. Nr. 5 in 
Binnn; endlich 

der Doktor der Medizin nnd Chirurgie, Magister der Geburtshilfe: 
Payer Emil beim 12. UhL-Bgt. 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse; Pelz Ale¬ 
xander, Dr., des 59 Inf.-Rgts , bei gleichzeitiger Uebersetzung znm GSp. 
Nr. 11 in Prag. 

In den Reservestand übersetzt: die Oberärzte: Schiff Eduard, Dr , 
vom Landes-Fuhrwesens-Kommando Nr. 4 in Budapest, zum 2. Train-Rgt., 
mit der Bestimmung zur 1. Train-Division; Tanffer Wilhelm, Dr., vom 
Landes-Fahrwesens-Kommando Nr. 4 in Budapest zum 2. Train-Rgt., mit der 
Bestimmung zur 4. Train-Division; Skalitzky Viktor, Dr,. vom Landes- 
Fuhrwesens-Kommando Nr. 3 in Prag, znm 3. Train-Rgt., mit der Bestim¬ 
mung zur 8. Train-Division; Longchamps de Berier Bronislana, Dr., 
vom Landes-Fuhrwesens-Kommando Nr. 5 in Lemberg, zum 3. Train-Rgt., 
mit der Beetimroung zur 11. Train-Division; 

der Assistenz-Arzt: Barabäs Albert, Dr., vom Landes-Fuhrwesens- 
Kommando Nr. 6 in Hermannstadt, zum 2. Train-Rgt., mit der Bestimmnog 
zur 12. Train-Division. 


Dr. Taub, Eurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renn* 
gasse 13. 

Dr. Hüttenbrenner wohnt seit 1. Mai Himmelpfortgasse 21. 

Verlässliche humanisirte Lymphe erster Generation, stets frisch, in 
Phiolen 4 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpoeken-Impfstoff be¬ 
sorgt prompt die Administration der „Wiener Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrassc 4. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. St. in T—m. Wir stimmen Ihrer Ansicht bei. Jedenfalls wäre 
die Elektrizität zu versuchen und wenn diese nicht aasreicht, dann 
möchten wir Bäder, wie Gastein, Römerbad, Teplitz und andere ähnliche, 
empfehlen. 

„ Dr. P. in Klattau. Sie finden Ihre Frage theilweise in der heutigen 
Nummer beantwortet. 

„ Dr. Fr. in Krumau. Ad 1. Ihre Mittheilung über die Resultate, die Sie 
mit der pneumatischen Therapie erzielt haben, werden uns willkommen 
sein. Ad 2- Wenden Sie sich an Dr. G. in Dresden, der Ihnen Ihre 
Fragen genauer beantworten kann. 

„ Dr. A. L., Primararzt in Budapest; Dr. L. in Teplitz-Schönau. Mit 
Dank erhalten, erscheint möglichst bald. 

„ Dr. F. in K. Der Patient müsste zunächst aus den bisherigen Ver¬ 
hältnissen herans und dann eine ganz andere Lebensweise führen. 
Wenn man damit eine Kaltwasserkur verbände, wäre wohl noch ein 
Erfolg zu erwarten. 

„ Dr. W. in Gmunden. Wir werden Ihrem Wunsche nach Möglichkeit 
Rechnung tragen. 

„ Dr. J. in Tisza Dob. Ihr Abonnement reicht bis Ende Juni. 

„ Dr. K. in Belgrad. Vor Kurzem wurde der zweite Band der Real- 
Encyklopädie der gesammten Heilkunde komplet. Derselbe umfasst 
die Artikel Balsame bis Carlina. 

„ Dr. E. W. L. in Gifhorn; Dr. J. in Görlitz. Ihrem Wnnsche wurde 
entsprochen. 

„ Dr. J. S. in Wien, U. Der Fehler kann nur an der Zustellung liegen. 
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'Herren Dr. L., k. k. Bezirksarzt in Bara Rnska. In Ihrem Schreiben Tom 
7. d. M. verwechseln Sie uns mit einer ähnlich lautenden Firma, 
von welcher anch der beigefägte Konpon der Nachnahmekarte her- 
rührt. Uns ist von dieser Angelegenheit natürlich nichts bekannt. 

„ Dr. G., k. k. Bezirksarzt in Boinyi Vaknf Nr. 15 wurde von der 
Post als „unbestellbar retournirt. 

„ Dr. G., k. k. Oberarzt in Tyrnau. Ihr Abonnement beginnt am 

1. April. Bis Ende Jnni fehlen noch 50 kr. 

„ Dr. E. in Meran (Decke zu Albert, Chirurgie und „Wiener 

Klinik“ 1879); Dr. R. in Rothwasser (Lister, antiseptische Wund¬ 
behandlung); Dr. R. in Horowitz (Urbantschitsch, Ohrenheil- 
knnde, Scheff, Zahnheilkunde, Decke zu Kleinwächter, Ge¬ 
burtshilfe, „Wiener Klinik“ und „Rundschau“ 1879); Dr. J. R. in 
Ujfeherto (Sigmund. Syphilis); Dr. R. in Idria (Wiel, Hygiene); 
Dr. R., Stadtarzt in Königinhof (Wiel, Hygiene; Scheff, Zahn¬ 
heilkunde); Dr. C. S., prakt. Arzt in Pforzheim (Ultzmann, Neuro¬ 
pathien); Dr. J. T. in Szarvas (Scheff, Zahnheilknnde); Dr. S., 
Primararzt in Fünfkirehen (Klein, Augenheilkunde); Dr. A. S. in 
Görz (Esmarch, kriegschirnrgische Technik; Henle, Anatomie; 
Zeissl, Syphilis); Dr. J. S. in Kaposvar (Kaposi, Hautkrankheiten); 
Dr. S. in Putilla (Loebisch und Rokitansky, Arzneimittel); 
Dr. K. S., k. k. RA. in Bosovaca (Kaposi , Hautkrankheiten); Dr. 
A. S. in Czortkow (Schott, Menorrhagien; Instruktion zur Unter¬ 
suchung der Wehrpflichtigen); Dr. R. S. in Budapest (Wiel, Tisch 
für Magenkranke und Czuberka, Vademekum); Dr. L S. in 
Tokay (Scheff, Zahnheilknnde). Die eingelaufenen Bücher- und 
Impfstoifbestellungen wurden erledigt. 

„ Dr. S- in Medgyes; A. F., Werksarzt in Trieben; Dr. M. S. in Lem¬ 
berg; Dr. J. G. iu Temesvar (Saldorest 114 fl.); Dr. E. T. in Cor¬ 
tina („Rundschau“); Dr. J. P., k. k. RA. in Klagenfurt; Dr. A. S. in 
Fnlnek; Dr. 3. R. in Nagy Jecsa. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

B eim k. u. Rahöer Forstamte ist die Arztesstelle zu Kö- 

rösmezö zu besetzen. Gehalt 600 fl. und freie Wohnung oder 157o 
des Gehaltes. Ferner 41 Kubikmeter Brennholz, 67 Kilogr. Salzgebühr, 
10 fl. für Schreibreqnisiten, 250 fl. zur Haltung von Wagen und Pferde, 
ferner zur Nutzniessung 10 5 Kat.-Joch Feld. Gesuche mit Nachweis 
der Kenntniss der ungarischen und rumänischen Sprache bis 31. Mai 
1, J. an die k. u. Bergwerks- nnd Güterdirektion zu Marm.-Sziget. 


D ie Bezirksarztesstelle für Nagy-Miliäly mit zusammen neun 

Gemeinden ist erledigt. Gehalt 400 fl. und Nebengebühren. Gesuche 
bis 31. Mai 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Nagy-Mihäly. 


D ie Gemeindearztesstelle für den Ort Szegvär ist zu be¬ 
setzen. Gehalt 400 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 1. August 


s 


1. J. an das Oberstahlrichteramt zu Szegvär. 

tadtarztes - Stelle. In Datschitz in Mähren mit circa 5000 

Einwohnern, Sitz der k. k. Bezirksbauptmannschaft, Bezirksgerichtes, 
Steueramtes etc. ist eine Stadtaiztenstelle mit 1. Juli 1880 zu besetzen. 
Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind: Natural-Qnartier, 
jährlich 4 Stoss weiches Scheitholz ä 3 Raummeter, für die Fleisch- 
und Todtenbeschau aus den Gemeinde-Renten jährlich 60 fl. Dagegen 
sind die Sanitätsverhältnisse der Stadt zn überwachen, die Ortsarmen 
und Gemeinde-Bediensteten im Krankheitsfalle nnentgeltlich zu behandeln, 
Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde und der beiden 
Landessprachen mächtig sein. Gesuche bis 30. Juni 1880 an den Stadt- 
vorstand. 


S tadtarztesstelle in der Stadtgemeinde Dohris, Böhmen, ist 

zu besetzen. Renumeration von jährlich 500 fl., dann der Anspruch auf 
drei Quiquennalznlagen zu je 50 fl. Gesuche um diesen Posten, welcher 
sich insbesondere auch für einen pensionirten Militärarzt eignen würde, 
sind bis 20. Mai 1. J. beim Stadtratbe einzubringen. i 


W undarzt. Die Stelle eines Wundarztes und Todtenbeschauers 

in Leopoldskron bei Salzburg ist erledigt. Gesuche bis 20. Mai d. J. 
an die k. k, Salzburger Bezirks-Hanptmanuschaft. 


z 


wei Bezirksärzte in der königl. Landeshauptstadt Brünn 

in Mähren, provisorische Stellung, 2. Gehaltskategorie. Zur Erlangung 
derselben wird ausser dem Doktorate der gesammten Heilkunde auch 
die abgelegte Prüfung (Physikatsprüfung) für Anstellungen im öffent¬ 
lichen Sanitätsdienste bei den politischen Behörden gefordert. Gesuche 
bis längstens 25. Mai d. J. beim Gemeinderathe. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Mai- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „lieber 
den Einfluss von Nervenkrankheiten auf Zeugung und Sterilität“, 
Von Prof. Dr. Rosenthal in Wien. 


Verantwortlicher Redactsur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KÖHLENSAURES MINERAL-WASSER, 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Directlon des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

** Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den mcdicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeu>endct. Aus deti dies¬ 
falls eingesendeten Berichteti dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in Jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure emcUnscht ist. Dieses JVasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN acutcn 
Erkrankungen enviesen, und zvurdc hei catarrhalischen 
Affectionen der Athmunos-, der Verdauuncs- und Harsok- 
gane mit gutem Erfolge eingewendet. Wien, am 29 . Dezember 
1879 . “ Dr. F. W. Lorinser. 

'■‘An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ ich bestätige hiermit, dass das ApolU- 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, nnd dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalezcbnten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erudesen hat. 26 . Jfanuar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien : 

“ Das Apollinaris- Wasser ist ei.ver der kräftigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, ivo 
Sätierlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen hei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geivonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäura-eicher Natronsäuerling, 
VON JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . "fuli 

1879 -” —----- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : “Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann! 

K. Univ.-Prof. Dr, M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig’Comptoir, Remagen a. Rhein 
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. Dr. H. Blumenfeld 

l^Q/lATl I^AI ^wTATl ertheilt wie in den VorjaltreQ Aas- 
JjaUüll Uül TT Wrztlichen Eftth. Wohnt 

Wassergassa 41. iii4 


Szliäcs 


Ungarn. 


Dr. D. Neufeld, 

seit 8 Jahren prakt. Arzt in Trencs^n-Varna, 
beehrt sich den Herren Kollegen mitznthellen, 
dass er Tom 20. Mai an die ärztliche Praxis 
in Sziiaca ansäben wird. 1112 


Dr. Steinselineider, vordem (1869—1879) Badearzt 
im Stahlbade Karlsbrnnn, hbt fortan badeärztliche 
Praxis in Franzensbad, Kaiserstrasse, Knrhaas. uos 

Dr Rezek^^Teputz liehe Thätigkeit 

* wieder aufgenommen. 


, Wie die Vorjahre, vom 
15. Mai im Jodbade Hall als Bade¬ 
arzt. llOö 


W' RflirflP RittPP V Ajfl'nPP inKrapina-TöpMtz, 

U ßU^Ql lUlLÖl f. Alg,llül, gibt bereitwilligst jede Auskunft 


Uber diesen Kurort. 


11" I 

■■ I I emer. klin. Assistent von Hofr. Widerhoferj 

H beehrt sich, den geehrten Herren Kollegen 

" mitzutheiien, dass er als Badearzt 

daselbst praktizirt und die Inhalations- 
Anstalt in der Kaltwasser-Heilanstalt zu Cainfarn leitet. 1092 

Baioczy- nEi KaltwasserS. 

Dr. SpiÄ Alßiaflier, 

nend, bittet die hochgeehrten Herren Professoren und Kollegen um gütige 
Zuweisung ihrer Patienten. 1069 

M -pv • . Auskunft ertheilt Med« et Chir« Dr. S. 

r 1^1 Vnn WEIKBERGER, Elektrotherapeut, seit 
i aOL y AjJ-Lt Jahren Badearzt inPistyan. Seine Broschüre 
^ bei Braumüller in Wien. 1078 


Dr. Veninger, 


Jodbad 


I ohltfloiier Sauerbrann soeben in frischer Füllung eingetroffen 
lim Hauptdepöt bei 


Mittheiluni^en 


Dr. Heinrich Kern 

beehrt sich den Herren Kollegen mitzutheiien, 

dass er, so wie alljährlich, vom Mai angefangen 

die kurärztliche Praxis in Llpik ausüht. 

IV'V V ■ a ■ ■ ^®it Jahren Knr- 

■ ^ ” I J " e.rzt in Roznau, 

llr lAf iPQPiiiAr 

MJI ■ WW lUOUll'lUl f felbVtfe“neVxU 

w üben. 1068 


zur Berichtigung meines ärztlichen Taschenkalenders pro 1881, insbesondere 
Domizilveränderungen, neue Niederlassungen oder Todesfälle von Badeärzten, 
wolle man mir gefälligst bis Ende dieses Monats hierher notiren, da Anfangs 
Juni schon der Druck des Manuskriptes beginnt. ua 2 

Franzensbad, 10. Mai. 1880. Dr« Holzer^ Badearzt. 


auf diesen Kurort bezüglichen Auskünfte. 


seit 1869 Badearzt zu 

' Bad Hall, 

^ ertheilt bereitwilligst alle 

1094 


-1.11 

für Nerven- und Gemüthskranke, 

111. .EwdhR'T.CTPj.st. rnsfse 7. 


Oeistig* Ziiri!lLol£gel>liel>eiie 

finden in meiner Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualiairenden Unterricht 
und wenn möglich Heranbildung zu einem Lebensberut>. 'J54 

Dresden-Blaiawitz. E. Färater. 


3Die G-er:Ler£il--^^g"erLt*u.x 

JP« Popper^ 

Wien, VI., Stumpergasse 32, 
empfiehlt ihre] 

Depots in allen Gattungen, Qualitäten und Systemen med.-chlrnrg- 
Instrumente und Apparate j zahnärztliche Instrumente und 
zahntechnisetae Präparate und Utensilien; dann alle Sorten Ban¬ 
dagen, orthopäd. Apparate und känstliche Extremitäten, ferner 
alle Arten Verbandstoffe, Schienen und Lagernngsgerätlie , sowie 
alle existirenden Artikel zur Krankenpflege etc. etc, 

Die Depots — von hervorragenden französischen und englischen 
Fabriken — sind in grossem Style orgauisirt und ausschliesslich der 
medizinischen Welt gewidmet; sie umfassen — ohne Ausnahme — alle 
jene medizinisch-chirurgischen Instrumente, Apparate und sonstige 
Artikel, welche die medizinische Wissenschaft nach den letzten Er¬ 
fahrungen zu ihrem Heilverfahren und zur Krankenpflege erfordert. 

Die Geschäfte der Depots sind durch gründliche Fachkenntnisse 
geleitet nnd werden alle Artikel aus den besten Materialien verfertigt 
und nach Systemen und Bestimmungen der hervorragendsten medizinischen 
Autoritäten und Fachmänner konstruirt, geliefert— ein Umstand, welcher 
für die medizinische Welt von der grössten Wichtigkeit ist. 

Die Depöts versenden auf Verlangen ihre umfangreichen Preis¬ 
listen und garantiren für beste Qualitäten, sowie für zweckent¬ 
sprechendste Systeme aller ihrer Waaren. — Bestellungen jeder Art 
werden bestens ausgeführt, Auskünfte bereitwilligst ertheilt. 1121 


nad l^tppsprlDgre. 

Station Paderborn, 

("Westf. Bahn) am Tentoburger Walde. 

Stickstoffreiche Kalktherme (17® B.) mit Glaubersalz und Eisen, feuohtwarme 
beruhigende Luft, Bäder, Douchea, Inhalationen, dem bewährtesten Standpunkte 
der 'Wissenbchaft entsprechend in neuen komfortablen baulichen Anlagen. Erfolg¬ 
reichstes Bad bei ehron. Lungensaelit, pteBritlscben Exsndatea, <)nälendeii troekenea 
Katarrrhes der AtbmnngsorgaDe , Kongestionen dahtD, aerröaem Asthma, relibarer 
Sebwäche-Di^BpepsU. Frequenz 2500. — Saison vom 16. Mai bis 15. September. — Die 
Kurhäuser in den prachtvollen Anlagen gewähren Komfort und vortreffliche Ver¬ 
pflegung. Orchester 18 Mann stark. Gut ausgestattete.^ Lesezimmer. 

Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 

1093 JDic ßrt«n*ten-A€twi»tigtratiot*t 

Gilt assortirtes 


Heinrich Mattoni, df k. k. Hoflieferant.! englischen Bisquit, 

_____rii«« tr_t.._1 _1_... 


89 Niederlagen: 

laiimlllaiistrasse 5. WISIC. TaclilaalieD R 

Budapest bei XCattenl A Wille. 


welche ihrer speziellen Eigenschaften halber für Kranke und Rekonvaleszente 
besonders empfehlenswerth sind. 

Ferner englische Fleisch-KonserTen und Hehle als kräftigende 
Nährmittel für Kranke und Kinder vorräthig im 

Depot engiiecher Delikatessen, I., Tuchlauben 4 in Wien. 

Master von Bisqait auf Verlangen gratis! 1101 
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'V' ex"i&ssliolie 


bnmanisirte Lympbe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen h 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Impfstoff, gesorgt prompt die Administration der „Uedizinisohen Fresse“, Mazimilianstrasse 4, in Wien 


I Beginn der Saison .am i.Mai 



Altbewährte seit Jahrbunderten be* 
kannte Schwefelthernien(29bi832®R.). . 
Heilwirknng wie Böhmlsch-Teplitz. 
Scbafmolke, Uineralwässer, känst- 
liehe Bäder, Schwimmschnle, 

Elektrizität. Sämmtliche 
Bäder, Bestanrationen, 

Eaffeebänser nnd 

WobnODgen mit Jaj 

Komfort ein* Badeä; 

gerichtet. Naael. Äv 


B Konzerte, 

e Theater* 

leiballe mit 
Bibliothek, 
rkanlagen, 
isdfige etc. 

tura, Dr. 

^uon.ui.ii,ci>.ucv ....^i'eitwilligSt 

die herzogliche Badeverwaltaog. 


I Posl-uncnel§grafe 3 ^rStaüori. 


Syrupus hypophosphitis calcis 

▼om Apotheker Grimanlt & Comp, in Paris. 


Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lungensucht aufs Trefflichste bewährt. Bei seinem Ge* 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa* 
tient erholt sich rasch nnd gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess* 
löffbl des Syrups enthält 10 Centigramm des nnterphosphorsauren Kalkes; 
weil die Beiuheit des Hypopbospbates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrup von Hypophosphit Grimanlt und 
Comp. SU verschreiben. 


Fyrophosphorsäures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Le ras, Apotheker in Paris. 


Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an Stelle der Übrigen 
Elsenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner ZnsammensetznDg einzelnen Bestandtbeilen des Blutes nnd der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate feblscblagen. Durch seinen Pboüphorgehalt wirkt das Präparat 
Überdies reizend auf den Appetit, befördert die Yerdanung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leokorrhöe, in der Bekonvaleszenz nach 
Typhns nnd schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Beyer, Velpean. Trousse.iU 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 911 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2Vt 5 Gran) täglich, oine 
halbe Stnnde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 20 Centigramm Eisen. 

Depöts: Raube und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel". Prag bei Apotheker J. Fürst, Pest bei Apotheker 
I. V. Török, 




Naturwarme, kohlensäurerelohe und 
gewöhnliche Soolbader, salinisohe 
Trinkqueilen und alkalische Säuerlinge 
Inhalations-Salon, ozonhaltige Gradlr- 
fuft, Ziegenmolke. Sommersaison vom 1. Mai bis 30. September. Ab¬ 
gabe von Bädern auch vor bezw. nach dieser Zeit. 

OroMlierzogrlloh Hesninohe Badedtrektion Bad Vaulielm 

_ Jäger._1029 


Ohii*iirg*i«clie Xnstmmeiitd?, 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medizinische Verbandstoffe 
{einzige Verband toflFfabrik in Oesterreich • Ü^arn), Kranken- nnd 
Dntersuchungs-Möbel febrizirt und liefert den Herren Aerzten zu den 
kouUa(est«ii Zahlungsbedingungen 

930 J. Odeli;«, Wien, Mariannengasse 7. 


isltfasstr-, Malalldii- nl Ito-Ualt 

im llarillathald bei Oravltza. 

Erflffnuns am fl. «fluni flSSO. 

Das Marillathal liegt 8500 Fiias über dem Meeresspiegel in einem von 
Tannen und Fichten dicht besäten Walde und ist ein klimatischer Kurort par 
excellence, in welchem absolute Windstille, idyllische Ruhe und in den beissestdo 
Monaten eine Dnrchschnittstemperatur von + iO« R herrscht. Die hier im 
deutschen Eenaissance-Style aufgeriihrte Heilanstalt entspricht in Bezug auf Komfort, 
in Bezug auf ihre technische und hygienische Anlage den strengsten Anforderungen; 
sie bietet reichlich Gelegenheit zur Zerstreuung, indem aus-er der Hausbibliotbek, 
Billard, Klavier und zablreiohen Zeitnngen in -len Lese- nnd Konversations-Lokali¬ 
täten, es bei einer Melle der beatkultivirten Promenadewege und bei 2ü Ausflugs¬ 
orte gibt, wo theils in dem Zauber der üppigsten Natur, theils in den dort ange¬ 
legten Industriewerkstätten, alle Saiten des menschlichen Geistes und Gemüthes 
die verschiedensten Eindrücke empfangen. Tanzunterhaltungen und Konzerte werden 
wöchentlich arrangirt Quartier, Verpflegung, gut und bilfig, Post im Hause. Zur 
Beförderung der P. T. Kurgäste von dem Bahnhöfe Oravitza in das bios dreiviertel 
Stunden entfernte Marillathal ist für billige Fahrgelegenheiten gesorgt. Die Ent¬ 
gegennahme von Anmeldungen nnd die Ertheilung von Aufklärungen geschehen 
durch den Gefertigten, der bis zum 15. Mai 1. J. in Grosa-Beeskerök seinen Wohn¬ 
sitz hat. 

Dr. HoflTenreiclis 

1099 Leiter der Heilanstalt. 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in ^ o li a, Xflm u s e 11 

empfiehlt ihre als vorzüeltch anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 

Lister^ Billrotli, Tbierseb; Esniarcb^ v. Broas n. s. w. 

. Ferner als Spezialitäten; 


B a e 8 c h 1 i n’s patentirten antiseptischen Yerband-A pparat, 

komplet ausgerüstet.ä fl. 30 50 

Besorbirbare dekalzinirte Knochen - Drains per Assortiment 
(4 Stärken). 4 fl. 4 ._ 


Scblancbfönnig gewebte dehnbare Binden für Augenvetband, 

5, 7Vj und 10 Ctm. breit 
1003 ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc, etc. 

General-Depöt für die österreichisch-iuigarisclie Monarcliie bei 

Wilhelm Maager 

in Wien, XU«, Heumarkt lVi*. 3« 


Pneumatischer Apparat 

977 iiu Sopbienbade in Wien. 

Die Einathmung von komprimirter Loft in den pneumatischen Kablneten 
bat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Bespirationsorgane als 
vorzüglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge 
werden erzielt bei chronischen Bronchial-Katarrhen, bei chronischer Bron¬ 
chitis, beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembeschwerden. 
beim Asthma nervosum, bei chronischer Tuberkulose, Resorption pleurltisoher 
Exsudate, Anämie etc. Unsere ersten mediziniseben Autoritäten haben die aus¬ 
gezeichneten Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und 
anerkannt. Aerztlicbe Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise änsserst mässig. 
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Büchereinkauf! 

Wir kaufen zu den höchsten Preisen: 979 

Birch'Hirsehfeld, Kraflft-Ebing, Heitzmano, Brücka Albert — Bardeleben — 
Billroth — König, Hofhnan — Schroeder — Zlemsseng Patbotogi« (Alles), — Graefe* 
Saemiscb — Zeissl — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. LehrbBcber nad Koapeedlen. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post zu offeriren. 

X » SohSnfeld & Comp«) mediz. Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24. 


I IDIII >>1 Slavonien 

I (Poieg-auer Komltat) 

kll II« südliche Lage, mildes Klima, 

erAfT«»«« »m 1. Hai 1*180. 

Spezifisch wirksam gegen Syptailli, Skrophaloie, Olobt, Bbenma- 
tiHBM, Hamblaaen*, Haut- nnd Franenbrankbelten, gegen Exsu¬ 
date, da dieselben sehr rasch der Besorptloa z igefübrt werden u. g. w. 
— Setserlobtni K von Wien oder Fest mittels Södbabn bis Bares, 
oder über Agram, Siasefc, von da per Dampfschiff bis Altgradlska. 
Von Südnngarn per Bahn bis Brood , von da mittelst Dampfschifif bis 
Altgradtska. Anf telegraphische Anzeige sendet die Badeverwalrnng 
bei bestimmter Angabe der Anknnft bequeme gedeckte Wagen nach 
Bares nnd Alt^adlska. — Jodwasser-Versehlelss in Wien: bei 
B. MattOBl; in Fest: bet L. Edesknty, lerner Mattoni ft Wille 
und Bsdeossy ft Banyay: in AKram: bni Bltttelbaob: io Esaek: 
bei Apoth. Oobetsky. — Alle beliebigen Auskünfte ertheilt die 

10^5 JBaaevervpailunff in JLitfiMt. 
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Impfstoff. 


täglich frisch, verlässlichster Provenienz und sicherer Haftung, sowie sämmtliche 
ärztliche Drucksorten, versendet 976 

Bugen Munk) 

Stadtarzt in Wisehan, Mähren. 
In Wien zu beziehen; Dr. Olrtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


üasserkiiaiistalt 


Enrarzt: 

Dr. V. Corval. 


bei Beckenried am Vierwaldstättersee. 

Erliffuiinst am 1. Iflal. 

Eigentbumer: 

<in C. Borsinger. 


EISENBAD SZLIÄCS 

bei A.ltsolil in Ungarn. — Bahnstation, Post- und Telegraphenamt. 

1086 Eröffnung^ der Balseu am 16. BCal. 

Die altberühmten, au KohlenBänre reichen Elsentberm.ii des Bades Ssiläes, so¬ 
wie dessen kalte eiienreiehe Trtnkqu.IIen sind angezeigt bei BlBtarmnth, Blelchaneht, 
gewissen Frauenkrankheiten, Gebiriantterblataagen und anderen unregelmässigen 
Perioden, Gebirmntterkatarrhen, Bfiekeomarks- und Nerrenlelden, NerTensebiräehe, 
LabmingeB und anderen auf mangelhafter Blutbildung beruhenden Innervations¬ 
anomalien. — Die Thermen von Silläes sind den analosen Quellen in Spaa, Pyrmont, 
Schwalbach, Franzensbad, Pyrawarth etc. an Hellirlrkanic weit überlegen, weil sie 
aus dem Innern der Krdriude mit den Temperaturen von 26®, 24 V 2 ", 23" und 20*/*® 
Reaumur entströmen, sowie sie direkt zum Baden gebraucht werden, während jene 
der anderen Badeorte nur 8—9" R. haben, deshalb erwärmt werden müssen, wobei 
sie theilweise zersetzt und arm an Kohlensäure werden. — Szliäcs ist auf einem 
sanft ansteigenden, bewaldeten Hügel gelegen, mit entzückender Randsicht, 
balsamischer Luft. — Wohnungen mit allen Komfort. Gute Restauration. Musik¬ 
kapelle, Theater, Tombola etc Kurgemässe Molken. Stabile Apotheke — Als 
Badeirste fungiren die Herren Dr. En. Huenfeld, Universitäts-Dozent und Dr. S. t. 
P*p. — Reise von Budapest in 6 Stunden, für den aus Deutschland, Polen oder Russ¬ 
land kommenden Kurgast tIi Oderberg , von da in 5*/, Stunden. — In Ungarn er¬ 
halten Kurgäste um 33 Perz. billigere. 6 Wochen gütige Tour- und Betourkarten. 
— Frisches Szliicser Eisenwasser bei Edesküty, Radocsay nnd Mattoni, Budapest, 
sowie bei Heinrich Mattoni in Wien. — Ausführliche Mittäeilungen über Szliäcs für 
Aerzte und Kurgäste in der Brochüre von Dr. Hasenfeld in ungarischer, deutscher 
und französischer Sprache beim Buchhändler Tettöe in Budapest nnd Braumiillcr in 
Wien. — Wohnungs-Besteilungen übernimmt und Auskünfte ertheilt bereitwilligst 

Die Bade-Direktlon. 


Graf Meran’sche Brunnenverwaliung Stainz bei Graz. 

^taJnzeiTsäläriing^ 

(Joliaiinesquelle), los, 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohleuHaurenj Kalke and Lithion reicher Natronsänerling. NB. NatUr- 
Helles Mineralnasser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange¬ 
nehmstes Erfrischungsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Eartarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane * bei 
/^ffektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen nnd Leber- 
anschoppangen, bei chronischen Eheumatismen und Gicht, Bleichsucht, 
Verdauungsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zu haben ln allen grSsseren Mlneralwasserbandlnngen. 


lloisTox-o-ri rx» 

Wasserheilanstalt, Kanton Zürich. 

Das älteste Etablissement dieser Art in der Schweiz. Wasserkuren, Gym¬ 
nastik, Elektrotherapie, klimatischer Aufenthaltsort. 

Post und Telegraph Hausen a. A. Nächste Bahnstation: Mettmenstetten, 
Linie Zürich—Luzern. Prospekte und nähere Auskunft ertheilen bereitwilligst 

Dr. TV. Brunner. Dr. E. Wagner. 




Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa), 

In der Nähe derösterreichlsch-steieriBch.ungariachen Grenze im Eisenburger 
Komltat (Ungarn), von der Eisenbahnatation Steinamangcr der Wien-Wes- 
prim-Bodapeeter Strecke nur i Standen entfernt. Ausgezeichnete Eisen¬ 
quelle, bewährtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich 
bei Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. Nervenkrankheiten bei 
Männern und Franen, bei allen Formen der Klutarmiith. — Die schon be« 
Btandenen Wohnzimmer wurden bedeutend vermeint, welche ganz neu und 
elegant möblirt sind. — Wohnong und MIneraliraRRerbeetellBDaen sind an die 
KBrrerwaUnng zu senden — Badearzt Dr. Tbomav. — Broschüren in allen 
Buchandlungen. — Eröffnung der Saison am 17. Mal. 

1076 Die Xorverwaltnng. 



Kurort Karlsbruiin 


(k. k. Schlesien). 

Post- und Telegraphen-Station. 

Von der nächsten Eisenbahnstation Frendenthal zwei und eine halbe 
Stunde entfernt, direkte Fahrpostverbindung n,.ch Karlsbrunn. 

ßeginn der Saison: 18. U 1880. 

Heilmittel. Eisenmoorsalz, Mineral- und Fichtennadelbäder, kalte 
Wasserkur, reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen im Vorhinein franco bei der Hoch- und Deutsch- 
meister’schen Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorbergegangener 
Bestellung anf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

1110 Die Badeverwaltuag. 



S.UN&AP MINERALWASSER-DEPOT 

y)Zum rotben BLreuz", 

Ittifn, 3fefaD0{ilal;, M ber larBmirgollltrafir, 

sämmtliche Mineralwässer und Quellenprodukte in stets 
frischer Qualität direkt von den Brunnen-Direktionen 
bezogen. — Die häufiger ordinirten und -esnehten 
Wasser werden wöchentlich immer Mseh eingelegt. 
T*ro paupere : iJO^/n Krmfi«siaunar. 



regenerirt and humanisirt, versendet stets 
frisch, unter Garantie sicherer Haftung 

Dr. A. Kreichel 

in Mereny {Wagendrüssel), Zipser Komltat. 
Preis der Phiole 1 fl. 1004 


Bad Homburg 

eilio halbe Stunde von Frankfurt ä/M. 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs, auch l>cl ciimutschcn 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Deber und MHz, bei 
der Oelbsuobt, Gicht etc. 

Mlneralbäder nach Sohwarz’scher tiethode, Sool-, Klefernadel-, Oas- 
iiiiil Moor-Bäder. — Orihut>ädischc< Institut un i KultwaKs<-r-lli-il:tiistaltrii. 

Vorzügllohe Molken, von einem Semier aus A)>i>eu/.eU bereitet. 

Allo fr nido I MineraUvasser. 

Die Keinbeit der f.-ischen Berglnft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Nerveuleldende, 

I Das elegante Kurh.iua mit reich aiis'jcstntteteii Losc^iinmoni u Oonversations- 
sälen. d.T schat:is<! Park, die Nähe rlo» Haardtwaldes u. Taiiim.sgoblrges, die 
Mannichfaltigkcit der Untorhaltunfreii erlihheii die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 


bahÄo«. BAD SCRINZNACfl (üdwelz). 

Uauei* <lei* fcSaison vom If». AXa.i bis 1S> i^eptexnber. 

Therme mit reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, Kolilens>>tjre. Kalk ttnd 
Kochsalz, berühmt durch ihre Heilwirkung bei Skropheln (Drüser), Haut-, Knoeben- 
und Sehleimhautkrankheiten, chronischen Katarrhen, Emphysem, Asthma und all¬ 
gemeiner Schwäche. Die im letzten Jahr eingeführte Soolbad-Anstalt wird auch diese 
Saison fortbestehen. 

• Treffliche Bade-, Douchen- und Inhalationseinrichtung. Mildes Klima- — Wald. 
— Milchkuren. 1089 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 

HftDS Äuislcr) Direktor. 
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Im Verlage von 


URBAN & SCHWARZENBRRU, 


Wien, lUaxImtllianstrAaae 4 


ist soeben erschienen: 


Lehrbuch 


gerichtlichen Medizin. 

Mit gleichmässiger Berücksiclitigmig der deutschen und 
österreichischen Gesetzgebung. 

Von 

Dr. Eduard Hofmann, 

k. k. Ober-yanitätsrath, o, ö. Professor der gerichtlichen Medizin nnd Landes* 
gerichtsanatom in Wien. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 

[K* mit zalilreiclien Holzsclinltten. 

Erste Hälfte, (Bogen 1— 25.) 

Preis C> fl. 40 kr. = 9 Mark. 


Die zweite Hälfte, von nahezu |*leiohem 


ümfang^e, wird noch im Laufe dieses 


Jahres erscheinen. 


Geburtshilfliche Phantome, 

nenester Konstruktion nebst Pnppen mit Nabelschnnr and Nacbgebnrt, nach 
Vorschrift und genauer Prüfung des Herrn Geh. Hofrath Prof. Dr. Bernh. 
Schnitze, Direktor der Entbindungsanstalt in Jena, werden gewissenhaft 
aasgeführt vom alleinigen Verfertiger 

Ea, SehUUng, 

1119 Bandagist in Jena fThüringen). 

Diese Apparate, an fast allen deutschen Universitäten nicht allein, 
sondern aoch im Änslande eiogeführt, sind von den grössten Autoritäten 
anerkannt und für die Besten empfohlen; werde deshalb bemüht sein, allen 
Anfordernngen zu entsprechen, am meine werthen Abnehmer zufrieden za 
stellen. Der Obige. 


Im Verlage von 


Urban & Schwarzenberg, 

Wien, Maximilianstrasse 4, 


ist soeben erschienen: 


Praktische Anleitung 

zur 

Vieh- und Fleischschau 


Staflt- MJ Bezirtsänte, Tlierärzle, Sanitätsteamie, 


sowie besonders 



laed. Dr. Lndw. JeUnek’» Inttitnt 


für iokw« 4 . 


eil-Gymnastik und MassageJ |Käiserquellsalz 


847 Wien, I., Eothenthnnnstrasse Nr. 21, 

Die sohwediBOtie Hell^mnastlk nnd Blauage wird mit Tinzügliobem 

Erfolge in Anwendong gebracht hei: Allgemeiner Nervosität Krämpfen, Nen* 
ralgien, besonders Ischias, Anämie nnd Plethora, Chlorose, Fettsachc, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Dam^tarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz nnd Spermatorrhoe, beigewissen Cterlnalleiden, Gelenks- 
nnd Muskel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weichtheile und Knochen, chronischen Entzündnn^n und Exsudaten m den 
Gelenken, Atrophie nnd Lähmung der Muskeln. Erkrankungen der Wirbel* 
sänle: Skoliose, Kyphose. Lordose und deren 


ziiii deliranclii fir PüysiMslaiiiatßi. 

Von 

Dr. Anton Barariski, 

k. k. Kreisarzt und Thierarzt in Dolnja-Tnzla, Bosnien. 

Mit einer Holzschnitttafel, 

Preis 1 fl. 80 kr. broschirt, 2 fl. 50 kr. gebunden. 


Soeben ist erschienen: 

System der G-esundheitspfiege 

für die Universität und die ärztliche Praxis. 

Von Dr. liUdw. Hirt* Prof, an der Universität Breslau. 

Zweite verb. u. verm. Aufl., mit 95 Illnstr. — Preis-, br. M. 4.50 geb. M. 5. 
Breslau, April 1880. Marnschke & Berendt. 


Mattoni & Co. in Franzensbad 

k« k. Hoflieferanten. 

Mineralmoorsalzsudwerk und Ockergrnben, Besitzer des Mineralmoor« nnd 
Quellengebietes in der Sooa bei Franzensbad, welches in seiner Mächtigkeit 
an gehaltvollsten Mineralmoor Uüd Eisenquellen unerreicht ist, empfehlen- 

Eisenmineralmoor e?ze^ng^tT ans diesem direkt 

Eisenmlneralviod>rlauge ^i^gfifen 

i^^^**^*^™^^****®^*****^^^*®s^** ein Bad. 

Kisennineralmoorsalz 4° 

(l Ko. I Bad). 

(Letztere beiden Produkte als vollständiges Ersatzmittel für Moorbäder zum 
Hausgebrauch.) 

11 A11C O I T Kaiserquelle, durch Ab- 

IV dld'C’rO tl dampfung erzeugtes vorzügliches 

J’argirmittel. ms 

PrelSTerzeichnisse nnd Broschüren irrfttis. 

Eigene Kiederlagen in Wien: Maximilianstr. 5, Tnchlauben 14. 

Eigene Niederlage in Badapest: DUnabadgebinite. 





Zahnarzt Leisner’s Atelier 

-f&r künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperationen mit Lustgaa-Naskose. Wien, Stadt, Lugeck S. 1041 


Verlag von Wilh, Braumuiler, k. k. Hof- und üniversitäts - Buchhändler. 

„Die Verfettungskrankheiten“ 

von 

Br. Schindler, 

Brnnnenarzt in Marlenhad. 

Preis fl. 1.50 — 8 M. 1049 
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K.K - ronc. PV 

Alult er ( ttu äeii - S 


311 naturlicben 


Mutier! augeh-^ädein 


aid mit 2Va Bis 3 ttBrifet üoA- odrr Siriiifofi nrnrait i« ÜtirÜui osa 

Qj^TtlBPRl 


Jl^ooleri- 


im nn» sn fcXt f<ii9i'»}iit eaii 


AB K ID Xj x ra: ac 

k. k. B«fa9oth«k«r l Balsborr. 

WUSf ^au|;)ttie{;6t bet %aab| äpetbete I., Sugetf uiib Silbbcet* 
nmrff, ferner in allen gr. aRiiieraltDäffer‘@efd)äften. 3n JUfJl, ßoiiot. 
bepdt bei ^llAllani & IDiUe unb tit aQen fonfiigen ¥rot>tuj>0i}ieber« 
logen bcifelben, ferner in aSen gtögeren Stpot^eTen unb SRiaeral' 
iDäfTer<@e|d)öf[en fämmtl. ^roain^. Oefl Ung. SrofebUre mit KnalQfe 
ouf öertangen franco unb graltä. 1 ^lo ’.Ofr. ft. ffi., in Ungarn 80 fr. 

kovjÜDnc^ anerlannt ht\ f^rauen^ nnb ^nber-Seibett 
(9ta<biti0)» fomiejiic ^tSefung fcbmacber Verfonen« inebefonbece 
• Mnbev^ ferner empfehle ich unb ift überall mie oben ju babeur 


estcsSictiteiitiadptouf' x \<^Tiha(!al. etz 

Aj.fcs-. (>0,lCÖtr. 


tt/vlro et:r/^t,\adpf 
/t /Oos ^5X 6 


m 



BAD TOPUSKO in KROATIEN 


(das kroatische O-astein). 

SaiBon^SrSff'nuMff a»n /• Jffai. 

Von Sissek (Eisenbahn* nnd Sare-DampfschifTfahrts-Station) 47 und 
von Earlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äasserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Eineralvasaer-Bader von 39—die 
sich in ihrer Zasammensetzung and Wirksamkeit den Gasteioer-Qaellen 
würdig znr Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Änwendang 
bei Gicht, Rbenmatismns , Lähmnngen, Gelenks- and Enochenkrankheiten, 
Skropheln, Franenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder nnd Wohnungen entsprechen allen An- 
fordemngen der Neozeit nnd sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd und andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Erheiterangen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topusko von Dr. RudolfHinterberger ist in Branmtiller’s Bachhand¬ 
lang io Wien zu bekommen — Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgt 
die Badeverwaitung zu Topnsko« 1064 



Jodbad Hall 


im Kaiserthum Oesterreich, Eronland Ober-Oesterreich* 

Die bedeutendste Jodquelle von bewährter Heilkraft bei Skrophulose, Raohitis, 
veralteter Syphilis, Kaut- und Sohlefmhautlelden, Krankheiten der weiblichen Gesohleohts- 
Sphäre, chronischen Knochen- und Qelenks-EstzUndungen und ihren Folgen u. s. w, 

Lage zwischen Steyr und KrsmsmUnster in einer der schönsten Gegenden 
des Gebirgslaudes Ober-Oesterreichs. 

Die Landes-Badeanstalt mit eleganter Wandelbahn für Trinkkur kom¬ 
fortable eingerichtet. 

Für das Vergnügen der Kurgäste neu restaurlrte Konversations-Lokalitäten 
mit Spiel-, Kredenz-und Billard-Zimmern, Theater-Vorstellungen, Bälle, Konzerte 
und ausgedehnter Park mit prachtvoller Sebirgssohau, 

ErSffnung der Badesai-on am 15. Hai. — Schluss derselben am 30. September. 

Täglich viermalige Post-Expedition, Omnibusfahrten, Extrawägen von 
Steyr nach Hall, direkte Fahrkarten-Ausgabe von Wien, St. Pölten, St. Va¬ 
lentin, Linz, Salzburg. Budweis, Simbacn. Passau. direkte Reisegepäcks-Be¬ 
förderung, Telegraphenstation mit volleni Tagesdienste, Wohnnngs-Auskoafts- 
bureau im Amtslokale des Gemeindehauses. 

.Nähere, Auskunft bei der Bade-Verwaltung in Bad Hall. 

Linz, am 8. April 1880 . 

too 7 Vom o.-S. Landes-Ausschuss. 


Empfelilun^. 

„Dm Darliauer «VoilbromwasMer und dM Dar- 

Kauer Jfadbroiaaalx haben mir in vielfachen Formen der 
eekundiren nnd tertiären Syphilis sowohl der Hant, der Drüsen, der Knoche^ 
der Gelenk«, der Eingeweide, der Sinnes- nnd auch der QeschlechtSO^ane, 
endlich bei den verschiedenen Arten des Qnecksilbersiecbtbnms so auageseich- 
nete Dienste geleistet, dau ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparat« 
gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, um so mehr als 
diese Mittel änsserlicb und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffeii* 
heit anch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden.. 

HOFRATH VOX SIHJUFJVH 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen ErankenhauM ln Wten«'^ 

Darkauer Jodbromsalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

lOco Hanptniederlage und Alleinverkanf bei 

HF1]!I^R1CH HATTOlfl 

k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer und Quellen-Produkte, 

Mflximillflnstrasse 5, WIEN, Tnohlanben 14. 


Das 

Saidschitzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Bittersalzqnelle, von keinem anderen so¬ 
genannten Bitterwasser Ubertroffeny ist ein mächtiges Arzneimittel 
in einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krank¬ 
heiten — bei langwierigen ünterleibsleiden, Hämorrhoidal • Be- 
»^werden, Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerungen, 
Skrophelo, Wurmkrankhelten etc. — und hat den Vorzug, zufolge 
seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organis¬ 
men die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. IndustriO'Direktion in Billn (BöhmeD). 

Depöts in Wien: K. k. Hof- und Hanptniederlage natürlicher 
Mineralwässer (I.. Wildpretmarkt), Heinr. Mattoni, k. k. Hoflieferant 
(I., Tachlauben), Sax & Kratzer (Mariahilf, „Elephant“). 1057 



Kurort 


Teplitz in Bölimen, 

4 Stunden von Prag und Dresden entfernt. 

Seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkaliach-sallntaoho 
Thermen (26-39° S.) 

Knrgebraaob ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Die Sommer-Baison beginnt am l. Mal. 

Kurort ersten Hanges mit groasartigen. nach den neuesten Prizipien er¬ 
richteten Badeanstalten. Neben den mineralischen auch ganze und partielle 
Moorbäder. Douchen. Eigene Mlneral-TTlnkqQellsn. Alle fremden lUnerai- 
Wässer durch atädtische Regie in friachester Füllung nnter aanitätabehördlicher 
Eontrole. Molken. Ziegenmilch. 

Hervorragend dnroh seine nnflbertroffono Wirkung gegen Olebt, 

Hbenmatlsmns, Lähmungen, akrophulöse AnschweltUDgen und Geschwüre, Neu¬ 
ralgien und andere Nervenkrankheiten, beginnende Bückeumarksleiden • zumal aber 
von glänzendem Erfolge bei den Nachkrankheiten aua Sohnss- und Hiebwunden^ 
naoh Knoohenbrfiohen, bei Geleuksteiflgkeiteu nnd Verkrümmungen. 

Praohtrolle, völlig gesobützte I-age in weitem, ganz von Bergen am¬ 
rahmten Thale. Mildes gleichmäasigea Klima. Groasartige Park- und oarten- 
Anlagen. Meilenlange Promenadewege dnreh Gebirgs-Hochwald. Konzerte des 
atädtiaeheu Knrorchesters. Rönnlonen, Theater mit Opernvoratellungen etc. Kur¬ 
salon. Lesekabinet. Kirchen und Betbauser mehrerer Confessionen. Zwei Bahn¬ 
höfe. Grosse Hotels. 

Allen Ansprüchen genügende Unterknnft gewähren das herrliche Eaiser- 
bad, das Steinbad und daa Stadtbad, sowie zahlreiche Logis der Privathäuser. 

Freqnenz des Jahres 1879 in Teplitz-Schönau 44.4 0 Fremde. 

Alte Anekünfte über den Kurort erthellt und Wohnnngsbestellnngen 
besorgt unentgeltlich und bereitwilligst der 1035 

Ha^istrat Teplitz. 


Dm optische laatitat tob 

de 

Wien, IL, Taborstrasse 4, 

empfiehlt iBgenglSser von bester Qualität, wie anch Perepektlre, Fernrohre, 
■ikroikope, Lupen, Barometer, Thermometer zu ärztlichem (^brauche in Vi. Grade 
getheilt etc. etc. — Personen, die im Besitze entsprechender Ängengläser gs- 
IsMeii wollen, empfehlen wir unser BrUlen-BesteUangs-Formalar , welches aus 
9 Fragen besteht, und nns ermöglicht, nach genauer Beantwortung derselben, 
du Swvenn^en genau beurtheilen ' und daher eine richtige Brille bestimmen 
zu können, wir versenden nnsu Preisblatt nnd Bestellongs* Formular gratis 

und franco. 878 
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Dr. Sanders’ Pepton, 

erhalten durch künstliche Verdanting von gntem hol¬ 
ländischem Ochsenfleisch mittelst Pepsin und Ochsen¬ 
pankreatin ; also Fleisch künstlich in derselben 
Weise vorbereitet, in welcher dieses inner¬ 
halb des Körpers stattflndet. 

Das Pepton ist das beste Nahrangsmittel in allen mSglichen 
Sphwächezuständen, för Rekonvaleszenten, in den yerschiedenen 
Krankheiten und Störangen des Verdauungsapparates, z. B. bei 
bagengeschwflren, in Typhus ete. etc. Ferner in allen Fällen, in 
-welchen eine rasche nnd kräftige Emähmng gewünscht wird, In 
Jedem Alter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel In der FieberdiSt 

Das Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu¬ 
gleich nicht allein leicht verdaulich ist, sondern selbstver- 
stAndlloh gar keiner Verdanung mehr bedarf nnd dl? 
rekt vom Blnte anfgenommen wird. 

Das Pepton ist ausserdem das einzig tndlzirte Kabnings- 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährong per Klysma er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

Seines Flelsob-Pepton und Pepton-Chokolade in 

V« Kilo-Büchsen 4 1 fl. 65 kr. Brod-Fepton 4 1 fl. Pepton- 
Syrnp nnd Pepton-Basenx in V, □Flacons 4 2 fl. 

Anwendung per os et annm. 


Dr. H. Sanders, 


Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots fOr Oesterreich bei Theodor Etti, Wien, I., 
Schellinggasse i; ferner bei C. Haubner, Apotheker „znm Engel** am 
Hof in Wien; Jos. WelSS, Mohrenapotheke, Tuchlauben 27; Wilh. 
Maager, Henmsrkt 3; Philipp Neustein, Apotheke, Plankengasse 6 
in Wien; Porgleltser in Graz; Marczekin Cllll; Prendini inTrieet; 
TSräk in Peit. 

Zn b< ziehen durch alle Apotheken. 

Grössere Lieferungen fiir Spitäler eto. unter gOnstigen Bedingungen. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 999 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 

VPien, Meidling, Baupiatraase Nr. 10. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

CtHmaiilt 4$; Co.^ Apotheker in Parts« 

Dieses neue Medikament enthält in schOner klarer and angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass eie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, nnd China, das Tonicum xor’ Jeder Eii- 

IQffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaaroa 
Eisen-Natron and 2 Oran Extrakt rother Chinarinde; man gibt 
«s in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor Jeder 
Uahlseit.. 

Mittelost Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhandenssla 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depots: Raabe und Rflder in Wien; ferner zu haben bei Apothekir 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. FOrst; Pest bei Apotheker 
I. V. T3rök. 912 




Aim' 



BeU-Amlhlmi «m ISn 
Z>lplom. 


Ctofic RÜKene JUboUls 
1872. 


E. k. landes- VHP priyile^e 

chirurgische Spritzen-, 

Soilafn-Ajiiirate li Syiihon-FaMli, 

IF'OCiaZ'TlLiEilB, 

Bi«, Ecate«, ]|(|l(a 6 a|l(a^e Er. 35, 

«npüehlt speeiell alle ^rten Ktyetler-, Mutter-, Wund- und Injektloni-Spritzee 
■eells«, ■eMlUer. llartieHil endStak Klyse-Pumpen, Irristteur«, Apptrste nr 
j|MN iwiii|ew| aller «eeeelrendoe aetrleke, Bodawaaeer - Maaehlaen, 
QVhea» «ad keastete Starlektaagea für Bodawaaaer-Fabrlfcaa. 
■Wuntliohe krzengnfese nach den neneaten and sweokmäulgsten Kon- 


■trnktlonen. 


nioetrlrte Frata-Xatalege gratis and Itaaee. 


K l lllllllll ini aogHtamiUBErfrischaiigsgetrfiDk 
I-UIIUWI IVI bewährtes Heilwaseer 
'bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
nmtlich analyNirt durrli k. k. Prof. Dr. Joe. Lerch in Präs. 

Die Brocbiire „Der Krond. Sanerbrnaa“ too Hedizinalrsth Dr. Kisch 

gratis durch die 

kBraiiiieD-Doteriiebmoi)?Kabl v inKrondorf beiCarlsbad. 

RauptdepOt in Wien bei Herrn Theodor Tatäaek, I., Maximilianstr. s, 
vorrathig in den Hineralwasserhandlungen, Apotheken, Hötels, 
1031 Cafö’s, Bestaurants etd. 


iDiidorfer 


Sauerbrunn 


nächst “Wien an der Sndbahn. 1063 

Inkalations-Salon. Dampf- nnd Wannenbäder. 

Telegraptienstatlen. — Eröffnung am 6. Mal. 

Die ohroninchen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Bhenmatiamns, Ischias, weisser Floss, Lähmnngen etc. finden rasche nnd sichere 
Heilung. — Versandt von a) Klefemadei -Extri^t als Badezusatz ; b) Kiefernodel- 
Kxtrakt (ätherisch - öliger) zu Inhalationen and als Lnftverbessemnzsmittel Er¬ 
probt in Wiener Spitälern. — Zn beziehen dnrch die Mineralwosserhanalai^ Vslstek, 
MulmUianstrasss x; bei A. Moll, Tnchlanben, alte Feldapotheke, Steransplatz; 
Bärenapotheke, Lugeck; Hirsctaenapotheke, KotalmarKt and allen anderen grösseren 
Apotheken. — Aaskanft ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Jotef Stedry. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Kurort Gleichenberg 

in Steiermark. 

Station Feldbacb der ungarischen Westbahn. 



ifiSir 






Beginn der Saison 1, Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 
Alkalisch-mnriatische und Eisensänerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichten¬ 
nadel- und Quellsoolzerstänbungs - lobalationen, kohlensanre Bäder, Stabl- 
bäder, Sässwasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zn 
Kaltwasserkuren. 104S 

Anfragen und Beetellangen von Wohnangen nnd Mineralwäasem bei der 
Brunnen-Direktion in Gleichenberg, Steiermark. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angostinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 21. 


Sonntag den 23. Mai 1880. 


XXI. Jahrgang. 


Dl* .Wiener Hedixlnineli* PretM* meh^t Jeden Seu^ 
t bU I Beeen Orow-Ctn«rt-7onnet eterii. Hie» eine Berne 
nanurerdeDtllober BeUeiMn. dJe regelinleei^BeilaM, eher 
sngleieh enoh eelbstetudig, «nehMot die ^wiener^Qlnlk 
aUmonatlifth ein Heft im durehMbnlttlioben ümltage yont 
Besen Iiexikon-Fermet. — Abonnemente- und Ineertlone- 
nnftmse eind *n iij **»j*j;*”*^*« ,***, 

PneM** in Wien. 1.. lailmilknetnMe Nr. ^ ra riobten. 
nir die Bedektion beetimmte Znechriften eind sn edrweirea 
tn Herrn Pref. Br. /eb. Bcbnluifr, Hlen, U Buftb« Nr. 1 


Wiener 


Abonnementiprelee: .Uedit. Preeae* und .WlenM Klinik^ 
Inland: Jäbrf lOfL halbJdbrL efl., rlecteyUvL * A eekr. 
Ausland: Jfthrl. U ilA., bi&biIhrL daeMJ^L a Mk» 

,Wr. Klinik“ separat: Inland i&hrLtll|MA«allH^ 8 kfrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Pr iisa* yneMaltige ^,in dw 
-Wr. EÜnik“ pro Banic etoar dnrAh nl lM H i b rtonpa r e i Ueaeile 
süt25kr.= 60 Pf. bereelinet. Man abaskuitt lia AnaUndebel 
allen Postbntern and Bncbbdndlan, im Inland« darob Ein* 


Oedizinlsclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


■^£ 3 - 


Sersm^eber tiiid Clief-ReciactGur r Prof. Dp. Job. Sob&iixlop« 


INHALT. Orlginalien und kllnlscbe Torlesnneen. lieber den künstlichen Blasensprang bei PUcenU praena partiahs. Von Dr. Eucher, Assistenten 
an der gebnrtsb. Klinik des Prof. Spatb in Wien. (Schlasr.) — TT«b«r Hämophilie, Von Dr. Hermann Hertzka in Wien. (Forpetanng.) 
— Ein Beitrag aar ßehandlang des Morbus Brightii chronicus. Von Medizinalratli Dr. Wimmer in Kreuznach. (Fortsetaaog.) — Ueriohtliobe 
Medizin. Einflnes der Antiseptik auf die gerichtliche Medizin. Von Prof. Dr. J. N. Bitter v. Nnssbaum in Manchen. — MltthellUDgen au& 
der Praxis, üeber wirkliche und simnlirte Katalepsie. Von Dr. J. Mnnk, königl. ung. Honved-Oberarzt in Voreb^ly. — Hoher ßlMenschnitt. 
Mitgetheilt von Dr Dorfwirth, Operateur in Bied. — KrWsche BesprechNDKeilUnd literarische Anzei?en. Dr. B. Arndt: Die Psychiatno 
und das mediainUebe Staats-Examen. Besprochen von Professor Bnlenbarg in Greifswald. - Fenilleton. Pranen und Aerate Silhouetten 
von Dr. Moriz Wenn er in Wartberg. — Offene Briefe an die Kedaktion. Glossen eines UnparteuBchen. — Kleine Chronik. — Offene 
Korrespondenz der Bedaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

üeber den künstlichen Blasensprung: bei 
Placenta praevia partialis. 

Von Dr. KuCHER, Assistenten an der gebartsbildichen Klinik des Prof. SpKTH 

in Wien. 

(Schluss.*) 

Aus dem Mitgetheilten ist es ersichtlich, dass der Blasen- 
Sprung kein besonders zuverlässiges blutstillendes Mittel ist 
und jedenfalls nicht in der Weise wirkt, wie es Schbödeb 
glauben machen will, da die Blutung nach dem Blasensprunge 
nur steht, wenn der vorliegende Kindestheil als Tampon wirken 
kann und auch wirkt. Wenn die Blutung bei gesprungener 
Blase und engem Orificium fortdauert, was, wie erwähnt, 
nicht gar selten vorkommt, so bleibt nur zweierlei übrig, ent¬ 
weder die Wendung nach B. H oder die Tamponade. Denn vor 
der frühzeitigen Entbindung wird von allen erfahrenen Ge¬ 
burtshelfern gewarnt, trotz der warmen Empfehlung Spieqel- 
berg’s. SiMSON (Selected obstetrical and gynek. Works of Sir 
James Simpson edited by Watt Block 1871) illustrirt dies 
durch eine Tabelle von 25 Fällen, in denen bei Placenta praevia 
und engem Orificium die Wendung und Extraktion gemacht 
wurde. Von den 25 Müttern starben 21. Und alle diese Fälle 
rühren von 5 berühmten Geburtshelfern her. Die zahlreichen 
übrigen Methoden verdienen kaum Erwähnung. Was nun die 
Wendung nach ß. H. und die Tamponade betrifft, so haben 
beide ihre Reversseite. Die Wendung nach B. H. leistet in 
einzelnen Fällen Vorzügliches und ich würde bei engem Ori¬ 
ficium und gesprungener Blase immer zunächst diese Wendung 
versuchen, bevor ich zur Tamponade griff, vorausgesetzt, 
dass die Gebärende nicht zu erschöpft ist. Obgleich diese 
Wendung oft überraschend leicht gelingt, darf man doch 
nicht glauben, dass dies immer so ist. Branton Hicks .sagt 
gelegentlich der Beschreibung seiner Methode: All this can 

*) Siehe Nr. 19 and 20. 


generally be performed in a much less time, than 1 have 
' taken to deseribe it, although in some it requires gentle, 
firm and steady perseverance with such a- supply of patienc© 
as is always demanded in obstetric operations.“ In der Li¬ 
teratur sind viele Fälle verzeichnet, wo die Wendung nach 
, B, H. wegen 'Querlage von geübten Operateuren versucht 
wurde und nicht gelang. Mir kam vor Kurzem auch ein 
solcher Fall unter. Eine Erstgebärende wurde aufgenominen^ 
welche angab, dass 3 Stunden vor der Ankunft die Wehen 
eingetreten und das Wasser eben erst abgegangen sei. Bei 
der Untersuchung war das Orificium für 2 Finger durch¬ 
gängig, die linke Hand in der Vagina, der Kopf links oben, 
der Steiss rechts unten gegen die Fossa ilei, kräftige Wehen, 
die Frucht vom Uterus fest umfasst, durch äussere Hand¬ 
griffe nicht verschiebbar. Auch in der tiefen Narkose waren 
alle Versuche, eine geringe Lageveränderung der Frucht 
herbeizuführen, ganz erfolglos. Früher war mir in 10 Fällen 
die Wendung nach B. H. leicht oder ohne erhebliche Schwierig¬ 
keit gelungen. Auch dieser Fall schien dafür günstig, da 
der Steiss schon nahe dem Beckeneingang war. So lang¬ 
dauernde Versuche wird man aber nicht wagen, wenn dabei 
das Blut fortwährend über den Arm herunterrieselt oder 
wenn die Frau früher schon viel Blut verloren hat. Wenn 
diese Wendung schon geübten Operateuren viel Schwierigkeit 
machen kann, so ist sie für den praktischen Arzt, dem viel¬ 
leicht alle 1—2 Jahre ein solcher Fall vorkommt, nicht als 
I ein Mittel zu empfehlen, zu dem er Zuflucht nehmen soll, 
wenn ihm der Blasenstich die Wirkung versagt. Es ist gewiss 
nichts dagegen einzuwenden, wenn er, zu einem frühzeitigen 
Blasensprung gerufen, einen leichten Wendungsversuch unter¬ 
nimmt; aber die Blase zu sprengen, indem er sich auf diese 
Wendung verlässt, glaube ich, wäre durchaus zu wider- 
rathen. Eher Hesse sich vielleicht rechtfertigen, bei stehender 
Blase, wenn es der Zustand der Gebärenden erlaubt, diese 
Wendung zu versuchen. Doch kann dabei die Blase springen 
und dadurch die Verhältnisse verschlechtert werden. Das 
zweite Auskunftsmittel bei gesprungener Blase und engem 
Orificium wäre die Tamponade. Die Befürchtung einer internen 
Blutung ist mehr in theoretischen Voraussetzungen begründet 
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als klinisch erwiesen. Schon Bbaün, Kuhn (mediz. Presse 1867) 
haben durch klinische Erfahrung gezeigt, dass die Gefahr 
derselben eine geringere ist, als man a priori annehraen 
möchte. Baenes scheint auch die Gefahr einer innern Blutung 
mehr aus theoretischen Gründen als aus Erfahrung zu 
fürchten. Doch geben selbst die Vertheidiger des Tampons 
zu, dass der Tampon mit mehr Gefahr bei gesprungener 
als bei stehender Blase angewendet wird und jedenfalls sorg¬ 
samer überwacht werden muss. Gegen den gebräuchlichen 
Tampon (Beaun’s Kolpeurynter) werden sowohl bei stehender 
als gesprungener Blase viele Bedenken erhoben. Doch sind 
viele von den erhobenen Einwendungen entweder mangelhafter 
Konstruktion oder unrichtiger Anwendung zuzuschreiben. 
Die Beschuldigung, dass der Kolpeurynter die Blutung nicht 
vollkommen stille oder dass sich Blut hinter demselben an¬ 
sammle, haben wir nie bestätigt gefunden. Freilich muss der 
Kolpeurynter verschieden stark gefüllt werden. Während in 
dem einen Falle 3—400 Gramm Wasser genügen , muss in 
einem anderen Falle die doppelte Menge eingespritzt werden, 
um eine solche Spannung des Vaginalrohres herbeizuführen, 
dass kein Blut neben dem Kolpeurynter abfliessen oder ober 
demselben sich ansammeln kann. Ein gewichtigeres Bedenken 
liegt darin, dass der Kolpeurynter auch nach sorgfältigster 
Reinigung vielleicht nicht frei ist von Infektionsgefahr, wie 
es auch Kuhn (1. c.) vermuthet. Trotz der mancherlei Naeh- 
theile ist er faute de mieux bei engem Orificium und stehender 
Blase, wenn die Wendung nach B. H. nicht leicht gelingt, 
das zuverlässigste unter den bekannten Mitteln. Wir theilen 
Lumpe’s Ansicht (pag. 228): „Allein der rationelle Geburts¬ 
helfer wird immer im Tampon ein Mittel sehen, wodurch er 
sich in manchen Fällen der traurigen Nothwendigkeit, bei 
noch wenig vorgeschrittener Geburt eine höchst eingreifende 
und selbst gefährliche Operation zu unternehmen, zu ent¬ 
ziehen vermag.“ Wer nur einige Fälle von Placenta praevia 
beobachtet hat, wird sich überzeugen, dass es kaum möglich 
sein wird, eine Behandlungsmethode ausfindig zu machen, 
die alle anderen zu verdrängen geeignet wäre. Es wird 
weder Schrödee’s frühzeitiger Blasensprung, noch Spiegel- 
beeq’s frühzeitige Entbindung, noch die Tamponade jemals 
im Stande sein, die anderen zwei zu verdrängen, da es Fälle 
gibt, wo die eine oder andere Methode mit Ausschluss der 
übrigen allen Anforderungen entspricht. An dem künstlichen 
Blasensprung ist gewiss etwas Gutes, ja in manchen Fällen 
ist er das beste Mittel. Nur dadurch ist es erklärlich, dass 
dieses Mittel, trotzdem es über einhundert Jahre mit aller 
Entschiedenheit bekämpft wurde, doch noch heutzutage An¬ 
wendung findet; während andere Mittel, welche mit grösserer 
Emphase in die Welt gesetzt wurden, längst ad acta gelegt 
sind. Es hat dem künstlichen Blasensprunge nichts mehr ge¬ 
schadet, als die übermässige Anpreisung desselben. Er wurde 
in Fällen angewendet, wo er entschieden nicht passt und 
kam dadurch in Misskredit. Nach den gemachten Erfahrungen 
würde ich den Blasenstich bei Placenta praevia lat. nur 
machen bei verstrichenem oder nahezu verstrichenem Ori¬ 
ficium und konstatirter Längslage. Sind gute Wehen vor¬ 
handen, so tritt der vorliegende Kindestheil tiefer, die Blu¬ 
tung steht und jede weitere Therapie wird überflüssig. Sollte 
die Blutung fortdauern, so ist die Geburt so weit vorge¬ 
schritten, dass dieselbe ohne Gefahr beendet werden kann. 
Treten keine energischen Wehen ein und bleibt der vorlie¬ 
gende Kopf hoch und beweglich, so wird die Wendung keine 
Schwierigkeiten machen. Beim vorliegenden Steisse wird der 
Fuss heruntergezogen und eventuell die Extraktion vorge¬ 
nommen. 


üeber Hämophilie. 

Von Dr. Hermann Hertzka in Wien. 

(Fortsetzung,*) 

Die Dauer der Hämophilie entspricht im Allge¬ 
meinen der Lebensdauer des betroffenen Individuums, da 
in den Fällen, wo das Leiden erst später auftritt, oder mit 
den vorrückenden Jahren allmälig aufhört, wohl nicht an 
eine Tilgung, sondern vielmehr an ein Latent werden 
der Diathese zu denken ist. Findet aber der Ausbruch der 
Krankheit schon in der allerersten Lebenszeit statt, wie dies 
so häufig geschieht, und tritt der Tod des Individuums nach 
einer hämophilen Blutung ein, so wird die Kongruenz 
zwischen Krankheitsdauer und Lebensdauer auch äusserlich 
in sinnfälligster Weise bemerkbar. 

Die Dauer der einzelnen Blutungen differirt 
ganz merkwürdig. Escheeich sah nach einer leichten Hieb¬ 
wunde Tod eines hämophilen Studenten nach 44 Stunden; 
des Falles von Wachsmüth bei der jungen Frau wurde 
schon Erwähnung gethan; in anderen Fällen dauern die 
Blutungen auch mehrere Wochen, um endlich nach so langem 
Bestände doch noch zum Tode zu führen, oder aber noch 
rechtzeitig aufzuhören. Bei Weitem am häufigsten ist 
der schliessliche Ausgang der Hämophilie der Tod, und 
wenn dies auch in der Regel nicht nach der ersten Blutung 
geschieht, so bildet doch irgend eine der im weiteren Leben 
nachfolgenden Hämorrhagien durch Erzeugung einer letalen 
Anämie die mittelbare Ursache desselben. 

Ich sah Blutungen von 1/2 Stunde bis zu 9 Tagen. 
Die Mortalität der Hämophilen ist eine sehr hohe, sie 
ist aber auch wegen des meist frühzeitigen Ausbruches der 
Krankheit eine sehr vorzeitige. Eine immense An¬ 
zahl von Blutern erliegt dem Leiden schon in zartester 
Jugend, erschreckend namentlich ist die Zahl der 
Todesfälle vom 1. bis 7. Lebensjahre. Geandidiee zählt von 
212 Hämophilen 29, welche bis zum Ende des 1. Lebensjahres, 
92 , welche vom 1. bis 7. Lebensjahre starben, also von 212 
Hämophilen erreichten nur 101 das 8. Lebensjahr. Das 
22. Lebensjahr überdauerten nur 24. 

Manche Bluter erreichten trotzdem ein hohes 
Alter. So sahen Steinmetz und Geandidiee Kranke, die 
das 60. Jahr erreichten. Mit zunehmendem Alter 
kommt nicht zu selten eine Abnahme der Bluter-Dispo¬ 
sition, mitunter ein völliges Zurücktreten derselben 
vor. Diese günstigen Ausgänge der Hämophilie ereignen 
sich zumeist bei Individuen, die während ihrer ganzen Jugend 
und Blüthezeit an der ausgebildeten Aflfektion laborirten, 
erst in der Periode der physiologischen Dekadenz, obwohl 
auch einzelne Beobachtungen bekannt sind, so von Heath, 
Thoee, Lemp, Förstee, in welchen die Neigung zu Hämor¬ 
rhagien schon im früheren Alter aufhörte, und zwar im Alter 
von 3 bis 12 Jahren. 

I Aus allen diesen Daten geht hervor, dass dieHämo- 
philiezu den al 1 ergefahrliehstenpathologischen 
Anomalien gezählt werden muss, die uns überhaupt im 
gesammten Bereiche krankhafter Zustände bekannt sind. 

Die Prognose ist im Durchschnitte um so ungünstiger 
je früher die Krankheit auftritt. Tritt die Hämophilie bei 
einem Kinde in den ersten Lebenswochen ein, so ist die 
Vorhersage höchst ungünstig. Haben die Kinder die ersten 
Blutungen überlebt, haben sie namentlich das 8. Lebensjahr 
erreicht, dann kann man schon etwas Hofl^nung schöpfen, 
doch darf man ja nicht die Gefahren weiterer Hämorrhagien 
unterschätzen, da man sonst gar traurig überrascht werden 
könnte. Tritt endlich das Stadium der Neigung zum 
Latentwerden oder Latenz selbst ein, dann ist die Pro¬ 
gnose günstiger, obwohl niemals absolut günstig. 


•) Siehe Nr. 16, 17, 18 und 20. 
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Superfizielle Blutungen geben eine ungünsti¬ 
gere Prognose, wie interstitielle. Hämorrhagien aus den 
Zahnalveolen, Lippen, Präputium sind erfahrungsgemäss sehr 
gefährlich. Auch insofern ist die Lokalisation der Blutung 
von prognostischer Bedeutung, als durch dieselbe die An¬ 
wendung örtlicher Styptica bald erschwert, bald erleichtert 
werden kann, und darum sind innere Blutungen ge¬ 
fährlicher als äussere. Wichtig für die Vorhersage ist endlich 
der Grad der vorhandenen hämophilen Diathese, sowie die 
Konstitution des Individuums. 

Sollten wir in unseren beiden Fällen die Prognose 
stellen, so wird sie bei dem älteren Knaben wesentlich anders 
lauten, wie bei dem jüngeren Mädchen. Der 9jährige Knabe 
ist ungemein zart, durch die vielfachen Blutungen herab¬ 
gekommen, obwohl er sich in letzterer Zeit wiederum erholt 
hat. Seine Lungen sind nicht normal, und trotzdem er bisher 
selbst gegen heftige Blutungen eine grosse Toleranz 
bewiesen hat, so muss die Vorhersage bei ihm als eine 
dubiose hingestellt werden. 

Günstiger sind die Verhältnisse bei dem Mädchen. 
Die hämorrhagische Diathcse ist bei ihr, wenn auch ganz 
unzweifelhaft, so doch nur sehr massig, und bei dem be¬ 
kannten Verhältnisse des weiblichen Geschlechtes zur Hämo¬ 
philie kann die Prognose relativ günstig gemacht werden. 

Die Prophylaxis hat bei der Malignität des Leidens 
eine sehr grosse Bedeutung und muss nach zweierlei 
Kichtung hin beobachtet werden. Zunächst um die Ent¬ 
stehung neuer Fälle zu verhüten, und dann bei vor¬ 
handener Disposition den Blutungen im Einzelfalle 
vorzubeugen. 

Da die Vererbung bei der Hämophilie in der bei 
weitem grössten Anzahl von Fällen konstatirt ist, da ferner 
die Fruchtbarkeit der Bluterfamilie eine ungewöhnlich grosse 
zu sein scheint und es nach dem Vorhergehenden nament¬ 
lich die Töchter der Bluterfamilien sind, durch 
deren Verheiratung die Krankheit fortgepflanzt wird, so 
wäre wohl ein Eheverbot dieser, sowie blutender 
Männer am zweckmässigsten. 

Da dies jedoch auf dem Wege der Gesetzgebung schwer 
oder gar nicht zu erreichen wäre, so ist es Sache des Arztes, 
durch Belehrung auf die Gefahren der Eheschliessung 
hinzu weisen. Nichtblutende Männer aus solchen Familien 
können ohneweiters heiraten. In den Fällen, wo durch das 
Leiden der Eltern, Grosseltern, Verwandten, auch die Kinder 
als Bluter suspekt sind, müssen mit grösster Vorsicht 
Traumen jeder Art ferngehalten werden. In erster 
Linie zu vermeiden ist in solchen Fällen die rituelle 
Beschneidung, das sogenannte „Zungenlosen“ (Durch- 
schneidang des Zungenbändchens), alle Zahnextraktionen, 
die Anwendung von Blutegeln, überhaupt muss das 
Setzen irgend einer, auch der kleinsten Wunde womöglich 
umgangen werden. Die Spiele der Kinder sind zu über¬ 
wachen, die Theilnahme am öffentlichen Turn¬ 
unterricht ist zu verbieten; sehr vorsichtig muss bei der 
Wahl des künftigenLebensberufes vorgegangen werden. 
Grossheim hat mit Recht die Forderung erhoben, dass Bluter 
vom Militärdienst unbedingt zu befreien wären. 

Die spontanen Blutungen sind dort, wo die Neigung zu 
denselben schon einmal da ist, schwer zu verhüten. Kräftige 
Kost, kalte Abreibungen, kühle Bäder nützen in erster Reihe. 
Jodeisen, Liquor ferr. sesquichl. nach Vieli und Legg 
sind bei anämischen Patienten auch nach unserer Er¬ 
fahrung zu empfehlen, während diese Medikamente bei Ple¬ 
thora und Herzpalpitationen (ViRCHow) zu meiden sein werden. 
Günstig werden ausserdem wirken Vermeidung grosser 
körperlicher Anstrengungen und heftiger psychischer Erre¬ 
gungen, Sorge für regelmässige Entleerungen, sowie auch 
grössere Mengen Alkoholica oder heisse Getränke nicht ge¬ 
nommen werden dürfen. Bei vorhandener Plethora 
und stärkerer Gefäs saufregung werden Plumb. acetic.. 


Secale cornutum oder Ergotin in grosseren Dosen empfohlen, 
ebenso Digitalis und Nauseosa (Tartarus stibiat., Ipeca- 
cuanha) und Grandidier hat vorübergehende Milderung der 
fluxionären Diathese unter einer solchen schwächenden Be¬ 
handlung gesehen. Auch Glaubersalz wurde nicht nur bei 
vorhandener Plethora zum erstenmale in einer amerikanischen 
Familie mit günstigem Erfolge angewendet, sondern auch 
während der hämophilen Blutungen selbst zeigte es sich 
wirksam. 

(Fortsetaang folgt.) 

Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightü chronicus. 

Von Medizinalratli Dr. Wimmer in Kreuznach. 

(Fortselzung.*) 

3. Morbus Brightii chronicus. Milztumor, Ausgang 

unbekannt. 

Fraulein Febr. H. aus G. in Holland bat bis za ihrem 16. Lebens¬ 
jahre mehrfach Tntermitteos gehabt; seit 3 Jahren nicht wieder. Vom 
November 1877 an, in welchem die Menses ausgeblieben , fühlt sie 
eich matt und angegriffen, die Ernährung nimmt ab and im Febrnar 
1878 bemerkt die Umgebung eine Anschwellung ihres Gesichts. Der 
Arzt konstatirt Eiweiss im Harn. Die Umgebung sowohl, wie die 
Kranke, wollen von einem vorausgegangenen fieberhaften Leiden nichts 
bemerkt haben. 

Die zart gebaute, mittelgrosse, 19 Jahre alte Kranke zeigt am 
19. Mai das bekannte, bleiche, gedunsene Aussehen mit apathischem 
Gesichtsausdruck. Die Haut ist kühl und trocken ; Gesiebt, nntere 
Extremitäten, grosse Schamlippen, Bauchdecken, Vorderarme und Hände 
sind ödematös geschwollen. Dyspnoe. Schwachfühlbarer Herzimpuls, 
leise hörbare Herztöne, blasendes Aftergeräusch. Fein blasige feuchte 
Rasselgeräusche in der unteren hinteren Partie beider Langen. Der 
Umfang der Milz scheint vergrössert, doch lässt sich dies bei der 
ödematösen Schwellung der Bauchdecken nicht genau bestimmen. 

Die Zunge mit gelblichem Schleim überzogen; Appetitlosigkeit 
Brechneigung, Erbrechen massig schleimiger Massen, in denen Harn¬ 
stoff, resp. kohlensaures Ammoniak, nicht nachweisbar, Morgens im 
nüchternen Zustande Neigung zu Durchfällen. 
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*) Siehe Nr. 16, 17 und 19. 
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Der ecbmntzi^ brann^elbe (Bierhefenfarbe) und frisch gelassene 
trübe Harn ist änsserst sparsam (durchschnittlich 182 Kubik-Centimeter 
pro 24 Stunden, spezifisches Gewicht: 1037), und enthält durch¬ 
schnittlich 4-9 Perzent (8 Gramm pro 24 Stunden) Eiweiss (S. Tab. 3 A). 

Das schmutzig rothbraune Sediment enthält schmale, hyaline, 
theils mit Zellen besetzte und breitere, donkelkSrnige, getrübte, mit 
Fetttropfen besetzte Ezsndatzylinder, die letzteren prävalirend, weisse 
Blutkörperchen in reicher Zahl und eine reichliche flockige, körnige 
Detritusmasse. 

Die Kranke fühlt sich änsserst matt und angegriffen und ver¬ 
hält sich geistig völlig theilnahmslos. 

Die diaphoretische Behandlung beginnt den 15. Mai mit 34” C. 
warmen Soolbädern von 20 Minuten Dauer und mit nachfolgender 
Istündiger Einpackung. Fortwährender Aufenthalt im Bette. 

Die erste Woche nur 4 Bäder. In der 2. Woche allmälige 
Erhöhung der Temperatur und der Dauer des Bades; erstere 
bis zu 36” C., letztere bis zu 45 Minuten, und der Dauer der Ein¬ 
packung bis zu IV 2 Stunden; Zusatz von 3 Liter Mutterlauge zum 
Bade. 

Gegen Ende der 2. Woche Schweiss. 

Gegen die Verdauungsstörungen in der 1. und 2. Woche ab¬ 
wechselnd kleine Gaben Chlorwasserstoflsäure und salzsaures Chinin, 
Appetitlosigkeit, Brechneigung und Erbrechen mindern sich erst, 
nachdem vermehrte Schweiss- und Harnabsonderung eingetreten. 

Von der Mitte der 3. Woche auch Trinkkur: Morgens und 
Abends ^|^, später ‘/a 1 Liter Kuhmilch und 60 Grammen 

Elisabeth brunnen. 

In der 4. Woche bedeutende Zunahme der Schweiss- und Harn¬ 
absonderung, der letzteren um das 5- und 6fache im Vergleich zu 
der während der Voruntersuchung (8. Tab. 3, B.). Das Anasarka ist 
am Schlüsse der 5. Woche bis auf eine geringe Intumeszenz der 
Füsse beseitigt. 

Die physikalische Untersuchung ergibt einen annähernd um 
die Hälfte verg'össerten Umfang der Milz. Die Kranke nimmt des¬ 
halb Chinin, später Eisensalmiak. 

Der Eiweissgehalt des Harns bis zum Schlüsse der 5. Woche 
von 4*9 Perzent bis auf 0‘3 Perzent gesunken, bleibt in den fol¬ 
genden beiden Wochen auf derselben Höhe und fällt in der 8. Woche 
bis auf 0'2 Perzent (S. Tab. 3 B). 

Der Harn ist unmittelbar nach der Ausscheidung fast klar, 
seine Farbe strohgelb. Das Sediment ist beträchtlich vermindert, 
enthält noch immer vorwaltend breite, dunkle , körnige, mit Fett¬ 
tropfen besetzte Exsudatzylinder, schmale hyaline nur in geringer 
Zahl und eine Menge weisser Blutkörperchen. 

Die Ernährung nimmt von der 5. Woche an bedeutend zu; 
das Aussehen ist ein frischeres; die früher bleichen Lippen und 
Wangen sind mässig geröthet; der Herzimpuls ist kräftiger, Eadial- 
pnls voller und das geistige Verhalten wird ein regeres. Die Kranke 
sehnt sich zu den Ihrigen zurück und ist nicht zu bewegen , ihren 
Aufenthalt hier zu verlängern. Nachdem in der 8. Woche die Tem¬ 
peratur des Bades allmälig auf 34” C. herabgesetzt, der Zusatz von 
Mutterlauge und die Einpackung unterblieben, werden, da die Schweiss- 
und Harnabsonderung in reichem Masse fortdauern, die Bäder in der 
9. Woche ganz ausgesetzt; die Trinkkur mit Milch und Elisabeth- 
braunen, sowie der Gebrauch des Eisensalmiaks jedoch fortgesetzt. 
Der Appetit, Ernährung und Kräfte nehmen zu; die Kranke macht 
im Laufe des Tages zwei Spaziergänge von ^j^- bis Istündiger Dauer 
ohne besondere Beschwerde und kehrt am Schluss der 10. Woche in 
ihre Heimat zurück. 

In den Tagen vor der Reise enthielt die 248tündig6 Harnmenge 
etwa 1—1'5 Gramm Eiweiss, uni die Milz war noch immer etwas 
vergrössert. 

Nach einer Privat-Mittheilung ist im November 1878 wieder 
Anasarka bei der Kranken eingetreten. Weitere Mittheilungen fehlen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 

Einfluss der Antiseptik auf die gerichtliche 

Medizin. 

Von Prof. Dr. J. N. Ritter v. Nussbaui Iq Mänchen, *) 

Themis, Jnpiter’s erste Gemahlin, wurde als G öttin der Gerech¬ 
tigkeit verehrt, und an vielen Orten Griechenlands errichtete man 
ihr Altäre und Bildsäulen. Die Römer hatten ihr auf dem Capitol 
einen Tempel geheiligt. Immer aber bildete man sie mit offenen, 
hellsehenden, grossen Angen ab, erst später wurde sie mit einer 
Binde um die Augen dargestellt, am ein Sinnbild ihrer Unpartei¬ 
lichkeit zu geben. 

Auch der Begriff von Strenge war früher nicht so enge mit 
dem der Gerechtigkeit verknüpft, denn als Astraea, die Tochter der 
Themis, sich während des Titanenkrieges auf die Erde begab, lehrte 
sie die Menschen Recht und Billigkeit üben, und man erzählt: „Die 
Menschen haben ein heiteres Leben ohne Sorgen in Unschuld, Frei¬ 
heit und Freude geführt“. Es war dies jene Zeit, wo Saturn regierte 
und selbe wurde von den Dichtern die glücklichste Zeit, das goldene 
Zeitalter, genannt. 

Haben sich die Zeiten auch geändert, haben Unschuld, Freiheit 
und Freude auch sehr wandelbar ab- und zugenommen, haben sich 
die Sorgen auch vergrössert und ist Astraea deshalb auch wieder 
von der Erde weg in den Olymp zurückgekehrt, so ist es doch nicht 
immer schlimmer geworden und die Göttin Themis hat oft znr rechten 
Zeit ihre Binde von den Augen weggenorcmen und hell in die Welt 
geschaut, denn die Rechtswissenschaft ist im Fortschritte und in ihrer 
Entwicklung gewiss nicht hinter den anderen Wissenschaften zurück¬ 
geblieben, mögen sich selbe auch, seit der Verkehr durch Telegraph 
und Eisenbahn ausserordentlich beschleunigt ist, noch so mächtig 
entwickelt haben. 

Gerade in den letzten Jahrhunderten ist viel des Guten ge¬ 
schehen nnd es ist eine grosse Ungerechtigkeit, die Gegenwart anzn- 
klagen und immer die Vergangenheit als die gute alte Zeit za loben. 

Wenn ich an die Rechtspflege denke, so verfluche ich die 
Vergangenheit und beuge vor der Gegenwart mein Knie. 

Ich will gar nicht die Greuel und Verbrechen aufzählen, welche 
unentdeckt und ungestraft blieben, will nicht an jene Fürstensöhne 
erinnern, die in eisernen Käfigen verhungerten, nicht an jene jungen 
Nonnen, die lebendig eingemauert wurden, Verbrechen, welche heut¬ 
zutage unausführbar wären. Ich will nur Beispiele anführen, welche 
von dem Zeugniss geben, was man früher für wahr und gerecht 
hielt. Eine unschuldige Jungfrau wurde als Hexe verbrannt, weil 
sie rothe Augen hatte; ein unschuldiger Jüngling, der das ihm 
fälschlich angedichtete Verbrechen nicht eingestehen wollte, bekam 
die Daumenschraube angelegt, dass das Blut unter den Nägeln 
herausspritzte; einem Mädchen verbrannte man ans gleicher Ursache 
mit brennenden Fackeln die Brüste und die Achselhöhlen; einem 
Dritten, vielleicht unschuldig Angeklagten, zog man auf der Folter¬ 
bank die Glieder aus den Gelenken ; einen Münchner Bürger ver¬ 
brannte man vor 300 Jahren noch lebendig , weil er im Februar 
blühende Nelken hatte and dies als Teufelskunst angesehen wurde. 

Ich selbst lernte noch einen bedeutenden Gelehrten kennen, 
welcher 7 Jahre im Münchner Neuthurme in Untersuchungshaft sass, 
weil man glaubte, er habe einen aufrührerischen Maueranschlag ver¬ 
anlasst. Sein Vater und seine Mutter grämten sich in diesen langen 
7 Jahren zu Tode, ihm selbst gab man weder Biicher noch Musik, 
er war der Verzweiflung nahe, der Bräut’gam seiner Schwester nahm 
sein Wort zurück, denn er wollte keinen Gefangenen zum Schwager 
haben; sein Bruder, der einer Assessorstelle nahe war, wurde des- 

") Generalstabsarzt Prof. V. Nussbaum, einer der eifrigsten Förderer 
des antiseptischen Heilverfahrens, hat seine Wintervorlesungen mit einem 
hochinteressanten Vortrage über den Einfluss der Antiseptik auf die gericht¬ 
liche Medizin geschlossen. Der Vortrag eignet sich nicht zu auszugsweisem 
Referate und wir glaubten denselben in Anbetracht seiner grossen Wichtig¬ 
keit möglichst ansföhrlich nach dem Münchner Aerztlichen Intelligenzblatt 
hier wiedergeben zu müssen, um einen grösseren Leserkreis mit dem geist¬ 
vollen Vortrage bekannt zu machen und zugleich eine Diskussion über die 
Frage anznregen, in welcher unser Autor in seinem Enthusiasmus jedesfalls 
zu weit gegangen ist. 
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halb nicht angestellt, nnd nach 7 langen Jahren erkannte man, dass 
der arme Jüngling ganz nnschnldig var and schenkte ihm die Freiheit. 

Es darf Arges geschehen; solche Greuel, wie die Vergangen¬ 
heit birgt, liefert die Gegenwart jetzt in keinem ziTilisirten Lande 
mehr. 

Blicken Sie nm sich hemm. Es ist nnmüglich, eine Nonne 
lebendig einznmanern, es ist unmöglich , einen Menschen spurlos zu 
beseitigen, was früher so oft geschah. Keine Jungfrau wird wegen 
rothen Augen, kein Bürger wegen im Februar blühender Nelken mehr 
verbrannt, Niemand wird gefoltert, um das Jawort za erpressen. 
Niemand sitzt jetzt mehr 7 Jahre unschuldig in Untersuchungshaft. 

Das deutsche Reichsstrafgesetzbuoh sagt §. 343; nEio Be¬ 
amter, welcher in einer Untersuchung Zwangsmittel anwendet oder 
anwenden lässt, um Geständnisse oder Aussagen zu erpressen, wird 
mit Zuchthaus bis zu 5 Jahren bestraft.“ 

Die schrecklichen Foltern, welche man gerechtfertigt fand, um 
Geständnisse zu erpressen , haben natürlich durch ihre derben Ver¬ 
wundungen oft einen bleibenden Schaden am Körper eines Unscbnl' 
digen zurUckgelassen. 

Heutzutage wird von dem Richter sogar ein Arzt zu Rathe 
gezogen, wenn es sich darum handelt, einen Landstreicher einige 
Tage einzusperren. Der Arzt wird gefragt, ob derselbe dies ohne 
Schaden für seine Gesundheit überstehen kann? 

Eine so ängstliche Sorgfalt hält man jetzt Bir geboten. Wenn 

man betrachtet, wie jetzt Zuchthäuser nach den Gesetzen der Wissen¬ 
schaft ventilirt werden, wie die Nahrung der Verbrecher und die 
nöthige Wärme genau berechnet wird^ wenn man sieht, wie man 
für das Wohl der Verbrecher viel ängstlicher sorgt, als für jenes 
armer ehrlicher Menschen, so möchte man fast glauben , man wolle 
das goldene Zeitalter wieder bringen , wo die Göttin Astraea den 
Menschen ein heiteres Leben ohne Sorgen führen, Recht und Billig¬ 
keit auf die nachsichtigste Weise üben lehrte. 

Eine so grosse Humanität hält man jetzt für gerecht. 

Die mächtige Zeit, welche eben Alles verändert, ändert auch 
die Gerechtigkeit nnd lässt selbst die Wahrheit nicht unberührt 

Was vor 10 Jahren für wahr gehalten wurde, ist es vielleicht 
beute nicht mehr; und eine Anschauung, deren Richtigkeit heute 
Niemand bezweifelt, wird vielleicht in den nächsten 10 Jahren als 
vollkommen unrichtig proklamirt. 

Erlauben Sie mir einige Beispiele aus unserer Wissenschaft 
anzuführen, welche das eben Gesagte beweisen. 

Der grosse Gelehrte Philipp von Walther behauptete , dass 
es dem Menschen nie gelingen wird, in die Tiefe des Auges zu 
schauen. 

Sein Ausspruch gründete sich auf das Gesetz, dass das Auge 
eine Camera obscura ist, gleichsam ein Zimmer mit Einem Fenster, 
und ein solches Fenster erscheint, von aussen gesehen, immer schwarz 
und erlaubt nie in die Tiefe des Zimmers zu blicken. 

Niemand bestritt Walther’s Thesis. Allein Philipp v. Walther 
war kaum in das Grab gelegt, als der Augenspiegel erfunden und 
die Tiefe des Auges mit nahezu mathematischer Genauigkeit analysirt 
wurde. Man warf mit einem Spiegel Licht in das Auge hinein, und 
kratzte an einer ganz kleinen Stelle den Spiegelbeleg weg und konnte 
dadurch, während die vom Spiegel reftektirten Strahlen die Tiefe des 
Auges hell beleuchteten, bequem in dasselbe hineinschauen. 

Dieffenbach, der kühnste deutsche Operateur, schrieb noch 
1842, „dass es ein Verbrechen sei, den Bauch aufzuschneiden, um 
den kranken Eierstock heraus zu nehmen. Solche Eingriffe würden 
vom Organismus nie ertragen.“ 

Dieffenbach war kaum todt, als die Ovariotomie in^England 
die glänzendsten Erfolge brachte und jetzt machte Keith 50 Ova- 
riotomien nach einander und rettete 40 Frauen damit das Leben. 
Eine ganz bescheidene Berechnung weist nach, dass durch die in Eng¬ 
land, Frankreich und Deutschland bereits gelungenen Ovariotomien 
den Menschen schon mehr als 30.000 Lebensjahre geschenkt wurden. 

Vor wenigen Dezennien noch hielt man die Verletzung des 
Darmes für absolut tödtlich. Man wagte keinen Nadelstich. Jetzt legt 
man den Darm aus dem Bauche heraus, schneidet 10—12 Ctm. lange 
kranke Stücke davon weg, näht die gesunden Enden wieder zusam¬ 
men, lässt ihn vielleicht ein paar Tage, so lange bis er sicher ge- 
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heilt ist, gut bedeckt, ausserhalb des Bauches liegen und wenn er 
geheilt ist, bringt mau ihn in die Bauchhöhle wieder zurück. Jetzt 
kann man doch die Behauptung, dass Darmwunden absolut tödtlich 
seien, nicht mehr wahr nennen. 

Es ist noch gar nicht lange her, so bezeiohnete man es als 
einen schönen Jugendtraum des Chirurgen Carl Theodor Meeren, 
als derselbe von Herausnahme eines Magenkrebses sprach. 

Prof. CzEBNT hat aber vor 4 Jahren nachgewiesen, dass der 
Organismus den ganzen Magen entbehren kann. Er schnitt den Magen 
ganz aus und nähte den Schlund mit dem Darm zusammen und die 
Verdauungs-Fnnktionen gingen ungestört vor sich, das Leben ward 
dadurch kein sieches geworden. 

Dutzende von solchen Beispielen könnte man noch anführen, 
um zu zeigen, dass das^ was man vor kurzer Zeit noch für eine 
nnumstössliche Wahrheit hielt, jetzt keine Geltung mehr hat. 

Aber Eine Anschauung, welche hei allen Verwundungen und 
Operationen in Betreff der Gefahr und des Heilresnltates nahezu die 
wichtigste ist, hat sich in den letzten Jahren so sehr geändert und 
ist für die Handlungsweise am Krankenbette sowohl, als wie für die 
Beurtheilung der vorhandenen Gefahren so reformatorisch geworden, 
dass ich glaube, die forense Medizin könne diese Reformation der j 
Chirurgie nicht länger mehr ignoriren; denn haben auch einige her¬ 
vorragende Gerichtsärzte bereits ihr Augenmerk darauf gelenkt , so 
ist dies ungenügend, wenn nicht Gesetze oder Verordnungen be¬ 
stimmen, wie weit man diese Reformation berücksichtigen könne, 
dürfe und müsse. 

Es ist diese chirurgische Reformation so weit gereift, dass ' 
Themis einmal wieder ihre Augenbinde ahnehmen und Umschau 
halten muss. Bei uns, wo sich die Unparteilichkeit des Richterstandes 
nahezu einen heiligen Ruf erworben hat, ist es ganz nogefährlich, 
wenn Themis ihre Binde ablegt und klar beschaut, was sich des Neuen 
und Unbestreitbaren darbietet. 

Sie wissen, dass man noch vor wenigen Jahren die Ueberzeu- 
gnng hatte, dass das auf eine Verwundung oder Operation folgende 
Fieber: der Wundschmerz, die Wundentzündung, die Abgeschlagen- 
heit des ganzen Körpers, die hohe Hanttemperatur, der schnelle Puls, 
die Appetitlosigkeit, mit Einem Worte: Alles, was nach einer Ver¬ 
wundung oder Operatiou beobachtet wurde, als Reflezaktion des 
Organismus, als unvermeidliche Wundreaktion ansah. 

Billroth's bahnbrechender Ausspruch: dass bei Verwundeten 
alle allgemeinen und lokalen Störungen von den Zersetzungen der ^ 
Wnndprodukte und ihrer Fieber und Entzündung erregenden Wirkung i 
herkommen, dass alle oben genannten Folgezustände fehlen, wenn 
zwischen den Wundrändern gar kein Sekret oder doch wenigstens 
kein Tropfen übelriechendes Sekret eingeschlossen ist, hat jene ganze 
Reaktionstheorie umgestossen und eine sorgfältige Beobachtung bewahr¬ 
heitete diese neue Anschauung so vollkommen, dass selbe alsbald als 
ein ganz unumstösslicher Satz angenommen wurde. 

Dazu kamen noch weitere Beweise durch Pasteür’s und Lister’s 1 
Experimente: dass eine Zersetzung des Wundsekretes nicht im Innern | 
des Organismus produzirt, sondern jedesmal von äusseren Einflüssen 
erzeugt wird, und dass es nicht der Zutritt von Luft ist, welcher 
Zersetzung des Sekretes, faulige Gähruug eiuleitet, sondern dass es 
die der umgebenden Luft beigemischten Staubtheile, Pilze etc. sind, 
welche als Fäulnisserreger angeklagt werden müssen. 

Diese soeben ausgesprochenen Behauptungen bezweifelt beute 
schon Niemand mehr, wenigstens glaubt jeder Chirurg daran, dass 
äussere Einflüsse Zersetzung des Sekretes machen, wenn_ es auch 
noch Einige gibt, die diese äusseren Einflüsse nicht ausscbliessend 
für Zersetzungsursachen halten, sondern meinen, manchmal dürfte im 
Innern des Organismus die Ursache der Zersetzung produzirt werden. 

Dazu kam nun in den letzten Jahren noch Lister’s grosser 
Fund: Bedingungen zn schaffen, unter welchen die eben proklamirten 
äusseren Fäulnisserreger von der Wunde abgehalten oder wenigstens 
unschädlich gemacht werden. 

Nnn war die grosse Reformation der Antiseptik fertig, welche ] 
nun seit Jahren Tag und Nacht unser Denken und Handeln leitet, j 

Die Beachtung der eben angeführten Sätze fördei'te nun Heil¬ 
resultate zu Tage, welche man vor wenigen Jahren noch für ganz 
nnmöglicb gehalten hatte. 
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Nicht allein, dass ans den vergifteten Spitälern die Pyämie, 
der Hospitalbrand, das Erysipelas vertrieben worden, nicht allein, 
dass die Mortalität auf chirurgischen Abtheilungen auf die Hälfte 
herabgesetzt wurde, man beobachtete sogar, dass ganz grosse, schwere 
Verletzungen ohne die geringste Störung des Wohlbefindens, ohne 
Schmerz, ohne Temperatursteigerung heilen können. 

Gerade diese letzte Erfahrung hat auch Männer, welche durch 
ihre ausserordentlich sorgfältige Operations- und Verband-Weise schon 
vor dieser Reformation sehr schöne Resultate batten, zur Anerkennung 
der Antiseptik bekehrt; denn sie mussten gestehen, dass ihre früheren 
Resultate zwar sehr günstige waren, mit denen der Antiseptiker 
doch den Vergleich nicht bestehen, dass sie einen ganz reaktions- 
und fieberlosen Verlauf einer grossen Operation, wie man ihn jetzt 
bei Beobachtung der antiseptischen Kautelen oft sieht, doch nie ge¬ 
sehen batten. 

Bei kleineren Verwundungen hatte man allerdings auch früher 
oft einen fieberlosen Heilverlauf beobachtet, allein es war dies dann 
ein Zufall, der nicht in des Chirurgen Hand lag, der 3 Mal be- 
bachtet wurde und 5 und 6 Mal wieder nicht eintrat. 

Jetzt liegen die Verhältnisse aber anders. Jetzt ist es kein 
Zufall mehr, sondern jetzt wissen wir bestimmt, dass wir einen ge¬ 
fahrlosen Heilverlauf erzielen, wenn wir die Einwirkung der Fäulniss- 
erreger auf die Wunde verhindern. 

Allein mit dieser Tbatsache, womit wir einen reichen Fund 
gemacht, mit dieser Tbatsache wuchs auch die Verantwortung. Steht 
es einmal fest, dass die oft so lebensgefährliche Wundreaktion ver- 
i hindert werden kann, so ist es eine unausbleibliche Folge, dass die 
i Unterlassung der antiseptischen Regeln zur Fahrlässigkeit wird. 

Für das Handeln der Aerzte, für ihr Thun und Lassen ent¬ 
springen daraus aber ganz neue Verordnungen. 

Die grosse Reform, welche die Chirurgie durch alles das, was 
wir mit dem Worte Antiseptik zusammenfassen, erfahren hat, und 
1 -jn glücklichster Weise bereits zu verwertben gelernt hat, macht ge- 
I wiese Forderungen an den Gerichtsarzt unerlässlich und verlangt 
\ auch von dem praktischen Arzte unabweisbar positive und negative 
Pflichten. 

Um Ihnen recht grell vor Augen zu führen und zu beweisen, 
dass es dringend nöthig sei, heutzutage ganz dasselbe als schädlich 
und unrecht strenge zu verbieten, was vor einigen Jahren noch 
Jedermann als recht und erlaubt, ja sogar als gut und nützlich be- 
zeichnete, müssen Sie mir einige Beispiele anzuführen gestatten. Sie 
werden auch bei dieser Gelegenheit die Gesetze und Verbote, welche 
für die forense Medizin unaufschiebbar nöthig werden, unschwer 
herausfinden. Wenn vor einigen Jahren ein beschäftigter Gerichts¬ 
arzt Mittags 2 Uhr eine in einer Grube gefundene halb verfaulte 
K-indesleiche sezirte, um 4 Uhr die Sektion eines im Duell am 
Kopfe verletzten und an Pyämie gestorbenen Studenten machte, sich 
dann die Hände recht sorgfältig mit Seife und warmem Wasser wusch 
und in das Spital fuhr und das Wundschauprotokoll eines jungen 
Burschen im Beisein des Spitalarztes, der über die Tiefe der Bauch- 
stichwunde im Zweifel war, aufnahm und die Wunde genau unter¬ 
suchte, so hatte Niemand daran gedacht, dass dieser Gerichtsarzt 
etwas Unrechtes oder gar Gefährliches oder Schädliches gethan, 
sondern Jederuiann glaubte, der Gerichtsarzt habe heute seine Pflichten 
treu und gut erfüllt. 

Ich will Ihnen noch ein zweites Beispiel erzählen. 

Im Jahre 1856 kam ich einmal Früh 9 Uhr in die Klinik 
des weltberühmten Nelaton zu Paris. 

Alles war in grosser Erwartung, denn ein junger Mann, der 
einen Stich in das Gesäss erlitten und dadurch ein Aneurysma der 
A. glutea bekommen hatte, sollte heute von Nelaton operirt 
werden, weil man schon in den nächsten Tagen das tödtliche Platzen 
des Aneurysmas befürchtete. 

Nelaton ging mit uns in den Sektionssaal hinab, hielt einen 
äusserst belehrenden Vortrag über Aneurysmen, besprach die Schwierig¬ 
keit des heutigen Falles, zeigte uns dann an zwei Leichen die 
Operationsmethode, welche er sich für diesen Fall ausgedacht hatte, 
wusch sich dann auf das Sorgfältigste seine Hände, ging mit uns I 
in den Operationssaal, führte da an dem betreffenden Kranken seinen I 
Plan herrlich aus und wurde nach Pariser Methode von uns Allen | 


enthusiastisch applaudirt. Leider starb der Kranke nach zehn Tagen 
pyämisch, obwohl Nelaton’s Operation das Platzen des Aneurysmas 
glücklich verhindert hatte. 

Wer dachte dort etwas Böses über Nelaton’s Handlungs¬ 
weise? Niemand, im Gegentheil, alle überströmten von Lob für 
den geistreichen Denker und geschickten Operateur. 

Sie sehen, das war dortmals Alles recht und gut gemacht. 

Nun überlegen Sie, meine Herren, wie man dies heute ansieht? 
ob man nicht die schwersten und berecbtigsten Vorwürfe, ja ich 
möchte sagen, die begründete Klage auf Fahrlässigkeit stellen 
müsste? Hören Sie, wie man heute denkt! Wer in Prof. BillkOth’s 
Spital bei einer Ovariotomie zuschauen will, muss auf Ehrenwort 
einen Revers unterschreiben, dass er in den letzten Tagen kein 
Sektionszimmer betreten hat. Sehen Sie, so hat sich die Ansicht 
Über diesen Gegenstand verändert. Sie werden Billroth’s Forde¬ 
rung doch nicht lächerlich finden? Sie können doch unmöglich glauben, 
dass ein Billeoth , dessen Namen jeder Chirurg aller Welttheile 
mit Hochachtung und Verehrung aussipricht, unbesonnen lächerliches 
Zeug ausspricht? Seien Sie überzeugt, dass diese Vorsichtsmassregel 
sehr gut überlegt ist. 

Spencee Wells in London verlangt noch viel mehr. Erfordert 
ebenfalls in den letzten Tagen die Anatomie nicht mehr betreten, 
keine Leiche, keinen ansteckenden Kranken berührt zu haben, neu 
gewaschen angezogen zu sein etc. 

Das fordert man von denen, die zuschauen wollen. Jene, welche 
die Operation machen, haben noch viel strengere Kautelen zu erfüllen. 

Von Prof. Hegar in Freiburg und Prof. Schröder in Berlin 
liest man immer, dass sie, ihre Assistenten und ihr Wartepersonal 
vor einer Ovariotomie ein Reinigungsbad nahmen, sich neu gewaschen 
anzogen, mit Karbolsäure die Hände und Arme ernstlich desinfizirten 
und natürlich die Anatomie ein paar Tage nicht mehr betraten 

Was solche Männer so ernst fordern und gewissenhaft erfüllen, 
kann man nur als das Extrakt bestimmter Erfahrungen nehmen. 
Die Probe darüber, wie richtig diese Gelehrten denken, geben ihre 
Heilresultate. 

In jener Zeit, von der ich soeben erzählte, wo man gar nichts 
Unrechtes darin sah, vom Sektionstische an das Krankenbett zu 
geben, sind eben f ast alle_^enetrirenden Bauchwunden-an. 

gestorben, waren'die Wunden auch noch so klein._Jetzt schneidet 

man den Bauch 30 Ctm. lang auf, legt die Gedärme heraus, nimmt 
einen 25pfündigen Tumor weg, legt die abgespülten Gedärme wieder 
hinein und näht den Banch zu. Die Kranken werden gar nicht 
unwohl, bekommen weder Schmerz _n;p, Temperatur 

ihres Körpers steigt oft nicht um i/io Grad. Das, sage ich, ist die 
Probe darüber, dass das jetzige Verfahren das richtige, das frühere 
ein verfehltes war. 

Der berühmte Nelaton würde jetzt nicht melir wagen, eine 
Operation zuerst an der Leiche zu zeigen und unmittelbar darauf 
am Lebenden auszufUhren. 

Dortmals fand man nichts Unrechtes daran, ja man hielt es 
für äusserst nützlich. Jetzt würde man dies Verfahren strenge ver- 
urtheilen. 

Dortmals sind aber auch Dutzende von Pyämischen gestorben 
und wenn man jetzt eine solche Operation macht, hat man nicht 
mehr die geringste Furcht davor. Man weiss, dass bei richtiger 
Befolgung aller antiseptischen Kautelen accidentelle Wundkrankheiten 
verbannt bleiben. Der Einwand mancher Kollegen, dass diese chirur¬ 
gische Reform für vergiftete Spitäler recht werthvoll, in gesunder 
Landluft aber überflüssig sei, ist ein ganz unwahrer; denn wenn 
auch die Spitäler an accidentellen Wundkrankheiten mehr litten, so 
fehlten und fehlen selbe in der besten Landluft auch nicht, wenn 
sie auch seltener sind. Ich sah in herrlichster Gebirgsluft schon 
manche komplizirte Fraktur septikämisch werden, welche jetzt in 
meinem Spitale unter antiseptischer Behandlung sicher glücklich ge¬ 
nesen wäre. 

Dass es auf dem Lande seltener vorkommt, bestreitet wohl 
Niemand, aber jenem, welchen es trifft, ist es ganz einerlei, ob er 
der 10. oder der 20. ist, der an dieser durch Vorsicht vermeidbaren 
Wundkrankheit stirbt. Ein anderer Glaube, der ebenfalls ganz falsch 
genannt werden muss, ist der, dass das Waschen mit Seife und 
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Wasser die Hände genügend rein mache, um Wunden gefahrlos be¬ 
rühre j zu können. 

Das ist eben absolut unrichtig. Die Seife selbst kann Fäulniss- 
erreger enthalten und im Wasser sind selbe vielleicht zahllos ver¬ 
treten. Zur Reinheit der Hände im chirurgischen Sinne gehört ein 
ganz entschiedenes Antisepticnm, wozu man am geeignetsten immer 
noch die 5perzentige Karbolsolution benützt, da die Karbolsäure 
in dieser Konzentration alle Fanlnisserreger unwirksam und mit aller 
Schmiere und allem Fette Emulsionen bildet und sie unschädlich macht. 

Eine einzige Berührung der Wunde mit einem chirurgisch un¬ 
reinen Finger kann aber todtbringend werden. 

Das ist nicht die geringste Uebertreibung. 

In der Wunde kann ein kleines Blutgerinsel liegen. Dasselbe 
wird von dem mit Fäulnisserregern behafteten Fingernagel angerübrt, 
zersetzt sich, die Zersetzung pflanzt sich längs des Blutgerinnsels fort, 
letzteres bängt schliesslioh mit einer verwundeten Yene zusammen 
und der Kranke stirbt unter den Symptomen der Septikämie. 

Deshalb sagt Prof. v. Bergmann in seinem herrlichen Be¬ 
richte über den türkisch-russischen Krieg: «Es ist nothwendig, dass 
das gesammte ärztliche Personal die Regeln der Antiseptik kennt 
und befolgt, denn eine einzige Fingerspitze kann die besten Resultate 
vernichten.“ 

Die Entgegnung, dass man früher, ohne solche Vorsichts- 
Massregeln doch auch, namentlich auf dem Lande, grossartige 
Heilungen beobachtet habe, hat gar keinen Werth; denn Niemand 
hat dies je geleugnet und Niemand behauptet, dass jede Wunde, 
welche mit undesinfizirten Fingern berührt wird, septisch wird und 
einen unglücklichen Verlauf nimmt. Wenn man diese Anschauung 
so weit ausdehnen würde, dann wären ja vor der Erfindung der 
Antiseptik alle Wunden septisch gewesen und alle Schwerverwnndeten 
gestorben. 

Niemand wird behaupten, dass dies Unglück immer eintritt, 
60 oft eine Wunde von undesinfizirten Händen und Yerbandstücken 
betastet wird. Es ist ganz genug, wenn man die Wahrheit sagt, 
dass durch Berührung mit undesinfizirten Fingern eine Wunde sep¬ 
tisch gemacht werden kann, und anf der andern Seite; „dass man 
die Sepsis einer Wunde, sowie alle accidentellen Wundkrankheiten 
und den dadurch so oft herbeigeführten Tod durch Beobachtung der 
antiaeptischen Kautelen sicher vermeiden kann.“ Gerade in der 
Sicherheit liegt der Schwerpunkt; darin liegt die Grösse des Fundes, 
aber gerade auch darin wurzelt eine schwere Verantwortung. Eben, 
weil diese Behauptungen sicher bewiesen sind, gehen für die forense 
Medizin unabweislich und unaufschiebbar wichtige Anhaltspunkte 
daraus hervor. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ueber wirkliche und simulirte Katalepsie. 

Von Dr. J. Munk, k. ung. Honved'Oberarzt in YerebMy. 

Der animalische Magnetismus, Hypnotismus, die Katalepsie 
werden eine zeitlang noch auf der Tagesordnung als Gegenstand 
ernster medizinischer Forschung stehen. HanSEn’s bekanntes „Wach!“ 
weckte nicht nur seine hypnotisirten Medien, sondern auch mehrere 
hervorragende Geister der Neuropathologie aus ihrer magnetischen 
Lethargie anf. Hansen, ein Mesmer redivivus, ist wohl nur ein 
gewinnsüchtiger Gaukler; um die Wissenschaft erwarb er sich den¬ 
noch grosse Verdienste. Sein Kommando „Wach auf!“ hat Geister, 
wie Heidenhatn, Grütznee, Berger, Benedikt u. A. heranf- 
besohworen und diese zum Nachdenken und zu lehrreichen Experimenten 
angeregt. 

Auch ich, als einer der Deorum minorum gentium, wurde 
aus meinem hypnotischen Ordinationsgemach durch Hansen’s „ Wach!“ 
aufgescheucht und halte es für zeitgemäss, meine wenigen, Uber 
Katalepsie gemachten Erfahrungen zu veröffentlichen. 

Ich fühle mich dazu umsomehr veranlasst, als es einerseits 
erfahrene Praktiker geben mag, ohne je Gelegenheit gehabt zu haben, 
wirkliche Katalepsie zu beobachten, andererseits ist der Krankheitsfall 
von Albert Schwartz, den ich zunächst zu beschreiben beabsichtige, 


meiner Ansicht nach ein Unikum in der Literatur und ist ausserdem 
in seinem späteren Verlaufe durch längere Zeit an der Wiener Klinik 
beobachtet und erfolgreich behandelt worden. 

Hier die Geschichte der ersten Stadien dieses interessanten 
Falles, insolange ich Gelegenheit hatte, ihn zu beobachten. 

Am Pfingstmontag des Jahres 1878, nm 2 Uhr Nachmittags, 
war’s eben, als mir gemeldet wurde, ich werde zu dem visä-vis 
wohnenden Kaufmann W. gerufen, es sei daselbst der Praktikant 
erkrankt. Als ich nach wenigen Minuten dem Rufe folgte, fand ich 
den 16 Jahre alten A. Sch. angekleidet rücklings mit gestreckten 
Extremitäten, geschlossenem Mund und geschlossenen Augenlidern 
auf einem Sopha liegen. Vor dem Munde lag kein Schaum. Die 
oberen Gliedmassen befanden sich in geringer vibrirender Bewegung, 
waren kalt anzufühlen und von gänsehautartigem Aussehen. Puls 
und Respiration beschleunigt, letztere laut vernehmbar. Im ersten 

Momente glaubte ich es mit einem Tetanus zu thun zu haben, jedoch 
bei der auf mein Geheiss vorgenommeneu Entkleidung wahrgenommeuen 
Nachgiebigkeit der Glieder wurde ich eines Anderen belehrt. 

Von der Umgebung erfuhr ich Folgendes: 

Gegen zehn Uhr Morgens wurde Sch. beauftragt, aus einem 

Fasse Wachholderbranntwein mittelst Heber herauszuziehen und 
eine Flasche zu füllen. Diesem Befehle nachzukommen, begab 
er sich in's Magazin, wo er gegen Mittag, als man ihn überall 
vergeblich suchte, schlafend gefunden wurde. In der Meinung, dass 
er schlafe, Hess man ihn zum Spasse weiter schlafen. Die Siesta 
dauerte aber zu lange und obendrein erinnerte man sich, dass er 
schon einige Tage über Kopfschmerz klagte, so kam man auf die 
Vermuthung, dass er vielleicht unwohl sei. Sch. wurde aufgerüttelt 
und zum Anfstehen angerufen, derselbe gab aber kein Lebenszeichen 
von sich. Ein Kommis, der dies jedoch für Komödie hielt — Sch, 
war als Spasevogel und witzig bekannt, nebenbei bemerkt, aber 
gedächtnissschwach und beinahe unfähig, Zahlen richtig zusammen¬ 
zuzählen — hob Sch. auf, führte oder schleppte ihn vielleicht in’s 
Gewölbe und lehnte ihn an einen Pult. Sch. stand nun bewegungslos 
an den Pult gelehnt, worauf jener aberwitzige Kommis Sch. ein Glas 
kaltes Wasser in’s Gesicht schüttete. Ala nun trotzdem Pat. wie 
leblos blieb und keine Miene verzog, wurde die Sache für traurigen 
Ernst genommen, um mich geschickt und Sch. auf’s Kanapee ge¬ 
bracht, wo ich ihn vorfand. 

Als Patient in’s Bett gebracht wurde, ordnete ich an, auf den 
Kopf Eisumschläge zu geben und Stamm und Gliedmassen zu 
frottiren. Nach kaum einer halben Stunde besuchte ich Pat. wieder. 
Das Athmen war ruhiger, Puls 90; es war keine Gänsehaut mehr, 
die allgemeine Decke fühlte sich wärmer an, war aber gegen die 
stärksten Reize, als Kneipen und Nadelstiche unempfindlich. Die 
Gliedmassen verharrten immer in der ihnen gegebenen Lage. Ich 
öffnete gewaltsam die Lider und fand, dass der Bulbus nach auf¬ 
wärts gerollt war, so dass nur der untere Rand der Cornea gesehen 
werden konnte. Bei Berührung der Bindehaut des Augapfels be¬ 
wegte der zitternde Bulbus sich nicht und wurden die Lider nicht 
gewaltsam zugekneipt, wie es sonst bei Schmerzempfindung zu sein 
pflegt. Auf lautes Anrufen erfolgte kein Zeichen des Verständnisses. 
Das Bewusstsein schien gänzlich aufgehoben zu sein. Ein Esslöffel 
Wasser in den Mund gegossen, wurde ohne Beschwerden hinunter- 
geschluckt. Es war klar, dass hier ein kataleptischer Anfall vorlag, 
nachdem aber die Therapie gegen diese Krankheit noch nicht normirt 
ist, leitete ich ein antiphlogistisches Verfahren ein, das hauptsäch¬ 
lich in der Applizirung einiger Blutegel am Warzenfortsatze, Sina- 
pismen an mehreren Körperstellen, Essigwasserklysmate, Eisnm- 
schläge auf den Kopf und innerlich Essigäther bestand. Gegend Abend 
war insoferne ein geringer Nachlass der Erscheinungen zu verzeichnen, 
als Pat. Zeichen des zurückgekehrten Bewusstseins dadurch von sich 
gab, dass auf lautes Fragen entweder eine bejahende oder verneinende 
Bewegung mit dem Kopfe erfolgte und einige Esslöffel Suppe, die 
vorsichtig in den Mund eingeflösst wurden, genommen wurden. Der 
Verschluss der Augenlider, Sprach- und Bewusstlosigkeit dauerten 
fort, sowie auch an den Übrigen drei Beobachtungstagen. Um 
10 Uhr Abends war der Zustand der gleiche. Um Mitternacht 
fand eine Entleerung statt. Nachdem die Erscheinungen an den 
folgenden Tagen gleich blieben — Puls immer 90 — erlaubte ich 
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aaf Ansnclieii des telegraphisch berufenen Vaters desPat. am vierten 
Tage der Erkrankung die Transferirung desselben in seine Heimat. 
Daselbst wurde Pat. drei Wochen ohne weiteren Erfolg behandelt. 
Die hier von mir beobachteten Erscheinungen dauerten fort. Pat. 
konnte nicht sprechen und die Augenlider nicht öffnen. Ausserdem 
soll das begleitende Fieber einen typhösen Charakter angenommen 
haben. 

In diesem Zustande wurde er nach Wien in's allgemeine Kranken¬ 
haus gebracht, wo es den Herren Abtheilungsvorständen gelangen 
ist, nach mehrmonatlicher Behandlung eine Heilung zu erzielen. Im 
September desselben Jahres präsentirte sich mir Pat. als geheilt. 
Wer ihn behandelt und womit er geheilt wurde, wusste Pat. mir 
nicht anzugebeu. Nur so viel sagtj er, dass er allgemeine Be¬ 
wunderung erregte und dass alle Professoren des Krankenhauses ihn 
besuchten. 

Gegenwärtig befindet sich Sch., der mitterweile vaterlos, also 
gänzlich verwaist wurde, in Wien, kann aber in Folge seiner Ge- 
dächtnissschwäche in keinem Geschäfte danemde Beschäftigung finden. 

Es steht nun zu erwarten und wäre höchst wünschenawerth, 
wenn nun auch die Herren Abtheilungsvorstände, bei denen Sch. in 
Behandlung war, zur Vervollständigung den weiteren Verlauf ver¬ 
öffentlichen würden. 

Nach Angabe des Pat. soll die Sprachlosigkeit und das Un¬ 
vermögen, die Lider zu öffnen, sehr lange gedauert haben und konnte 
er zu Anfang nur einige Silben aussprechen. „Ja“ soll das erste 
Wort gewesen sei, das er zur Antwort gab, als er, wie es scheint, 
von dem behandelnden Arzte befragt wurde, ob er Mehlspeise wünsche. 

Als Anhang zu dieser fragmentarischen Krankengeschichte er¬ 
laube ich mir einen zweiten Fall aus meiner Praxis mitzutheilen, 
der auf mich den Eindruck von Simulation machte. 

Am 5. April 1879 wurde ich zu der in Szt.-M. wohnenden 
Grundbesitzersgattin D. K. gerufen. An Ort und Stelle angelangt, 
hatte ich Mühe, mich durch die hier versammelt gewesene Menge 
zum Krankenbette durchzudrängen. Ein grosser Theil dieser neu¬ 
gierigen Zuschauer musste sich nolens volens auf meinen Befehl ent¬ 
fernen. Die Kranke lag auf dem Rucken im Bette mit geschlossenen 
Lidern, einer Schlafenden ähnlich; bis über die Brust mit einer 
Federdecke bedeckt. Bei Abnahme derselben sah ich, dass die oberen 
Gliedmassen gestreckt neben dem Stamme lagen, die unteren Glied¬ 
massen befanden sich ebenfalls im gestreckten Zustande; der Puls, 
sowie die Respiration waren normal. Beim Loslassen des empor¬ 
gehobenen Armes fiel derselbe, dem Gesetze der Schwere folgend, 
auf die Unterlage. Nach mehrmaligem wiederholtem lauten Anrufen 
öffnete Pat. die geschlossenen Augenlider, fixirte mich wie ein 
Madonnenbild, blickte dann stier auf die Umgebung eine Weile und 
schloss die Lider wieder. Dieses Manöver wiederholte sich im Laufe 
der Untersuchung öfter. Die Berührung der Bindehaut verursachte 
ein Answeichen des nicht verdrehten Bulbus und gewaltsames Zu- 
sammenkneipen der auseinander gehaltenen Lider. Die allgemeine 
Decke war gegen Reizung unempfindlich. 

Ich tropfte brennendes Siegellack auf die untere Extremität, 
es erfolgte weder eine Bewegung derselben, noch eine Zuckung als 
Zeichen des Schmerzes in den Gesichtsmuskeln. Auf wiederholte 
laute Fragen erfolgte keine Antwort. Ein Löffel Wasser, den ich 
ihr in den Mund goss, wnrde nicht verschluckt, sondern rann wie 
bei einer in Agonie Liegenden ans den beiden Mundwinkeln wieder 
heraus. Aus der Anamnese erfuhr ich Folgendes: Der Gatte habe 
die Pat. Tags vorher geschlagen und von der Minute an sei sie in 
diesen lethargischen Zustand verfallen. 

Von der anwesenden Ortsbehörde wurde von mir ein Gutachten 
abverlangt. Dasselbe lautete: Nachdem ich änsserlich keine Zeichen 
einer Verletzung wahmahm' und auch an den inneren Organen keine 
abnorme Funktion entdeckte, so sei es mehr als wahrscheinlich, dass 
Pat. simulire; jedoch behalte ich mir vor, nach weiterer Beobachtung 
ein endgiltiges Gutachten abzngeben. Bevor ich mich entfernte, ver¬ 
suchte ich noch kaltes Wasser in’s Gesicht zu spritzen, wobei eben¬ 
falls keine Miene verzogen wurde. Nun versuchte ich Eines noch; 
Ich änsserte mich lant zu der Umgebung, dass ich zur Rettung der 
Fat. einen Arm amputiren müsse, wozu ich auch mit allem Ernste 
Vorbereitnngen machte. Schon hielt ich ein Scalpell in der Hand, 


als wollte ich einen Hantschnitt machen und siehe da, die Pat. er¬ 
wachte nicht ans ihrer Lethargie. Schade, dass ich damals nicht 
an Hänsen’s „Wach!“ gedacht habe! Ein solches „Wach!“ hätte 
sie wahrscheinlich aufgeweckt, wenn die Stocknngarin auch deutsch 
verstanden hätte. Arzneimittel verordnete ich keine, sondern gab 
strengen Befehl, der Pat. kein Nahrangsmittel zn reichen, bis sie es 
nicht selbst verlangen wird. 

Auf meiner Heimreise machte ich mir Skrupel darüber, dass 
ich so unbedingt den Fall für Simnlation hielt. Wären die Extremi¬ 
täten nicht, dem Gesetze der Schwere folgend, niedergefallen, hätte 
sich eine für Katalepsie charakteristische Flexibilitas cerea gezeigt, 
wäre es möglicher Weise der Simulantin gelangen, anch mich zn 
täuschen. Nach meinem Besuche vermehrten sich die Bewunderer, 
denn es ging die Mähr’ von Mnnd zn Mund, dass ich Pat. mit 
Messern stach, ohne dass sie sich regte. 

Wie aber Alles auf diesem Jammerthale ein Ende nimmt, so 
gingen auch die Bewunderer allmälig zur Tagesordnnng Uber. Am 
zweiten Tage benützte Pat. einen unbewachten Angenblick, sprang 
kerzengerade vom Bette, ergriff ein scharf geschliffenes Messer und 
schnitt sich — ein Stück Brod ab. Bei dieser Manipnlation ertappt, 
machte sie sich auf und davon und kehrte erst nach mehreren Wochen 
wieder zn ihrem Gatten zurück, den sie nach wie vor quält. 


Hoher Blasenschnitt. 

Mitgetheilt von Dr. Dorpwirth, Operateur in Ried. 

Nachdem ich schon im Vorjahre einen Fall von hohem Blasen¬ 
schnitte in diesen Blättern mitgetheilt habe, den ich vor circa 7 Jahren 
mit glücklichem Erfolge zur Ausführung gebracht habe, bin ich heute 
in der angenehmen Lage, zwei neue Fälle zur Sprache zn bringen, 
die ich im Jahre 1879 ebenfalls mit gutem Erfolge operirt habe. 

Nr. 1, J. Eselbauer von Weng, 4 Jahre alt, zeigt Ham- 
beschwerden seit den ersten Gehversnchen, i. e. seit er aus der hori¬ 
zontalen Lage in der Wiege in die vertikale Stellnng gebracht wnrde, 
wodurch der in der Blase schon vorhandene Stein an eine empfind¬ 
lichere Stelle der Blasenschleimhaut zu liegen kam. 

Herr Dr. Kuen, mein werther Kollege in Mauerkirchen, der den 
Knaben zuerst in Behandlong bekam, wies die Eltern behufs Ans- 
führung der Operation an mich. 

Der Patient ist ein kräftiger Bauernjunge mit einem stattlichen 
Fettbanche, einer linksseitigen Hydrocele funic. sper. nnd einer so 
hochgradigen Phimose, dass nur die allerdünnste nngeforchte Kinder- 
steinsonde dnrchzudringen vermag. 

Indem ich die einzelnen Akte der Operation des hohen Blasen¬ 
schnittes als bekannt voranssetze, werde ich mich darauf beschränken, 
blos solche Punkte in beiden Fällen zur Sprache zu bringen, welche 
ich ganz besonders betont wissen will. Eine Injektion in die Blase 
vor der Operation machte ich nicht, weil die Ausführung derselben 
ohne vorausgeschickte Phimosenoperation nicht möglich gewesen wäre. 
Ich überzeugte mich ferner sowohl in diesem als auch in dem später 
zu besprechenden Falle, dass eine solche Injektion von Oel etc. voll¬ 
kommen überfiüssig ist, wie ich später nachweisen werde. Häufig 
wird auch die Absicht, welche man mit der Injektion verbindet, 
dadurch vereitelt, dass schon während der Narkose das Oel aus der 
Blase wieder abfliesst, welchem Umstande wohl bei männlichen In¬ 
dividuen durch eine um den Penis gebrachte Klammer, nicht aber 
bei Kindern weiblichen Geschlechtes vorgebeugt werden kann. 

Die Operation geschah in beiden Fällen unter Karbolspray und 
nnd erwähne ich nur, dass in diesem Falle wegen des Fettbaaches 
und der linksseitigen Hydrocele nebst Mangel einer gefurchten 
Steinsonde die Blase etwas schwer zugänglich war; jedoch gelang 
es mir schliesslich ganz gut, nachdem ich mittelst der Steinsonde den 
Blasengrund etwas nach aufwärts gedrängt hatte, letzteren mit einem 
spitzen Haken zn fixiren und dann gleich unterhalb desselben die 
Blase mit dem Spitzbistouri zu eröffnen, worauf der Stein anstandslos 
entfernt wurde. Eine chemische Untersuchung des Harnes vor der 
Operation vorznnehmen, hatte ich zn wenig Zeit und erwähne nur, 
dass der Ham von normaler Farbe und rein war. Der Stein war 
von der Form eines massig platt gedrückten Ovales von mässig rauher 
Oberfläche und wog über 10 Grm., war 3 Ctm. lang, 2 Ctm. breit. 
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1‘5 Otm. äick. Es gelang nnr schwer, denselben mit der Laubsäge 
auseinander zu schneiden, worauf sich die Hauptmasae grau und von 
zahlreichen schmalen, lichtbraunen Ringen unterbrochen zeigte. 

Nachdem ich sowohl die Blasen- als die äussere Wunde mit Katgut- 
heften geschlossen hatte, begnügte ich mich, die Wunde mit einem 
in Karbotwasaer getränkten Schwamme zn bedecken, was während 
der ganzen Nachbehandlung, so lange Harn aus der Wunde sich 
entleerte, geschah. Natürlich wurde der Schwamm sehr häufig ge¬ 
wechselt. In dem unteren Wundwinkel legte ich eine kleine Drai¬ 
nageröhre ein. 

Die Katguthefte hielten weder in der Blasen-, noch in der 
äusseren Wunde Stand, schon am 2. Tage klafften beide Wunden. 
Trotzdem war der Verlauf sehr befriedigend, indem nur durch einige 
Tage mässiges Fieber vorhanden war und es zu gar keiner Eiter¬ 
bildung kam. Am 2. Tage nach der Operation entleerte sich wieder 
Harn durch die Harnröhre, der grösste Theil des Harnes floss jedoch 
noch durch längere Zeit ans der Wunde, weil das Bürschlein sehr 
unbändig war nnd täglich, so bald es mich nur von Ferne erblickte, 
ein fürchterliches Geschrei erhob, wodnrch stets der Harn gewaltsam 
ans der Wunde gepresst und dadurch die Heilung derselben auch 
einigerraassen verzögert wurde. 

Nr. 2. J. Stranzinger, Bauerssohn von Wildenau, 3 Jahre 
aiti got genährt. Die ersten Harnbeschwerden zeigten sich wie bei 
Nr. 1 circa am Beginne des 2. Lebensjahres. 

Während ich den früheren Fall im hiesigen städtischen Kranken¬ 
baase operirte, musste ich letzteren im elterlichen Hause von seinem 
Leiden befreien, wobei ich als einzigen Assistenten den dortigen 
Wundarzt hatte, der natürlich noch nie einen Steinschnitt gesehen 
hatte und welchem ich auch die Nachbehandlung anvertrauen musste, 
weil ich zu weit von diesem Orte entfernt bin. Die Operation, 
welche natürlich trotz der so spärlichen Assistenz in der Narkose 
vorgenommen wurde (letztere musste ich selbst übernehmen, weil 
mein Assistent den Karbolspray und die Schwämme zu besorgen 
hatte), ging anstandslos von Statten; ich benutzte auch diesmal 
wieder das spitze Häkchen zur Pixiiung der Blase, wodurch eine 
stärkere Füllung derselben mit Flüssigkeit entbehrt werden kann. 

Diesmal legte ich an die Blasenwunde gar kein Heft, sondern 
nur einige Katguthefte an die äussere Wunde und in den unteren 
Wnndwinkel wieder ein Drainröhrchen. Der Stein wog 8 Grm., 
war leicht zu durchsägen, die innere Hälfte von brauner, die äussere 
von gelblich-weisser Farbe , grösstentheils phosphorsauren Kalk ent¬ 
haltend. Bezüglich des weiteren Verlaufes muss ich mich an die schrift¬ 
lichen Mittbeilungen des behandelnden Arztes halten , weil ich den 
Knaben seit der Operation nicht mehr sah. Die Nachbehandlung 
liess ich auf dieselbe Art ausführen, wie im früher beschriebenen Falle. 

Der Arzt entsetzte sich nicht wenig, als er am 2. Tage nach 
der Operation eine tiefe, klaffende Wunde vorfand, indem die Katgut¬ 
hefte wieder ihren Dienst versagt hatten. Es scheint, dass Katgut 
in solchen Fällen nicht passe und es vorzuziehen ist, karbolisirte 
Seide zur Naht zu verwenden oder lieber gar keine Vereinigung der 
Wunde vorzunehmen. Es hat auch in diesem Fälle durchaus keinen 
Schaden gebracht, dass vom 2. Tage an der Harn fortwährend durch 
die geöffnete Blase sich entleerte und dabei natürlich die Wnnd- 
ränder ringsum benetzte. Ich halte deshalb die von mancher und 
zwar sonst kompetenter Seite ausgehende Besorgniss einer Harn- 
infiltratioD beim hohen Blasenschnitte für nicht ganz begründet. 
Die Heilung der Wunde ging sehr günstig vor sich. Am 6. Tage 
nach der Operation bekam der Kleine heftige Bauchschmerzen, welche 
auf ein Opiat wichen, worauf spontane Harnentleerung durch die 
Harnröhre erfolgte. Von nun an ging die Heilung der Wunde bald 
vor sich, so dass sich der Junge ein paar Wochen später schon 
wieder mit seinen Kameraden, den kleinen Handschlitten dirigirend, 
im Schnee hemmtummeln konnte. Eine Blaseunaht werde ich nicht mehr 
ausführen, weil die Heilung dadurch eher verzögert als befördert wird. 

Im Anhänge möchte ich folgenden Fall kurz erwähnen: Letzbin 
wurde ich zu einem 17jährigen Burschen gerufen, bei dem sich plötzlich, 
nachdem er nie Harnbeschwerden bemerkt hatte, Harnverhaltung ein¬ 
stellte, veranlasst durch einen in der Pars membranacea der Harn¬ 
röhre steckenden fremden Körper. Nachdem ich letzteren durch den 
äusseren Harnröhrenschnitt zu Tage gefördert hatte, zeigte sich der¬ 
selbe als ein Harnstein von der Grösse einer halben Haselnuss. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

R.ArnDT: Die Psy chia tri e und das medi zi nische Staats¬ 
examen. Berlin 1880. G. Reimer. 

Bei der bevorstehenden Neuordnung des medizinischen Staats¬ 
examens für das deutsche Reich wurde bekanntlich auch insbesondere 
eine Aufnahme der Psychiatrie und Hygiene als neue Prüfungs¬ 
gegenstände in Aussicht genommen. Gerade die der Verwirklichnng 
dieser Absicht entgegensteheuden, persönlichen und sachlichen Schwierig¬ 
keiten waren es jedoch wesentlich, welche das Zustandekommen der 
geplanten Neuordnung bisher noch verzögerten. Die innere Berech¬ 
tigung nnd Nothwendigkeit der beantragten psychiatrischen Prüfung 
nachzuweisen, ist Aufgabe der vorliegenden kleinen Schrift eines der 
hervorragendsten wissenschaftlichen Vertreter nnd klinischen Lehrer 
der heutigen Psychiatrie. — Ref. möchte die Besprechung derselben 
mit der Bemerkung einleiten, dass er bisher sich gewisser Zweifel 
an der Zweckmässigkeit einer sofortigen Aufnahme der Psychiatrie 
in das medizinische Staats-Examen nicht zu entscblagen vermochte 

— dass aber die klar nnd fesselnd vorgetragenen, durch ein in¬ 
struktives, kasuistisches Beweismaterial unterstützten Argumentationen 
des Verfassers einen überzeugenden , nachhaltigen Eindruck auf ihn 
nicht verfehlten. Vielleicht wirkt dieses Bekeiintniss mehr als lang- 
athmige Auszüge zu einer Empfehlung der Schrift tu speziell ärzt¬ 
lichen Kreisen, wie ihre Lektüre unzweifelhaft vielfach zu sehr heil¬ 
samen Selbstbetrachtungen anregen könnte. Doch das nebenbei! 
Lassen wir, wie billig, zunächst dem Verf. selbst das Wort. Prin¬ 
zipiell entscheidet er die Sache, welche er führt, eigentlich schon 
durch das vorangestellte Motto: nPoiir savoir quelque ohose il fant 
l’avoir appris“. Das sagt in der Tbat beinahe Alles. Sämmtliche 
Aerzte werden nach der gegenwärtigen Lage der Dinge als Wissende, 
als von richterlicher Seite zuznziehende Sachverständige in psychiatri¬ 
schen Fällen betrachtet. Mit welchem Rechte, darüber liegen die 
schreiendsten Erfahrungen vor — ebenso verhängnissvoll für den 
Gang der Rechtspflege, als kompromittirend für das eigene Ansehen 
des ärztiiehea Standes. Ein sonst tüchtiger Arzt muss sich, wie 
Arndt erzählt, in öffentlicher Sitzung — und leider mit RechtI 

— vom Staatsanwalt sagen lassen, er sei zwar nicht Sachverstän¬ 
diger, glaube aber doch mehr von der Sache zu verstehen als jener. 
Nur zu oft gewinnen Richter, Staatsanwälte, Gefängnissbeamte u. s. w. 
empirisch ein viel richtigeres psychiatrisches ürtheil als der „sach- 
ver3tändige'‘ Arzt und sind genöthigt, dem ans dem Gntaohten des 
Letzteren sich ergebenden Unheil selbstthätig vorzubeugen. Ebenso 
oft kommt freilich (was Arndt verschweigt) der traurige Fall vor, 
dass Gutachten völlig unkompetenter, psychiatrisch ungeschälter 
Aerzte von Richtern als gleichwerthig mit den Gutachten wirklicher 
Sachverständigen behandelt oder diesen sogar vorgezogen, und so 

— beispielsweise in Entmündigungssachen — zur Fällung der 
schiefsten Endentscheidungen benutzt werden. 

Von dem gänzlich mangelnden Verständnisse der von Gerichts¬ 
wegen als sachverständig hinzugezogenen Aerzte für psychiatrische 
Fragen führt A. eine Reihe drastischer Beispiele an. Man müsste 
sich eigentlich beim Lesen derselben in die Seele des ärztlichen 
Standes hinein schämen, könnte man sich nicht zugleich zu aller¬ 
dings nur halbem Tröste sagen, dass die Schuld an diesen unerfreu¬ 
lichen Vorkommnissen doch im Ganzen weniger die einzelnen Per¬ 
sonen als vielmehr die bestehenden Einrichtnngen trifft, welche von 
den Aerzten Leistungen als selbstverständlich erheischen, für welche 
ihnen irgend welche genügende Vorbildung in keiner Weise zu Theil 
wurde. Leider sehen wir aus den weiteren Ausführungen Arndt’s, dass 
er auch von dem psychiatrischen Wissen eines grossen Theiles unserer 
doch auf diesem Gebiete speziell geprüften Kreisphysiker, ßezirksärzte, 
Amtsärzte u. s. w. und selbst der in höheren und höchsten Stellungen 
befindlichen Medizinalbeamten keine wesentlich günstigere Meinung 
hegt; und nach den zahlreich mitgetheilten Proben dürfte es schwer 
sein, ihm darin Unrecht zn geben. — Mit gleichem Rechte schiebt 
A. ferner die rapide Üeberfüllung unserer Irrenanstalten, mit welchen 
die so enorme Vermehrnng derselben nicht mehr Schritt halten kann, 
wenigstens zum Theil auf die unzureichende psychiatrische Bildung 
der Aerzte, welche die Kranken vielfach erst dann in die Anstalten 
entsenden, wenn es zu eigentlicher Behandlung zu spät und wenn 
nichts Anderes mehr mit ihnen zu machen ist, als „sie kunstgerecht 
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zn verpflegen“. Man muss gestehen, dass nicht blos die Laien, 
sondern auch viele Aerzte leider nicht die geringste Vorstellung 
davon haben, wie es in einer Irrenanstalt heutzutage aassieht und 
zngeht, und dass sie — wiederum auf Grund der gehegten irrigen 
Vorstellungen — auf eigene Faust in der Behandlung Geisteskranker 
namentlich in den so wichtigen Anfangsstadien der Krankheit, auf 
wahrhaft unverantwortliche Weise, oft zum dauernden Verderben 
der Behandelten, experimentiren. „Käme“, sagt A., „etwas Aehn- 
liches, Entsprechendes in der Chirurgie, der Ophthalmiatrie, der 
Gynäkologie vor, man würde den Arzt grober Kunstfehler zeihen, 
ihn bestrafen und wo möglich ihm die Approbation entziehen“. — 
Welche Summen, von allen sonstigen Folgen abgesehen, durch die 
unnöthigerweise erhöhten Kosten des Irrenwesens jährlich dem 
Nationalvermögen verloren gehen und das Konto der Staats- und 
Kommunalsteuern progressiv anschwellen, wird von A. gelegentlich 
dieses Punktes ziflermässig erwiesen. 

Und nun die Heilmittel für dieses Stück ärztlicher und sozialer 
Pathologie? Sie heissen für A. eben Einrichtung psychia¬ 
trischer Kliniken an allen Universitäten, obligatorischer 
Besuch derselben (gleich den der übrigen Kliniken) und vor 
Allem Aufnahme der Psychiatrie in das medizinische 
Staats-Examen, sei es — womit A. als Abschlagszahlung sich 
zufrieden geben will — in Form einer viertelstündigen mündlichen 
Prüfung im sogenannten Schluss-Examen, sei es zu einer eintägigen 
schriftlich-mündlichen Prüfung am Krankenbette, erweitert als Anhang, 
resp. als integrirender Theil des klinisch - medizinischen Prüfungs¬ 
abschnittes. Ref. muss gestehen, dass ihm der Unterschied zwischen diesen 
beiden raodis procedendi doch als ein sehr weiter erscheint — als 
ein so weiter, dass er an Stelle Abndt's den ersteren Modus kaum 
als auch nur bedingungsweise zulässig empfehlen würde, da derselbe 
seiner Meinung nach, welche sich auf die bisherigen Erfahrungen 
bei der medizinischen Schlnssprüfung stützt, vermuthlich in eine 
leere, unnütze und gerade daher gefährliche Scbeinprüfung auslaufen 


würde. Deutet doch A. selbst nur zu genau an, was er von den 
„theoretischen Fragen“ bei der mündlichen Physikatsprüfung in der 
Psychiatrie hält! Zum Examen eingetriehtertes Gedächtnisswissen 
haben wir Überall schon genug; schafft man ni6ht Raum und Zeit 
für eine Krankenuntersuchung, Diagnosenstellung, Berichtabfassung, 
so bleibt das Examen, wie zu fürchten ist, für die Praxis ganz 
werthlos. Die Scheu, das mit Recht allgemein perhorreszirte Schluss- 
Examen seine traurige Existenz weiter fristen zu sehen , war eben 
einer der Gründe, welche das Befragen medizinischer Fakultäten der 
Mehrzahl nach gegen die Aufnahme von Psychiatrie (und Hygiene) 
als Prüfungsgegenständen stimmten, resp. verstimmten. A. erbebt 
gegen die seiner Meinung nach irrige Auffassung der Psychiatrie 
welcher die Fakultäten bei dieser Gelegenheit Ausdruck gegeben 
haben sollen, Einwürfe, deren Berechtigung dahin gestellt bleiben 
mag; namentlich polemisirt er dagegen, dass man die Prüfung in 
der Psychiatrie aus gleichem Grunde wie die Prüfung in Spezial¬ 
fächern überhaupt abgelehnt habe, da die Psychiatrie, wie er sich 
scharfsinnig zu erweisen bemüht, eine Spezialität im gewöhnlichen 
Sinne nicht sei. 

Man könnte vielleicht diese Unterscheidung als eine allzu sub¬ 
tile bemängeln und andererseits Manches für den angegriffenen Stand¬ 
punkt der Fakultäten zur Vertheidigung anführen: doch bleibt dies 
in der Hauptsache ja ohne entscheidende Bedeutung. Die Postulate 
Aendt’s sind im Wesentlichen nur die schon vor 13 Jahren von 
GECESiNGEa aufgestellten und seitdem von den deutschen Psychiatrikern 
unablässig verfochtenen. Hoffen wir, dass sich zu ihrer Verwirk¬ 
lichung nun endlich eine einflussreiche Hand rühre! — und mögen 
Andere die auf ihren Spezialgebieten nicht minder dringenden Re¬ 
formen mit gleichem Eifer herbeizuführen bemüht sein, wie Aendt 
auf dem seioigen; dann werden wir für die (es lässt sich nicht 
verhehlen) in mancher Beziehung tief damiederliegenden Verhältnisse 
des medizinischen Studiums in Deutschland eine Wendung zum 
I Besseren vielleicht noch erleben. A. Eulenbüeö. 


Feuilleton. 


Frauea und Aerzte. 

Silhouetten von Dr. MoRiz Wertmer in Wartberg. 

Besonders lernt die Weiber führen ; 

Ks ist ibr ewig Weh und Ach, 

So tausendfach 

Aus Einem Punkte zu kuriren. 

Goethe. 

Trotzdem die Natur den Frauen gewisse physische und psy¬ 
chische Schranken gesetzt, die ihnen das Heranstreten aus der ihnen 
natürlich zugewiesenen Sphäre mit einem gebieterischen „bis hierher 
und nicht weiter“ versagt, ist die Erscheinung, dass Frauen diese 
von der Natur gesetzten Marksteine überschritten und sich im Wirbel 
des öffentlichen Wirkens ^selbst bis zum selbstständigen Leiter der 
Völkergeschicke empurgesohwungen eben keine Errungenschaft der 
neueren Zeit, floden wir ja markante Beispiele dafür selbst schon in 
jener goldenen Aera Ovid’s, in der noch nicht der kundige Geometer 
mit maasstabbewaffneter Hand einzelnen bevorzugten Sterblichen die 
Erde zugemessen. 

Finden wir ja sogar bei jenem Volke, dessen Gesetzgebung man 
sicherlich nicht zum Vorwurf machen kann, die natürliche und soziale 
Stellung des Weibes zu sehr berücksichtiget zu haben, bei den Juden 
nämlich, .«ichon ein Weib von einem Fonken göttlicher Seherweisheit 
beseelt: Mirjan, die Schwester Mosis; Deborah, Athalia und Ale¬ 
xandra leiteten später die Geschicke der Nation vom Herrscherstuhl 
aus und selbst der weise König Salomo musste die Weisheit von 
Sabas Königin Maqueda anerkennen. 

So verdankte Karthago einer Dido seinen Ursprung; Nitokris, 
Acenchris, Thamyra und Ameste sind Vorläuferinnen jener Kleopatra, 
flie unsterblich bleibt, so lange es Kokette geben und der Name 
Egyptens erhalten wird. — Aktra und Semiramis beherrschten 
Assyrien und letztere ;war es, die den grössten Monarchen ihrer Zeit 
im ÜDsterblichwerden übertraf; eine Königin der Massageten, Tomyris, 
besiegte Cyrus, den grössten Herrscher ihrer Tage. — Illyrien hatte 


seine Teuta, Palmyra seine Zenobia, Carlen seine Artemisia, Griechen¬ 
land seine — Dichterinnen Sappho und Corinna, sowie seine — 
weiblichen Aerzte. 

Denn auch das Eingreifen der Frauen in das Gebiet der Heil- 
kuode ist nichts Nenes und in den ältesten Ueberlieferungen finden 
wir Fraueogestalten in der Entwicklung der Heilkunde verflochten. 

Aber was erzählen uns die Alten über das Wirken dieser 
Kolleginnen ? 

Als erste Erscheinung, die uns auf ärztlichem Gebiete bei den 
Griechen nach vollwichtigen und Nebengottheiten begegnet, begrüssen 
wir ein Weib. Es ist Hekate, Tochter des Taurierfürsten Persens, 
der ein Enkel Ozean’s und der Thetis’ gewesen sein soll. Der Stamm¬ 
baum unserer Kollegin reicht also in eine respektable Familie hinein. 
Als leidenschaftliche Jägerin darf es uns nicht Wunder nehmen, 
dass sie die Erste war, die die heilbringenden Wurzeln ent¬ 
deckte und in der Bereitung von Giften und Medikamenten äueserst 
erfahren war, die sie an Gästen erprobte. Sie soll auch ihren 
Vater vergiftet haben; sie prüfte die Kraft des Ozonit und ent¬ 
deckte die Verbena. Nach Kolchis gesandt, heiratete sie dort ihren 
Vatersbruder Aetes, dem sie zwei Töchter, Circe und Medea, gebar. 
Von letzterer wird gleichfalls erzählt, dass sie Kenntniss von Giften 
und Gegengiften hatte. 

Circe übertraf die Mutter in der Kenntniss der Gifte; sie war 
es die Ulysses’ Gefährten verzauberte; er selbst schützte 
sich davor durch Anwendung der Pflanze „Moly“ von schwarzer 
Wurzel und weisser BlUthe. 

Im reifen Alter heirathete Circe einen nordischen Fürsten, einen 
Sannathen oder Skythen, den sie durch Gift aus dem Wege 
räumte, um Alleinherrscherin zu bleiben; da sie aber die unterjochten 
Völker grausam behandelte, wurde sie vom Throne verjagt und ge¬ 
zwungen mit einem kleinen Gefolge von Weibern auf das nach ihr 
Circaeum benannte Vorgebirge Italiens zu flüchten, wo sie den Abo- 
riginerfürsten Picus heiratete. — Begraben wurde endlich die be- 
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rüehtigte Circe auf einer der heute Fermaco genannten pharmacnsani' 
sehen Inseln, nicht weit von Salamis. 

Circe batte ausser der vollbttrtigen Schwester noch eine Stief¬ 
schwester Medea, bekannt als Gattin des Prinzen-Abenteurers Jason. 
Sie war gleichfalls Giftkennerin, 

Was nns also die Alten von dem Wirken dieser weiblichen 
Aerzte hinterlassen, deutet darauf hin, dass auch siedieFrauen 
nicht gut fanden zur Ausübung der Heilkunde und dass, 
so oft sie den Frauen ärztliche Macht verliehen, diese stets zum Ver¬ 
derben der Mäuner gebraucht worden. Weibliche Nichtärzte können 
allenfalls das Zepter führen, so lange sie nur mit den Männer- 
herzen Spiel treiben, aber weibliche Aerzte spielen leicht mit — 
Männer leben! 

* * 

« 

Durch die Kinder gewinnt man die Frauen, durch diese die Männer. 

Stbüensee’s Fall dürfte weder vor, noch nach ihm vereinzelt 
stehen, dass sich aber fürstlicher Abstammung erfreuende Frauen mit 
Aerzten ehelich verbanden, ist eine seltene Erscheinnng sowohl 
der alten als der neuen Zeit, sie hat also kein Mittelalter. 

Vor urgrauen Zeiten erkämpfte sich Melampos auf dem Wege 
der Medizin eine Königstochter, was ich ein andermal erzählen^will, 
und Aeskulap's Sühne führten jeder eine Herrscherstoebter heim, 
namentlich war es Fodalirius, der sich die Hand seiner karischen 
Prinzessin blutig erwarb — er liess ihr nämlich in einer Krankheit 
zu Ader, Seitdem ist kein ähnlicher Fall yorgekommen bis zum 
17. Jahrhunderte nach Chr., wo ein Dr. JOHANN JUNKER (geboren 
3. Jänner 1680, gest. als Arzt des Waisenhauses zu Halle am 
25, October 1759) am 30. Mai 1707 Charlotte Sophie, Tochter eines 
regierenden Grafen von Waldeck, zum Altar führte. Sie war Aebtissin 
zu Behacken, geh. 18. Jänner 1667, gest. 6. September 1723. — 
Ein zweiter Fall ereignete sich in unseren Tagen. 

Leichter und durchaus nicht selten macht der Arzt sein Glück 
bei den Frauen der Mittelgesellschaft und oft braucht er nur zuzu- 
greifen; er versteht es aber nicht immer, denn die erste Bedingung, 
ärztliches Glück bei Frauen zu gewinnen, ist eine richtige 
Diagnostik des seitens der Frauen an den Arzt ge¬ 
stellten Begehrens. Sie verlangen in der Kegel stets Anderes 
als sie aassprechen and suchen in jedem Arzte mehr oder weniger 
einen Talleyrand. 

(Fortsetzung folgt.) 

Offene Briefe an die Redaktion. 


Glossen eines Unparteiischen. 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Sei Ihrer bekannten sensitiven Scheu gegen Alles, was nur den 
Schein einer Polemik trägt und bei dem — gestatten Sie mir den Ausdruck 
— geradezu exzessiv friedfertigen Standpunkte, den Sie anderen Blättern 
gegenüber einznnehmen für gnt finden, werden Ihre Leser mitnnter arg 
verkürzt, indem sie sich den Entgang aller jener artigen and — nnartigen 
kleinen Scharmützel gefallen lassen müssen, deren sorgsame Pflege andere medi¬ 
zinische Zeitungen häufig so pikant macht. Erlauben Sie, Herr Redacteur, 
dass ich Ihre Güte hie und da missbrauche und Ihren geehrten Lesern von 
Zeit za Zeit über Dinge berichte, die Sie von Ihren ständigen Mitarbeitern 
niemals erfahren, die aber zn erfahren mitunter nicht ohne Reiz ist. Ich 
weiss nicht, mit welchem Namen ich eigentlich die Stelle benennen soll, 
die ich bei Ihrem geschätzten Blatte einnebmen möchte, ich würde gerne . , . 
ich möchte ... so eine Art . . . Kriegsberichterstatter sein, natürlich würde 
ich mich befleissen, gegen die anerkannt gentleman’sche Tendenz Ihres 
Blattes niemals zn verstossen und nur immer jenen ruhig gelassenen Ton 
anznschlageu bestrebt sein, von dessen Richtigkeit auch ich durchdrungen 
bin. Ich erlaube mir. Ihnen gleichzeitig ein Muster von dem Genre ein- 
znschicken, in welchem ich die in mein zukünftiges Ressort einschlägigen 
Yorkommnisse zn behandeln gedenke und ertheile Ihnen hiemlt feierlichst 
das jns gladii. 

Ein hiesiges Blatt, für welches die vorsintflnthliche nnd mythologische 
Fanna nicht reich genug ist an üngethiimen, um sie mit der „Poliklinik“ 
zu vergleichen, begnügt sich in seiner letzten Nummer, in einer Anwandlung 


unbegreiflicher kollegialer Milde dieses Institut blos eine „Hydra“ zu nennen, 
„der man schon unzählige Köpfe abgeschlagen“. Natürlich will das be¬ 
treffende Blatt in seiner warmherzigen Sympathie für die Poliklinik damit 
nnr die grosse Lebensfähigkeit und Lebenszähigkeit dieser Anstalt andeuten, 
was auch ans seiner deutlich geäusserten Freude hervorgeht, darüber, dass 
die Poliklinik „endlich vom IJnterrichtsmiDisterinm einen bleibenden Schädel 
erhalten soll“. Allerdings brancht die Hydra, wie aus der Mythologie 
männiglich bekannt, nicht erst wieder einen Schädel zu erhalten, da ihr 
ja die abgeschlagenen Köpfe stets wieder erwachsen, dennoch werden die 
Polikliniker diese sympathischen Enndgehnngen gewiss gern ad notam 
nehmen and sie dankbarst zu den übrigen 'WohlwoUensänsserungen reihen, 
mit welchen dasselbe die Poliklinik zn so wiederholten Halen erfreut hatte, 
nnd durch welche es diesem Institute schon so wesentliche— Dienste leistete. 
— Nor möge sich die freundliche Tbeilnabme des gütigen Blattes nicht bis 
zu Schmeicheleien versteigen and die Poliklinik gor einen „Staat im Staate‘‘ 
nennen I Nein, auch Liebe und Zngethanbeit müssen ihre Grenzen haben 
und eine so riesige, allerdings gut gemeinte Aufbanschnng unserer wenn 
auch noch so verdienstlichen Anstalt müssen wir bescheidentlich ablehnen. 

Gleichzeitig gibt das betreffende Blatt seinem aufrichtigen 
daoern Ausdruck darüber, dass man heutzutage seine Freude daran 
habe, wenn anf medizinisch - wissenschaftlichem Gebiete „die Kämpen ihr 
kritisches Talent mit einigen Monaten Arrest biissen“, während „olim die 
Feinde mit der Feder in den Grund gebohrt wurden“. Das ist es eben! 
Anf medizinisch-wissenschaftlichem, wie überhaupt auf wissenschaftlichem 
Gebiete darf es nie nnd nimmermehr „Feinde“ geben. Der Begriff Feind 
involvirt immer auch denjenigen der „bösen Absicht“, des „anlmus injuriandi“ j 
eine wissenschaftliche Kritik aber soll — wenn anch noch so scharf — immer 
sachlich sein und darf nicht die wissenschaftliche und persönliche Ehren¬ 
haftigkeit iangiren. Die Objektivität ist eine so nnerlässliche Bedingung 
einer jeden wissenschaftlichen Kritik, dass diese ohne sie niemals ver- 
traoenswördig und überhaupt nicht — würdig sein kann. Wäre es anders, 
handelte es sich nnr darum, ungestraft „den Feind mit der Feder in den 
Grand zn bohren“, dann könnten steh die Tintenfässer scheelsüchtiger „Kol¬ 
legen“ zu einem schwarzen Meere vereinigen, in welchem manch’ verdienst¬ 
voller Männer Ehre und schwer erworbener Ruf schnöde ersäuft würden! 

Dem darf nicht so sein, und wem es nnr darum zu thiiu ist, „den Feind in 
den Grund zn bohren“, der soll es sich aach gefallen lassen, wenn er — die 
Segel streichen muss. 

Doch ohne uns anf weitere nautische Auseinandersetzungen einzulassen, 
wollen wir nur noch hinzufügen, dass es nicht, wie das betreffende Blatt 
behauptet, die Polikliniker sind, denen „das rühmliche Verdienst“ gebührt, 
den sehr heilsamen Usns eingeführt zu haben, sich nicht nngestraft 
beschimpfen zu lassen, vielmehr hat schon — wie sich das botreffende Blatt 
vielleicht noch erinnern dürfte — Herr Prof. Billroth, bekanntlich kein 
Polikliniker, in ähnlicher Lage die gute Idee gehabt, sich an die — kom¬ 
petente Behörde zn wenden nnd wenn wir nicht irren, mit einigem Erfolge. 

Dies zur Richtigstellnng. Die Poliklinik hat selbst eigene Verdienste 
genug, und hat es nicht nöthig, sich solche zu vindiziren , die ihr nicht 
zukommen. Arytts. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 21. d. M. abge- 
baltenen Sitzung dieser Gesellschaft präsidirte Prof. v. Arlt. Zu Beginn 
derselben wurden pathologisch-anatomische Präparate demonstrirt, unter 
welchen ein von Prosektor Dr. Chiari vorgezeigtes Präparat die allgemeine 
Aufmerksamkeit In hohem Grade erregte. Dasselbe betraf ein Ulcus rotnn- 
dnm ventricnli, welches, an der Cardia sitzend, diese perforirte nnd von 
hier aus mittelst eines dnreh Durchbohrung des Zwerchfelles und des Peri- 
kardinms gebildeten Recessus, sowie mittelst des schliesslich gleichfalls 
durchbohrten linken Ventrikels direkt mit der Herzhöhle kommunizirte. 
So weit Chiari die diesbezügliche Literatur kenne, sei dieser Fall ein 
Unienm. Perforirte Magengeschwüre, die mit den Bronchien, mit dem 
Perikardinm kommnniziren, finden sich eine Menge verzeichnet, aber ein mit 
der Herzhöhle kommnnizirendes Magengeschwür sei seines Wissens bisher 
weder beschrieben noch beobachtet worden. Chiari zeigte anch noch ein 
zweites interessantes Präparat, ein Adenofibrom der Parotis, von welchem 
sich histologisch ganz gleich beschaffene Metastasen in den Langen, Nieren 
nnd in anderen Organen ablagerten. — Der von Prim. Dr. Lntkemnller 
angekündigte Vortrag über histologische Verändernngen im Zentralnerven¬ 
system des Menschen bei Lyssa fiel weg, da Dr. Lütkemüller verhindert 
war, denselben abznbalten. Für denselben hielt Prof. Dr. v. Stoffelia 
einen interessanten Vortrag über Epilepsie im Allgemeinen, sowie über die 
Differentialdiagnose zwischen epileptischen nnd hysterischen Anfällen; wir 
kommen auf denselben noch zurück. 
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(Anszeichnttngen.) Der derzeitige üoivereität^rektor ia Bads* 
pest, Prof. Dr. Theodor Uargo, erhielt bei Gelegenheit der Feier dee bändert* 
jährigen Bestandes der Universität daselbst das Ritterkreuz des Leopolds* 
Ordens. — Der Kaiser bat dem ordioirenden Arzte des Theresianums, kais. 
Rath Dr. Andr. Pleninger, als Ritter der eisernen Krone 3. Klasse in 
den Ritterstand des österreichischen Kaiserstaates erhoben. 

(Brnennnng.) Dozent Dr. Sigmnnd Purjesz jua. wurde zam 
öffentlichen ordentlichen Professor der speziellen Pathologie und Therapie 
an der Universität in Klansenbnrg ernannt. 

(Personalien.) Universitätsdozent Dr. Emil R o 11 e 11 soll znm provi¬ 
sorischen Leiter nnd Primararzt des nenen Sophienspitales ernannt werden. 
Die Wahl ist eine in jeder Beziehung glückliche. — Dr. A. Pnky hat sich in 
Budapest als Pfivatdozent für „die ersten Agenden der Chirurgie“ (!) habilitirt. 

(Von der Poliklinik.) Das Unterrichtsministerium hat mittelst 
Erlass vom 14. d. M. der allgemeinen Poliklinik in Wien abermals eine 
Subvention von 500 fl. für das Jahr 1880 bewilligt. 

(Kongress.) Am 15. d. M. wurde in Prag unter starker Betheilignng 
der Kongress czechischer Naturforscher and Aerzte eröffnet. Professor 
Albert in Innsbruck, der znm Präsidenten gewählt wurde, hielt eine geist¬ 
volle Rede, in welcher er, als Slave, dem deutschen Geiste und den deutschen 
Hochschulen seine Huldignng darbracbte. Ueber die einzelnen Vorträge 
werden wir iu der nächsten Nummer nnseres Blattes ansfdhrlicb berichten. 

(Aus Graz.) Der steirische Landes-Sanitätsrath wählte bei seiner 
Konstituirung zum Vorsitzenden Prof. Sch an e n s te i n, zu dessen Stell¬ 
vertreter den Statthaltereirath Scherer. 

(Zum D 0 kt 0 ren-D ip lom • B andel in Philadelphia.) Wir 
haben in Nr. 9 der „Mediz. Presse“ über die Mittheilungen berichtet, welche 
Dr. Warlomont der k. belgischen Akademie der Medizin machte, über 
jenen schmachvollen Diplomliandel, welcher in Amerika grassirt und über 
welchen er von dem Sekretär der wirklichen Universität Philadelphia 
(Departement of Medicine, Univeraity of Prima Philadelphia U. S. A.) 
Dr. med. James Syton in autbsntischer Weise in Eenntniss gesetzt worden 
ist. Heute liegen abermals Nachrichten vor, aus welchen ersichtlich ist, wie 
sehr dieser nicht genug zu verdammende Unfug an Ausbreitung gewinnt und 
wie die berüchtigten Schwindelanstalten in Philadelphia, welche Doktor- 
Diplome sogar an Abwesende verkaufen, die niemals studirt haben, noch 
immer fortarbeitea, trotz aller „Gegenmassregeln“ dortiger Behörden. Eine 
Menge solcher Diplome wird fortwährend nach Europa verkauft und dortige 
Quacksalber socheii dann mit Hilfe derselben die ärztliche Praxis zu be¬ 
treiben. Der Gesandte der Vereinigten Staaten in Berlin, Herr White, 
stellt in einem Berichte diesen niederträchtigen Handel als eine schwere 
Schande für Amerika hin — er führt verschiedene direkt zu seiner Kenntniss 
gelangte Fälle von derartigen in Deutschland selbst spukeudeu amerikauischen 
Doktor>Diplomen au und bebt besonders hervor, dass die Echtheit eines 
dieser falschen Diplome die Bescheinigung eines Philadelphiaer Notars 
Namens Creger, früheren Vorstandes eines- Lehrerinnen-Seminars, trägt, 
welcher bezeugt, dass „The American University of Philadelphia“ eine ge¬ 
achtete medizinische Schale sei. Der Vorsteher des Ereiehnngs-Bnreau in 
Washington, Herr Eaton, hat soeben ein Schreiben an den Philadelphiaer 
Bürgermeister Stokeley gerichtet, worin er diesen ebenfalls darauf auf¬ 
merksam macht, dass Philadelphiaer Schwindel-Doktor-Fabriken noch immer 
ihr Unwesen treiben und worin er eine Untersnchnng gegen folgende „An¬ 
stalten“ verlangt: „The American University of Philadelphia and Collectic 
Medical College of Pennsylvania, Nr. 514, Pinestr., John Buchanan, 
Medicinae Doctor, Präsident der An.stalt“. Ferner: „The Philadelphia Uni¬ 
versity of Medicine and Surgery, Nr. 203 N. 10 Str., T. B. Miller, Medi- 
üinae Doctor, Dekan“. Ferner: „The Pennsylvania Medical University or 
College, Brownstr., östl. von 12. Str. Bürgermeister Stokley und der 
Polizeichef von Philadelphia haben versprochen. Alles, was in ihrer Macht 
stehe, zur Unterdrückung des Schwindels zu thun. Aber diese Redensart 
hört man schon seit 12 Jahren und doch dauert der Schwindel stets fort. 
Ist er unter dem einen Namen unterdrückt, so fängt er unter einem anderen 
von vorne an. Und die Namen der alten Eauptschwindler, besonders des 
„Medicinae Doctor“ und „Präsidenten“ Buchanan kehren immer wieder. 
Einem derartigen Schurken, der von Hause aus Methodisten-Prediger war, 
aber zugleich den „Dekan“ einer „medizinischen Fakultät“ in Philadelphia 
spielte, nnd an Leute, die auch nicht eine Stunde in ihrem Leben Heilkunde 
studirt haben, Doktor-Diplome verkaufte, bat kürzlich die Konferenz der 
Methodisten den Laufpass gegeben. Aber nur um so eifriger wird er sich 
wohl seither auf den medizinischen Schwindel verlegt haben. Es ist die 
höchste Zeit, dass alle Welt erfährt, dass die „Philadelphia University“ nur 
ein Konsortium von Schwindlern ist, die ihre Diplome hauptsächlich nach 
Europa absetzeu und auch willige Abnehmer finden, wie dies aus den 
letzten Jahrgängen des deutschen zahnärztlichen Almanach klar bewiesen 
ist. ln Amerika kennt man gar keine Doktor-Promotionen in absentia und 
sind alle in Europa existireuden sogenannten amerikanischen Doktor-Diplome 
in absentia gefälscht und uugiltig. Wie die in den grössten deutschen 
Zeitungen befindlichen Angebote von „Dr. in absentia“ (die meist auf den 
Namen einer Philadelphia University ausgestellt sind) beweisen, muss dieser 
Diplomhandel immer noch recht lukrativ sein, sintemalen die Dummen nie 
alle werden. 

(Todesfälle.) In Wien starb Oberstabsarzt Dr. Franz v. S c bn et t e r, 
in Krems Dr. Drinkweider. 


Wildbad Gastein: Dr. Schi der, Badearzt daselbst. 

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renn- 
gasse 13. 


Preisfragen 

für die k. k. Militärärzte zur Erlangung der Stiftung des k. k. Stabs-Feld* 
arztes Brendel von Sternberg. 

1. Es sind jene Erkrankangen des Gehörorganes, bei welchen der 
Krankheitsprozess an und für sich ohne Rücksicht auf die Funktionsstörung, 
dann jene Gebörerkraukungen, bei welchen nur die Funktionsstörung die 
Militär-Diensttanglichkeit ansschliesst, übersichtlich gesondert nnd begründet 
darzustellen. 

Es sind ferner die simnlirten Erkrankungen und Funktionsstörungen 
des Gehörorganes, sowie die zur Erkennung dieser Simnlatioo in Anwendung 
kommenden bewährtesten Untersachangsmethoden und Hörprüfungeu au* 
Zufuhren. 

Endlich ist eine Darstellung des Vorganges bei der Untersuchung von 
Gehörkranken auf dem Assentplatze zu geben und anzufahren, welche Er¬ 
krankungen des Gehörorganes auf demselben mit Sicherheit diagnostizirt und 
bezüglich ihres Einflusses' auf Tauglichkeit oder Untauglicbkeit endgiltig 
beurtheilt werden kann. 

2. Ueber das Verhalten des Wechselfiebers iu einer jener grösseren 
Garnisonen, in denen diese Krankheit iu höherem Grade endemisch herrscht. 

Hiebei wäre vorzugsweise zu erörtern: 

Die Häufigkeit nnd die Zeit des Auftretens des Wechselfiebers in der 
betreffenden Garnison. 

Oie Formen, Komplikationen und Folgezustände dieser Krankheit. 

Die lokalen Ursachen (hiebei sind chemische und mikroskopische 
Untersuchungen des Trinkwassers wünschenswerth). 

Die von Seite der Heeresverwaltung zu ergreifenden prophylaktischen 
Massregeln. 

Auch die blosse Erörterung der beiden letzten Punkte kann, wenn 
sie in gründlicher Weise geschieht, mit dem Preise gekrönt werden. 

3. Uebersichtliche Darstellang der bis jetzt bekannt gewordenen 
Methoden znr Behandinng der einfachen und komplizirten (insbesondere der 
durch Schusswaffen erzeugten) Frakturen; kritische Beleuchtung derselben 
bezüglich ihrer Ausführbarkeit im Felde. 

Der Preis besteht für die erste Frage aus drei, für die zweite Frage 
aus zwei goldenen Medaillen im Werthe von 40 fl., für die dritte Frage 
aus Einer solchen. 

Um denselben können alle k. k. Militärärzte konkuriren, mit Aus¬ 
nahme der General-Stabsärzte und der Mitglieder des Militär-Sanltäts-Komitö. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend nnd mit Bei¬ 
fügung des Namens und der Charge des Verfassers in einem verscblossenen 
Zettel enthalten und dem Elaborate beigelegt ist, nnd es haben dieselben 
bis zum 1. Jänner 1881 bei dem k. k. Militär-Sanitäts-Komitc in Wien 
portofrei einzulaufen. 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit 
derselben im entgegengesetzten Falle zu geschehen bat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten an die k. k. Militärärzte hinauszngebenden An¬ 
kündigung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 

Auf die im Vorjahre verlautbarten Preisfragen sind keine Arbeiten 
eingelangt. 


(Berichtignng.) In Nr. 20 der „Mediz. Presse“ soll es in dem 
Artikel des Herrn Oberstabsarztes Dr. L Günzburg statt „jäher Auswarf“ 
selbstverständlich „zäher Auswarf“ heissen. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. R. in Lopatyn (Galizien). Wir haben in derartigen Fällen 
von längerem Gebrauche des Arsenik sehr gute Erfolge gesehen. 
Versuchen Sie: Sol. ars. Fowler. Beginnen Sie mit 5 Tropfen pro 
die und steigen Sie jeden zweiten Tag nm einen Tropfen bis 25 
Tropfen; dann ist es räthlich, in derselben Weise wieder bis auf 
5 Tropfen herabzugehen. In Anbetracht der übrigen von Ihnen an¬ 
geführten Erscheinnngen wird es zweckmässig sein, der Fowler.- 
Solutiou etwas Eisen, sowie hie nnd da auch einige Opiumtropfen 
hinzuzufügen. 

„ Dr. R. B. in Marienberg, Boppart a. Rh. Mit Dank erhalten; er¬ 
scheint bald. 

„ Dr. U., k. k. RA. in Cattaro. Sie sind wohl bereits im Besitze 
unseres Schreibens. 

„ Dr. H. in Franzensbad. In dem Ihnen flberschickten Jahresbericht 
der Poliklinik finden Sie die gewünschten Daten. 

„ Dr. S. M., prakt. Arzt in Stein bei Nürnberg. Eulenbnrg's Real- 
Encyklopädie der gesammten Heilkunde erscheint in Doppel-Lieferungen 
ä 1 Mark 50 Pf. und in Bänden elegant gebunden, ä 17 Mark 50 Pf. 
Das Werk kann auch in monatlichen Raten ä 5 Mark bezogen werden. 
Soeben erschien das 1. u. 2. Heft des UI. Bandes. Dasselbe enthält die 
Artikel Carlsbad bis Cheilo-Angioskopie, 

„ Dr. G. M., k. k. Oberarzt in Eörkeny. Auf Ihre Anzeige sind keine 
Offerten eingelaufen. Unser Guthaben beträgt mit Abonnement bis 
Ende Juni 11 fi. 50 kr. 
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Herren I)r. J. in Kishoy - Nowgorod (Rnssland). Die gesandten Hefte der 
„Wiener Elinik“ kosten zosammen 18 d., der Beischlnss an Weinzierl 
betrag 2 fl. 40 kr., zusammen 20 fl. 40 kr.; da Sie 8 fl. gat 
hatten, bleibt ein Rest von 12 fl. 40 kr. 

„ 8. F., k. k. Oberarzt in Kecsa. Der reklamirte Betrag wurde irr» 

thürolieh auf Bäcber* Konto notirt und ist ans jetzt znräckgestellt 
^ worden. 

„ Dr. B F. in Jasz-Apati. Das Depot der Le u b e-Ro senth al'scben 
Fleiscbsolution beflndet sich beim Apotheker Raab in Wien. 

„ Dr. A. V. M. in Wörzbnrg. Ihrem Wunsche wnrde entsprochen. 

„ Dr. C. in Dorohoi (Rnmänien). Von den gesandten 71 fl. 50 kr. 

gehen ab: für Impfstoff 61 fl 20 kr. und fflr 2 Brnchbänder 
5 fl. zusammen 66 fl. 20 kr., bleiben 5 fl. 30 kr. als Abonnements- 
rest für „Med, Presse“ und „Klinik“ bis Ende 1880. 

„ Dr B., k. k. RA. in Stolac. Der betreffende Inserent hat sich nicht 
mehr gemeldet. Ihr Telegramm vom 14. v. M. ist somit erledigt. 

„ Dr. A. V. A. in Bistritz. Heitzmann, Kompendinm der chimrg. 
Instrumente, Verband- und Operationslehre ist vergriffen. Ziemssen, 
Handbuch, Band XIV ist noch nicht erschienen. 

„ Dr. E. M., Badearzt in B. Fttred. Die beiden Inserate kosten 6 ö. 

„ Dr. F. H. in Budapest. Für Abonnement bis Ende September I. J. 

bitten vir noch .3 fl. nachzntragen. 

„ Dr. T., k. k. Ober-Physikus in Kronstadt. Für den doppelt bezahlten 
Med. - Kalender 1880 haben Sie auf Abonnement pro 1881 1 fl. 
60 kr. gut. 

„ Dr. N. G., k. k. Rä. in Ofen. Das Abonnement pro 1. Quartal 
„Wiener Klinik“ steht noch offen I 

„ Dr. A. F. in Trapezunt (Heitzmann, Kompendium der chirnrg. 
Pathologie und Therapie; Real • Eocyfelopädie I und II; Klein, 
Augenheilkunde; Sigmund, Syphilis; Steiner, moderne Wnnd- 
behandlung; Wiel, Tisch für Magenkranke; Sch eff, Zahnheil¬ 
kunde; Pliarmacopoea Austriaca VI nnd Billroth, Frauenkrank¬ 
heiten)) Dr. F. in Kostei (Albert, Chirurgie, Band II—IV); Dr. 
A, F. in Egg (Klein. Augenheilkunde); Dr. A. F. in Tobitscbau 
(Seheff, Zahnheilkande und Klein, Augenheilkunde); Dr. F. in 
Nenenburg (Real-Encyklopädie); Dr. F. in Felsö - Szvoidnik (Klein, 
Angenheilkunde); Dr. D. in Alexinatz (Impfstoff^; Dr. A. v. A. in 
Bistritz (Albert, Chirurgie, Band III und IV; Scheff, Zahn¬ 
heilkunde; Sigmund, Syphilis und Mineralwässer Siebenbürgens); 
Dr. C. V. A. in Corfn (Med. Kalender 1880 und Lehrplan der mediz. 
Fakultät); Dr. S. A. in Pohrlitz (Hager, pharm. Praxis); Dr. E. 
A. in Steiuamauger (Schröder, Gebutsbilfe, Pichler und Kraus, 
Kompendium; Wittstein, Gebeimmittellehre; Hager, pharm. 
Praxis und Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. A. in Eidlitz 
(Loebiscb, Harn-Analyse); Dozent Dr. A. in Nenfchätel (Sigm u nd, 
Syphilis); Dr. 0. A., Gemeiodearzt in Kubin (Loebiscb, Harn- 
Analyse); Dr. J. M.. Kreisarzt in Serajevo (Impfstoff, Impfschnepper 
und Hay, Impfung); Dr. Ä. W. in D. Boly (Zerstäubungs-Apparat); 
Dr. R. in Marktscbelken (Impfstoff, 1 Fischbeinsonde, 1 Knopfsonde, 
1 Braun’sche Aetzsonde); Dr. C. B. in Bronn (Stellwag,'Angen- 
heilknnde; Zeissl, Syphilis und Kleinwächter, Gebnrtshülfe); 
Dr. C. in Prag (U rbants ch itsch, Obrenbeilkuniie); Dr. C. in 
Fünfkirchen (Albert, Chirurgie IV); Dr. C. in Ktinetz (Loebiscb, 
Harn-Analyse); Dr. D. in Czegled (Kurort Roinau und Gleichen¬ 
berg); Dr. R. D., Kreisphysikns in Caprja (Real-Encyklopädie 
Band I und II); Dr. A. D. in Przemysl (Stellwag, Augenheilkunde); 
K. E., praktischer Arzt in Czegled (Wiel, Tisch für Magenkranke); 
Dr J. E. in Földeak (Scbeff, Zahnbeilknnde); F. P., Stadtarzt in 
Sobfeslau (Baranski, Fleischscfaau); Dr. G. F. in Lemberg (Es- 
march, kriegscbirnrg. Technik). Die in der abgelanfenen Woche 
eingegangenen Bücher- und Impfstoffbestellnngen worden expedirt. 

„ Dr. G. V. M., Chefarzt in Fischau (mit „Rundschau“ und Albert); 
Dr. G. in Zirklach; Dr. J. M., k. k. Regimentsarzt in Kronstadt; 
Dr. F. B. in Wien, 1.; Dr. C. R. in Jedlersee; Dr. D., Stadt¬ 
arzt in Trebitsch; Dr. B.. k, k. Oberarzt in Budapest (mit „Rund- 
schan“. Guthaben auf „Med. Presse“ 40 kr); Dr. A. J. in Bud- 
weis; Dr. F. G., k. k. RA. in Essegg; Dr. G. G.. k. k. RA. in 
Komorn; Dr. J. F. in Alt-Kanizsa (mit Albert, Chirurgie). Be¬ 
stätigen auf ansdrücklicbes Verlangen den Empfang des Aboone- 
mentsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

ÜT einen schönen Marktflecken NiederÖsterreiohs, welcher 

demnächst Endstation einer Eisenbahn wird, sacht man einen diplomirten 
Arzt als Provisor. 

Näheres bei Frau Theresia B Inoger in Aspang, N.-Oe. 

E in Arzt wird für den Marktflecken Cerhenic anfgenommen. 

Jährlicher Gehalt 100 fl- nebst Naturalien. Reflektirende Herren med. 
Doktoren wollen ihre Gesuche bis Ende Mai a. o. bei der Gemeinde¬ 
vertretung in Cerhenic, Post Melntk, Böhmen, einbringen. 

D ie Arztesstelle in Morchenstern (bei Tannwald) ist 

vakant. Nähere Ausknnft bei Apotheker Roessler daselbst. 


Verantwortlicher Redacieur: Dr. Bela Weiss. 


ANZMGEN. 

Apollinaris 

NA TÜRLICH ■ 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
ApollinariS’Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(rrot. Z, 266 A 1879.) 

NOTE. 

“Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sotnmers 1879 tm 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilnngen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetingci\ und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Rrofessors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar ange^cendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hen’or: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurcii ar.ixr. Rf.i.xuict und 
SE/fCRM Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor akherex Saveri.inceK 
AuszEicHNK, dass es somit von a.kdeeek S'ÄUEKLixc.E.y in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses IVasser hat sich insbesondere als 
xi/HLEXDES, ERERISCJIEXDES GeTEÄXK in FlEIiERttAFTEX acuttn 
Erkrankungen erwiesen., und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmuncs-, der Vf.rdauukgs- und Harsoi;- 
GANE mit GUTEM Erfolge angcweridet. IVteu, am 29. Dezember 
1879. » Dr. F. W. Lohinser. 

“An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr räch an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES Getränx für Gesvxde, Und sehr 
KRÄFTIGEND für ReCONVALECCENTEN mit GESCHWÄCHTER 
Verdauung sieh mir erwiesen hat. 26. Januar t88o.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- IVasser ist einer der xRÄETiG.'iTEX uerringe, 
und wird daher bei allen jenen Krankheitai Anwendung finden, xvo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien ; “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geic’onncner Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vor/.v/.ieiikn wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
zvird auch therapeutisch überall mit Nutzen verivendet werden, 
zvo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien; “Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurcrcieher Natronsäuerling, 
VON jedem Nebengeschmäcke frei, und beste.xs zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
1879.” -^-___- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 

München ; “Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879-” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ Sein angenehmer Geschmack nnd sein hoher Gehalt an reinei- 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Virsandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1S78.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 
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Karlsbad. 


FElBFBlftV.AlOlir, 


Uber diesen Kurort. 


Dr. E. Hertzka 

zeiget seinen geehrten Herren Kollegen an, 
dass er nicht mehr „zur Franconia“, sondern 
Karlsbad ^zam Blalteserritter“, neben dem 
Mählbmnnen, wohnt. 


(rnnii Badearzt in Krapina-Töplitz, 

^^liul j gibt bereitwilligst jede Auskunft 

1088 


1 • TTT- Dr. H. Blumenfeld 

ßaden bei W ien."“‘ n 

knnft und knrarzthchen Batb. Wohnt 


WsBsergasse 41. 


Usai- nl laltwBiirlnr. 


M -pk« . Ansknnft ertheilt Med* et Chlr* Dr* S* 

MiaTvÖTl WE1NBEB6EB, Elektrotherapeut, seit 
X y CijH» Jahren Badearzt inPistyän. Seine Broschüre 

bei Braumttller in Wien. 1078 

111 1 gewesener Bezirks- 

k Spill Almiiir, |;1 h 

nend, bittet die hochgeehrten Herren Professoren nnd Kollegen nm gütige 
Zuweisung ihrer Patienten. 1069 


Dr. S. Kaiser 


fungirt wie bisher als Badearzt 


Teplitz-Schöiiau 

1105 (Böhmeii). 


Jodbad Hall, 

Oberösterreich. iiu 

¥ Lafllslaos v. KrajeisM 

wohnt in Schönau, Villa 
„Union“ und übt dort vom 
Mai angefangen die bade¬ 
ärztliche Praxis aus. 


Jodbad 



Dr. Heinrich Kern 

) beehrt sich den Herren Kollegen mitzntheilen, 
dass er, so wie alljährlich, vom Uai angefangen 
^ die kurärztliche Praxis in Liplk ausübt. 


Dr* Steinschneider) vordem (1869—1879) Badearzt 
im Stahlbade Karlsbrunn, übt fortan badeärztliche 
Praxis in Franzensbad, Kaiserstrasse. K nrhans. hob 


Im Yerlage von 


Dr. G. T* Kottewitz beehrt sich den Herren Frofes- 
I ^ ^1^1 seren nnd Kellegen anznzeigen, dass er die im vorigen 
Jahre gegründete Pension (Flora) wieder eröffnet hat 
nnd seine ärztliche Praxis wie bisher fortsetzt, ns? 


• 1 1 Dr. S* Weissj seit 29 Jahren Brunnenarzt in 

iTlBlCllvilDOxg. Gleichenberg, beehrt sich hiemit anznzeigen, dass 
er auch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. im 




Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Professoren nnd Kollegen nm gütige Znweisnng 
von Patienten. ^129 

^x. Cz\xTDerlxa,, 

Theresiengasse 8 . 


URBAN & SCHWARZENBERG, 


fWIeD, niaxlmillaia«tra««e 4 


ist soeben erschienen: 


Lehrbuch 


der 


E maer Vlktoriaqaelle, König* Wilhelm Felsenqnelle 

nnd ans deren Salz erzengte Pastillen, ferner natürliches £mser- 
Quellsalz in gelöster Form soeben frisch eingetroffen im Haaptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, ^ k. k. Hoflieferant. 

Niederlagen: 

Maiimllianstrasse 5. Wlliüt. TncmameD 14. 

Badapest bei Mattenl A Wille. 


Gut assortirtes 



goncjltlicllön Medizin. Lager von echt englischen Bisqnit, 


Mit gleidunässiger Berücksichtigimg der deutschen und 
österreichischen Gesetzgebung. 

Von 

Dr. Eduard Hofmann, 

k. k, Ober-Sanitätsrath, 0 . ö. Frofessor der gerichtlichen Medizin nnd Landes- 
gerichtsanatom in Wien. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 

0 ^ mit xalilreiclien Holzschnitten« ^90 

Erste Hälfte. (Bogen 1—25.) 

Preis 6 fl. 40 kr, = ö Mark. 


Die zweite Hälfte, von nahezu gleiohem 
Umfange, wird noch im Laufe dieees 
Jahres erscheinen. 


welche ihrer speziellen Eigenschaften halber für Kranke nnd Rekonvaleszente 
besonders empfehlenswerth sind. 

Ferner englische Fleisch-Konserven und Mehle als kräftigende 
Nährmittel für Kranke und Kinder vorrätbig im 

Depöt englischer Delikatessen, I., Tuchlauben 4 in Wien. 

Muster von Bisqnit auf Verlangen gratis! 1101 


K l lllllilll ini angenehmstesErfrischnngsgetränk 
lUllliUI IUI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
noitlich analyMirt durrti k. k. FroF. Dr. Jos. Lrrcli in Prag. 

Die Brochäre „Der Krönt). Sauerbraan“ >oo Medizinalralh Dr. Kisch 

gratjg durch die 

kfirDimeD-UnternehiDiin^Kahl a inKrondorf beiCarlsbad. 

Banptdepöt in Wien bei Herrn Theodor Teläiek, I., Maximllianstr. 9, 
vorrathig in den Mineralwasserhandlangen, Apotheken, Hotels, 
1091 Cafe’s, Bestanrauta etc. 


’rondorfer 


Sauerbrunn 


Gmunden am Traunsee. 

Sool-, Fichtennadel, Dampf-, See- nnd Traunflass-Bäder. Ziegen- und 
Kuhmolken, Milch (heuer eigener Schweizer) und alle importirten Mineral¬ 
wässer. — Nähere Ansknnft hierüber, sowie über eine zu vermiethende zwei¬ 
stöckige Villa an der Esplanade mit schönem Garten, ertheilt bereitwilligst 
1103 Dr. Wolfsgruher, dirig. Badearzt. 


Hosted by Google 
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Post- und Tele* IfflcHpAlf Saison vom 1. lunl 

graphen*Station. v/olbCCUdli iVil^UI Uji bisSO.September. 

Klimatisclier Kurort. 

Eröffnung der durch ümbsn bedeutend verbesserten Badeanstalten am 
15. Juni. — Prospekte gratis. — Nähere Änsknnft ertheilt bereitwilligst 
1067 Oie Ba^e»Direhtion» 



Bad Homburg 

. eino halbe Sliindo von Fr,iiikrinl a/M. 


Hombnrga Heilqaellen lind von <iareb^etfender Wirkungr bei allen Knakhciten 
mit ^ftSrten Fnnctionen des Vagrens and ünterlelbs, auch bei ebronlMhen 

Leiden der Drflsen d«s Unterlalba, namentlich der Lobor and KUx, bei 
der Gelbsneht, Oloht etc. 

Vineralbäder nach Sohwarz’scher Methode, Soel-, Kiefemadal-, Oas- 

und Moor-Bäder. — Orthopädisches Initltat und Kaltnasser-Heilangtaltea. 
VorzttgUobo Molken, von einem Senner ans Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Reinheit der frischen Berglnft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt ffir Hervenleldende. 

Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteteii Lfsezimmern u. Convemtions- 
säleii. der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, ilie 
Manniehfalligkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufeniballes. 


Prämllrt: Ltou 1873, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Sazlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Iilebig, Bnnaen, Frevenitu analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt TOD medizinischen Autoritäten, wieBamberger, Tirohow, Hirsch, 
Splegelbei^, Soanzoni, Buhl, Nassbaum, Esmareb, Knssmanl, 
Fnedrelob, Schnitze, Ebstein, Wanderlich ete. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen za werden. — Niederlagen sind in allen soliden Uioeral- 
wssserhsndluDgen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
anzdröcklich Sazlehner’a BitterwAzner zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Unentbehrlich für jeden Haushalt! 

Erfolgreich angewendet bei Diphtherltis, Blattern, Scharlach, Masern etc. 
Das neue antiseptische, desinözirende und hygienische Uiltel 


Kurort Kaiisbrunn „S A N I T A S“ 


(k. k. Schlesien). 

Post- nnd Telegraphen-Station. 

Von der nächsten Eisenbahnstation Frendenthal zwei und eine halbe 
Stunde entfernt, direkte Fahrpostverbindnng nach Karlsbrunn. 

Beginn der Saison: 18. Mai 1880. 

Heilmittel. Eisenmoorsalz, Mineral- und Fichtennadelbäder, halte 
Wasserkur, reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen im Vorhinein franco bei der Hoch- und Deutsch* 
meister’schen Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorhergegangener 
Bestellung anf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

1110 Die Badevorwaltung. 

Graf Meran'sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 

Stainzei^Säneiling 

(Joliaiiiiesqcielle), joa? 

nach Professor Malj’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohlensaurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerliiig. NB. Natür¬ 
liches Miueralt^asser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange¬ 
nehmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten; Kartarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane; bei 
Affektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber* 
anschoppnngen, bei chronischen Bbeumatismen nnd Gicht, Bleichsucht, 
Verdaunngsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zu haben ln allen grösseren Mincralwasserhandlnngen. 

E ISB N BAD S Z LI Ä C S 

bei .A.ltsolil in Ungarn. — Bahnstation, Poat- und Telegraphenamt. 

1086 £rSffmiag^der Saison am 16. Mai. 

Die altherühroten, an Kohlensäure reichen Elsenthernien des Bades SsIUes, so¬ 
wie dessen kalte eiaenrt-lcbe Trlnkqu^'llcn sind aQgezeii;t hei Blntarmath. BielchHncbt, 
gewissen Frauenkrankheiten, OebSrmutterblntangen nnd anderen unregelmässieen 
Perioden, SHbirmutterkatarrlien, Küikenmarks. und Nerrenleiden, Nerveiiicbnitche, 
Lähmnngen und anderen auf maiicelhafter Blutbildung beruhenden Innervations¬ 
anomalien. — Die Thermen von Sziläes sind den analoiren QnelleD in Spaa, Pyrmont, 
Schwalbach, Franzensbad, Pj’rawarth etc. an HollwlrkonK weit überlegen, weil sie 
aus dem Innern der Erdrinde mit den Temperaturen von 86", 84*/^", 23" und 20’/2“ 
Eeaumur entströmen, sowie sie direkt zum Baden gebraucht werden, während jene 
der anderen Badeorte nur 8—U" R. haben, deshalb erwärmt werden müssen, wobei 
sie theilweise zersetzt und arm an Kohlensäure werden. — Szliäcs ist anf einem 
sanft ansteigenden, bewaldeten Hügel gelegen, mit entzückender Randsicht, 
balsamischer Luft. — Wohnungen mit allen Komfort. Gute Restauration. Musik¬ 
kapelle, Theater, Tombola etc Kurgemässe Molken. Stabile Apotheke. — Als 
Badcäi’ste fungiren die Herren Dr. Em. llssenfelrt, Universitäts-Dozent und Dr. S. t. 
Pap. — Reise von Budapest in 6 Stunden, für den aus Deutschland, Polen oder Russ¬ 
land kommenden Kurgast ria Oderberg, von da in 5'./a Stunden, — ln Ungarn er¬ 
halten Kurgäste um :33 Perz. billigere. fi Wochen gütige Tour- und Retonrkarten. 
— Frisches Szliäcser Eisenwasser hei Ede.sküty. Radocaay und Mattoni, Budapest, 
sowie bei Heinrich Mattoni in W’ieu. — Ausführliche Mittheilungen über Szliäcs für 
Aerzte und Kurgäste in der Brochüre von Dr. Hasenfeld in ungarischer, deutscher 
nnd französischer Sjirache beim Buchhändler Tettee in Budapest und Braumüllcr in 
Wien. — Wohnunga-Bestellungen übernimmt und Auskünfte ertheilt bereitwilligst 

Die Bade-Direktion. 


F. A. Sarg’s Sohn Co. 

Detail-Verkauf bei Central-Engros-Depot bei 

l L Sars’s Sohn & Co., V o sl B r o t h o r’s SMü 


Wien, I., Neuer Markt 2. 


Wien, i., Himmelpfortgasee 26. 


SHex-ziew bei den meisten jvpothekerii und Urosttlzten. 


32)ie G-erj-exal-^g-ent-uir 

F. Popper, 

Wien, VI., Stumpergasse 82, 
empfiehlt ihre 

Depots in allen Gattungen, Qualitäten und Systemen med.-chirorg- 
Instruinente und Apparate) zahnärztliche Instrumente nnd 
zahntechnische Präparate nnd Utensilien; dann alle Sorten Ban¬ 
dagen, orthopäd. Apparate und künstliche Extremitäten, ferner 
alle Arten Verbandstoffe, Schienen und Lagerungsgeräthe, sowie 
alle existirenden Artikel zur Krankenpflege etc. etc. 

Die Depots — von hervorragenden französischen und englischen 
Fabriken — sind in grossem Style organisirt und ausschliesslich der 
medizinischen Welt gewidmet; sie umfassen — ohne Ausnahme — alle 
jene medizinisch-chirurgischen Instrumente, Apparate und sonstige 
Artikel, welche die medizinische Wissenschaft nach den letzten Er¬ 
fahrungen zn ihrem Heilverfahren nnd znr Krankenpflege erfordert. 

Die Geschäfte der Depots sind durch gründliche Fachkenntnisse 
geleitet und werden alle Artikel aus den besten Materialien verfertigt 
und nach Systemen nnd Bestimmungen der hervorragendsten medizinischen 
Autoritäten und Fachmänner konstrnirt, geliefert — ein Umstand, welcher 
für die medizinische Welt von der grössten Wichtigkeit ist. 

Die Depots versenden auf Verlangen ihre umfangreichen Preis¬ 
listen und garantiren für beste Qualitäten, sowie für zweckent¬ 
sprechendste Systeme aller ihrer Waaren. — Bestellungen jeder Art 
werden bestens ausgeführt, Auskünfte bereitwilligst ertheilt. 1121 


HAY 


Erst» k. k. kouesa. nnd roo hohen Binisterinm sobrentionirt« 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18« 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


^ IToisTorvLn. ro.. 

1113 Wasserheilanstalt, Kanton Zürich. 

Das älteste Etablissement dieser Art in der Schweiz. Wasserkuren, Gym¬ 
nastik, Elektrotherapie, klimatischer Aufenthaltsort. 

Post und Telegraph Hausen a. A. Nächste Bahnstation: Mettmenstetten, 
Linie Zürich—Luzern. Prospekte und nähere Auskunft ertbeilen bereitwilligst 

Dr. W. Brunner. Dr. B. Wagner. 
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Soeben erschien im Verlage von 


URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, I., Maximilianstrasse Nr* 4: 

Lehrbuch 

der 

Ohrenlieilkuncle 


Dr. Viktor Urbantschitsch, 

Privat-Dozent für Ohrenbeilknude an der Wiener Universität. 


Prtis 6 fl. 


Mit 75 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

36 Druckbogen in gr. 8 . 

10 Mark; elegant gebunden 7 fl. 20 kr. = 12 Mark. 


In dem a'.:geküudi<;;teu, für praktische Aerzte und Studiiende 
bestimmten Lekrbuche liefert Verfasser ein objektives Bild von dem 
gegenwärtigen Stande der Ohrenheilkunde. Die einzelnen Theile des 
Gehörorganes werden in fasslicher Weise besprochen und vor allem 
die so schwierigen anatomischen Verhältnisse durch zahlreiche, 
äusserst gelungene Abbildungen versinnlicht; ausserdem wurden die 
Erkrankungen der Nasen- und Nasen-Rachenhöhle näher berück¬ 
sichtigt. Eine übersichtliche Eintheilung des Stofles, sowie ein be¬ 
sonderes ausführliches Sachregister kommen dem praktischen Ge¬ 
brauche des Buches entgegen. Die im Anhänge gegebene gerichts¬ 
ärztliche Begutachtung des Hörorganes hatte bisher keine eingehendere 
Bearbeitung erfahren; als vollständig neu sind ferner die dem Buche 
angefügten Tafeln der Gehurskurven zu bezeichnen. 

Von dem Hanse Uasson ln Paris wird eine 
Ausgabe des Itehrbnohes ln französlsoher Ueber* 
setzang veranstaltet. 

Der Preis ist bei der brillanten Antstattnng und 
dem bedeutenden Umfange des Werkes äu«»eret 
billig gestellt. 


nächst Wien a-n der Südbahn. 1068 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstatlon. — Eröffnung am 6. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Rhenmatismns, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. — Versandt von a) Kiefernadel - Extrakt als Badezusatz; b) Kiefernadel- 
Extrakt (ätherisch - öliger) zu Inhalationeu und als Luftverbesserungsmittel Er- 

S roht in Wiener Spitälfrn. — 7u beziehen durch die Mineralwasserhandlnng Vaiaaek, 
'aximilianstrasas /; bei A. Moll, Tuchlauben, alte Feldapotheke, Stefansplatz; 
Bärenapotheke, Lugeek; Hirscheuapotheke, Kohlmarkt und allen anderen erösseren 
Apotheken. — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Joser Stedry. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen und durch jede Bnchhandlnng zu beziehen: 

Das 

Mikroskop und seine Anwendung. 

Ein Leitfaden der allgemeinen mikroskopischen Technik 
für Aerzte und Stndirende. 

Von Prof. Dr. Ludwig von Thanhoffer in Budapest. 

Mit 82 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

Oktav. Geheftet. Preis 6 Mark. 

Die Verletzungen des Unterleibes. 

Von Prof. Dr« von Nussbaum in München. 

MitSl Holzschnitten, 
gr. Oktav. Geheftet. Preis 4 Mark. 

Der ^Deutsehen Chirurgie** Lieferung 44. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Alfred Vogel in Dorpat. 

Mit 6 I i th 0 grap h i rte n Tafeln. 

AehCe Auflage. 

gr. Oktav. Geheftet. Preis 12 Mark. 

Moderne Orthopädik. 

Von Prof. Dr. Paul Vogt in Greifswald. 

Mit 5 lithograpbirten Tafeln, 
gr. Oktav. Geh. Preis 2 Mark. 

RAAB, Dr. Eduard, Die Stoerk’sche Blennorrhoe der Respirations- 
Schleimhaut. Oktav. Geh. Preis 80 Pf. 

ZEHENDER, Prof. Dr. Wilhelm von, Ueber den Einfluss des Schul¬ 
unterrichts auf Entstehung von Kurzsichtigkeit. Oktav. Geb. 
Preis 80 Pf. 1116 ^ 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Zeit@cliT*if t 

für 

klinisclie JVIeclizin. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medizinischen Klinik Professor der med.-prop, Klinik 

in Berlin. 

T. Band. 3. Heft. Gr, 8 . Mit 3 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 Mark. 


Kurort Tatzmaunsdorf (Tarcsa), 

in der Nähe der österreichisch-steierisch.nngariechen Grenze im Eisenburger 
Komitat (Ungarn), von der Eiuenbacnstation Steinamanger der Wien-Wes- 
prim-Budapester Strecke nur 4 Standen entfernt. Ausgezeichnete Eisen- 
qnelie, bewährtes Frauenhad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich 
bei Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrankheiten bei 
Männern und Frauen, bei allen Formen der Blutarmuth. — Die schon be¬ 
standenen Wohnzimmer wurden bedeutend vermehrt, welche ganz nen und 
elegant möblirt sind. — Wohnang und HlneralwssserbeBteilangen sind an die 
KarTerwaltnng zu senden. — Badearzt Dr. Thomas. -- Broschüren in allen 
Bucbandlungen. — Eröffnung der Saison am 17. Mai. 

1076 Die Knrverwaltnng. 




EIESSHUBLER. 

Reinster alkalischer Sanerbrnnn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten derlnftwege, des 
Magens, der Blase und in der Klnderpraxls; besonders empfohlen 
mit Milch, Zucker oder Wein, als das brillanteste Er^ischnngs-Ge- 
tränk zQ allen Tageszeiten. Versendung nnr in Original - Glasflaschen. 


Verlag von Wilh. Braumliller, k. k. Hof- und üniversitäts - Buchhändler. TTfi inf iph ÜTättOlli, 

„Die Verfettung-skrankheiten“ 

von 

Dr. Schindler, 

Brnnnenarzt in Marienbad. 

Preis fl. l..'50 — 3 M. 1049 


Giesshübler Pastillen den Salzen des Giesshübler 

Sanerbrnnn bereitet, gegen Verdanungsbaschwerden, Magensänre, 
Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Atbmiingsorgane. 

Heinrich Mattoni, 

Eigene NicdcrLij^cit in Wien: Maximilianstrasse 5 nnd Tnch- 
lanbcn 14; in Budapest: Franz Josefsplatz 3* 

Depöts in allen grösseren Mineral-Wasse^-handlungen des In- a. Auslandes. 
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Büchereinkauf! 


Wir kaufen zu den höchsten Preisen: 979 

Birch-Hirschfeld, Kraflft-Ebing, Heitzmanu, Brücke - Albert — Bardeleben — 
BÜIroth — König, Hoffinan — Schroeder — Ziemiieng Pathologie (Alles), — Graefe* 
SMmisch — Zeissl — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. LehrbBcher ond Koapeadlen. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post ZQ offeriren. 

A« SohÖufcld & Comp») mediz, Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24. 


Dr. Sanders’ Pepton, 

erhalten daroh künstliche Verdannng von gutem hol- 
läDdiBchem Ochsenfleisch mittelst Pepsin und Ochsen* 
pankreatin; also Fleisch künstlich in derselben 
Weise vorbereitet, in welcher dieses inner¬ 
halb des Körpers stattfindet. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in allen möglichen 
Schwächezuständen, für Rekonvaleszenten, in den verschiedenen 
KrankliHiten und Storungen des Verdauungsapparates, z. B. bei 
Magengeschwüren, in Typhus etc. etc. Ferner in allen Fällen, in 
welchen eine rasche und kräftige Ernährnng gewünscht wird, In 
Jedem Alter. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel En der Fieberdiäf. 

Das Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu¬ 
gleich nicht allein leicht verdaulich ist, Bondern Bolbitver* 
ständlloh gar keiner Verdauung^ mehr bedarf and di¬ 
rekt vom Blnte anfgrenommen wird. 

Das Pepton ist ausserdem das einzig indizirte Nahrnnga- 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysma er¬ 
fordert oder gewünscht wird. 

RelnoB FlelBoh-Pepton und Fepton-Chokolade in 

V 4 Eilo-Bnchsen ä 1 fl. 65 kr. Brod-Peptoa ä 1 fl. Pepton- 
Byrap und Pepton-Essenz in '/s QFlaconB & 2 d. 

Anwendoiig per os et anum. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots für Oesterreich bei Theodor Ettl, Wien, I., 
Scbellinggasse 1; ferner bei C. Haubner, Apotheker Kngel" am 
Hof in Wien; Jos. WeiSS. Mohrenapotheke, Tnchlanben 27; Wilh« 
Maager, Henmarkt 3; Philipp Neustein, Apotheke, Plaokengasse 6 
in Wien; Porgleltoer in Graz; Marczekin Cilli; Prendini in Triest; 
TÖrök in Peit 

Zu be ziehen durch alle Apotheken. 

Grässere Lieferungen für Spitäler eto. unter günstigen Bedingungen. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer aud Quellenprodukte, aU; der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und ferdlnandsbrunn , der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmnngsorgane), der Rudolfequelle (gegen Krankheiten der Hamorgane), des Brunnes- 
BSizes, der ane dem-selben bereiteten Pastillen und des Hlneralmoeres, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern nbertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Hi- 
neralwäRser findet nur ln Glashonreillen zn ■/< Liter statt. Brunnenschnften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

1026 


Dr. Szontagh’s SanatohniD 


Neu-Tätrafüred 

(Pott Polka In Obor-Ungarn), an der Siidlehna der tmgartoohen Titra. S*oo Fuat 
hoob golegen, wtndfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt and klimatiscner Kur. 
nt von Huf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleltung um 
PMZäUanttfen; Korridore, Douchen nnd Bäder beliebig temperirhar. — Die iJUtalt 
lit Donuaent offen. Ausföhrlicbe itrosohüren durch dleAdmlniBtration der ,Wiener 
lfeu& Preeee* oder dnreh die Badedirektion. äSS 

Dr. KUu T. Ssontaglu 


Die Fabrik chirurgischer Instrauiente von 

H. Reiner, 

II., Tan STieleniassa Sr. 10 n. Sielerlaie I., Franzensrlni Hr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach nenesten 
Systemen in vorzüglicher Ansfdhmng za massigen Freisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhansen. 
Prele-Courante auf Verlangen franoo und gratis. «69 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 999 

I>r. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, nauptatraese Nr. 10. 


Aasgezelchnet aaf 16 Ausstellungen stets allein mit den iidchsteu 
Preisen« — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Konkurrenten allein 
mit der grossen goldenen Medaille. 

Mü—Nebenstehende Zeichnung reprä- 
* sentirt genau Form and Etlquette 

I t iim jeder Originalflascbe, welche, um 

f ' Fälschungen von Seite der Zwischen- 

bändler vorzubengen, in den Möller- 
sclieo Fabriken selbst gefallt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
g A .--- Z L. ' teilenden Eigenschaften, die sich bei 

r o^^r,)Xn\\pp'<! nah,^11 a Brust- ““d Lungenlelden, Sfero 

' I P**®*"» Schwächlichkeit etc. vor- 

■ bewähren. 

; fr«voi,Rl!«yjnuag..,^^ ii D«“ U“ dem vom grossen Pu- 

bliknm gehegten Vorurtheile zu be- 

{gegnen, dass ),braaner Thran** 

wirksamer sei als die blassgclbeu) 
90<enannten „welssen" Sorten, so 

empfehle die jeder Flasche beilie- 
geude Abhandlung üb^ir ThraU) seine 
'' Bereitung ond Verfälschung einer 
geneigten 

PAUL ECKABDT, 

Wien, Weihburggasse 26. 

H Wiederverkänfer entsprechenden 
11 '&Ä Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— o. W. 
'lÜB fi-Tr t^vs sssaaB^——iP Bel 6 Flaschen franko per Post. 

Depots für Wien hei den Herren 

. , ' J. Koristka, IX., Atserstrasse s. 

Apothekern: | Twerdv, I, Kohlmarkt U. 

C. Haubner, I., Am Hof Nr. 6. ' J. Ed. Voigt, I., Fleischmarkt i. 

G. Altenberg, V., Margarethenstr. 75. I OskarWeinstabel, Sech8h.,Gemoindeg.6 
Rud. Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 1 C. Ausim, Währing, Martinsstrasse 94. 
Job. Fiedler, V., Margarethenstr. 3J. : Rudolf Molitor, X.. Hlmbergerstr. lo. 
L.Gärtner,Eudolf8h.,SchönhrannerBtr. | Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Job. Girtler’s sei. Wwe., I., Freiung 7. , Drognisten ; 

F. Ant. Grohss. IX., Wähxingerstr. 22. j Bruno Raabe, I., Bäokerstrasse i. 
Ferd. Gross, VII., Nenbaugasse. | Phillipp Röder. IV., Wienstrasse. 

Dr.A.Ph.H6llmann,I.,Kämtnerringi8. | G. und R. Fritz, I., Bräunerstra^ae 5. 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15. 1 Gebrüder Fritz, I , Cnrrentgasse. 

J. Herhabny, VII., Kaiserstrasse 90. ] Jos. Huss’ Nachfolger, I., Stallburgg- 2 

Theod. Kulisch, vr., Mariahilferstr. 55. , W. Mandelblüh, I., Kupferschmi-dg. 
Aug. Koller, Simmering, Hauptstrasse. j Peioldt & Sües, I., Schottensteig 4. 
Lud. Lipp, VII., Sriftgaase 2l. A.Pfantz6r’8Nachfole.,I.,Tachlauhen. 

Dr. Lammatsch, IV., Hauptstrasse 16. Frz. Wilhelm & Co- 1., Tegetthofstr. 

E. Laska, V., Hundsthurmerstrasse. J. Wurth & Co., VII., üllrichsplatz 4. 

Karl Ploy. IX., Porzellangasse 5. J. M. Miller & co. III., Henmarkt li. 

F. X. Pleban. I., Stefansplatz. Spezereihändlern: 

W. Raab, I., Lugeck 3. W. J. Dworzak, n.. Pfarrgasse. 

Alois Slchra, V., Kettenbrückeng. 23. Jos. Leiwolf, HL, Hauptstrasse 80. 
Max Sobel, IT., Taborstrasse 26. i Karl Kronetelner, IIl , Hauptstr. 120. 

Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56. I Anton Bahr, VXII., Florianigasse. 

Seit 1. Februar I., Weihbnrg^asse 26. 959 


Ireivoii Rllouinangs 
wIi'rilM 

9- lindffiKuehe^ 




*9^^^ 


k m& \ 


Apothekern: 

C. Haubner, I., Am Hof Nr. 6. 

G. Altenberg, V., Margarethenstr. 75. 
Rud. Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 
Job. Fiedler, V., Margarethenstr. 3J. 
L.Gärtner,Eudolf8h.,Schönhranner8tr. 
Job. Girtler’s sei. Wwe., I., Freiung 7. 
F. Ant. Grohss. IX., Wähxingerstr. 22. 
Ferd. Gross, VII., Nenbangasse. 
Dr.A.Ph.Hellmann, I., Kämtnerring 18. 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15. 
J. Herbabny, VII,, Kaiserstrasse 90. 
Theod. Kulisch, VF., Mariahilferstr. 55. 
Aug. Koller, Simmering, Hauptstrasse. 
Lud. Lipp, VII., Sriftgaase 2i. 

Dr. Lammatsch, IV., Hauptstrasse 16. 

E. Laska, V., Hundsthurmerstrasse. 
Karl Ploy. IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Pleban. I., Stefansplatz. 

W. Raab, I., Lugeck 3. 

Alois Slchra, V., Kettenbrückeng. 23. 
Max Sobel, IT., Taborstrasse 26. 

Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56. 


Oiupfeliiun^. 

^Das Dftrkaucr JodbromwasNcr nnd das Dar- 

kailCr «üodbromsalz haben mir in vielfachen Formen der 
sekunilären and tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knoche*^ 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- nnd auch der Geschlechtsorgane, 
endlich bei den verschiedenen Arten des Qnecksilbersiechthams so ausgezeich¬ 
nete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Qnellenpräparate 
gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen , om so mehr als 
diese Mittel änsserlich und innerlich gebranebt wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit ancb von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

DOFRAXH voNT smJfflTIfO 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenbaase ln '^en.* 

Darkauer Jodbromsaiz und Jodbromhaltigee MineralwaGser 

1060 Hanptniederlage and Alleinverkanf bei 

JTRraRICSI MATTOlüTI 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer and Quellen-Prodoktet 

UaximilianstraBBe 6) WIEN, Tachlauben 14. 
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"V eri&ssliolie 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stete frisch, in Phiolen & 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken« 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „medizinischen Presse“, Mazimilianstrasse 4, in Wien 


^ M rf ,-gf «f iil ft ^ ^ ^ _ ftfc m AS ^ S ^ iW t 

KOUNSTiLT UOEBBEDN« BILI»; 

_ • 

in Söhnen, 

Bahnstation „Bllrn Sauerbrunn'* der Prag-Duxer und Pllsen-Priesen- 
Komotauer Eisenbahn. 

Saison-Eröffnung am 15. Mai, ' ■ 

Pie Earanetalt am Sanerbrnna za BUin liegt wenige Schritte von den ' \ 
Quellen entfernt, gegen Nord" and Westwinde vollkommen geechätzt. von rei« > 
- .zetden Parkanlagen nmgoben. Mit allem Komfort eingerichtete Gastzimmer \ 
zn den Preisen von 8> j bis 20 fl. per Woche, Kursalon, Leie» und Speise» , . 
sinaier, IVsanen» Saneibrnnn.) und üirapfblder stehen zur Verfdgnng, Pension i 
nach Schweizer Art von a bis b fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. ' 1 
nnd 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. nnd 8 fl. < | 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunneoarzt Ked. Dr. Bitter & 
T. Beaie und die F 

1058 M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin CBöhmen). I 

MW w r9 w wg 


Saison vom 1. Mat bis 
1. Oktober, bis 10. Juni 
nnd vom 1 . September 
ab um 207 oeriLä 8 si^e 
Preise. Auch in der 
Hante-Saison sehr bil¬ 
lig : Zimmer von 4 fl. 
bis 14 fl. pr. Woche. 


Karorr 


PYBAfARTH, 

Siftnquelft fistopas. 


Direkte Verbindung 
ohne Anfenthalt über 
Wölkersdorf (Staats- 
bahn) in a Stunden) 
nnd über Gänsern» 
dorf (Nordbahn) in a'/j 
Standen von Wien. 


Trinkkur. Bäder aus der Eisenq^uelle in separaten Porzellan • Bassins und 
Im offenen grossen Schwimmbade im Parke. 

Moorbäder (aus Franzensbader Eisenmoor), Donchen aller Art. Vorzügliche 
Weingegend, daher im Herbste Traubenkur. 

Bewährt gegen alle Franenkrankbeiten, gegen Bbeamatfarons, flieht, Hämor» 
rboldea und gegen shropbeln, eag). Krankheit der Kinder n. s. w. 

Unter der n^uen Leitnn r wurden vi^le Verbesserungen eingeführt, der Ver¬ 
kehr nach allen Richtunsen hin warde geregelt und für prompten Poatanieblnis ge» 
sci'gt. Restauration bietet vorzügliches Essen und Trinken zu billigen Preisen. 
Das Amüsement ist reichlich; llasfkkapelle aus Wien. Theater, Konzerte, Kränzchen, 
Tombola, Keaelbabn, Kroqnetplata, Billard, Piano im Knrtaal, Lese» und Spielzimmer, 
Bibliothek nebst vielen Zeitungen. Schattiger Park, Spaziergänge nnd Ausflüge. 

Badearzt Dr. M. Bree, früher in Franzensbad und Tüffer. Auskünfte ertheilt 
die Kurverwaltung in Pyrawarth. 1053 


Pankreatin - Pillen 

von ]>efre9nee 

(Zugekssen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen vonDefresne enthalten 20 Centigramm reine! 
Pankreatin in Jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gram Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depöts; Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbner, Am Hof; B. Baabe, Obere 
Backerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. V. Török, Königi>gi.s3e 7. 

Prag: J, Fui.st. 910 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische Oastein). 

SaiaonSröffnung am i, Mtai, 

Von Sissek (Eisenbahn» und Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 und 
von Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äusserst 
wirksame Schlamm», sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39 —die 
sich in ihrer Zusammensetzung nnd Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Bhenmatismus, Lähmungen, Gelenks- und Knoebenkrankbeiten, 
Skropbeln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Eörperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder nnd Wohnungen entsprechen allen An» 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh» 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd nnd andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Erheiternngen. 

Täglicher Post» uud Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko von Dr. Rudolf Hi nterberger ist in Branmüller’s Buchhand¬ 
lung in Wien zn bekommen — Weitere Auskünfte nnd Bestellungen besorgt 
rlie Badeverwaltung zu Topnsko. 1064 

^ II Medaillen I. Classe. ^ 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmiing der Kürpertemperator. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzlmmer- 
Tbermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro» 
meter und Aräometer 

MB* Ftr Spitäler besondere Bsgünstigtingen.*3M 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., l£.ett«nbrtiokeiiBasae Där. O. 

IDttltrirte Pralsverzelchnisse stehen gratis sor Tsrf&giui|. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle cMrurgisclipn Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstraktionen. 

Lager aller medizinischen VerbandstofTe. 

^l'leii, AlaeworntHdt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: 1., AnBnatineratrasB« 12. 

Ansführliche Preis-Conrante auf Verlangen gratis« 631 


das anerkanat 

fl ^ W ■ fuJ wlrksemite 

Bltterwäiser. Vor» 
in allen 

■ a m H tfl tf Dl I 1 Ifl Dl R fl Dl nommirten Mioe» 

ralwasser-Depots. 

— Niederlagen werden zu kooianten Bedinguntiea uüerall durch die Tersendungs« 
DlreäUon in baJapest errichtet, wo dies gewünscht wird. 1008 



Eigenthum, und Verlag|von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


S.UNGAR’s MINERALWASSER-DEPOT 

yyzum rothen KreuzS 

Pim, $tefatisi>Ial!, (SA lirt |afnatcsott|lca||ti 

sämmtliche Mineralwässer und Quellenprodukte ln stets 
frischer Qualität direkt von den Brunnen-Direktionen 
bezogen. — Die häufiger ordinirten uud eesuohten 
Wasser werden wöchentlich immer frisch eingelegt. 
Pro paopere; 80‘*/o ElrmäasifiaiiK» 


Druck von 0. Gistei & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12.^ 
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Nr. 22, 


Sonntag den 30. Mai 1880. 


XXL Jahrgang. 


.Wien«» ICediilolieb« Ptasm* •neb«int Joden Sonnttit 
* ble » Boeen Oroas-Qoart-Formet etork. Bletn Beihe 
eoeaerordeDÜloher Beiluea. Alsrecelmi^n^il&C^aher 
snffl^icb 4Qcb er^bAnt di8 •Wi6ii6r Qioik 

aiimonatlloh «in Heft im dnr^beehnittlloben ümfasfre von! 
Boxen Lexikon-Formnt. — Abonnemente- nnd InMrtlone. 
eorträge «tnd an die Admlnletratloa der «»MedixlBiMbeB 
ProHe'* in Wi«!* I-, HaxliiiliaBetneie Nr. 4, zu ricbten. 
Für die Eedaktion beBtimmte Znafibriften eind zn adreiwiren 
an Herrn Frof. Dr. Job. Sehnitaler. WleSy 1^ Boi^lng Br. L 


Wiener 


Aboanementspreise: .Sledlz. Preeee* nnd .Wiener Elinlk*ft 
Inland: JäbrL 10 fl., halbJabrL efl., ▼ierwiShrL t J. Mkr« 
Aneland '• Jfchrl. 84 l&k^ halÜShtL il Mrk., vierteijkbri 6 Hk. 
.Wr.Hliaik** separat: Inland jäbrl.: 4fl. ; Ausland S Mrk.— 
Inserate werdeninder«Wr.Med. Presse* protspaltigen. Inder 
.Wr. Klinik* pro Baom einer dnrohlanfendea Nonparellleaeils 
Dit26kr.= 60 Pf. bereobnet. Man abonnirt im Analandebet 
allen Postämtern und Baehbändlem, im InlaudednrohBin- 
seiidi^nr desBetrageiperPostan» eisanean dieAdMiabtratlea 
der,, tVlener Media. Preeee** U tTUn, 1., Maxiailllaästreaee 4 
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OrirlnalieD und klinische Vorlesnnffen. Ans der Klinik des Hofr. Prof. Karl v. Bratm-Fernwald in Wien. Beiträge zur Kasuistik der durch 
Anomalien der weichen Gehurtswege bedingten Geborteetörnngen. Von Dr. Egidio Welponer, Assistent an der genannten Khnik. Die 
Bebandlnne der chronischen Morphium-Vergiftung. Von Dr. R. Borkart, dirig. Arzt der Wasserheilanstalt Manenberg-Boppard am Rbein. — 
TTeber Hämophilie. Von Dr. Hermann Hertzka in Wien. (Fortsetznng.) — GeplchtUche Medizin. Einfluss der Anüseptik auf die gericht¬ 
liche Medizin Von Prof Dr J. N. Ritter t. Nnssbanm in Manchen. (Fortsetzung.) — Terhandlungen ärztlicher (lesellscbaften und 
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Chronik — Offene Briefe an die Redaktion, — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originatien und klinische Vorlesungen. 

Aus döT Klinik des Hofr. Prof. Karl v. Braun-Fernwald in Wien. 

Beiträge 

znr EflBQistik der durch Anomalien der welchen Gehnrts- 
wege bedingten Gebnrtsstörnngen. 

Von Dr. EqiDIO Welponer, Assistent an der genannten Klinik. 

4. Narbige Stenose des Cervikalkanales^ nach 
galvanokaustischer Amputation der carcinoma- 
tösen Vaginalportion. Ruptur dpr Cervix bei 

der darauffolgenden Entbindung. Tod. 

Wir besitzen eine reiche Kasuistik über die Kompli¬ 
kation der Schwangerschaft und Geburt bei erworbenen 
narbigen Stenosen der Cervix, welche uns mannigfaltig über 
den Geburtsverlauf, über die Gefahren für das mütterliche 
und kindliche Leb.m und über etwa nothwendig gewordene 
operative Eingriffe belehrt. Es würde daher durch die Ver¬ 
öffentlichung dieser Fälle eigentlich nichts Neues oder Be¬ 
sonderes geboten werden, wenn dieselben nicht von einem 
ganz anderen Standpunkte betrachtet werden müssten. Es 
handelt sich nämlich dabei um eine narbige Stenose der 
Cervix nach galvanokaustiacher Amputation der entarteten 
Vaginalportion, und es wäre nicht ohne Interesse, zu erfahren, 

ob die durch die Galvanokaustik bedingten Stenosen im Falle 
einer späteren Entbindung ein besonderes Verhalten zeigen 
oder sich vielleicht vor den anderen Stenosen durch grössere 
Gefährlichkeit wegen bedeutenderer Unnachgiebigkeit der 
Narben auszeichnen. 

Das ßeobachtungsmateriale kann schon a priori nicht 
sehr reichhaltig sein, b*rSonders da man in neuerer Zeit die 
galvanokaustische Schlinge fast ausschliesslich für die bös¬ 
artigen Neubildungen der Vaginalportion reservirt, die zu¬ 
meist dem höheren Alter zukommen, in welchem eine Kon¬ 
zeption jedenfalls zu den selteneren Zufälligkeiten gehört. 
Grünewai.dt ') drückt sich darüber in seiner bekannten Arbeit 
folgendermassen aus: „Die Bildung einer Stenose des Orif. 

') Arckiv für Gynäkologie Band XI, Heft 3. 


Uteri in Folge der Narbenkontraktion tritt nicht selten, aber 
nicht immer ein. Sie muss für die Kranken, von denen hier 
die Rede ist (bösartige Neubildungen an der Vaginalportion 
vm^^heide), für irrelevant gehalten werden, da es sich bei 
denselben nicht um die Möglichkeit späterer Konzeption imd 
Schwangerschaft handelt. Unbedingt verdient die blutige 
Operation mit Vernähung der Schleimhantränder den Vorzug 
überall, wo nicht maligne Entartung die Indikation zur Ab¬ 
setzung des Scheidentheiles abgibt nnd wo die Kranken in 
dem Alter stehen, in welchem die Menstruation noch längere 
Zeit fortzudauern hat.“ 

Auch bei Spiegelberg 2) finden wir keinen derartigen 
Fall zitirt. 

Hofrath Karl v. Braun-Fernwald hat in beiläufig 200 
Fällen Karzinome der Vaginalportion galvanokaustisch exstir- 
pirt und nur in einem Falle die Geburt eines lebenden Kindes 
beobachtet, während in den sämmtlichen anderen Fallen, in 
denen überhaupt Schwangerschaft eintrat, dieselbe stets mit 
der vorzeitigen Ausstossung der Frucht endete. Er erwähnt 
aber einen von Schuh im Jahre 1858 operirten Fall, wo die 
Pat. darauf noch zweimal schwanger wurde, jedoch stets 
reife todte Kinder gebar, welche im Eröffnungsstadium wegen 
einer sehr widerstandsfähigen, ringförmigen Narbe der Cervix 
und die dadurch bedingte lange Geburtsdauer zu Grunde 
gingen. 

In der Literatur finden wir noch mehrere Amputationen 
von karzinomatöaen Vaginalportionen während der Schwanger¬ 
schaft verzeichnet, allein sie beziehen sich theils auf Ope¬ 
rationen mit Messer und Scheere, resp. Ekraseur, wobei von 
einer späteren Stenose keine Erwähnung geschieht, theils auf 
nicht radikal operirte Fälle, bei welchen die nachträgliche Ge¬ 
burtsbehinderung auch auf Rechnung des zurückgebliebenen 
Karzinoms gesetzt werden kann. Ebenso fehlt oft die An¬ 
gabe, ob eine oder beide Lippen zugleich amputirt wurden. 
Solche Fälle sind nicht weiter zu verwerthen, weil sich dabei 
eine Stenose selten entwickelt und weil bei Amputationen 
einer einzelnen Muttermundslippe die Narben natürlicherweise 
nur auf die vordere oder hintere Cervicalhälfte beschränkt 
bleiben. 

Archiv für Gynäkologie, Band V, Heft 3- 
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Die Mittheilung dieser Fälle gewinnt auch noch da¬ 
durch an Interesse, als bei der Obduktion 1 und 2 V 3 Jahre 
nach Amputation der karzinomatösen Vaginalportion trotz 
genauester Nachforschung weder am Uterus, noch an den 
anderen Organen eine Rezidive konstatirt werden konnte. 

Bei der 39jährigen Pat., welche achtmal, zuletzt vor einem 
Jahre, spontan geboren hatte, wurde im Dezember 1876 die Vaginal¬ 
portion wegen eines hühnereigrossen papillären Karzinoms der vor¬ 
deren Lippe bei scheinbar gesunder hinterer Lippe mit der Glüh- 
schlinge amputirt. Wundverlauf normal. Im Jänner 1878 stellte 
sich Pat. wieder vor. Der damalige Befund lautete: An Stelle der 
Vaginalportion eine trichterförmige Einsenkung mit strahliger Narbe, 
Gebärmutter normal lang, beweglich. Menses normal, schmerzlos, 
keine Spur einer Rezidive. 

Bei der nächsten Vorstellung im November 1878 gibt. Pat. an, 
seit zwei Monaten keine Menstruation gehabt zu haben und klagt 
über Schmerzen im Abdomen. Uterus vergrössert, ganseigross. Ein 
Monat darauf wird die Gebärmutter über der Symphyse nachge¬ 
wiesen , dieselbe ist orangengross, prallelastisch. Aus den Brüsten 
entleert sich bei leichtem Drucke ein Tropfen Colostrum. Es wird 
eine dreimonatliche Schwangerschaft diagnostizirt und Pat. ange¬ 
wiesen, 4—6 Wochen vor dem Termine unsere Anstalt aufzusuchen. 

Als sie zur Aufnahme kam, fand man den Uterus, der 
Schwangerschaftsdauer entsprechend, vergrössert, die Frucht in Schädel¬ 
lage , lebend. Mit dem Speculum konnte man die oben erwähnte 
strahlige Narbe einstellen, in deren Mitte eine ganz feine Oeffnung 
sichtbar war. Da die Frucht bereits als lebensfähig anzusehen war, 
beschloss man vorsichtige Dilatationsversuche des stenosirten Cervical- 
kanales mit Quellmitteln zu versuchen, ohne Rücksicht auf die raög- I 
liehe Unterbfechung der Schwangerschaft. Durch 15 Tage wurden 
Laminaria- und Tupelostifle von progressiv zunehmendem Kaliber 
in die Cervix eingeschoben. Ein Erfolg war insoferne zu konstatiren, 
als dieselbe auf beiläufig 1 Ctm. erweitert wurde; trotzdem stellte 
sich keine Wehenthätigkeit ein. 

Während dieser Experimente war bereits die 36. Woche an¬ 
gebrochen ; die vorgeschrittene Entwicklung der Frucht indizirte ein 
schnellwirkendes aktives Verfahren und man führte den 29. Mai 1879 
den hoben Blasenstich aus. Frucht in I. Schädellage, lebend. Am 
daranffolgenden Tage sehr starke schmerzhafte Wehen, der stenosirte 
Ring sehr gespannt und rigid, 1 Ctm. weit. Nach mehrstündiger 

Wehenthätigkeit steigt die Temperatur der Kreiesenden auf 38'5'’, 
ohne dass eine merkliche Erweiterung der Cervix bemerkt wird. 
Man indizirt deshalb das Narbengewebe an vier Stellen mit dem 
Pott’ sehen Messer. Nach Ablauf von zwei Stunden ist die Cervix 
durch das Klaffen der Inzisionen 2—3 Ctm. weit. Es machen sich 
jedoch bereits die Zeichen der abnormen Cervixdebnung geltend; 
anch ist das abfliessende Fruchtwasser meconiös gefärbt. 

Hofrath BkaüN-Fernwald nimmt nun in Gegenwart des Audi¬ 
toriums die manuelle Dilatation der Cervix vor und legt am hoch¬ 
stehenden Schädel den Forceps an. Die Durchführung desselben 
geht seh? leicht von Statten, das lebend extrahirte Kind ist 3050 Grm. 
schwer, 50 Ctm. lang. Placenta folgt einer leichten Expression. 
Nachträglich erfolgt eine ziemlich profuse Blutung. Gleich post 
partum wird eine nicht penetrirende Läsion der linken Cervixwand 
konstatirt und eine Ausspülung mit 2 Perzent Karbollösung aus¬ 
geführt 

Am Abend desselben Tages Temp. 39®, Schmerzhaftigkeit in 
der linken Seite. Tags darauf zeigt sich bereits sin geringer Grad 
von Meteorismus, der allmälig zunimmt, und sehr intensive Schmerzen 
in der linken Hüftgegend, so dass auch die kleinste Bewegung des 
linken Beines unmöglich ist. Hohes Fieber, Zunahme des Meteoris- 
mos und Verbreiterung des anfänglich lokalisirten Schmerzens über 
das ganze Abdomen, sowie häufige Diarrhoe und Erbrechen gallig 
gefärbter Massen waren die prägnantesten Symptome während der 
ersten vier Tage. Aus der Vagina floss ein schmutziges, mit Blot 
und Jauche gemengtes Sekret ab. Am sechsten Tage trat aus dem 
schlaffen Uterus und der Rupturstelle eine sehr profuse Blutung auf, 
die nach Injektion von kaltem Wasser und verdünntem Eisenchlorid 
Stillstand. Die Wöchnerin kollabirte sichtlich, die Temp. sank bei 
schnellem, kaum zählbaren Pulse auf 37'6®. Am siebenten Tage 
Wiederkehr der Blutung und Tod in den Abendstunden. 


Die Sektion (Dr. Chiaei) lautet im Hauptsächlichen: 

„In der Bauchhöhle nebst Gas eitrig jauchiges Exsudat in der 
Menge von circa 150 Kub.-Ctm. Das Peritoneum im Unterbaach¬ 
raume geröthet, getrübt. Magen und Darm meteoristisch. 

Die Leber blass, in ihrer Blase hellgefärbte Galle. 

Grosse, blutreiche, sehr weiche Milz; blasse Nieren. 

Der Uterus gross, 19 Ctm. lang, 14 Ctm. breit, 6‘5 Ctm. 
dick. Seine Wand im Fundus und Corpus durchschnittlich 2’5 Ctm. 
dick. Die Cervix von der Gegend der grossen Kranzvene als dem 
oberen Ende, bis zam unteren Ende 8 Ctm. lang. An diesem Narben¬ 
gewebe zu tasten. In der linken Wand der Cervix ein 6 Ctm. langer, 
sagittal gestellter Riss, der von der Höhe der Cervix in ein zwischen 
den Blättern des Lig. Istum sin. gelegenes und von da auch unter dem 
abgehobenen Peritoneum in die Fossa iliaca sinistra reichendes, mit 
Jauche, Gas und Blutcoagnlis gefülltes Cavum führt. 

Die Ovarien und Taben von normaler Beschaffenheit. 

Carcinom nirgend im Körper nachzuweisen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Behandlung der chronischen Morphium- 
Vergiftung.*) 

Von Or. R. Burkart , dirig. Arzt der Wasserheilanstalt Marieuberg-Boppard 

am Bbein, 

M. H.! Die Behandlung der chronischen Morphium-Ver¬ 
giftung, über welche ich Ihnen heute berichten möchte, be¬ 
steht natürlich in erster und in letzter Instanz in der Ent¬ 
fernung des krankmachenden Agens, in der Entziehung des 
Morphium. 

Der noch heute währende Streit der Therapeuten, ob 
diese Entziehung allmälig oder plötzlich geschehen solle, 
begann bereits, als Lahe im Jahre 1871 die ersten Mitthei¬ 
lungen über Wesen und Behandlung der damals in der That 
neuen und unbekannten Krankheit veröffentlichte. 

Levinstein in Schöneberg, welchem durch glückliches 
Zusammentreffen von vielerlei günstigen Umständen ein reiches 
Krankenmaterial zur Verfügung stand, redete vor allen An¬ 
deren mit grösster Entschiedenheit der plötzlichen Entziehung 
des Giftes das Wort. Besonders wohl durch die grosse Zahl 
seiner temporär geheilten Patienten und durch die Sicher¬ 
heit, mit welcher er sogar gegen den Willen der einmal 
freiwillig in seine fknstalt eingetretenen Kranken, deren Hei¬ 
lung nach seinem Entziehungsverfahren erstrebte, gelang es 
ihm, sehr viele Aerzte für seine Behandlungsmethode der 
Morphiumsacht zu begeistern. So plaidirt auch v. Boeck in 
Ziemssen’s Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie 
(2. Auflage) zu Gunsten der plötzlichen Entziehung und es 
schien in der That, als ob der Streit, welcher von beiden Be¬ 
handlungsmethoden der Vorzug gebühre, durch Majoritäts¬ 
beschluss zu Gunsten der plötzlichen Morphium-Entziehung 
entschieden sei. 

: Meine Erfahrungen, welche seit der ersten Veröffent¬ 

lichung meiner Methode der allmäligen Entwöhnung vom 
Morphium in der Zeit eine immer reichhaltigere geworden ist 
(ich verfüge bis heute über ein Krankenmaterial von 42 Fällen), 
widersprechen indess durchaus dieser besonders von Levin¬ 
stein und von v. Boeck vertretenen Anschauung über die 
Behandlung der chronischen Morphium-Vergiftung. Die von 
mir nach meiner Methode behandelten Krankheitsfälle beweisen 
evident, dass die Patienten bei der allmäligen Entwöhnung 
sich unvergleichlicli viel besser befinden als bei der plötz¬ 
lichen Entziehung und dass unter denselben Anstaltsverhält¬ 
nissen meine Methode eben so sicher zum Ziele führt, als 
wie die plötzliche Entziehung. 

Der wesentliche Unterschied der beiden in Rede 
stehenden Behandlungsarten liegt in Folgendem begründet: 
Sobald dem Morphiumsüchtigen sein gewohnheitsmässig zuge- 

' *) Nach einem fär den ärztlichen Verein des Reg.-Bezirkes Koblenz 

! bestimmten Vortrage. 
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führtes Morphiumquantum völlig entzogen oder erheblicii 
gekürzt wird, treten bekanntlich eminent qualvolle, tagelang 
dauernde, ja sogar höchst lebensgefährliche Kiankheits- 
symptome auf, welche man als ein einheitliches Krankheitsbild 
unter dem Namen der Morphiuminanition zusammengefasst 
hat. Die schwersten Erscheinungen der Morphiumabstinenz 
dauern 4—5 Tage lang, aber erst am 8. bis 11. Tage nach 
der Morphiumentziehung ist die Accommodation des Orga¬ 
nismus soweit vorangeschritten, dass der Kranke Anregungen 
von aussen wieder zugänglich erscheint (Levesstein). Es ver¬ 
gehen indessen noch mehrere Wochen, bis der Patient von dem 
erlittenen schweren Eingriff in sein ganzes organisches Leben 
sich vollends erholt hat. 

Abgesehen von den grässlichsten Reizzuständen in allen 
Gebieten des Nervensystems, nenne ich Ihnen hier als be¬ 
sonders ausgesprochene Symptomenhomplexe, welche während 
der Morphiumabstinenz zur Beobachtung kommen, das Deli¬ 
rium tremens acutum; ferner epileptoide Anfälle; Ohnmächten; 
das Leben des Patienten aufs ärgste bedrohende, schwere 
Kollapszustände; Albuminurie; asthmatische Anfälle; exzessives 
Erbrechen und profuse Diarrhoen. Während nun die Methode 
der allmäligen Entwöhnung durch langsame Kürzung der 
gewohnten Morphiumzufuhr, unter gleichzeitiger Substitution 
von Opium, jene qualvollen und lebensgefährlichen Morphium- 
Inanitionserscheinungen zu vermeiden sucht und in der That 
vermeidet, erstrebt die plötzliche Entziehung des gewohnten 
Giftes die Heilung der Kranken trotz der bei ihr unver¬ 
meidlichen grossen, langdauernden und grässlichen Leiden der 
Morphiuminanition; nur dringende Lebensgefahr indizirt bei 
dieser Behandlungsmethode die temporäre Wiederaufnahme 
der subkutanen Morphiumeinspritzung. 

Natürlich sind die Anhänger der plötzlichen Entziehung 
bestrebt, gegen die Methode der langsamen Entwöhnung vom 
Gifte zu Gunsten ihrer Behandlungsart allerlei Momente 
vorzubringen; diese sind aber, wie ich Ihnen auseinander¬ 
setzen werde, theils hinfällig, theils bedeutungslos. 

Bei der Behandlung der chronischen Morphium-Vergiftung 
durch allmälige Entwöhnung unter gleichzeitiger Substitution 
des entzogenen Alkaloides durch Opium pur. per os, bekommt 
man die ganze Reihe der schwereren Abstinenzerscheinungen 
gar nicht zur Beobachtung. Nur andeutungsweise und verein¬ 
zelt treten die verschiedenen Symptome bald bei diesem, bald 
bei jenem Kranken auf, um nach geschehener Morphiiim- 
injektion dem normalen Verhalten von Neuem Platz zu machen. 

Albuminurie ') während der Entziehungskur habe ich 
trotz sorgfältigster Untersuchung nie beobachtet, so dass ich 
unbedingt behaupten muss, es sei das von Levinstein be¬ 
schriebene Krankheitssymptom nur eine Folge seiner raschen 
Entziehungsmethode, wenn dieselbe auch von ihm langsame 
Entziehung (cf. pag. 3U I. Auflage 1. c.) genannt wird. Meine 
Methode der allmäligen Entwöhnung vom Morphium unter 
gleichzeitiger Darreichung von Opium per os vermeidet voll¬ 
ständig jede Eiweissausscheidung durch den Harn. Ebenso¬ 
wenig habe ich bei meinen Morphiumpatienten während der 
allmäligen Entwöhnung sonstige schwere Symptome, wie De¬ 
lirium tremens acutum oder gar Kollaps, beobachtet. 

Ein einziges Mal bei einer Patientin, welche ausser an 
Morphium-Inanitionserscheinungen auch noch an allerlei 
nervös-hysterischen Symptomen während der Entziehungskur 
litt, sah ich eine leichte, kurz dauernde Ohnmacht auftreten, 
welche unter Pulsbeschleunigung verlief und rasch spontan 
vorüberging. 

Im Uebrigen konstatirte ich bei meinen Patienten nur 
leichtere, rasch vorübergehende, weniger bedeutungsvolle 
Symptome der Morphiumabstinenz. Allgemeines Unbehagen, 
verbreitete Muskelschmerzen, Gefühl von Abgeschlagensein, 
Muskelunruhe, vereinzelte Muskelzuckungen, plötzliches Zu¬ 
sammenfahren , Gähnen, Niesen, Schlaflosigkeit; Unruhe, 

') Cf. Chron. Morpbiumvergiftung von Dr. Burkart, 1880, Bonn, 
bei Max Cohen & Sohn. 


ängstliche Stimmung, eine an Zwangsvorstellung erinnernde, 
nicht zu überwindende Gedankenrichtung auf Morphium und 
Spritze, ein Symptom, welches bei vielen Kranken beobachtet 
und von denselben als höchst quälend bezeichnet wurde; 
Herzklopfen, verlangsamter Puls, vorübergehende Schwäche¬ 
zustände, leichte Ohnmachtsanwandlungen, Sehweiase, Appetit¬ 
losigkeit , Magen-Darmkatarrh, "Würgen, vereinzeltes Er¬ 
brechen, vereinzelte Durchfälle. Wie die vorstehende Be¬ 
zeichnung der Symptome es angibt, tragen dieselben den 
nämlichen Charakter, wie diejenigen Erscheinungen, welche 
als eigenthümlich der vollen Morphiumabatinenz beschrieben 
werden. 

Es sind aber eben nur Anklänge an jene schwereren 
Symptome. So voll ausgebildete, bedeutungsvolle Morpbium- 
Inanitionserscheinungen, wie Levinstkin z. B. dieselben von 
seinen Patienten beschreibt, habe ich bei meinen Kranken 
auf Marienberg nie zur Beobachtung bekommen. 

Im Vergleich zu den bei meinem Entziehungsverfahren 
auftretenden Leiden meiner Patienten sind die Qualen der 
nach der LEViNSTEiN’sehen Entziebungsmethode behandelten 
Morpbiumkrauken in der That überaus gross und entsetzlich. 
Ein Patient, der nur ahnt, was während eines solchen Kur¬ 
verlaufs seiner wartet, besitzt wahrhaftig den grössten 
Muth, wenn er dennoch darin einwilligt, sich das gewohnte 
Morphiumquantum plötzlich entziehen zu lassen. 

Auch für den Arzt ist es schwer und verantwortungs¬ 
voll, einen unglücklichen Kranken jener höchst ergreifenden 
und plagevollen Kur zu unterwerfen, welcher man zudem noch 
den Vorwurf machen muss, dass sie das Leben des Patienten 
in direkte Gefahr bringt. In der That berichten Levinstein 
und Fiedler von gefahrdrohenden und todtbringeiiden Kollaps- 
ziiständen nach plötzlicher Entziehung des gewohnten Mor¬ 
phiumquantums. 

Ferner sind die von Levinstein beschriebene Albumin¬ 
urie der Abstinenzperiode und das bei der plötzlichen Ent¬ 
ziehung auftretende Delirium tremens acutum doch keines¬ 
wegs Organerkrankungen leichterer Art, wenn dieselben auch, 
ohne bleibende Störungen zu hinterlassen, in den von Levin¬ 
stein beobachteten Fällen vorübergegangen sind. 

Diese gegen die Methode der direkten Morphiument- * 
Ziehung vorgebrachten Momente gewinnen an Bedeutung, 
wenn man nach den bleibenden Resultaten fragt, welche die 
Entziehungskuren bei chronischer Morphiumvergiftung leisten. 

(Fortsetzung folgt ) 


üeber Hämophilie. 

Von Dr. Hermann Hertzka in Wien. 

(Forfcsetzang.*) 

Was die Therapie betrifft, so ist sie selbstver¬ 
ständlich nur eine symptomatische und besteht zunächst 
in der Behandlung hämophiler Blutungen. Dabei sind die 
superfiziellen Blutungen zunächst wichtig. Sind die 
oberflächlichen Blutungen spontaner Natur, so fragt es 
sich, ob eine solche Blutung sofort gestillt werden solle oder 
nicht. Viele Autoren iWachsmuth, Vieli, Legg) sprechen 
sich gegen eine z u frühe Anwendung äusserer und innerer 
Styptica aus, da häufig derlei Blutungen der Effekt einer 
Ueberfüllung des Kreislaufes sind und im Gefolge von 
allerlei Symptomen der Plethora und Kongestion einher- 
gehen. Man würde daher meinen, dass sie durch vorzeitige Stil¬ 
lung nur den Kranken eher schaden als nützen. Reinert und 
Assmann widersprechen dieser Ansicht, indem sie von der 
raschen Unterdrückung der Blutung niemals einen schäd¬ 
lichen Effekt beobachteten. Ich kann mich nur entschieden 
zur letzteren Ansfcht hinneigen, dass spontane ober¬ 
flächliche Blutungen gerade so wie die traumatischen 

*) Siehe Nr 1(5, 17, 18, 20 und 21. 
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sobald als möglich energisch behandelt werden. Denn man 
darf nicht vergessen, dass die Stillung der Blutung bei wirk¬ 
lichen Hämophilen nicht immer so leicht und rasch gelingt, 
und dass eine geraume Zeit verstreicht, bis man Herr der¬ 
selben ist, während welcher der plethorische Patient genug¬ 
sam Zeit hat, sich seines Blutüberflusses zu entledigen. Bei 
Hindern namentlich würde sich das Zuwarten mit der 
Blutstillung, besonders wenn Blutung nur halbwegs intensiv 
ist, bitter rächen können. 

lieber die Nothwendigkeit der schnellen Blutstillung 
bei traumatischen Oberflächenblutungen sind alle Autoren 
einig. 

Die zur Sistirung hämophiler Oberflächenblutungen 
vorgeschlagenen Mittel sind theils örtliche, theils allge¬ 
meine, u. z. ist es gerathen, bei jeder superfiziellen Hämor- 
rhagiesofort neben den Stypticis ein allgemeines ischämie- 
sirendes Verfahren einzuleiten. Oertlich verdient die 
Kompression, wo sie angewendet werden kann, u. z. die 
methodisch geübte, oft durch Tage fortgesetzte 
Kompression hervorgehoben zu werden, weil sie sehr häufig 
von gutem Erfolge begleitet ist. Nur darf sie nicht zu fest 
sein, weil schon mehrere Male Brand der betreffenden kom- 
prirairten Theile beobachtet wurde (GEA 2 ^DIDIER). Es wird 
unter allen Umständen gut sein, bei kleineren Wunden der 
Kompression eine Aetzung mit Lapis oder Liq. ferr. sesquichlor. 
vorangehen zu lassen. Bei kleinen Wunden ist auch die um¬ 
schlungene Naht oft von Nutzen gewesen (bei Blutegelstichen { 
und einfachen Schnittwunden). Bei Blutungen aus den 
Zahnalveolen wendet man sorgfältige Tamponade mit 
Charpierbäuschchen an, die vorher mit Eisenchlorid getränkt 
wurden, und komprimirt dann durch ein über die Zahnlücke 
befestigtes Korkstückchen. Noch wirksamer ist die von Hohl 
empfohlene Methode, nach welcher durch die Applikation 
einer Deckplatte aus Gold oder Silber auf das blutende 
Zahnfach eine permanente Kompression desselben auf län¬ 
gere Zeit bewirkt und so die Blutung zum Stillstände ge¬ 
bracht werden soll. Eisbeutel und derivirende Fussbäder 
werden jedes dieser Verfahren wirksam unterstützen. 

Unter allen Umständen wende man auch innere 
Mittel bei jeder oberflächlichen Blutung an, weil erfah- 
rungsgemäss durch sie manchmal eine Blutstillung gelang, 
wenn schon alle örtlichen Prozeduren erfolglos waren. Un¬ 
ausweichlich erscheint die Verwendung innerlicher Mittel 
dann, wenn es sich um interne Blutungen handelt. Unter 
den internen Mitteln sind das Secale cornut. und 
das Plumb. acet. in grösseren, Öfter wiederholten Dosen 
sehr zu empfehlen (Schäfer, Meinel , Grandidiee) , weniger 
zuverlässig sind Alaun, Tannin, Ferr. sesquichl. Der Ge¬ 
brauch von abführenden Dosen von Glaubersalz ist durch 
Otto empfohlen, und zwar 10—30 Gramm pro die.| Rieken 
und Elsässer fanden es ohne Nutzen. 

Bei jeder Blutung ist absolute Ruhe nöthig und 
sind nur kühlende Getränke zu gestatten. 

Dauert jedoch die Blutung trotz aller angewandten 
Mittel an, wird der Kranke blass und hinfällig, nimmt die 
Herzaktion ab, dann muss man zu stimulirenden Mit¬ 
teln greifen; hier sind Wein, Champagner, Cognac, Kampher, 
Liq. amon. anis. am Platze, wobei man aber immer im Auge 
behalten muss, dass nicht zu früh mit den Analepticis vor¬ 
gegangen wird, da es bekannt ist, dass der Eintritt 
einer Ohnmacht bei Blutern manchmal geradezu 
lebensr ette n d wirkte , indem durch dieselbe eine 
b’is dahin unstillbare Blutung sistirte. In einem 
Falle von Lane (1840) bewirkte die Transfusion bei 
vita minima des Bluters Lebensrettung, welche Prozedur 
jedoch ja nicht zu früh gemacht werden darf, da durch sie 
Veranlassung zu neuer Blutung gegebefi werden könnte. 

Ist die Blutung gestillt, dann bedarf der Kranke voll¬ 
kommener körperlicher und geistiger Ruhe bei möglichst 
horizontaler Lagerung der denkbar günstigsten äusseren 


Bedingungen, wogegen es nicht zweckmässig ist, dem Pa¬ 
tienten sogleich grosse Mengen von Nahrung zuzufuhren. 
Geringe, öfter wiederholte Dosen von Milch, kalten 
Wassers, denen man, so lange der Puls schwach ist, einige 
Tropfen Cognac oder Rum zusetzt, genügen für den Anfang, 
und erst wenn der Bluter sich wieder behaglicher, kräftiger 
fühlt, beginne man mit stärkerer Kost und Eisenpräparaten. 

Die int erstitiell en Blutun gen (Petechien, Ecchy- 
mosen, Vibices) der Hämophilen bedürfen gewöhnlich keiner 
besonderen Behandlung. Wird die interstitielle Blutung exzes¬ 
siver, dann wendet man Ruhe und Eisbeutel an. Nach einiger 
nicht gar zu langer Zeit erfolgt bei zweckmässiger Lebens¬ 
weise des Kranken Resorption. Bezüglich der Hämatome 
ist zu bemerken, dass sie vor Insulten zu schützen und 
gewiss nicht zu eröffnen sind , wenn nicht die dringendste 
Noth, etwa beginnende Gangrän es erheischt, und auch in 
diesem Falle wird man eine Aetzpaste und nicht das Messer 
anwenden. 

(Schluss folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 

Einfluss der Antiseptik auf die gerichtliche 

Medizin. 

Von Prof. Dr. J. N. Ritter v. NussbAUM in München. *) 
(Fortsetzung. *) 

Wenn Sie in dem praktischen Handbuche der gerichtlichen 
Medizin von J. L. Casper, welches Geh. Rath v. Ldian in den letzten 
Jahren vervollkommnet hat, Band II, Seite 789, lesen, „dass sich die 
Äerzte nicht allein durch unrichtiges Handeln , sondern auch durch 
Unterlassungssünden der Fahriässigkeit schuldig machen“, so passt 
dies ganz und gar auf nnseren eben besprochenen Standpunkt. 

Ferners lesen Sie in Oppenhoff’s Strafgesetzbuch für das 
dentsche Reich 1872 §. 222: 

„Wer durch Fahrlässigkeit den Tod eines Menschen verursacht, 
wird mit Gefängniss bis zu 5 Jahren bestraft“, und in der Anmer¬ 
kung 4 lesen Sie weiter: 

„Dieser Tod muss durch fahrlässiges Thun oder Unterlassen 
verursacht sein. Es ist aber nicht nothwendig, dass dieses Thun oder 
Unterlassen allein den Tod bewirkt, es können auch noch andere 
Ursachen mitgewirkt haben, die der Angeschuldigte nicht veran¬ 
lasst hat.“ 

Und §. 230 lesen Sie: 

(Körperverletzung umfasst jede Gesundheitsbeschädigung.) „Wer 
durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung eines Änderen verursacht, 
wird mit Geld bis zu 200 Thaler oder mit Gefängniss bis zu 2 Jahren 
bestraft. 

War der Thäter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus dem 
Äuge setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes ver¬ 
pflichtet, so kann die Strafe auf 3 Jahre Gefängniss erhöht werden.“ 

Was sagen Sie zu diesem Paragraphe, nachdem Sie z. B. be¬ 
stimmt wissen, dass accidentelle Wundkrankheiten oft den Tod der 
Kopfverletzten herbeiführen, nachdem Sie fernere bestimmt wissen, 
dass man diese accidentellen Wundkrankbeiten durch strenge Erfüllung 
der antiseptischen Regeln sicher vermeidet? Trifft hier nicht haar¬ 
scharf der §. 230 des neuen deutschen Strafgesetzbuches zu, wenn 
ein Arzt einen Kopfverletzten nach altem Schlendrian behandelt, 
mit Gerat oder Heftpflaster verbindet, die Wunde mit nndesinfizirter 
Sonde, mit nndesinfizirter Fingerspitze untersucht und wenn der Kranke 
ein Kopferysipel mit folgenden meningitischen Erscheinungen bekommt 
und stirbt. Jliae To desart, welche nie mehr gesehen wird, wenn ein 
Kopfverletzter sofort in anfiseplTscK" geschulte Hände kommt. 

” Treffen hier nicht haarscharf die Worte zTiT- ;;War der Thäter 
zu der Aufmerksamkeit, welche er aus dem Auge setzte, vennöge 
seines Amtes, Berufes oder Gewerbes verpflichtet etc.“ 

Ich bin mir der Tragweite des hier Gesprochenen wohl be- 

*) Siehe Nr. 21. 
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wasst, aber ich glaabe, dass der richtige Zeitpunkt gekommen ist, 
dies offen auszusprecben. 

Ferners, wie müssen Sie denn heutzutage das Benehmen eines 
Gerichtsarztes beurtheilen, welcher um 2 Uhr auf der Anatomie ein 
verfaultes Kind, um 3 Uhr einen au Pyämie Gestorbenen sezirt und 
dann sich die Hände wäscht und in das Hospital geht und die 
Wundschau einer penetrirenden Bauchstiehwunde vornimmt? 

Das hat früher Niemand in der ganzen Welt unrecht gefunden. 

Aber jetzt, wo man von dem, der bei einer Operation nur zu- 
scbauen will, schon fordert, dass er in den letzten Tagen keine 
Leiche und keine ansteckenden Krankheiten berührte, jetzt müssen 
Sie darin eine grosse Fahrlässigkeit erkennen und da, wie wir bereits 
bemerkten, die grossartigen Heilreaultate des hentigen Tages die 
gegenwärtige Anschauung als die richtige beweisen , so ist es dna- 
gend geboten, mit bestimmten Verordnungen vor solchen Fehlem zu 
warnen, denn wenn ein Kranker in eine Gefahr kommt, die sicher 
vermieden werden kann j oder wenn er jene Hilfe nicht findet, welche 
die Erfabrnng als eine sicher rettende erkannt hat, ist der Begriff 
von Fahrlässigkeit gegeben. 

Geheimrath Liman meint ln seinem vorzüglichen Buche der 
gerichtlichen Medizin; yan dürfe di« Homöopath ie und Hydropathie 
oft d er Fahrlässigkeit anklagen^, weil selbe wichtige und wirksame 
Heilmittel verschinähen. Howeit aber, glaube ich, darf umn wohl 
kaum gehen, deD Q^,ieDer* ?&U dürlte ~~ ircÜ'~m^"dM=''Tht ernftn Medizin 
nicht leicht je ereignen , dass man bestimmt behaupten könnte: 
„wird dieses Mittel hier gegeben, so ist diese oder jene Lebens¬ 
gefahr ganz bestimmt beseitigt.“ 

Erst wenn man dies von einem Mittel und von einer Krankheit 
ganz bestimmt behaupten könnte, dann würde sich die Annahme von 
Fahrlässigkeit bei Homöopathie und Hydropathie rechtfertigen lassen. 
Allein so ist es eben nicht. Im Gegentbeile erweisen sich die Mor¬ 
talitätsverhältnisse bei Allopathie, Homöopathie und Hydropathie im 
grossen Ganzen als sehr ähnliche. 

In der Cholera 1854 hatten z. B. alle 3 Methoden die gleiche 
Sterblichkeit. Was will man da von Fahrlässigkeit sprechen? 

Ganz anders ist die Sache bei der Antiseptik gelegen. Die 
Mortalität der antiseptiechen Methode ist eine viel geringere als jene 
des früheren Verfahrens. In meiner chirurgischen Klinik sterben seit 
Einführung der Antiseptik die Hälfte gegen früher. Es sterben fast 
nur Tuberkulöse, Karzinomatöse, Zermalmte, Verbrannte, Marastische, 
Selbstmörd^ etcT' 

Es kommt nicht mehr vor, dass junge kräftige Menschen, welche 
wegen einer Verletzung in das Spital kommen, an Pyämie zu Grunde 
gehen. Die Kopfverletzten, welche früher alle Erysipele bekamen und 
meist an sekundärer Meningitis starben, heilen jetzt in wenigen Tagen 
ohne Erysipele und ohne Meningitis. Schwere Verwundete , welche 
sSBst wochenlang fieberten, stark eiterten und pyämisch starben, oder 
nach monatelanger schwerer Krankheit endlich heilten, Jieil en jetzt in 
wenigen-Tagen, ohne FJeber, ohne Unwohlsein, ohne Gefahr. Die 
ITwtalitätsziffer einiger Kategorien von Verletzungnn sind fast auf 
Null gesunken. Dj^Kopfverletzung z. B. hatte früher bei uns eine 
erschreckende Mortalität.' Hlne grosse Anzahl jener bei uns so modernen 
RälffBr, welche Schädelwunden durch Hiebe mit dem Masskruge oder 
mit Todtschlägern auf den Kopf bekamen, starben unter ein und^dem- 
selben Krankheitsbilde der eitrigen Meningitis. Jetzt verlassen sie alle 
nach 14—20 Tagen geheilt das Spital. 

Und dies Alles ist kein Zufall, sondern, wenn die Wunde noch 
frisch in antiseptische Hände kommt, so kann man fest behaupten; 
wenn hier kein Fehler gemacht wird, so kommt ein unglücklicher 
Zufall, ein Erysipel, eine starke Eiterung, ein heftiges Fieber etc. 
gewiss nicht vor; die Heilung wird eine sichere nnd reaktionslose. 

Gerade in der Bestimmtheit des Resultates liegt aber das Ge¬ 
wicht der Verantwortung. 

Unsere Gerichtsärzte, welche sich wiederholt von der Wahrheit 
des eben Erzählten überzeugten, haben in öffentlicher Sitzung unglück¬ 
lich verlaufene Fälle schon in dieser Weise analysirt; aber ich glaube, 
es ist an der Zeit, diese Angelegenheit auf dem Verordnungswege 
strenger zu präzisiren. 

Es ereignete sich erst in einer der letzten Schwurgerichts- 
Sitzungen der Fall, dass ein Student, ein prächtiger junger Mann, 


in Folge einer durch Schlägerbieb entstandenen Kopfverletzung an 
sekundärer Meningitis gestorben war. Sein Kamerad, der Paukarzt, 
hatte ihn nicht vernachlässigt, sondern fleissig behandelt, aber nach 
altgewohntem Modus. Die Wunde war mit frischem Wasser gerei¬ 
nigt, mit Seide genäht worden. In den ersten 4 Tagen schien Alles 
gut zu gehen; am 5. Tage kam Fieber und zeigte sich ein hand- 
teller grosses Erysipel, am 7. kam ein kleiner Frost, tags darauf 
bewiesen Delirien die Mitleidenschaft der inneren Schädeltheile und 
am 11. Tage starb der Kranke unter soporösen Erscheinungen. Die 
Sektion wies eine Meningitis nach mit eitrigem Exsudate, Der Ge¬ 
richtsarzt sagte bei der öffentlichen Sitzung sehr richtig; „Der Tod 
war durch eitrige Meningitis erzeugt, diese aber war Folge der Sepsis, 
welche in der nicht desinfizlrten Wunde entstand und eich dann unnnter- 
brochen nach Innen fortsetzte. / 

Wäre die Wunde antiseptisch behandelt worden, so wäre alles // 
dieses unmöglich gewesen. !'■ 

Hätte man die frische Wunde mit einem Antisepticum ausge¬ 
waschen, mit Karbolseide oder Katgut genäht, eine antiseptische 
Drainage gelegt und mit einem antiseptischen Verband verbunden, 
so wäre Wundentzündung, Erysipeias, Frost und Alles unmöglich 
gewesen, wie dies jeder Tag beweist.“ 

Ich glaube aber,, dass das Gesetz das Recht und die Pflicht i 
hat, das, ^w ^ man als ei P-SichBres Rettungsmittel erkannt ha t von 
jedem app^foFirten Arzte zu forder n und w^nn ich jnicb ku rz fassen 
■flsrfpBO gläub'e ich, müssen beF dem gegenwärtigen Stande der~Chi- 
rnrgie für den Gerichtsarzt und den behandelnden Arzt ganz bestimmte 
Verordnungen zu Tage treten. 

Von dem praktischen Arzte, welcher Verwundete behandelt, 
sowie von dem Geriohtsarzte, welcher Wanden untersucht, kann ge¬ 
fordert werden, dass jene Umstände, welche die jetzige Erfahrung 
als besonders gefährlich bezeichnet, vermieden und das, was sich 
bestimmt als nützlich und lebensrettend erwies , angewandt werden. 

Sowohl der praktische Arzt, welcher Verwundete behandelt oder 
Operationen macht, darf demnach nicht vom Leichentische weg, oder 
von einem ansteckenden Kranken weg an den Operationstisch gehen 
oder eine Wunde verbinden. Kann man auch nicht verlangen, dass 
Operateur und Assistenten vor jeder Operation ein Reinigungsbad nehmen, 
und sieh ganz neugewaschen kleiden, wie dies HegaR, SCHRÖDER u. A. 
thun, so darf man nach den gegenwärtigen Erfahrungen doch fordern, dass, 
wenn es unvermeidlich war, dass die Aerzte vor einer Operation oder vor 
einer Wundscbau bei einem ansteckenden Kranken, bei einer Diphtherie, 
bei einer Pyämie oder am Sektionstische waren, dass selbe wenig¬ 
stens den Oberrock und die Schürze wechseln, sich _die Hände-uniL. 
namentlich die Ifagel auf das 'So'rgfältigste reinigen und dann recht 
en^isch mit Karbolsäure desinfiziree. —' 

■‘Von Unabweisbarer NothwendTgkeit - ist ferner die Forderung 
eines sorgfältigen ersten antiseptischen Wundverbandes, indem die 
Erfahrung erwiesen hat, dass das Schicksal eines Ver¬ 
wundeten nahezu ganz in den Händen desjenigen 
Arztes liegt, welcher ihn zuerst verbindet. 

Wird die frische Wunde von Blut und Schmutz gereinigt und 
gut desinflzirt und mit irgend einem antiseptischen Materiale ver¬ 
bunden, so ist damit schon so viel Gutes geschehen , dass man sagen 
darf: Hier wird ein übler Verlauf, eine Wunddiphtherie, eine Pyämie, 
ein Erysipeias, eine progrediente Eiterung, ein Tiefer- und Weiter¬ 
gehen der Entzündung und Eiterung, eine Lymphangitis, eine Phle¬ 
bitis etc., mit Einem Worte ein septischer Zustand nicht auftreten 
und der Kranke auch deshalb nicht ernst fiebern, wenn er auch ferner 
vor Schädlichkeiten beschützt bleibt, d, h. wenn auch ferner bei 
dem Verbandwechsel und bei einer etwaigen Wundschau die gleiche 
Vorsicht gebraucht wird. Gerade weil man diesen Schutz vor Ge- 


') Gerade deshalb, weil für die klinische Schule der Verkehr mit 
Leichen nie ganz vermieden werden kann, lasse ich alle Leichen, welche zur 
OperatioDsühnng verwendet werden, mit der von Prof. Dr. Rüdinger aus 
Karbolsäure, Glyzerin und Spiritns zusammengesetzten Desinfektiousmasse 
injiziren, und in derThat scheint dadurch den Leichen das Giftige ganz ge¬ 
nommen zu werden, denn auch die vielen kleinen Verwundungen, welche bei 
den Operationsschnlern jedes Jahr Vorkommen und welche früher oft die 
furchtbarsten nnd gefährlichsten Phlegmonen zur Folge hatten, sind, seit 
ich diese Desinfektion machen lasse , nicht ein einziges Mal gefahrdrohend 
geworden. 
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fahren bestimmt versprechen kann, gerade deshalb tritt diese For- 
dernng so unabweisbar heran and kann es nnmdglich mehr der freien 
Wahl des Arztes anheim gestellt werden, ob er diese Methode be¬ 
nützen will oder nicht. Man würde ihm dadurch die Wahl frei lassen, 
ob er einen Verwundeten in Gefahr kommen lassen will oder nicht. 

Und diese Wahl ist offenbar unerlaubt. 

Hingegen ist es natürlich ganz einerlei, welche Form der An- 
tiseptik ein Arzt wählt, ob er die Karbolsäure oder Salicylsäure, das 
Chlorzink oder die Benzoüsäure etc. benützt, ob er die Wunde unter 
dem Spray ansieht und verbindet oder ob er anstatt des Sprays eine 
Irrigation mit Karbolwasser macht, was sich der geringeren Um¬ 
ständlichkeit wegen namentlich für die Landpraxis und für den Krieg 
einbürgem dürfte. 

Der Arzt vermeidet jeden Vorwurf der Fahrlässigkeit, wenn 
er die Wunden vor Infektion schützt. Wie er dies erreicht, ist seiner 
freien Wahl überlassen und wird oft von Aussenverhältnissen ab¬ 
hängig sein. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

IX. Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin. 

(Fortsetzung. *) 

OgsTON (Aberdeen); Die Beziehung der Bakterien znr 

Abszess bildung. 

Mit Ewart unterscheidet Ogston folgende bei entzündlichen 
und septischen Prozessen vorkommenden Mikroorganismen: Stäbchen 
(Bazillen), Bakterien, Mikrokokken und Spirillen. — Zu deren Nach¬ 
weis lieferten 0. die von R, KoCH methodisch ausgebildeten Fär¬ 
bungen mit Metbylanilin eine wesentliche Hilfe. Doch prüfte er seine 
Befunde noch dnrch andere Kontrolmethoden. — Namentlich gegen 
Max Wolff’s fiinwände, dass die Anilinfarben auch andere körnige 
Massen innerhalb der Gewebe färben, als nur die Mikroorganismen, 
wendet er ein, dass es nicht nur auf die Färbung, sondern vor 
Allem auch auf die Verbreitung und Anordnung der gefärbten Körper 
innerhalb der Gewebe ankomme, wie bereits Klees vor 8 Jahren 
betont habe. 

0. untersuchte nun den Inhalt von 88 bisher noch nicht er¬ 
öffnet gewesenen Abszessen, worunter 70 akute, 4 pyämische und 
14 kalte (chronische) Abszesse. In den akuten und pyämischen 
Abszessen fanden sich stets Mikrokokken, nie dagegen in den 
chronischen, käsigen Abszessen. Dem entsprechend lieferten Züchtungs- 
Versuche mit dem Inhalte der letzteren negative Resultate. 

0. versuchte die schätzungsweise Zählung der Mikroorganismen, 
indem er mit dem Apparat von Malassez die Zahl der Eiterkörperchen 
feststellte und sich eine Anschauung von dem Verhältnisse der Eiter¬ 
körperchen zu den Mikroorganismen zu verschaffen bemühte. Die 
grossen Schwankungen in diesen Verhältnisszahlen führt 0. darauf 
zurück , dass die Mikrokokken sich rasch zu Boden senken. — Was 
die Schnelligkeit der Vermehrung und die verschiedenen Wucherungs- 
formen der Mikroorganismen in Ketten, Gruppen und Zoogloea- 
massen anbetrifft, so traf. 0, in einzelnen Abszessen nur einzelne 
Wucherungsformen an. Nie fehlten Mikrokokken, 3mal fanden sich 
blos Bazillen und Bakterien, 3mal Bazillen allein, 2mal alle Formen 
neben einander, und zwar dies in stinkenden Abszessen, die mit 
kariösen Zahnhöhlen in Zusammenhang standen, oder in der Nähe 
des Mastdarmes lagen. — Impfversuche, welche 0. mit dem Eiter 
an weissen Mäusen und Meerschweinchen anstellte, ergaben, dass 
gegen den Eiter kalter Abszesse die Tbiere gar nicht reagirten. Ein¬ 
spritzungen von 1—2 Tropfen mikrokokkenhaltigen Eiters unter die 
Haut machten dieselben vorübergehend krank: es bildeten sich 
Abszesse an den Injektionsstellen mit fortschreitender Schmelzung 
der Gewebe und gleichzeitig liessen sich Kokken, einzeln und in 
paarigen Formen sowohl im Blute, als in den Geweben um den 
Abszess herum nachweisen. Während der ursprüngliche, zur Injektion 

*) Siebe Nr. 17 und 18. 


benutzte Eiter schätzungsweise etwa zwei Millionen Kokken pro 
Kub.-Mm. enthielt, sollen in dem Impfabszess 13—18 Millionen 
pro Kub.-Mm. Eiter vorhanden gewesen sein Der Impfeiter erzeugte, 
weiter geimpft, wieder Abszesse. Vermischte man mikrokokkenhaltigen 
Eiter mit Karbolsaurelösungen, so wurde er bei Impfungen unwirk¬ 
sam , wie der Eiter aus kalten Abszessen. Bei subkutaner Ein¬ 
spritzung verschwanden beide sehr bald aus dem subkataoeo Binde¬ 
gewebe. Aach die Erhitzang des mikrokokkenhaltigen Eiters auf 
65macht denselben wahrscheinlich wirkungslos. 

Id Hämatomen, Cysten n. s. f. fand 0. nur daun Mikrokokken, 
wenn dieselben in Eiterung übergingen, und auch beim Tripper und 
anderen chronischen Eiterungen konnte er umsomehr Mikroorganismen 
nachweisen, je akuter der Prozess verlief. 

Bei Vorhandensein nicht aseptischer Wunden fanden sich Mikro¬ 
organismen sowohl im Blute, wie in der Umgebung der Verletzung 
(Strumaexstirpation, komplizirte Fussgelenkverletzaog); in Lymph- 
drüsen aber gelang 0. in solchen Fällen der Nachweis von Mikro¬ 
organismen nicht. 

Die Ausscheidung von Mikroorganismen geschieht durch die 
Nieren, doch worden Bazillen wie Kokken nur im Nierengewebe 
der Menschen gefunden. 

Wie in kalten Abszessen, so fehlten auch in nach Listee 
behandelten Wanden die Mikrokokken, kamen in denselben nur 
dann vor, wenn ihnen durch nachlässige Behandlung der Zutritt ge¬ 
währt wurde. 

Heilt ein Abszess aus, so vermindert sich die Zahl der Mikro¬ 
organismen, die man dann unter dem weisslichen Belag des Wund¬ 
grundes findet. In der schliesslich vorhandenen Granalationsfläche 
sind nur vereinzelte Kokken anzutreffen, wo dagegen in Wnndtascben 
das Sekret stagnirt, da kommen Bakterien und Bazillen in wechselnder 
Zahl vor. 

Ist einmal eine Wunde mit Mikroorganismen infizirt, so gelingt 
deren Ausrottung schwer, da sie trotz Anwendung von 6 Perzent 
Karbolöl, von Kali hyperm., von Salicyl-, Thymol- und Borlösungen 
weiter wuchern. Nur energische Aetzungen mit Chlorzink und energische 
Abreibungen mit stärkeren Karbolsaurelösungen vermögen dann die 
Wunden wieder aseptisch zu machen. 

0. stellte weiterhin Züohtungsversuche mit Mikroorganismen 
enthaltendem Eiter, 118 an der Zahl, in serösen Flüssigkeiten, in 
PASTEUR’scher Lösung u. s. f. an, deren Resaltate sehr verschieden 
ausfielen. — Bakterien lieferten immer Fäulniss; die Flüssigkeit 
wurde trüb und reagirte alkalisch. Die Wucherung fand in den 
oberflächlichen Flüssigkeitsschichten statt. — Dem entgegen ging die 
Wucherung der Mikrokokken stets am Boden der Flüssigkeit vor 
sieh und blieb dabei die Flüssigkeit selbst klar und sauer. — Dies 
führte 0. zu der nicht mehr neuen Ansicht zurück, dass die Mikro- 
kokken Anaerobien seien. Die Einleitung von Kohlensäure in die 
Züchtungsflüssigkeit wirkte nicht fördernd auf die Vermehrung der 
Mikrokokkeii. — Bei der Einimpfung mikrokokkenbaltigen Eiters in 
frische Eier, die, in LiSTER’schem Verband gehüllt, in den Brutofen 
gelegt wurden, blieben die Eier geruchlos, nur der Dotter zerfiel; 
die mikroskopische Untersuchung aber ergab sehr schöne Wucherungen 
der Mikrokokken. Impfungen mit mikrokokkenhaltigem Eiweiss 
lieferten Abszesse, wie mikrokokkenhaltiger Eiter. Da 0. meint, 
dass sich die Mikrokokken ohne Luftzutritt am kräftigsten entwickeln, 
so erklärt er hiermit auch ihre relative üugefährlichkeit gegenüber 
oberflächlichen Wanden und den guten Wundverlauf bei offener 
Wundbebandlung. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen resumirt 
0. in die Sätze: 

1. Die Mikrokokken sind die häufigste Ursache der Eiterung 
und der Abszessbildung. 

2. Nach Resorption in’s Blot können sie eine septische Blut¬ 
vergiftung ergeben. 

3. Die Folgen der Infektion richten sich in ihrer Schwere je 
nach der Resistenzfähigkeit des einzelnen Individuums. 

V. Langenbeck. üeber Gummigeschwülste. 

Diese Geschwülste geben, wenn sie eine gewisse Grösse erlangt 
haben, leicht Veranlassung zur Verwachsung mit anderen Tumoren. 
Man findet in ihnen die gummösen Massen von bindegewebigen 
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Sträogen durchzogen und so in zahlreiche Herde getrennt, ln die 
Umgebung senden diese G-eschwtilste strahlenförmig derbe binde¬ 
gewebige Fortsätze aus, wodurch ein inniger Zusammenhang mit der¬ 
selben entsteht und die operative Entfernung sehr erschwert, eventuell 
ganz unmöglich wird. Nachdem v. L. über das Vorkommen der 
GummigeschwUlste im subkntanen Zellgewebe, in Muskeln und Sehnen 
gesprochen , berichtet er über drei von ihm beobachtete und operirte 
Fälle von Gnmmatc. Vor etwa 20 Jahren kam ein Mann mit einem 
ulzerirten, scharf abgegrenzten, faustgrossen Tumor auf der Scapula 
unter der Diagnose Lipom in seine Behandlung. Da anamnestisch 
and aus anderen Symptomen (Knoten in den Hoden) eine loetische 
Infektion sicher war, so wurde eine antisyphilitische Kur eingeleitet, 
wonach der Tumor verschwand. Ferner beobachtete v. L. 2mal 
grössere Gummata, die von den Gefässscheiden grosser Venen aus¬ 
gegangen waren Bei einer 56jährigen Frau sass ein taubeneigrosser 
Tumor am Innenrande des Sternocleido-mastoidens, der wegen seiner 
festen Verwachsung mit den Gefässen nnr mit Entfernung eines 
Stückes der Ven. jug. exstirpirt werden konnte. Der Tumor bestand 
aus Granulationsgewebe. Eine Infektion war nicht zu erniren j es 
zeigten sich aber nach der Operation unzweideutige Symptome von 
Lues im Rachen, an der Zunge und Wange. In einem anderen Falle 
exstirpirte v. L. einen gänseeigrosseo Tumor ans der Leistenbeuge, 
der wegen seiner festen Verwachsung mit den grossen Gefässen nicht 
ganz entfernt werden konnte. Aus der Art dieser Verwachsungen, 
den strahlenförmigen, narbigen Fortsätzen in die Umgebung wurde 
inter operatlonem die Diagnose auf ein Gumma gestellt. Sektion 
(t an Pyämie) und mikroskopische Untersuchung bestätigten dieselbe. 

Diskussion: ESikiABCH sah bei einem Manne 30 Jahre nach 
der Infektion ein faustgrosses Gumma im Extens. fern., das nach 
Schmierkur schwand und 2mal Gummata der Mamma. Er glanbt, 
dass Zungenkrebse sich häufig auf gummösen Neubildungen entwickeln. 

Bardeleben beobachtete 2mal Muskelgummata, Imal ein solches 
an der Zunge bei einem 50jährigen, vor 30 Jahren infizirten Manne. 
Heilung durch Schmierkur. (Chirurgisches Centralblatt.) 

(Fortsetzuug folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

1. Die Kehlkopfschwindsucht. 

Nach Untersuchangen im pathologischen Institate der 
Universität Leipzig. 

Von Or. Oskar Heinze in Leipzig.*) 

2. Die Kehlkopfknorpel. 

Untersnchnngen über die physiologischen nnd patho¬ 
logischen Textur-Veränderungen. 

Vou Dr- Max SchotteliuS in Wärzbarg. **) 

Die beiden vorliegenden, auf gründlichen anatomischen Unter 
suchnngen basirendeq^, einander gewissermassen ergänzenden Mono¬ 
graphien zählen zwar'nicht^zu jenen Werken, die, wie es gewöhn¬ 
lich in besonders wohlwollenden Anzeigen heisst, in keiner Bibliothek 
eines praktischen Arztes fehlen dürfen; aber sie gehören zu den 
Schriften, die von Jedem, der sich mit dem betreffenden Gegenstände 
eingehender beschäftigt, sorgfältig studirt werden müssen. 

Inwieweit die h^ toi og isch en Untersuchungen richtig sind, 
das zu beurtheilen, muss ich auf diesem Gebiete kompetenteren Fach¬ 
männern überlassen; ich will mich hier nur in Kürze mit dem 
klinischen Theile der daselbst behandelten Fragen befassen und 
namentlich prüfen, inwieweit die anatomischen Befunde der 
beiden Autoren mit meinen laryngoskopischen Beobach¬ 
tungen übereinstimmen. 

Heinze leitet seine Schrift mit einem geschichtlichen Exkurs 
ein. Wir lernen hier die Ansichten aller hervorragenden Autoren 
auf diesem Gebiete von Louis bis Ziemssen kennen, sehen, wie 
häufig die Anschauungen über das Wesen der Kehlkopfschwindsucht 

*) Leipzig 1879. Verlag von Veit & Comp. 

**) Wiesbaden 1879. Verlag von J. F. Bergmann. 


ZU allen Zeiten wechselten, nnd erfahren, wie wenig man eich von 
jeher über den Begriff der Phthise nnd Tuberkulose einigen konnte. 

Auch die neuesten Arbeiten, die seit der Schrift von Heinze 
erschienen sind, haben nach meinem Dafürhalten mehr Verwirrung 
als Klarheit in die Frage gebracht. 

Den grössten Theil seiner Schrift widmet Verf. den pathologisch- 
anatomischen Untersnchnngen, wobei er auf Grund eines ziemlich 
grossen Materialee zu dem folgenden Schlüsse gelangt: 

„Die sogenannte Kehlkopfs- und Luftröhren- 
Schwindsucht wird nur hervorgeruf eu durch die 
Tuberkulose der Kehlkopf- und Luftröhrenschleim- 
baut. Ulzerationen in Kehlkopf und Luftröhre ohne 
gleichzeitige oder nachfolgende Tuberkulose der 
Schleimhaut führen niemals zur Ke hl kopfschwiu d- 
sucht, ebensowenig wie Vereiterung innerhalb der 
Schleimdrüsen allein, und dürfen demnach weder 
letztere noch erstere mit jenem Namen bezeichnet 
werden. 

Da diese Sätze mit den in den letzten Jahren, namentlich mit 
den von Rindfleisch vertretenen Anschauungen im grellsten Wider¬ 
spruche stehen, sucht H. vor Allem Letzteren zu widerlegen, insbe¬ 
sondere durch den Nachweis (?), dass dieser ausschUesslich Traoheal- 
scbleimhaut untersucht und die daselbst gefundenen Veränderungen 
auf die Larynxschleimhaut übertragen haben dürfte. Mit mehr Glück 
bekämpft Heinze die Hypothese von Louis und die Theorie von 
Rheines Uber die Entstehung der Kehlkopfschwindsucht. — Heinze 
bestreitet auch die zuerst von TürCK gemachten Beobachtungen -von 
der überwiegenden Gleichseitigkeit des tuberkulösen 
Prozesses im Kehlkopfe nnd in der Lunge, indem er 
diese Erfahrung „au der Hand seiner eigenen Beobacbtungeu weder 
intra vitam, noch bei den post mortem untersuchten 50 Fällen be¬ 
stätigt gefunden habe.“ Dem gegenüber kann ich auf Grund hundert- 
nud tausendfältiger genauer Beobachtung die Richtigkeit der vou 
Tüsce und anch einigen anderen Laryngoskopikern gemachten Erfahrun¬ 
gen vollkommen bestätigen: Wenn auch nicht in allen, ist doch in 
der grossen Mehrzahl der Fälle der Prozess in der Lunge und im 
Kehlkopfe auf der gleichen Seite, wenn die Infiltration und die 
Ulzeration eiuseitig; ist der Prozess in der Lunge beiderseitig, dann 
ist dies gewöhnlich auch im Kehlkopfe der Fall; ja selbst wenn die 
Phthise in der einen oder anderen Lunge stärker vorgeschritten ist, 
läset sich bänfig ein ähnliches Verhältniss im Kehlkopfe konstatiren. 
Ich demonstrire dies fast in jeder Vorlesung meinen Hörern, indem 
ich nach der laryngoskopischen Untersuchung mit ziemlicher Be¬ 
stimmtheit Vorhersagen kann, welche Lunge mehr affizirt sein 
dürfte; die Perkussion und Auskultation bestätigen dann in der 
grossen Mehrzahl der Fälle meine Vorhersage. Dagegen stimme 
ich Heinze bei, wenn er die Angabe Friedreich’s , dass die 
rechte Larynxhälfte und die rechte Lunge bei der Tuberkulose 
häufiger ergriffen sei, als der Erfahrung nicht entsprechend wider¬ 
legt; ich habe ebenfalls weit häufiger die linke Kehlkopfhälfte und 
die linke Lunge erkrankt gefunden; was mir, nebenbei bemerkt, von 
gar keinem praktischen Werthe scheint, da die Krankheit denn doch 
rechte nicht milder verläuft als links und es somit ziemlich gleich 
gütig ist, ob die eine oder die andere Lungenspitze häufiger erkrankt. 

Ich habe diese mUssige Streitfrage blos deshalb erwähnt, um 
daran die übrigens nicht neue, aber mit Rücksicht auf einige neuere 
Arbeiten vielleicht nicht unzeitgemässe Bemerkung zu knüpfen, 
dass man sich in statistischen Fragen sehr hüten müsse, aus kleinen 
Zahlen irgend welche Schlüsse ziehen, wie dies jetzt so häufig ge¬ 
schieht. Damit soll nicht der Werth der Einzelnbeobachtung be¬ 
stritten werden; im Gegentheil, eine einzige genaue Beobachtung 
kann oft einen höchst werthvollen Beitrag znr Lösung einer wichtigen 
Frage liefern; in der Statistik jedoch, zumal in der medizinischen, 
haben nur grosse Zahlen einen Werth. 

Nun wendet sich der Verf. zu der wichtigen Frage: Gibt 
es eine primäre Kehlkopftuberkulose oder nicht? 

Heinze beantwortet diese Frage dahin, dass es eine primär« 
Kehlkopftuberkulose, in dem Sinne, dass der Kehlkopf zuerst vor 
allen anderen Organen ergriffen wäre, während die Lunge überhaupt 
nicht tuberkulös erkrankte, nicht gebe, dagegen wolle er nicht in 
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Abrede atelleo, dass die Taberknlose im Kehlkopfe sich früher ent* 
wickeln könne als in der Lange, obgleich der Beweis hiefür fehle. 
Vom pathologisch • anatonaischen Standpunkte ist dies auch ganz 
richtig, nicht aber vom klinischen. Ich habe wiederholt Fälle beob¬ 
achtet, wo ich die Diagnose der Keblkopfpbthise mit Bestimmtheit 
stellen konnte, tiotzdem in der Lunge keine Veränderung nachweisbar 
war. Wohl lässt sich dagegen sagen, dass die Lunge auch in diesen Fällen 
schon tuberkulös erkrankt gewesen sein dürfte, nur konnte man die 
Lnngenaffektion trotz der genauesten Untersuchung durch Perkussion 
und Auskultation noch nicht nachweisen, während die Kehlkopf- 
schwindsur^ht fiir das Laryngoskop bereits kenntlich war. — Ein 
solcher Einwand ist in der That nicht leicht zu entkräften. 

Da aber sowohl fiir den Kliniker als anch für jeden prak¬ 
tischen Arzt das Wichtigste ist, die Krankheit in ihren ersten An¬ 
fängen zu erkennen, so glaube ich die Tbatsache, die von Manchen 
noch immer bezweifelt wird, besonders hervorheben zu müssen, dass 


man nämlich mittelst des Laryngoskops die Phthise und die Tuber- 
knlose sehr oft viel früher als mit jeder anderen Untersnchungsmethode 
zu diagnostiziren vermag. 

Aber darin bat HeinzE entschieden Recht, wenn er sagt, dass 
die Unterscheidung zwischen der Phthise und der Tuberkulose des 
Larynx mit dem Kehlkopfspiegel sehr schwierig, oft uumöglich ist; 
aber auch dies gelingt zuweilen und ich habe namentlich beim Sonnen¬ 
licht wiederholt phtbisische Ueschwüre demonstrirt, deren Bänder mit 
einzelnen jungen Tuberkeln besetzt schienen. Ich sage schienen, weil 
man ja selbst an der Leiche and selbst mittelst des Mikroskops nicht 
immer zwischen phtbisischen und tuberkulösen Geschwüren unterscheiden 
kann, wie dies gerade einige der jüngsten Arbeiten auf diesem Gebiete 
deutlich zeigen. 

JoH. Schnitzler, 

(Fortsetzung folgt) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Kongress czecMscher Naturforscher nnd Aerzte 

in Prag. 

(Vom Spezial-Berichterstatter der „Wiener Mediz. Presse.“) 

Der erste Kongress der czechischen Aerzte und Naturforscher 
scheint besser ansgel'allen zu sein als die Arrangeure desselben selbst 
erwarteten. Das Ganze war ein Versuch, dessen konstatirtes gutes 
Gelingen die Folge haben wird, dass die nächste Versammlung in 
grossartigem Masse vorbereitet werden wird. Man spricht schon in 
czechischen Kreisen davon, dass man das nächste Mal — in zwei 
bis drei Jahren — etwas noch Bedeutenderes sehen werde. Man 
wäre nicht objektiv, wenn man leugnen wollte, dass bei der kurzen 
Vorbereitungsfrist —■ die Idee zur Einbemfang des Kongresses wurde 
erst vor wenigen Monaten gefasst — überraschend viel Gutes an's 
Tageslicht kam; und wenn derselbe ausgezeichnete Geist auch bei 
dem nächsten Kongresse berrschen wird, dann muss man das Unter¬ 
nehmen mit sympathischen Gefühlen betrachten. Ist ja das Ganze 
eine Kopie der deutschen Naturforscherversammlungen, also eine 
Frucht deutschen Geistes und deutscher Art, ein deutscher Samen 
auf slavischem Boden zur Reife gelangt. 

Nicht nuinteressant ist der Rückblick auf die czechischen Be¬ 
strebungen in der Naturforschung, den die Festnummer des „Casopis“ 
der czechischen Aerzte brachte. Die ersten Begangen eines wissen¬ 
schaftlichen literarischen Lebens, die in die Zwanziger-Jahre zurück- 
reichen , waren mit isolirten Zncknngen vergleichbar: hie und da 
eine kleine Abhandlung oder eine Kompilation. Erst mit der Rück¬ 
kehr Puekynje’s nach Prag fängt eine kontinuirliche Arbeit an. 
Es wird eine naturwissenschaftliche Zeitschrift gegründet, an deren 
Redaktion Furetnje selbst Theil nimmt. 

Bald darauf erscheint (1857) schon eine Beilage derselben, be¬ 
titelt „Der Bausarzt“ unter der Redaktion des Dr. Podlipsky. Die 
Physiologie lehrt Purkynje selbst in deutscher und böhmischer 
Sprache. Es habilitiren sich einige czechische Dozenten. Endlich 
wird (1861) die bis jetzt erscheinende Wochenschrift „Casopis" auf 
Eiselt’s Anregung gegründet. Noch in demselben Jahre beantragte 
Eiselt die Gründung des Vereines der czechischen Aerzte, der so¬ 
fort in’s Leben trat. Bald wird Pubkynje marastiscb und beschliesst 
nach qualvollem Leiden sein langes, ruhmreiches, der Wissenschaft 
und der Hebung seines Volkes gewidmetes Leben. Aber die wissen¬ 
schaftliche Bewegung geht vorwärts. Es wird das utraquistische 
Polytechnikum gegründet, welches später in eine deutsche und eine 
czechische Anstalt zerfällt und eine ganz stattliche Zahl von czechischen 
Fachmännern heranzieht. Im Jahre 1878 erscheint auf Eiselt’s 
Anregung und unter seiner Redaktion ein nrnfängliches Sammelwerk 
unter dem Titel: „Odboma pathologie a therapie“ (Spezielle Patho¬ 
logie und Therapie), der Anlage nach kleiner als das ZiEMSSEN’sche 
Sammelwerk , der ganzen Mache nach vollkommen auf der Höhe der 
Zeit stehend. Endlich regt Eiselt die Einberufung des Kongresses 
der czechischen Aerzte und Naturforscher an. 

Man sieht aus diesen Daten, dass nach PüRKYNJe’s Heimgang 
die Leitung der Bestrebungen auf medizinischem Gebiete in Eiselt’s 


Hände überging and man kann dem Manne, dessen ruhiges, be¬ 
sonnenes Wesen allgemein beliebt ist, ein grosses Geschick nicht 
absprechen. Der Erfolg zeigt es. Die Czechen haben der ruhigen 
Energie nnd der Findigkeit dieses Mannes sehr viel zu verdanken 
nnd anerkennen es auch, denn Eiselt ist eine ziemlich massgebende 
Persönlichkeit, bei den Studenten als ausgezeichneter Lehrer höchst 
beliebt, von den jüngeren Gelehrten als Führer anerkannt, bei den 
Deutschen geachtet, dabei von einer grossen Bescheidenheit und von 
ausgezeichneten Formen des Umganges. 

Neben Eiselt, der die medizinischen Fächer vertrat, sassen im 
vorbereitenden Komite Prof. Ritter v, Koristka (ausgezeichneter Geo- 
dätiker, Mitglied der kais. Akademie in Wien), Prof. Stüdnicka 
(Mathematiker) nnd als Präses der Geologe Prof. Krejci, eine hoch¬ 
verdiente Persönlichkeit, die in letzter.Zeit von den altozechischen 
politischen Blättern in roher Weise verfolgt, von der Versammlung 
umso ehrenvoller behandelt wurde. 

Es kamen etwa 400 Theilnehmer zusammen. Der Kongress war 
in eine medizinische, eine mathematisch-physikalische und eine natur¬ 
wissenschaftliche Abtheilung gegliedert. lu der medizinischen Abthei- 
Inng gab es eine interne, eine chirurgische und eine theoretische 
Sektion. 

Den Glanzpunkt bildeten die Demonstrationen Schöbl’s, und 
man muss sagen, dass der Glanz ein wirklicher , strahlender war. 
Schöbl ist thatsächlich der erste Techniker auf dem Gebiete der 
mikroskopischen Injektion. Seine Präparate Ubertreifen alles Dage- 
wesene, denn sie sind plastisch, ScHÖBL bedient sich nämlich einer 
Masse, die augenblicklich erstarrt, so dass das Gewebe in seiner 
räumlichen Ausdehnung ausgespannt bleibt. Gleichsam eine Ergänzung 
dazu bildete die Demonstration der makroskopischen Korrosionsprä¬ 
parate aus dem anatomischen Museum in Innsbruck. 

Prof. Albert brachte die stereoskopischen Bilder dieser meister¬ 
haften Präparate, die Reg,-R. v. Dantscher in Innsbruck herstellt, 
und die auch von der Weltausstellung her tbeilweise bekannt sind, 
nach Prag mit und konnte seinem Innsbrucker Kollegen von dem 
Beifall erzählen, welche dieselben erregten. Sonst wären noch bervor- 
zuhebeu folgende Vorträge: Albert über Exstirpation von Strumen j 
Eiselt über Anthrax intestinalis und über die Diagnose der Carcinose 
der serösen Häute; Steffol : üeber die allgemeinen anatomischen 
Verhältnisse des Hinterhauptes einer ausgetragenen Frucht; ChüDOBA; 
Ueber die Gefässe des Knochenmarkes; Belohradsky : Ueber Eccby- 
mosen; Spott: Zur Geschichte der Heilkunde in Böhmen; Janovsky: 
Ueber subkutane Injektions-Therapie der Syphilis ; Czarda : Ueber das 
Audifon; BelohOUBEK : Ueber eine neue Substanz im Harn u. A. 

Viel Dank wusste man Herrn Prof. ZaüFal für die Demon¬ 
stration der Nitze - Leiter ’scben Apparate und den Herren Pro¬ 
fessoren der medizinischen Fakultät für die Eröffnung ihrer Institute 
nnd die Demonstration ihrer Einrichtung. 

Der Kongress wurde mit Prof. Albert’s Rede geschlossen, 
die von dem Verhältniss zwischen Theorie und Praxis und ihrer 
Bedeutung im Fakultätsstudium handelte und reichlichen Beifall fand. 

(Auf einzelne Vorträge kommen wir noch zurück.) 
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Zur Lage der Wiener Armenärzte. 

Seit mehr als ein^m Tierteljabrbandert warten die Armenärzte Wiens 
ätif die Organisirnng des Sanitätsdienstes in Wien und damit anf den 
lange ersehnten Eintritt in eine gesicherte, ihren gemachten Studien, ihren 
tbatsächlichen Leistungen und ihrer sozialen Stellung äquipaiirende Amts* 
Btellnng und Gebaltsbezug. Zu wiederholten Malen schien die Verwirk¬ 
lichung dieser gewiss berechtigten Hoffbungen nahe gerflckt, aber immer 
traten widrige Verhältnisse der verschiedensten Art hindernd in den Weg. 
Ansschliesslich ans vollkommen ansgebildeten Aerzten, und zwar ans solchen, 
welche eine mehrjährige Spitalsdienstleistnug aufzuweisen haben, bei zahl¬ 
reicher Konkurrenz ansgewählt, haben diese Männer unverdrossen in eifriger 
Dienstleistung immer ihre Pflichten erfüllt unter Verhältnissen, derea 
Schwierigkeiten Jeder anerkeunen muss, der jemals Gelegenheit gehabt, in 
die tranrigeu Lebensverhältnisse der ärmsten unteren Volksklassen einen 
Einblick zu thnn. Seit einer Reihe von Jahren ist Wien fast beständig von 
Epidemien der verschiedensten Art beimgesncbt gewesen, der Niedergang 
des Volkswohlstandes hat die Zahl der Armen und Hilfsbedürftigen enorm 
vermehrt und damit die ohnehin hohen Anfordernngen an die Armenärzte 
stets gesteigert. Dazn kommt, dass in den letzten Jahren die Wohlthatdes 
noentgeltlichen Medikamentenbezngea nnd der nnentgeltlichen ärztlichen Be- 
handlnng auch zahlreichen. nicht nach Wien zuständigen Armen za 
Theil wurde, wodurch die Agenden und Pflichten der Wiener Armenärzte 
beträchtlich vermehrt wurden. — Alle diese Dienstleistungen sind für den 
Armenarzt auch mit bedeutenden haaren Auslagen verbunden. — Und für 
alle diese schweren Dienstleistungen, für die aufopferungsvolle Muhe, für 
das Tragen erheblicher Auslagen erhält der Armenarzt eine Entlohnung, 
welche mindestens in den ersten fünf Jahren kaum die haaren Auslagen 
deckt. Es ist fast beschämend, konstatiren zu müssen, dass die Wiener 
Armenärzte nach langen und überaus kostspieligen Studien, welche vor dem 
25. Lebensjahre kaum beendigt werden können, ferner nach einer mehrjährigen 
Spitalsdienstleistnng und nach darauffolgender zehnjähriger armenärztlicher 
Dienstleistung eine Entlohnung erhalten, welche die Bezüge der alleruntersten 
Staatsdiener nicht einmal erreicht. Als im November vorigen Jahres die 
Armenärzte zur Wahl zweier Delegirter zu einer Enquete für die Organ!* 
sirnng des Sanitätsdienstes in Wien durch die hohe k. k. Statthalterei auf- 
gefordert wurden, erfüllte sie frohe Hoffaung. Leider wurden die Gewählten 
bisher zu keiner Sitzung dieser Enquete geladen und scheint diese ganze, 
die Armenärzte Wiens so nabe berührende Angelegenheit anf lange Zeit 
hinaus, wenn nicht für immer vertagt. 

in Folge dieser Umstände sahen sich die Wiener Armenärzte veran¬ 
lasst, an die Statlbalterei und an den Gemeinderath eine Petition einzn- 
reichen, die in den folgenden, wahrhaft bescheidenen und durchwegs be¬ 
rechtigten Wünschen gipfelt. 

Die Schlusssätze dieser Petition lauten: 

1. Wir bitten, dass wir als definitiv Angestellte erklärt werden mit 
allen diesbezüglichen Rechten, unbeschadet unserer seinerzeit nach durch* 
geführter Sanitäts-Organisation erfolgenden Zuweisnng in den Stand der 
Staats-, Landes- oder städtischen Sanitätsheamten. 

2. Nachdem unsere Remuneration durch Zuschüsse ans dem k. k. Krankeo¬ 
bausfond und aus der Kasse der Kommune Wien für die städtischen Armen¬ 
ärzte aus dem Versorgongsfonde erfolgt, so wollen diese Faktoren veranlasst 
werden, durch Zuschüsse uusere Bezüge bis zur Höhe des Einkommens der 
städtischen Aerzte zu erhöhen, da wir unsere Stellung und Leistung mit 
der dieser Kollegen gleichwerthig halten. 

3. Wir bitten dringend, dass unsere Angelegenheit nicht bis zur end- 
giltigen Ordnnng der finanziellen Verhältnisse der einzelnen Faktoren zu 
einander verschoben werde, sondern dass die erbetenen Mehrbezüge bald¬ 
möglichst aus den entsprechenden Fonden oder Kassen flüssig gemacht werden. 

4. Da durchaas nicht feststeht, ob bei der seinerzeiligen Organisation 
des gesammten öffentlichen Sanitätsweseus die bisherigen k. k. Armenärzte 
dem Sanitätspersonale des Staates, des Landes oder der Stadt Wien zuge- 
theilt werden, so möge denselben schon dermalen das Recht zur seiner- 
zeitigen Option mit dem jeweiligen Range nach dem Datum des Anstellungs- 
Dekretes gewährt werden, da eine zwangsweise Zutheilung von im Alter 
meist vorgeschrittenen Aerzten und die damit verbundene eventnelle Ein- 
theilung in die letzten Rangplätze die Ungerechtigkeit unserer heutigen 
Stellung im öffentlichen Sanitätsweseu noch erhöhen würde. 


Dr. 

Würtzler. 

Dr. Schuster. 

Dr. 

A. Schreyer. 

Dr. 

Ed. Erausse. 

Dr. Tnschak. 

Dr. 

M. Schlesinger. 

Dr. 

Karl Möller. 

Dr. Franz Kienast, 

Dr. 

Born. 

Dr. 

Mtick. 

Dr. Schrank. 

Dr. 

M. A, Scheff. 

Dr. Schosberger. 

Dr. Jos. Kehn. 

Dr. 

Angnst Mayer. 

Dr. 

Schoberlechner. 

Dr. Lerch. 

Dr. 

Ernst Rosenthal. 

Dr. 

Isidor Hein. 

Dr. Itzloch. 

Dr. 

Ludwig Heinzei. 

Dr. 

Friedrich Bernheiro. 

Dr. A. Reich. 

Dr. 

Franz Sliwa. 

Dr. 

Raab. 

Dr. Leo Redtenbacher. 




Kleine Chronik. 

(Aus dem ärztlichen Vereinsleben Wiens) ln der nater 
dem Präsidinm des Dr. Ritter v. Schmerling abgehaltenen Sitzung des 
Doktoren-Kollegiums vom 24. d. M. demonstrirte vorerst Prosektor 
Dr. Chiari ein parencephaliscbee und ein sogenanntes mikrogyres Gebini 
und knüpfte gleichzeitig an diese Demonstwation eine äusserst instruktive 
kritische Erörterung der auf die genetische Entwickelong derartiger Befunde 
bezüglichen verschiedenen Ansekauungen. Der schöne, wahrhaft ^ademische 
Vortrag Chiari’s machte es den Zuhörern vergessen, dass seiue Aueeiaander- 
setzuDgen eigentlich nur theoretisches Interesse darbieten. Hieranf folgte 
ein 7ortrag des Dozenten Dr. Jurie über Hämorrhoidalknoten und deren 
Behandlung, welcher gleichfalls beifällig aofgenommen wurde. — In der am 
26. d. M., Abends 8 Uhr, abgehaltenen Sitzung der Sektion Wien d-es 
Vereines der Aerzte Nied erö sterr ei ch s präsidirte Sanitätsraih 
Dr. Gau st er. Zu Beginn derselben führte Prof. Benedikt einen sehr 
interessanten Krankheitsfall vor, auf welchen wir noch zurückkommen werden, 
ebenso wie anf den vom Sanitätsrathe Dr. Oser gehaltenen, praktisoh 
höchst wichtigen Vortrag: „Ueber Schmerzen und krankhafte EmpflnduDgeO’ 
im Magen“, welcher in einem der nächsten Hefte der „Wiener Klinik“ aus¬ 
führlich erscheint. — ln der Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte vom 28. d. M. führte Prof. Dr. Hofmann den Vorsitz. Der erste 
Gegenstand derselben war der Vortrag des Prim. Dr. Lütkemüller über 
histologische VeränderuDgen im Zentralnervensysteme des Menschen bei 
Lyssa, an welchen Dr. Zillner einen Bericht knüpfe übet den makro¬ 
skopischen Befund bei sechs an Lyssa verstorbenen und von Prof. Hof- 
mann sezirten Individuen. Zom Schlüsse hielt Dozent Dr. Heitler einen 
interessanten Vortrag über Heilbarkeit der Langentuberknlose, welcher 
Prof. He sch 1 Anlass gab, die pathologisch-anatomischeu Versohiedeabeiteo 
der einzelnen Tuberkxüoseformen in instruktiver Weise darzulegen. Wir 
werden über die einzelnen Vorträge ansführlich berichten. 

(Der Verein der Aerzte in Ni e de r-0 e s t e r re ic b) hielt am 
28. 1. M. unter dem Vorsitze des Vereinspräsidenten Sanitätsratb Dr. Wit- 
lacil seine diesjährige Generalversammlung ab. Der Schriftführer, Dr. Karl 
Kobn, hebt in seinem Jahresberichte hervor, dass der Verein im abge- 
laufenen Jahre auf die Hygiene sein Hauptaugenmerk gerichtet habe. Von 
der Ueberzengung ansgehend, dass es von grosser Wichtigkeit sei, der Er- 
kenutniss von der hohen Bedeutung der öffentlichen Gesundheitspflege für 
die allgemeine Wohlfahrt bei der Bevölkerung Eingang zn verschaffen, dass 
hygienische Elinrichtungen nur dann den gewünschten Erfolg haben können, 
wenn die Bevölkerung deren Nothwendigkeii und Zweckmässigkeit zu be¬ 
greifen im Stande ist, bat der Verein der Aerzte in Nieder-Oesterreich es 
unternommen, das Erscheinen eines populär verfassten Buches der Ge- 
sun dbe-itslehre zn fördern. Das Preisrichter-Kollegium (Hofrath Prof, 
tfr. Langer, Prof. Dr. Nowak und Sanitätsratb Dr. Witlacil) bat ein¬ 
stimmig den Preis von 300 fl. Oe. W. dem praktischen Arzte Dr. Franz 
Höher in Bad Homburg v. d. Höh zuerkannt. Für das materielle Wohl 
seiner Mitglieder hat der Verein durch Gründung eines Unterstützungs-Insti¬ 
tutes vorgesorgt. Die medizinische Wissenschaft fand eine besondere Pflege- 
Stätte in den Sektionen Wien und Hernals. Ueber Einladnug des Gesohäfts- 
ausschnsses des österreichischen Aerztevereinaverbandes hat der Vorstand 
an das Abgeordnetenhaus eine die Petition des Aerzteverelusverbandes um 
Kreirnug von Aerztekammern unterstützende Eingabe gerichtet. Es war zwar 
ohnehin die Petition auch im Namen des Vereines der Aerzte in Nieder- 
Oesterreich eingebracht worden, allein bei dem Umstande, als sich in Wien 
eine Partei bestimmt gefunden hatte, eine Gegenpetition an das Abgeordneten¬ 
haus zn richten und behauptet wurde, die Petition um Aerztekammern gehe 
nur von einigen Aerzten aus, glaubt der Vorstand, gleich den übrigen öster¬ 
reichischen ärztlichen Vereinen, an massgebender Stelle konstatiren zu müssen, 
dass die Petition auch im Aufträge des 700 Mitglieder zählenden Vereines der 
Aerzte in Nieder-Oesterreich überreicht worden sei. Zngleicbhat der Vorstand anf 
Antrag des Statthaltereirathes Dr. v. Karajan eine Resolution gefasst, in der 
das lebhafte Bedauern ausgedrückt wurde, dass der ärztliche Verein im 
dritten Bezirke Wiens , obgleich seine Delegirten an zwei Aorztevereinstageu 
für die Petition gestimmt haben , nunmehr gegen dieselbe Protest erhoben hat. 
Die Zahl der Mitglieder beträgt ti94. In wenigen Wochen, bemerkt der 
Bericht zum Schlüsse, treten die verbündeten Aerztevereine Oesterreichs 
wieder zusammen, um über die Interessen des ärztlichen Standes zu berathen 
und ihre Zusammengehörigkeit zn manifestireu. Der Verein der Aerzte in 
Niederösterreich wird auch diesmal treu zur Fahne halten, am mit vereinter 
Kraft gegen die den Stand schädigenden Bestrebungen atiziikämpfen und 
jeden Angriff auf das bereits Errungene zurückzuweisen. Dieser Bericht 
wird zur Kenntniss genommen. Dem vom Kassier Dr. Angelus Mayer er¬ 
statteten Kassenberichte entnehmen wir, dass die Einnahmen 2341 fl. und 
die Ausgaben 1649 fl- betragen. In den Vorstand wurden gewählt die Herren : 
Sanitätsrath Dr. Witlaöil als Präsident, Stattbaltereirath Dr. v. Karajan 
und Sanitätsratb Dr. Oser als Vizepräsidenten, Dr. Karl Kohn (Döbling) 
als Schriftführer. Dr. Angelus Mayer als Kassier, Dozent Dr. Hock, 
Dr. Matzel, Dr. Mükisch (Pünfhaus) und Prätorius als Vorstands¬ 
mitglieder, Dr. Moriz Pullak (Währing) und Dr. Heinrich Jellinek 
(Ottakring) als Ersatzmänner. — In der der Generalversammlung voraus- 
gegangenen Z e n t r a 1 a u ss ch n s s si tzu n g stellte Prätorius den Antrag, 
die Sektionen mögen den vom Referenten im Äerztekammerausschusse des 
Abgeordnetenhauses ausgearbeiten Entwurf eines Gesetzes, betreffend die 
Aerztekammern in Berathung ziehen. Nach lebhafter Diskussion, in welcher 
hervorgehoben wurde , dass es nicht angehe, eiuen Referentenentwurf, welcher 
erst dem Subkomite und dann dem Vollausschnsse vorgelegt wird, bevor 
er an das Haus selbst gelangt, schon jetzt in den Vereinen zu berathen, 
wurde der Antrag abgelehnt, womit wir uns auch ganz einverstanden er¬ 
klären müssen. Hingegen wurde der vom Sanitätsrathe Dr. Gau st er ge- 
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stellte AntrafFalls der Äerztekammeransschuss in den Cesetzentwarf 
Punkte anfnehmen sollte, welche den Interessen des ärztlichen Standes zn- 
widerlanfen, dann möge die Angelegenheit in Berathung gezogen werden, 
angenommen. 

(Prof. Brücke aber Aerztekammern.) Gelegentlich des von 
Bitter von Arneth im Herrenhause gestellten Antrages: Das hohe Haus 
möge beschliessen, die Petition des Sanitäts-Rayons Elattan am Ereirnng 
von Aerztekammern der hohen Regierung znr Würdigung abzntreten, nahm 
auch Prof. Brücke das Wort, and zwar ist er für Aerztekammern: „Ich 
erlanbe mir — sagte v. Brücke — den Antrag des Ritter v. Arneth 
mit wenigen Worten zu nnterstützen. Ich würde, da das Ziel, welches die 
Petition auatrebt, eine eingreifende und, wie ich glaube, nützliche organisa¬ 
torische Massregel ist, mich hiezu schon verpflichtet fühlen, wenn es sich 
anch lediglich nar um die Interessen des ärztlichen Standes handelte. Der 
Gegenstand hat aber eine grössere Tragweite. Allen Mitgliedern dieses hohen 
Hauses ist die ehrenwerthe und heilsame Wirksamkeit der Advokatenkammern 
bekannt, ebenso bekannt ist es, dass der Erfolg dieser Wirksamkeit nicht 
dem Stande der Advokaten allein, sondern der Bevölkerung im Allgemeinen 
zngnte kommt. Ich verspreche mir von den Aerztekammern einen ähnlichen 
Hntzen auf anderem Felde; ich hoffe auch, dass die Berathung und Be¬ 
stimmung über die Aerztekammern in solcher Weise zur Reife gebracht werden 
könnten, dass die hohe Staatsregieruug auch ausserhalb des Kreises ihrer 
ärztlichen Beamten, der ja nicht allzu klein sein kann, stets Männer finden 
wird, die ihr Unterstütznng leisten, die ihr Rath geben nnd die mit den 
ärztlichen Verhältnissen vertraut sein werden nnd ihren vertrauungswürdigen 
Rath da geben können, wo es sich eben um die Hebung und Bewahrung 
der Gesundheitszustände der Bevölkerung bandelt. Wenn endlich Epidemien 
ansbrecfaen sollten und sich über grössere Länderstrecken verbreiten, so 
muss es der hohen Staatsregierang wünschenswerth sein, die Aerzte durch 
eine festere Organisation als bisher verbunden zu sehen.“ 

(Von der Poliklinik.) Nachdem die Statuten der „Allgemeinen 
Poliklinik“ sowohl vom TJnterrichtsministerinm als auch von der Statthalterei 
dieser Tage genehmigt wurden, wird der Protektor des Institutes, Herr 
Erzherzog Rainer, Sonntag den 30- d. M., 1 Uhr Mittags, die neue An¬ 
stalt (IX., Schwarzspanierstrasse Nr. 12) besichtigen. Der ünterrichtsminister 
und der Statthalter, sowie die hervorragendsten Mitglieder der Unterrichts- 
nnd Sanitäts-Behörden haben ebenfalls ihr Erscheinen in Aussicht gestellt. 
Ausserdem sind zahlreiche Freunde und Gönner des Instituts zum Besuche 
geladen. 

(Personalien.) Das Stadtverordneten-XoIIegium von Marienhad bat 
in seiner am 25. Mai d. J. abgehaltenen Versammlung die dortigen Brunnen- 
ärzte, Medizinalrath Dr. Eisch und geh. Sanitätsrath Dr. Ott wegen ihrer 
hervorragenden Verdienste um die Hebung Marienbads zu Ehrenbürgent 
dieser Kurstadt einstimmig gewählt. 

(Jubiläum.) Am 25. d. M. feierte der Gemeindearzt in Trebisch, 
Jakob Schwarz, sein öOjäliriges Jubiläum als Arzt und gleichzeitig seine 
goldene Hochzeit. Der Jubilar, der während seiner ärztlichen Wirksamkeit 
fünf Cholera-Epidemien mitmachte, erhielt zahlreiche Glückwünsche und 
sympathische Ovationen. 

(Erzherzogin S o ph i an - S p i ta I.) Am 28. Mai wurde die Er¬ 
öffnung des neuerbanten Spitales vorgeuommen. Bei der auf ‘/all Uhr an- 
beraumten Feierlichkeit waren Statthalter Freiherr von Possinger, Weih¬ 
bischof Angerer, Polizei-Präsident Ritter von Marx, Minister Taaffe, 
Bürgermeister Ritter v. Newald, Herrenhausmitglied Baron Scriuzi und 
viele andere Spitzen der Gesellschaft anwesend. Der Protektor des Spitales, 
Erzherzog Karl Ludwig, wurde am Perron des neuen Gebäudes von 
dem Kuratorium unter Vortritt des Statthalters empfangen und in das Vesti¬ 
büle geleitet, worauf Regierungsrath Dr. v. Vivenot eine kurze Anprache 
an den Protektor hielt, in welcher er demselben für sein Protektorat dankte 
und um dessen ferneren Schutz bat. Redner gedachte auch der hochherzigen 
Stifterin Frau Louise Keny on. Erzherzog KarlLudwig dankte auf die herz¬ 
lichste Weise allen um die Herstellung dieser Humanitatsanstalt verdienten 
Personen und erwähnte, dass der Kaiser dem Regierungsrath Rad. Ritter 
von Vivenot die allerhöchste Anerkennung ausspreche nnd dem Herrn 
Ludwig Mekler das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verlieb. Weih- 
bischof Angerer hob in gediegener Rede die Bedeutung dieses Armen- 
spitales hervor. Die ärztliche Leitung der Anstalt ist in die Hände des 
Dr. Rollett gelegt und wird mit der Aufnahme von Kranken am 1. Juni 
begonnen. 

(Kuriosum!) Als Kuriosum sei eine neue Methode zur Ermittelung 
von Trichinen erwähnt, welche — wie man der „St. Petersburger med. 
Wochenschrift“ mittheilt — ein holsteinischer Bauer ersonnen hat Hat er 
ein Schwein geschlachtet, so schickt er ein Stück desselben, einen Schinken, 
eine Wurst oder dgl. seinem Pastor und wartet dann ruhig 14 Tage lang 
den Erfolg ab. Bleibt der Pastor gesund, so fühlt auch das Bäuerlein sich 
in seinem Gewissen vollkommen beruhigt über die allen hygienischen An- 
fordernngen entsprechende Beschaffenheit seines Schweines. 

(Todesfälle.) In München starb am 22. d. M. der Professor der 
dortigen medizinischen Fakultät, königl. Gefaeimrath Dr. v. Ringseis im 
hohen Alter von 95 Jahren. Ringseis war das älteste Mitglied der Uni¬ 
versität und zugleich das älteste Mitglied der königlichen Akademie der 
Wissenschaften. — In Aspang starb am 26. Mai d. J. der k. k. Regiments¬ 
arzt in Pension, Dr. Alois Holzknecht, im Alter von 51 Jahren. — In 
Wien starb am 28. d. M. der praktische Arzt Dr. Michael Lack ne r, 
60 Jahre alt. — Am 28- d. M. starb im Alter von 72 Jahren an einem 
Herzleiden Dr. Moriz Rappaport ans Lemberg, Vater des Dr. Jakob 
Rappaport. Vor Kurzem erst wurde das Jubiläum des Verblichenen ge¬ 
feiert , der sich als Arzt wie als Dichter eine grosse Zahl von Verehrern 
und Freunden erworben hat. Vor nicht langer Zeit war Rappaport von 
Lemberg nach Wien nbersiedelt. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Hochgeehrter Herr Chef-Redacteur! 

Der Sanitätschef im Ministerium de« Innern, Dr. Wladan 
Geoegievics , fürstlich serbischer Sanitäts - Oberstlieutenant, hat 
Seitens der Kreisärzte Serbiens als Anerkennung seiner, der Skupschtina 
vurgelegten Sanitäts-Reformen folgende Adresse erhalten, um deren 
Veröffentlichung eine geehrte Redaktion der „Mediz. Presse“ er¬ 
gebenst gebeten wird. 

Die Adresse lautet: 

„Herr Sanitäts-Chef! 

Als Dich unser Fürst zum Chef des Sanitätswesens ernannte, 
hast Da während dieser kurzen Zeit für das Sanitätswesen in nnserem 
Vaterlande das geleistet, was ein nur tiefer Denker und tüchtiger Fach¬ 
mann zu leisten vermag, — nicht nur hast Da bis heute Jenes an¬ 
gestrebt , was in einem geordneten und wohlorganisirten Staate be¬ 
stehen soll und muss, sondern Du gingest noch weiter und bringst 
vor die Skupschtina Vorschläge, welche nur von einem genialen Geist 
abstammen und in der Seele nnd im Herzen eines Patrioten geboren 
sein können, denn alle betreffen das Wohl unserer Mitbürger, unserer 
Landeskinder und den Fortschritt unseres Landes. 

Diese Deine Aufgabe ist wirklich gross! 

Schön sind Deine bisjetzigen Werke, gross ist Dein Vorhaben! 
Möge Gott Dir helfen, damit Deine, aus tiefem Denken und reiner 
Menschenliebe entsprossenen, aus den edelsten und humansten An¬ 
trieben geschaffenen Ideen, wie gut von Dir bearbeitet und gepflanzt, 
so lohnende Früchte tragen, wie Du sie für das Wohl unseres 
Vaterlandes wünschest. 

Wer Dein bisjetziges Wirken genau betrachtet hat, der sieht, 
dass Serbien in Dir einen hellen Stern an dem bis vor Kurzem 
stark umwölkten und verfinsterten sanitären Firmamente fand.* 

Wir als Sachkenner sehen klar, wie gross Deine Aufgabe ist 
nnd wie schön Du sie bis heute gelöst hast — wir Kreisärzte in 
erster Linie erkennen das Tiefe Deiner Ideen, das Hohe und Edle 
in Deinem Vorhaben an , and darum empfange heute von uns diese 
Adresse, welche wir Dir als verdiente Anerkennung als unserem Chef, 
als tüchtigem Arzte und Kollegen, als einem wahren Patrioten in 
Deine Hände legen. 

Sei überzeugt, dass Du, als Fixstern, Deine Satelliten in uns 
gefunden hast, — dass wir von jenen Bahnen, die Du uns an¬ 
gewiesen, nie weichen können, denn wir fühlen uns Alle durch 
Deine Kraft mit Dir innig gebunden und werden unter Deiner Leitung 
auch auf kürzestem Wege jene grosse Bauart gründen, zu welcher 
Du den Grundstein legtest. 


Dr. WasUije BuUcz, 

fürstl. serb. Kreisphysikus in Semendria. 

|_pr. Alexander Bogdanowicz, 

fiiratl. serb. KreUphysikus in Milanowac. 

Dr. Patrizije Czerny, 

fürstl. serb. Ereisphysikus in Negotin. 

Dr. Boman Dalmajer, 

fürstr serb. KreUphysikus in Czuprija. 

Dr. Georg Dimitrijewicz, 

fürstl. serb. Kreisphysikus in Aleksinac. 

Dr. Sawa Dimitrijewics, 

fürstl. serb. Kreisphysikus in Pozarewac. 

Dr, Georg Gawrie, 

fürstl. »erb. Kreisphysikus in Kmszewae. 

Dr. Antonie Groder, 

fürstl. serb. Kreisphysikus in Szabac. 

Dr. Franz Kopsche, 

fürstl. serb. Kreisphysikus in Wraaija- 


Dr. Stefan Maczaj, 

fürstl. serb. Kreisphysikus in Zajczar. 

Dr. Johann Pelnarz, 

fürstl. serb. Kreisphysikus in Eniazewac. 

Dr. Janko Slnkiewicz, 

fürstl. serh. Kreisphysikus in Pirot. 

Dr. Kazimlr Staniszewski, 

fürstl. serb. Kreisphysikus in Jagodina. 


Dr. Josef Swetlcs 

in Loznica. 

Dr. Mllosz Tanacewicfi, 

fürstl. serb. Kreisphysikus in Uzica. 

Dr. Stefan Trenczinl, 
fürstl. serb. Kreisphysikus in Czaczak. 

Dr. Anton Z^czek, 

fürstl. serb. Kreisphysikus in Nisch.“ 


Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Herr Dr. Konetschke hat jedem ehrbaren Apotheker aus der 
Seele gesprocbeu; aber was nützt die Kundgebung des heiligen Zornes gegen 
die sanitäre Misswirthschaft, die seit fünf Jahren ihrem Höhepunkte zneilt, 
wenn, um ein drastisches Beispiel anzuführen, seitens eines hohen Mini¬ 
steriums des Innern Chloralhydrat als Handverkanfsartikel verboten wird, 
dafür „Chloral perlö Lemonssin“ nngeschent selbst von medizinischen 
Blättern annoncirt und im Handverkäufe abgegeben wird. 

Ich habe an das hohe Ahgeordnetenhans nnd au das Ministerium des 
Innern ein Reformpromemoris gerichtet, dahin lautend: 

Die Apotheken durch Normalahlösnug zu Staatsanstalten zu erheben, 
selbe an Pharmazeuten zu verpachten, die ein höheres Wissen an den Tag 
legen müssen, hiednrch der Sanitätspolizei als Kommissäre, resp. Leiter zu 
dienen haben, welche amtliche Stellung als quasi Suatsbeamte dem hentigen 
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maraBtischen Unfng eio Ende bereitet; das Reinerträgniss des Pachtschillings 
ist als ünterBtätznngs- und Pensionsfond für das gesammte Sanitätspersonal 
im Staate, wie auch dafür za Terwenden, dass Laodesstelleo, wo notorische 
Qemeindearmnth herrscht, Staatsärzte erhalten mit anstäadigam (nicht unter 
800 fl.) Gohalte. 

Dies Schreiben zur öffentlichen Notiznahme unterbreitend, zeichnet 
hochachtend A. Matter, 

Apotheker in Zupanje an der Save. 


Dringende Inlforderang. 

Bei dem gefertigten Vereins-Präsidenten erliegen noch zwei Manuskripte 
aus der Preisbewerbung, das eine aus Wien, das andere ans Nieder-Oester* 
reich. Die Herren Einsender werden neuerlich dringend ersucht, dieselben 
gegen Legitimation dnreh das Motto und Bestätignng in Empfang zu nehmen. 
Sollte die Zurücknahme bis letzten Jnni d. J. nicht erfolgen, so bliebe nur 
die Eröffnnng des versiegelten Zettels behufs Eruirung des Herrn Einsenders 
und Ermöglichung der Znstellnng gegen Empfangsbestätigung übrig. 

Dr. Witlaöil, Wien, YIII., Piaristengasse 17. 

Wildbad Gastein: Dr. Schider, Badearzt daselbst. 

Dr. Taub, Knrarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renn¬ 
gasse 13. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetrt: der Regimentsarzt I. Klasse: Kellner Martin, Dr,, vom 
64. Inf.'Rgt., zum Res.-Kdo. des 46 Inf. Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Dittrich Johann, Dr., des 10. Huss.- 
Rgts. und KJesfan Wenzel, Dr., des 6. Hnss.-Rgts., gegenseitig; Ljubid 
Franz, Dr., vom 12. Huss.-Rgt-, zum Rcs.-Kdo. des 72. Inf.-Rgts.; PolaSek 
Johann, Dr., vom 26. Inf.-Rgt. zum Bes.-Kdo. des 79. Inf.-Rgts.; Gschir- 
hakl Johann, Dr., vom 32 Inf-Bgt. zum GSp. Nr. 1 in Wien; 

der Oberarzt: Fi sch er Gustav, Dr., vom 6. Uhl.-Rgt., zum 6. Huss.-Rgt.; 

Die Oberwundärzte: S ch w ar z en b r nnner Karl, vom Reg.-Kdo. des 
16. Inf.-Rgts., zam 37. Inf.-Rgt.; Horak Franz, vom 6. Huss.-Rgt., zum 
6 Uhl.-Rgt. 

In den Dienststand eingebracht; der Stabsarzt: Lederhofer Franz, 
Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der erneuerten Snperarbitrirung 
als diensttauglich anerkannt), des GSp. Nr. 6 in Olmütz, bei gleichzeitiger 
Uebersetzung als Garnisons-Chefarzt nach Czernowitz ; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Prehnal Josef, Dr. {überzählig mit 
Wartegebühr benrlaubt, bei der erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich 
anerkannt), des 8- Inf.-Rgts., unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 64. Inf.-Rgt.; 

Uebersetzt: in den Aktivstand des k. k, Heeres als Oberarzt: der 
Bataillons-Arzt: Tolczes Heinrich, Dr., vom nichtaktiven Stande des gali- 
zischen Land wehr - Infanterie - Bataillons Brody Nr. 68, mit der Eintheilnng 
beim GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G. in Trautenau Wir können Ihre Anfrage erst in den nächsten 
Tagen beantworten ; wir müssen hierüber bei der kompetenten Behörde 
Erkundigungen einholeo. 

„ Dr. S. io L. Subkutane Injektionen mittelst einer 1— 2%igen Karbol¬ 
säure-Lösung wirken beim Fieber der Phthisiker oft ganz vorzüglich ; 
oft auch nicht, wie eben alle anderen Mittel und Methoden. 

„ Dr. V. in Belgrad. Mit Dank erhalten; erscheint in der nächsten 
Nummer. Weitere Berichte sehr erwünscht. 

„ Dr. R. in Meran. Ihrem Wunsche soll Rechnung getragen werden. 

„ Dr. J. P., DomäneDarzt in Stubenbach. Wir nennen Ihnen Lewan- 

dowski, Anwendung der Elektrizität in der praktischen Heilkunde 
(1 fl.); Benedikt, Nervenpathologie und Elektrotherapie (11 fl,) 
und Rosenthal, die Elektrotherapie, ihre Begründung und An¬ 
wendung in der Medizin (4 fl. 50 kr.). 

q Dr. L. in Gifhorn (Preussen). Die Schuld an der unregelmässigen 
Zustellung trägt nur dasjenige Postamt, bei welchem Sie abonnirt 
sind. Wollen Sie daher freundlichst bei diesem reklamiren. 

„ Dr. H. E. in Waag-Neustadtl. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. S. in Bekes. Für ärztliche Zwecke eignen sich am besten die 

Mikroskope aus dem optischen Institute von C. Reichert in Wien, 
VIII., Laudongasse 40 nnd zwar besonders Stativ Nr. III mit Ob¬ 
jektiv 3, 6, 8 und Okular I, III, V, mit welchen mau 50-, 80-, 120-, 
230-, 280-, 350-, 450-, 550- und SOOfache Vergrösserung erreicht 
(Preis 100 fl.).; ferner Stativ Nr. III mit Objektiv 3, 7 und Okular 
JI und IV. Vergrösserung 70, 100, 350, 500 (Preis 75 fl.). — Ein 
Mikroskop zur Fleichschau kostet 40 fl. Zu demselben gehören 
2 Okulare nnd 2 Objektive. Vergrösserung 70, 100, 300, 500. 

„ Dr. J. H., Kreisarzt in Paczin. Heitzmann, Kompendium der 
cbirprgischen Pathologie und Therapie ist vergriffen. 

„ Dr. A. P. in Jasz-Apathi; Dr. V., k. k. RA. in Gracanica. Richtig! 

„ Dr. J. H., k. k. RA. in Brunn. Für gesandtes Heft der „Wiener 

Klinik“ erbitten 1 fl. per Post-Änweisnng. 

„ Dr. C. in Patras (Griechenland). Literatur über Hippokrates 
finden Sie in der Korrespondenz Nr. 18. — Kaposi, Hantkrankheiten 
und Albert, Chirurgie, ^and IV sandten wir Ihnen bereits am 
29. v., Lenkart, Parasiten, Lief. 1 am 24. d. M. per Post. 

„ Dr. P. in Palanka (Serbien). Es blieb ein Rest von 6 fl. 03 kr. 

„ Dr. F. G. in Rom. Wir bitten sich in Zuknnft statt der bisherigen, 

folgender Adresse zn bedienen: Administration der medizinisch-chirnr- 
gischen Rundschau in Wien, I., Maximilianstraese 4. 


Herren Dr. S. in Stockeraa. Zar Ergänzung Ihres Abonnements bis Ende 

I. J. erbitten gelegentlich noch 1 fl. 30 kr. 

„ Dr. A. T. in Laun. Ihr Abonnement reicht bis Ende Juni. 

„ Dr. J. W. in Deutsch-Bolly. Der von Ihnen reklamirte Zerstänbangs- 

Apparat wurde bereits am 19. d. M. der Post übergeben. 

„ Dr. M. S-, Stadtphysikus in Karlstadt (Impfstoff); Dr. J. J. in Brünn 
(Heitzmann. Chirurg. Instrumenten-, Verbaud- und Operations- 
lebre); Dr. J. in Brüx (Klein, Augenheilkunde, 11); Dr. J. 0. in 
Nesselsdorf (Impfstoff); Dr. J. J., Stadtarzt in Paracin (Real-Ency- 
klopädie); Dr. H. in Lemberg (Albert. Chirurgie, Heft 18 und 19); 
Dr. H., Kreisarzt in Paczin (Heitzmann, chirnrg. Instrnmenten-, 
Verband- und Operationslehre); Dr. J. S. in Gross-Maros (Impfstoff); 
Dr. L. V. K. in Teplitz (Schindler. Verfetlungskrankheiten); Dr. 

J. K. in Verpelet (Volkmann , Krankheiten der Knochen, Gelenke, 
Muskeln, Sehnen und Schleirobentel); Dr W. G., Stadtarzt in Olbers- 
dorf (Impfstoff); Dr. J. K., k. k. Stabsarzt in Krakau (Klein, 
Augenheilkunde II); Dr. K. in Hajda-Nanas (Nussbaum, anti¬ 
septische Wundbehandlung); Dr. L. in Kladowa (K1 ein w äch t er, 
Geburtshülfe}; Dr. L. Z. in Przemysl (Impfstoff); Dr. M. in Lud- 
breg (Hager, Handbuch der pharm. Praxis); Dr. M. in Wieselbarg 
(Fiedler, anatomische Wandtafeln); Dr. J. M. in Knin (Impfstoff; 
Dr. M. in Sajear (Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. C. N. in Abrud- 
banya (Klein, Augenheilkunde); Dr. A. N. in Csenger (Winter¬ 
nitz, Hydrotherapie); Dr. J. P., prakt Arzt in St. Margarethen 
(Impfstoff); Dr. S. in Przemysl (Bikli, Bett nnd Partialdampfbäder; 
allgemeine Kurregeln; Lichtluftbad, Applikation Örtlicher Dampfbäder; 
Barfussgeben!; Dr. A. in Krapina-Töpli'z (Impfstoff); Dr. S in Galatz 
(Klein. Augenheilkunde); Dr. C. S. in Bekes (Exner, Leitfaden 
zur Untersuchung mikroskopischer Gewebe; Hager, das Mikroskop, 
1 Dtzd. Objektträger, 1 Dtzd. Deckgläser); Dr. M., k. k. Oberarzt 
in Eörkeny (Impfscbuepper); Dr. S. in Tot-Megyes (Wiel, Hygiene); 
J. P-, Stadtarzt in Lisko (2 Schieberpinzetten, 2 ImpfJanzetten, leere 
Phiolen und 1 Glaslötbrohr). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. P. in Sierning; Dr. J. S , Bahnarzt in Simmering; Dr. C. de B. 
in Szt.-Hubert (mit Real - Encyklopädie); Dr. F. G. in Rom (mit 
„Rundschau“); Dr. L. K., Werksarzt in Be.slinac (mit „Rundschau“); 
Dr. A. E. in Güssing (mit Instruktion); Dr. H. R. in Nagy-Perkata 
(mit „Rundschau“ bis Ende März); Dr. B. in Tabor; Dr. J. R. in 
Raab (mit „Rundschau“); Dr. J. F. in Krnmau; Dr. R. in Lopatyn; 
Dr. H. L. in Karlsbad; J. A. B,, Beziikswundarzt in Winklern. 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledig;ung:en, ärzüiche Stellen etc. 

F ür einen schönen Marktflecken Niederösterreichs , welcher 

demnächst Endstation einer Eisenbahn wird, sucht man einen diplomirten 
Arzt als Provisor. 

Näheres bei Frau Theresia Blanger in Äspang, N.-Oe. 

ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Pitväros mit zu¬ 
sammen 5 Gemeinden ist zu besetzen. Gehalt 600 fl. und freie Woh¬ 
nung, Gesuche bis 15. Juni 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Makö. 

ie Arztesstelle für die Gemeinde O-Peeska ist zu besetzen, 

Gehalt 500 fl. und Kebengebühren. Gesuche bis 15. Juni 1. J. an das 
Stuhlrichteramt zn Peeska. 

ie Gemeindearztesstelle im Markte Leonfelden (Oberöster¬ 
reich) ist zu besetzen. Gehalt 300 fl. jährlich. Bewerber, welche die 
Erlangung des Doktorates der gesammten Heilkunde nachweisen 
können, haben ihre Gesuche bis 20. Juni 1880 bei der Gemeinde¬ 
vorstehung Leonfelden zu überreichen. 

ommnnal- und Herrschafts-Arzt. Auf der Domäne Jirna, 

Post Gross-Nebvizd, Böhmen, gelangt vom 1. Jnli 1. J. die Stelle eines 
Herrschafts- and Kommanalarztes, verbunden mit einem baaren Jahres- 
bezuge von 400 fl., dann ausübender Praxis in acht Ortsgemeinden zur 
Besetzung. Gesuche sind bis 15. Juni I. J. bei der Domäneverwaltnng 
einzubriugen. 

reisarzt im 2. Boicsaer Sanitätskreise des Heltaner Stuhl- 

richterbezirkes mit dem Sitze in Talmatsch (Hermannstädter Komitat, 
Siebenbürgen). Seelenzahl 6506. Gehalt für Doktoren der Medizin 
400 fl-, Wundärzte 300 fl. Wenn der Kreisarzt in Boicsa seinen Sitz 
aufschlägt, Naturalquartier und Brennholz. Handapotheke ist zu halten. 
Gesuche bis 8. Juni an den Stuhlrichter Emerich in Talmatsch. 

ie Eommunalarztesstelle im Markte Wekelsdorf, Böhmen, ist 

zu besetzen. Für Behandlung der Ortsarmen jährlich 150 fl. und von der 
Domäne Unter-Wekelsdorf 20 M. Holz. Apotheke ist im Orte. Gesuche 
bis 14. Juni 1880 an das Bürgermeisteramt in Wekelsdorf. 

n der Gemeinde Kirchberg’ an der Pielach ist die Stelle 

eines Arztes zn besetzen. Gesnehe bis 20. Jnni an die Gemeindevor¬ 
stehung Kirchberg an der Pielach. 

f^hirurgat sammt Haus nnd Apotheke ist in einer sehr wohl- 

habenden Gegend in Untersteier, bei Marburg, sofort zu verkaufen 
oder zn verpachten. Zuschriften nnter Adresse M. S. post restante 
PöBuitzhoffen bei Marburg. 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Z>er ApoUinaris-Sätierling wurde während des Sommers 1879 
K. K. Krankenhause Wieden auf den mcdicinischen Abtheilungen der 
Herren Dodorcn Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
ehirurgischcn Abtheilungen des Herrn Professors E>r. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Er. Kumar angeivendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sieh lukch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesofidere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Bällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 

Erkrankungen ertviesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harror- 
CANE mit GUTEM Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. » Dr. F. W. Lorinser. 

'•‘An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.'’ 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Rittervon Braun- 
Fernwald, Wien ; “ feh bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der krä ftigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheitm Anwendung finden, 7vo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. f'anuar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: ‘'Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
■der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
7vird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
IVO ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1S80.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäureiricher Natronsäuerling, 
VON JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879." 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. fuli 

1879.” ■ .. 

■Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : “ Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 1 6. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft ans. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

HIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 


72 t 


BADEN 


Der Uoterzeiebnete eranebt die Herreo 
ProfesBOren and Kollegen nm gätige Za^eisndg 
TOD Patienten. 1129 

E)x. CzMloexlca, 

TberesiengaBse 8 - 


Dr. 6. T. Eottowitz beehrt sich den Herren Frofes« 
I M ^ li^l SOren und Kollegen anznzoigen, dass er die im vorigen 
XwV/XXle Jahre gegründete Pension (Flora) wieder eröffnet bat 
and seine ärzüicbe Praxis wie bisher fortsetzt, ng? 


Dr. Veninger, 


ir- I 

■■ I I einer.klin.Assistent von Hofr. Widerhofer, 

■■ beehrt sich, den geehrten Herren Kollegen 

® mitzutheilen, dass er als Badearzt 

daselbst praktizirt und die Inhalations* 
Anstalt in der Kaltwasser-Heilanstalt zu Oalnfarn leitet. 1092 


ff' EiiaF BittßF i AipßF, 


über diesen Kurort. 


Badearzt in Krapina-Töpiitz, 

gibt bereitwilligst jede Auskunft 

1088 


Dr. Ign. Ising, 

Hlzslnaren. loso 


du anerksBBt 
irtrk<t«mst<t alUr 
BitWwäKger. Vor* 
räthig in allen re* 
nommirten Mine* 
ra1 Wasser D^pöts. 

— Niederlagen werden zu konianten Bedinguuiiea UK-raii darch die Versenili'tm* 
DirekttOB in unJapest errichtet, wo dies ge'^nscht wird. lOOS 


FRANZ JOSEF* 

BITTERQUEUi; 


Oliirni’g'iselie Instrnftient^g, 

BandageiK orthopädische Jdaschinen, medizinische Verbandstoffe 
felüzige Verband-tofffabrik in Oesterreich - Dngarn), Eranken- und 
Untersuchnngs Möbel fabrizirt und liefert den Herren Aerzten zn den 
koulanteiteu Zahlnugsbedingnngen 

930 J, OdeliTiS) 'Wien, Marianoeogasse 7. 


Verlag von Wilh. Braumüllor, k. k. Hot- and üniversitäts • Bacbbändler. 

„Die Verfettung-skrankheiten“ 

von 

Dr. Schindler, 

Brnnnenarzt in Marienbad. 

Breis fl. 1.50 -= 3 M. 1049 


H Mod. Dr. liQdw. Jellaek’s Znatltnt BJK fttr Mhw«d. 

eil-Gymnastik und lYlassage, 

847 Wien, I., Kothenthnrmstrasse Nr. 2L 

Die aobweitlaobe Hellzymnaatlh tind Uassagre wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Flethora, Chlorose, Fettsnehe, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitneller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoo. bei eewissen TJterinalleiden, Oelenks- 
nnd Muskel-Hheumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen 'Verletzungen der 
Weicbtheile und Knochen, chronischen Entzündüngen und Exsudaten in den 
(jelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Hrkranknngen der Wirbel- 
sänle; Skoliose, Kyphose. Lorduse und deren gegenseitigen Kombinationen. 


M arlenbader S^eazbruiin, Ferdinandsbrnnn, 'Waldqueile, 
Rndolfsquelle, Marienbader Bmnnensalz und Zeltchen soeben frisch 
eingetroffen im Hanptdepöt bei 

Heinrich Kattoni, ^ k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

laiimillaiiste WIIH. Taclilanaat u. 

Budapest bet Slattont ft Wille. 
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Echte Pillen des DüBlaud. 

elaenlilltig;« Prtpftrat« werden ftrztllcher Seite so Tlelen Ter* 
tränen begegnen, «U meine von. eolcb* nutheatischen Zengnlesen bereiteten 
Pillen. 

1 . Die Ptlira dvi Dr. B]«id sind im nenen französischen Codex anfge* 
nommen and werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aersten mit 
dem besten Erfolge zur Heilnne der Klatleere, Rleielisncht (fable Oealrhtsnirbe) 
and bei allen Aäektlonen Wo Ksenpräparate angezeigt sind, angewendet. 

2 . EUer das Ontacbten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versncbe angestellt; 


tlefeisMiit etc. 


Dr. Double^ 

früher Präsident der medlz. Fsknltit. 


Znm Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eingravirten Namen de» Erfinders, wie nebenstend, versehen. 
I Zu beziehen: In Paris, 8, ruePayenne; in Wien von C. 

I Haubner, I.. Ara Hof, und von Girtler, I., Am Hof; ferner in 
' allen grösseren Apotheken. 

Vor PäUchuügen wird gewarnt. 




Impfstoff 


täglich frisch and verlädsllch ver¬ 
sendet ggg 

I>r. Steiner, 

Einderarzt. 

Wien, Meidling, Jlauptstrasse Nr. 10. 


K.K . conc. M« tXeiii pr 

t^Iult erlttugen - S a 


|u natürlichen 


pMutterXaugeii "3? ädemf 

rSoai^ix-Wäd'ern 


im nnh au |eher fiafirfsieit tron 

a»«** Ol K » 3C *3: K SSL 

k. k. Hofapothekor i Balxbarg. 

3n ViCSf ^aupfbejiöt bti Haab, STpot^efe I., Cuge(f unh SBilbprec* 
matff, ferner in allen gr. ailineralroäffef®efd)äften. 3n pjfi, ßanot. 
bepfit hei & IDlIIr uiib in allen fon^igen $roPin^^ieber> 

lagen hcrfelbcn, ferner in aßen größeren Slpothefen unb ßßincraf; 
itiaffer'®cfcf)fiften fatntntl. ^roninj. Oeft Ung. ©roldfiüre mit Slnolpfe 
anf SSerlangen franco unb gcatid. 1 .Silo '•Ofe, ö. 933-, in Ungarn 80 !t. 

koqügltd) anerfannt bet «grauen- unb ^mbev^^etbrn 
(Siadöiti«), fotoie jut «Sidtfung fcbftiacbec Ißecfonen, insbefonberc 
• ftinbeV/ ferner empfehle i* unb iß überafl rate oben jii bnbeit; 


^estc.s ii^iefitennadpüb^f x/^wKaioi'. etx; 

fl Ocs . 60 :^ 011 ).li 

® |vt rapt Vtßctderi 

f.T)06': 35X014^:4 


Bad Homburg 

eino halbo Stunde von Frinikfurt a/M. 


Homburg» Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei aUen Krankheiten 
mit gi-störten Functionen des Kagena und Unterleibs, auch bei chronischen 
Leiden der Drfisen des Unterleibs, namentilch der Leber und MUz , bei 
der Gelbsaobt, Globt etc. 

BCineralbäder nach Sobwarz'scher Methode, Sool-, Kiefernadel-, Oas-| 
und Moor-Bäder. — OrihopadUches Institut und Kaltwasaer-Heilanatalten. 

Torzttgliohe Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Allo fremden Mineralwa.«ser. 

Die Xtelnheit der frischen Berglnft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders ZQ stärkendem Aufenthalt ffir Kervenleldende. 

Lias eiegame Kurhau« mit ruicli ausgustatteteii Lesezimmern u. Conversatlons- 
•säleii, der Bcliattige Park, dio Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die 
Mannichfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 


E ni p f e li 1 II II sr- 

ilAfk-RlId* J| OdlirOmWn^eiCI* and das Dar« 
«lodliroiilAalx haben mir in vielfachen Formen der 
aekundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Droeea, der Knoche*; 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes* und anch der Geschlechtsorgane, 
endlich bei den verschiedenen Arten des Qaecksiliieisiechthums i'f) ansgezeich¬ 
nete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Qaellenpräparat« 
gegen die genannten Leiden anf das Wärmste zu empfehlen , am so mehr als 
diese Mittel änoserlich und innerlich gebiancht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit anch von empfiadlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

HOFRJtTII vOi\ 

klinischer Professor nnd Primararzt im k. k, allgemeinen Erankenbanse ln Wien.* 

Oarkauer Jodbromsalz und Jodbromhaltiges Mineralwasser 

joeo Eanptniederlage and Alleinverkauf bei 

HRl^fCKlCH HATXOXl 

k. k. Hoflieferant for natürliche Mineralwässer nnd Qnellen-Prodakte, 

Uaxiniilianstrasse S, WIEN» Tuchlaaban 14« 


I IDIII Slavonien 

I (Po^e^auer Komitat) 

kll Ilm Südliche Lage, mildes Klima, 

•rdiPnet asm f. Nlial 1990. 

Spezifisch wirksam gegen SypbUla, Skropbnlono, Olobt, Bbenma- 
ttsmna, BarnblMon-, Saat- und Franenkrankbeiten, gegen Ez*a- 
dat«, da dieselben sehr rasch der Besorpilon zugefütart werden a. s. w. 
— KeisoriobtaDg von Wien oder Pest mittels' Südbalin bis Bares, 
oder über Agram, Slsssb, von da per Dampfschiff bis Attgradiska. 
Von 4üdiingarn per Bahn bis Brood , von da mittelst Dampfschiff bis 
Altgradlska. - Anf telegraphische Anzeige sendet die Badeverwalrnng 
bei bestimmter Angabe der Ankunft bequeme gedeckte Wagen nach 
Bares und Altgradlska. — Jodwasser-TersoUelss in Wien: bei 
B. Matten! ; in Pest: bei L. Edeskaty , ferner Mattonl A Wille 
und Badoeaay & Banyay: in Agram: bei Mlttelbaeh: in Essek: 
bei Apoth. Oobetzky. — Alle beliebigen Auskünfte ertbeilt die 
io<5 JBneievertvattunff in M^ipißt. 


Syrupus hypophosphitis calcis 

vom Apotheker Grimfiiilt & Comp, in Poris. 

Seit dem Jahre 1867, wo dieses Präparat znorst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Langeasacht anfs Trefflichste bewährt Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Hasten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch nnd gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syraps enthält 10 Centigramm des nnterphuspborsanren Kalkes; 
weil die Reinheit des Eypophospbates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrnp von Hypophosphit Grimaalt nnd 
Comp, zn verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, gernch* nnd geschmacklos, entspricht 
in seiner Znsammensetzang einzelnen Bestandtheilen des Blutes und der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne anftretenden Stnblverstopfnng vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne »chwarz, wird leicht verdant und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate feblschlagen. Durch seinen Plio^phorgehatt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung nnd findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leakorrhöe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau. Tfousse.i’i 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 911 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2*/* bis 5 Gran") täglich, oine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution and der Syrap ent¬ 
halten in jt^dem Es-^iöfiel voll 0 20 Centigramm Eisen. 

Depots; Raabe und Rödßr in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Aputheker J. Fürsl, Pest bei Aiioilieker 
J. V. Török. 


Impfstoff» 


täglich frisch, verlässlichster Provenienz und sicherer Haftung, sowie sämmtliche 
ärztliche Drucksorten, versendet 976 


Eugen Munk, 


Stadtarzt in Wischau. Mähren. 
In Wien zu beziehen: Dr, Girtler’s Apotheke, Stadt. Freiung 7. 
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Jodbad Hall 

im Eaisertlium Oesterreich, Eroolasd Ober^Oestcrrefcb* 

Die bedeutendste iodquelle von bewährter Heilkraft bei Skrophulose, RaoPiItli, 
veralteter Syphilis, Haut* und Schlefmbautlelden, Krankheiten der weiblichen Geaohleohta* 
Sphäre, chronischen Knochen* und Qelenks-Estzündungen und ihren Folgen u. a. w. 

1 La?« zwischen Steyr nnd Kremsmünster in einer der schönsten Gegenden 

[des Gebirgslandes Ober-Uesterreichs. 

I Die Landes-Badeanstalt mit eleganter Wandelbahn für Trinkknr kom* 

fortable eingerichtet. 

Für das Yergnügen der Kurgäste neu restaurlrte Konversations-Lokalitäten 
mit Spiel-, Kredenz* nud Billard-Zimmern, Theater-Vorstellungen, Bälle, Konzerte 
nnd ausgedehnter Park mit prachtvoller Oefairgssohau, 

Eröffnung der Badesai-on am 15. Mal. — BOhlust derselben am 30. September. 

Täglich viermalige Post-Expedition, Omnibosfahrten, Eitrawägen von 
Stej^r nach Hall, direkte Fahrkarten-Ausgabe von Wien, St. Pölten, St. Va¬ 
lentin. Linz, Salzburg, Budweis, Simbacn. Fassau, direkte Reisegepäcks-Be¬ 
förderung. Telegrapbenstation mit vollem Tagesdienste, Wohnungs-Auskunfts- 
bureau im Amtslokale des Gemeindehauses. 

Nähere Auskunft bei der Bade-Verwaltung in Bad Hall. 

Linz, am 8. April 1880 . 

1097 Vom o.-ö. Landes-AusBchusB. 


Watiirliclicr CAM CD 

BILINER BRUNN 

als der hervnrragendefe ReprHaentant der slkalUchen Sluerlinga 
(in ifi.uoo (rewjrl.tstheilen 33.8339 kohlensanrea Natron) ersetct uns 
die «»eilen von Vichy Tollkommeii und dürfte aogar uunestrett- 
b»re* Vorilige vor Vir.liy voraug haben, weil er einen Tiel höheren 
Gehnll an KohleiisHnre besitzt und auch eine doppelt« »erweii- 
diiiig findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen Temperatur 
sowohl, als anch bis *u Terscliiedeiien Hhhegraden erwärmt anwendet. 
Der Biliner Sanerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als Säure bin¬ 
dendes die Alkalescens des Bli'fes erhöhendes Mittel aus. leistet 
daher bei »odbreniieii, aiafcnkrampf ehroniachein Jlagen- 
katorrh, h«i aozcnsnnter llnrnaaur«, Diäthrs«, urles, »an«, 
NirrpiiMirineii. Gicht, «hronischcm Rhcuinolismu«, chroni- 
Mchrin Blasen- und Liimcnkatanh, bei G«llen«teinbildung, 
Fettleher, aacpiiaiiiiteii SclilelinhKniorrholden «ind »krophu- 
lose die erspriesalichaten DieiiBte. Als diätetischca Getränk 
aewiniit der Bilir^er Satierbrunn ein immer grhgseres Terrain und er* 
treot sich als Krlriscliunfagclränk einer allgemeinen Beliebtheit. 


F. M. L Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 

Depi'ils iß Uicii: 

K. k. Hof- und Haupt-Niederlage nat. ilineralwässer (L, Wildpret- 
markt). Heinr. Mattoni, k. k. Hoflieferant (I., Tuchlauben). 

Sax & Kratzer (Xlariahllf „Elephant“). 1058 


Kuranstalt Inselbad bei Paderborn. 

Beginn der Baoptaalson 1. Jonl, Sanatorium für Brust- und Halsleiden, sowie 
Nervenkrankheiten, cbron. Lungenentzündung. Asthma, Emphysem, Bluthusten; 
Bronchialkatarrh, Halsentzündung, Heiserkeit und Polypen, Blutarmutb, Bleichsucht, 
Nervositäten ete. Stickstoffhaltige Natronquelle und starke Stahlqiielle, warme me¬ 
dizinische, russische Dampf- und Moorbäder. Elnsig natQrllehe StlckatofTlnhalaltoii. 
Diätetisch pneumatische Heilmethode: für spec. Hals-, resp, Nasenleidende galvano- 
kaustische Behandlung. Grosse Anlagen, gedeckte lange Kolonnade und Winter¬ 
garten. Konzerte, vorzügliche Verpflegung und ^arantirt reine Weine, Lese- und 
Billardzimmer, Flügel etc. Ganze Pension zu verschiedenen Preisen. Prospekte grati«. 
Anmeldungen erbeten an den Direktor 

Dr. Brüaelmann, 

1132 Spezialist für Brusl-, Hals- und Nasenleiden. 




in Böhmen, 

Station Eoni^swart der Eaiser Franz Josef-Eisenbahn. 

Sehr empfehlenswerthe Heilanstalt bei Blutarmuth, Bleichsucht, Skrophulose, engl. 
Knoohenkrankheit; bei katarrhal. Aifektionen der Athmungsorgane, besonders günstige 
Heilerfolge bei beginnender, noch nicht zu weit vorgeschrittener Tuberkulose; bei 
Nervenkrankheiten, bei Frauenkrankheiten und deren Folgezuständen. Moorbäder von 
altbewährter Wirkung bei Gicht und hheumatismus. Vollkommen geschützte Lage der 
Ansta’t, mitten in einem ebenen Fiuhtenwalde, rings von Bergen umschlossen. 
Kllmat. Kurort (2198 Fass über dem Meere). Prospekt gratis- Auskunft ertheilt 
der leitende Arzt Dr. Ant, Bayer. 

Eröffnung der Saison am 15. Mai. 

Die Versendung frischen Wassers hat begonnen, und ist selbes entweder direkt 
oder in den grösseren MineralwasRerhandliingeu zu haben. Das Wasser der 
Quellen ist ein vorzügliches Mischungsmittel des Weines. 1099 


Gut assortirtes 

Lager von echt englischen Bisquit, 

welche ihrer speziellen Eigenschaften halber für Kranke und Rekonvaleszente 
besonders empfehlenswerth sind. 

Ferner englische Fleiscli-Eonserven and Mehle als kräftigende 
Eährmittel für Kranke und Kinder vorräthig im 

Depot englischer Delikatessen, 1., Tuchiauben 4 in Wien. 

Master von Bisqait auf Verlangen gratis! 1101 




BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische Oastein). 

Saison"Kt'Öffnung an* t, I9Mai, 

Von Sissck (Eisenbahn- und Save-DampfschifFfabrts-Station) 47 und 
von Kai’lstailt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt änsserst 
wirksame Schhmm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39 —Jö^R., die 
sich in ihrer Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
Würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Kheumafi.smus , Lähmungen, Gelenks- und Knochenkrankbeiten, 
Skrophein, Friuenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Räder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung beboidlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Lmgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Mii.sik, Tanz, Bibliothek. Jagd nnti andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Erheiterungen. 

Täglicher Post- uud Tclegraphendienst, Die Broschüre über das Bad 
Topnsko von Dr. Rudolf Hin terb er ger ist in Braumuller’s Bucbhand- 
lang in Wien zu bekommen — Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgt 
die Badcverwalfutg zu Topusko. 1064 


Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Stainzer Säuerling 

(Joliamiesci«elle), ,03, 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kocbsalzhaltiger, an 
kohlensaurem Kalke and Lithion reicher NütronsäuerlinK. NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange¬ 
nehmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Eartarrhen der Athmungs- und Verdanungsorgane; bei 
^ Affektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
anschoppnngen, bei chronischen Rhenmatismen und Gicht, Bleichsucht, 
Yerdannngsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserhandlangen. 


Den Herren Aerzten 


bringt sich das natürliche 



als ein mild eröffnendes, kräftig auflösendes Heilmittel, welches nach 
dem Urtheil der bedeutendsten medizinischen Autoritäten namentlich für 
den längeren Gebrauch den Vorzug verdient, hierdurch iu freundliche 
Erinnerung. nso 

Brunnenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis. 

Brunnen-Direktion 

c- de 

PriedrieliBhall .bei Hildburgbausen. 


l“bis"bx“U-r:- rx» 

ni3 Wasserheilanstalt, Kanton Zürich. 

Das älteste Etablissement dieser Art in der Schweiz. Wasserkuren, Gym¬ 
nastik, Elektrotherapie, klimati-cher Aufenthaltsort. 

Post und Telegraph Hausen a. A. Nächste Bahnstation: Mettmenstetten. 
Linie Zürich—Luzern. Prospekte und nähere Auskunft ertheileu bereitwilligst 

Dr. W. Brunner. Dr- B- Wagner. 



S.üN&AR's MINERALWASSER-DEPOT 

y^zum rotben Kreuz^y 

piü, Stcfnnspla^, ht lafsmirsiittßrage, 

sämmtliche Mineralwässer und Quellenprodukte in stets 
frischer Qualität direkt von den Brunnen-Direktionen 
bezogen. — Die häufiger ordinirten und eesnehten 
Wasser werden wöchentlich immer frisch eingelegt. 
Pro paupere : SO<’/o Hlrmässicansr- 
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K luilUUI IGI ^ bewährtes Hell'^^er 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, . 

Hintlicli nilttlyHirl durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch In Prsc. 

Die Brockire „Der Krond. SauerbroDO“ vod Hedi 2 iBalralb Dr. Kisch 

Rratis iliirch die 

^BraDneD-DnterDebiDun^KahUG'’ inKroodorfbeiCarlsbad. 

Hanptdepöt in Wien hei Herrn Theodor Tsl&sek, I., Maximilianstr. 2, 
vorräthig in den Min«ralwaaserliandlnna:en, Apotheken, HStels, 
1021 Cafe’s, BeataurantB etc. 


iDndorfer 


Sauerbrunn 


IBclt-AiufUlaBi 9Uk 187S 

Diplom. 


(Kcogc Itlbmu Jlcbotlu 

1872. 


K. k. landes- VnV privllegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Sodawasser-Apiiarate aid Syplon-Falrit 

}lica, Heuban, ]i(ftba(in|icaßc Ar. 35, 

«mpdehlt speeiell alle Sorten Klyitler-, iutter-, Wunä- und Injektlons-Spritin 
asi Ztsii, Neuillbar, Hartgumnl undflite, Klyio-Pumpen, Irrigateurs, Apparate zsr 
telliterMuguno aller maaaalrendan Betränke, Sodawasser - KMoUnea, 
•yphens und kamplet# Elartoktiuwen für Sodawaeser-rabrlkea. 
Mffimtllehe Srzengiuase nach den neueaten und sweckmässigsteu Kon- 
atrnktionen. I31 

Xllnstrlrte Prels-Katalor« eratls uni ft'aBO«. 


Impfstof, 


Das oplUcbe loatitmt tob 

Wien, II., Taborstraase 4, 

empfiehlt AvgenflSaer von bester Qualität, wie auch PergpektlTC, Fererokre, 
SikroNkope, Lnpen, Barometer, ThermomoUr zu ärztlichem Gebrauche ü) Vjs Grade 
getheilt eto. etc. — Personen, die Im Besitze entsprechender Augengläser ge¬ 
laden wollen, empfehlen wir nnser BriUen-Bestellnngs-Formalar , w^ohes aus 
9 Fragen besteht, nnd uns ermöglicht, nach genauer Beantwortung derselben, 


SU köQiten. Wir versenden oneer Preisblatt und Besteliangs-Formular gratis 

und franco. 878 




ySSuifim 


üi© G-e3aera.l-_^g'en-tijLr 

F. Popiier^ 

Wien, VI., Stumpergasse 32, 
empfiehlt ihre 

Depdts in allen Gattungen, Qualitäten und Systemen med.-chirorg- 
Instrumente und Apparate, zahnärztliche Instrumente und 
zahntechnische Präparate und Utensilien; dann alle Sorten Ban¬ 
dagen, orthopäd. Apparate nnd künstliche Extremitäten, ferner 
alle Arten Verbandstoffe, Schienen und Lagerungsgeräthe , sowie 
alle existirenden Artikel zur Krankenpflege etc. etc. 

Die Depots — von hervorragenden französischen nnd englischen 
Fabriken — siud in grossem Style organisirt nnd ausschliesslich der 
medizinischen Welt gewidmet; sie umfassen — ohne Ausnahme — alle 
jene medizinisch-chirurgischen Instrumente, Apparate und sonstige 
Artikel, welche die medizinische Wissenschaft nach den letzten Er¬ 
fahrungen zu ihrem Heilverfahren nnd zur Krankenpflege erfordert. 

Die Geschäfte der Depots sind durch gründliche Fachkenntnisse 
geleitet und werden alle Artikel ans den besten Materialien verfertigt 
nnd nach Systemen und Bestimmungen der hervorragendsten medizinischen 
Autoritäten und Fachmänner fconstrnirt, geliefert —• ein Umstand, welcher 
für die medizinische Welt von der grössten Wichtigkeit ist. 

Die Depots versenden anf Yerlangen ihre umfangreichen Preis¬ 
listen nnd garantiren für beste Qualitäten, sowie für zweckent¬ 
sprechendste Systeme aller ihrer Waaren. — Bestellungen jeder Art 
werden bestens aasgeführt, Ansfcünfte bereitwilligst ertheüt. 1121 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und QuellenproduUte, als; der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kroui- und Ferdinandsbrunn , der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelie (gegen Krankheiten der Harnorgaiie>, des Brunnen- 
•alzes, der aus deni<elben bereiteten Pastillen und des Minsralmoorss, welcher an Eisen • 
gehalt von keinem andern übertroffea wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwasser findet nur in Olasbou-elllen zu >/, Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

1026 


Die aus dem Biliner Sauerbruiü) gewuaui'iien 


PASTILLES 

DE 


BILIN 


(ßiliner Vcrdauuugszelteln) 

bewähren sich als Torzuuliclies Mittel hei Kodbreiiticit, .Ylagm- 
kraiiipL UliiliMiicht und brnrltwcrlicher VcrdHUiitig, bei AIngcii- 
kniarrlieii, St-rnphiilonc itii kiiidliclieii OrgniiiNtnn» und sind boi 
Atouie des Magens oder DarincanaU r.nt.'lKC silr.endrr TjCibensweise 
eine wahre Sarra aiirora der grqiiällrii 

M. F. L Industrie-Oirection iu ßiiin (Bülinieu). 

Depfiti in allen Mineralwasser-Haunt-Niederlagen, dann in 
den meisten Apotheken nnd Droguenhandlnngen. 1055 


regenerirt und humanisirt, versendet stets 
frisch, unter Garantie sicherer Haftung 

Dr. A. Kreichel 

in Mereny (Wagendrüssel), Zipser Komitat. 
Preis der Phiole 1 fl. 1004 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

CSrlluaillt «fe Co.^ Apotheker in Paris. 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer nnd angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zerseizten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicum xar’ Jeder Ess¬ 

löffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran py r 0 p h 0 sp h 0 r s aur es 
Eisen-Natron nnd 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt 
es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder 
Mahlzeit.. 

Mittelost Cyankalinm erkennt man augenblicklich das Vorhandensein 
.4eB-Ei8en8; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depöts; Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haabner „zum Eugel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
1. V. TÖrök. 912 


I Beginn der Saison am l.Mai 


Altbewährte seit Jahrhunderten be¬ 
kannte Schwefelthermen (29 bis 32® R.). . 

Heilwirknng wie Böhmisch-Teplitz. 
Schafmolke, Mineralwässer, künst- 
liehe Bäder, Schwimmschule, 

Elektrizität. Sämmtliche 
Bäder, Restanrationen, 

Kaffeehäuser und 

Wohnungen mit Jaj 

gerichtet. Av 


« leihalle mit 

Bibliothek, 
rkanlagen, 
isflüge etc. 

Iura, Dr. 

iTayci. auo&uuivoituciii. uci'eitwilligst 
die herzogliche Badeverwaltung. 



Posl-uncl Telegrafeii-Station 


flsflorf 


nächst Wien an der Süclbahn. 1068 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstation. — Eröffnung am 6. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkitarrh, Gicht, 
Rhenmatismus, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche nnd sichere 
Heilung. — Versandt von a) Kiefernadel-ExtraKt als Badeznsatz; b) Kicfernadel- 
Extrakt (ätherisch-öliger) zu Inhalationen nnd als Luftverbesserungsniittel Er- 

S robt in Wiener Spitälera. — Zu beziehen durch die Mineralwaeserhandlung Valasek, 
.^imilianstraass r; bei A Moll, Tuchlauben, alte Feldapotheke, Siefaiisplatz; 
Bärenapotheke, Lugeck; Hirschenapotheke. Koblmarst und alleu aiideiPi) grössereu 
Apotheken. — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter Dr, Josef Stetfry. 
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Bei Ambr. Abel in Leipzig ist erschienen: 

ll>ie Ptiei’pera>llci*a.iil£lieiteii* 

Alinische Vorträge am Bellevne-Ho^itale zn New^Tork von 

Ferdyo« Bftrkar, M. D- L. L. D. 

Nach der IV. Auflage des Originals iu’a Deutsche übertragen von Dr. O. G. Both* 

in Altenhnrg. 

275 Seiten, fein gebunden, n- 8 Mark. 

Die hervorragende Stellung, welche der Verfasser dieses Werkes, Prof. Dr. 
Barker sowohl als klinischer Lehrer am bedeutendsten Hospitale von New-York, so* 
wie namentlich als einer der gesuchtesten geburtshilflichen Praktiker einnimmt, 
lassen den Versuch gerechtfertigt erscheinen, die in demselben niedergelegten An¬ 
schauungen und reichen Erfabrnngen auch dem deutschen ärztlichen Pnb^um in 
deutscher Uebersetznug zu übermitteln. llSl 


Dr. Sanders’ Pepton, 

erlialten dnroli künstliche Verdaiiimg von gutem hol¬ 
ländischem Ochsenüeisch mittelst Pepsin und Ochsen* 
Pankreatin; also Fleisoh künstlioh in derselben 
Weise vorbereitet, in welcher dieses inner¬ 
halb des Körpers stattfindet. 

Das Pepton ist das beste Nahrungsmittel in allen mCglichen 
SchwächeZuständen, für' ftelionvatBsZenteh', in den verschiedenen 
Krankheiten und Störnrigeh des VerdaiHinuaDp^afAteS.« ^ 3. bei, 
Magengeschwüren, in Typhus etc. etc. Feraer^ Wen FällenIn*^ 
welchen eine rasche und kräftige Ernährung gewünscht wird,, io 
Jedem Alter. 

Das Peptcn ist das beste Nahrungsmittel In der Fieberdiät. 
Das Pepton ist das kräftigste Nahrungsmittel, welches zu¬ 
gleich nicht allein leicht verdaulich Ist, sondern selbstver- 
ständllcb gar keiner Verdannog mehr bedarf und dl* 
rekt vom Blute anfgenommen wird. 

Das Pepton ist ausserdem das einzig Indlzirte Nahrungs¬ 
mittel in denjenigen Fällen, in welchen Ernährung per Klysma er* 
fordert oder gewünscht wird. 

Beines Flelsoh-Pepton und Pepton-Cbokolade ln 

V 4 Kilo-Büchsen ä 1 fl. 65 kr. Brod-PeptOQ ä 1 fl. Pepton* 
Byrup und Pepton-Easenz in V 9 ^üo □Flacons ä 2 fl. 
Auweudung per os et anum. 

Dr. H. Sanders, 

Amsterdam, Brouwersgracht Nr. 209. 

Hauptdepots für Oesterreich bei Theodor Etti, Wien, I., 
Schellinggasse 1; ferner bei C. Haubner, Apotheker „zum Engel" am 
Hof in Wien; Jos. Weiss, Mohrenapotheke, Tnchlauben 27; Wllb« 
Maager, Heamarkt 3; Philipp Neustein, Apotheke, Plankeogasse 6 
in Wien; Purgleltaer in Graz; Marczekin Ciül; Prendinl in Triest; 
Török in Pest 

Zu b< ziehen dnrch alle Apotheken. 

Grössere Litferungen für Spitäler eto. unter günstigen Bedingungen. 


Die internatioDale 

V erbandstoff - F abrik 

in S o hl a ffli a n s e n 

empflehlt ihre als vorzüelich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Lister, Billrotli, Tliierscli, Esmarch, v. Bruns u. s. w. 

Ferner als Spezialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ausgerüstet.ä fl, 30.50 

Reaorbirbare dekalzinirte Knochen - Drains per Assortiment 

(4 Stärken).ä fl. 4.— 

ScUlanchfötmig gewebte dehnbare Binden für Angenverband, 

5, 7V, und 10 Ctm. breit 

iooa ä 25, 30 and 40 kr. per Meter etc. etc. 

Geueral-Depöt für die österreicbiscli-uiigariscke MonarcMe bei 

Wilhelm ]V[aag:er 

in Wien, IIl.» Seumarkt 3. 


Im Verlage von 


Urban & 


Wien, Maximilianstrasse 4, 



ist soeben erschienen: 


Praktische Anleituiig 

zur 

iieh- und Fleischschau 


Stall- iiiii BezirMrzle, TMerärzte, Sanitätsbeamta, 


sowie besonders 




Dr. Anton Baranski, 

k. k. Kreisarzt und Thierarzt in Dolnja-Tozla, Bosnien. 

Mit einer Holzschnitttafel. 

Preis 1 fl. 80 kr. broschirt, 2 fl. 50 kr. gebunden. 


Dr.Sfiitlii'Pfifiei 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

KT.dhpr.eorstraBse T. 


Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


Mattoni & Co. in Franzensbad 

k. k. Hoflieferanten. 

MiTiArftlinofiTsalzsndwerk und Ookergruben, Basitzer des MLaeralmoor* und 
SeÄ bei Frauzeu.bad, welches in seiner Mich tlgkeit 

EisenSioera imoorlause Sfeu "T K?.^‘für 

ein Bad. 

Etsenaiiner alinoorsalz Kistoheu zu 3. 8 u. 10 Ko. 

(l Ko. für 1 Rad). 

(Lötätere beiden Produkte als vollständiges Ersatzmittel für Moorbäder zum 
Hausgebrauch.) 

»■y ■ Ä I I Ä I -» Niiseriiael le, durch Ab- 

lvälS0r(I U61 IS3.1Z dampfaag erzeugtes vorzügliches 

Pargirmittel. 1115 

Preisverzeicnnisse und Brosehllren gratis. 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstr. 5, Tnchlanben 14. 

Eigene Niederlage in Bndapest; Dianabadgebände. 


Büchereinkauf! 


Wir kaufen zu den höchsten Preisen: 

Birch-Hirschfeld, Krafft-Ebing, Heitzmann. Brücke - -ffbert -- Bar^leben 
Billrofh — König, HoffWu — Schroeder — Ziemssena Pathologie 
SaXsch - Zeissi - Virchow - Kaposi etc. etc. etc. Lehrbücher uad Kompeadleii. 
Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 

^**A.^SehÖlSeld & Comp., mediz. Antiquariat, IX., Wahringeratrasae 24. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maiimilianstrasae^Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augnatineratr. Nr. 12. 
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Nr. 23. 


Sonntag den 6. Jnni 1880. 


XXL Jahrgang. 


t)i» .Wiener HedislniMshe Pnwe“ «mheint Jeden Souatag 
f bis t Bogen Oross-Qnart-Formnt etnrk. Hieen «tne Bi^e 
■nisererdentUober Bungen. Ale regdmlad^BeUng^ a^r 
nclfticb ftQolk •nohänt di6 ^[Vira^r^Qiolk 

•Ümonntliob ein Heft im dnrcheebnlttUohen ümAnge Tont 
Becen LeilkOD-Pormat. — Abonnemente- ond Ineertione» 
nnnrdge aind an die Adminletratlo» d« MBediilnleehea 
Preeae» in Wien, I., HaxtetUaMtnaae Hr. 4, an richten. 
Fbr die Redaktion beetimmte Znachriften aind an adreaairea 
•a Herrn Prof. Dr. Job. BAnltaler. Wien, 1^ Bargrlng Nr.L 


Wiener 


Abonnementaprelae: .Uedia. Preaae* nnd .Wiener Elinlb^ 
Inland: J&hrLiofl., halbjährL sfl., Tleit^jlhrL 9i.Mkr. 
Analand: JährL 84 Urk^ balbJihrL 18 Hrk., TferteUIhrL « Hk. 
.Wr.äinik* aeparat: Inland JährL; 4fl.: Analand 8 Urk. 
InaeratevwdeninderaWr. Med. Preaae“ proSroaltlgetLlndar 
Wr. Klinik “ pro Rann: einer dnrcblanfenden NonparelUeaeUa 
mit 85 kr.— W Pf. berechnet. Man abonnirt im Analande bei 
Allen Poatämtem nnd Bnchhändlem, im Inlande dnroh Bin* 
BendungdeaBetraeeaperPoBtanweiaanaaiidieAdailBlatratl« 
der,, Wiener Media. Rwae** ln Wlaa, I., InünillaaatraM d 


nedizinische Presse. 

Organ für praktische Aerrte. 


-SAiLii- 

TTf¥r n.T'H g f‘i->i=tr un d GHef-KedaotetLr: Profi Dfi Job, Solmitzlera 


INHALT. OriglBalien UBd kllolscbe Torlesnngen* Aue der Klinik dos Hofr. Prof. Karl t. Brann-Fernwald m Wien. Beitrage zur KasmsUk der durch 
Anomalien der weichen Gebnrtswege bedingten Geburtsstörnngen. Von Dr. Egidio Welponer, Assistent an der genannten Klinik. (Forsetznng.) 
— DieBehandlung der chronischen Morphinm-Vergiftung. Von Dr. R. Bnrkart, dirig. Arzt der Waaaerheilanstelt Marienberg-Boppard am Rhein. 
(Fortsetzung). — Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus Brightii chronicus. Vou Medizinalrath Dr. Wimmer in Kreuznach. (Fortsetzung.) — 
Gerichtliche Medizin. Einfluss der Antiseptik auf die gerichtliche Medizin. Von Prof. Dr. J. N. Ritter v. Nussbanm in Manchen. (Schluss.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. Darmreaektion hei gangränöser Schenkelhernie, aaeptiacber Verlauf, Heilung. Mitgetheilt von Dr. A. Ludvik, 
Primararzt im banptetädtiachen Kiankenhanee zu St. J.ohann. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien Dr. Zemann: Geber Tuberkulose der Herzmusknlatur. — Dr. H. Chiari: 1. Perforation eines runden Magengesc^üres 
in den linken Herzventrikel. 2. Metastasirende Adenoflbromgeschwulst der linken Parotis. — Kritische Besprechungen und literarisolie 
Anzeigen. 1. Die Kehlkopfschwindsucht. Nach Untersuchungen im pathologischen Institute der Universität Leipzig. Von Dr. Oskar Heinze in 
Leipzig '4 Die Kehlkopfknorpel. Uutersuchuugen über die physiologischen und pathologischen Textur-Veränderungen. Von Dr. Max Schottelius 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der Klinik dee Ho fr. Prof. Karl v. Brann-Peruwald in Wien. 

Beiträge 

zur Kasuistik der durch Anomalien der weichen Gebnrts¬ 
wege bedingten Geburtsstörnngen. 

Von Dr. Eqidio Welponer, Assistent an der gesanuten Klinik. 

(Fortsetzung. *) 

Kaum acht Monate darauf kam eine zweite Patientin 
in unsere Behandlung, die mit derselben Komplikation be¬ 
haftet und im 5. Monate schwanger war. Die gemachte Er¬ 
fahrung sprach entschieden dafür, man dürfe die Schwanger¬ 
schaft nicht so weit wie im ersten Falle fortschreiten lassen; 
ja es wurde die Frage aufeeworfen, ob nicht der künstliche 
Abortus indizirt sei. Hofr. Karl v. Braun-Fernwald entschloss 
sich für die blutige Durchtrennuug der stenosirten Cervix, 
womöglich ohne Verletzung der Eibäute. Sollte der Abortus 
dadurch nicht eingeleitet werden, und es sind in der Literatur 
mehrere Operationen an der Vaginalportion während der 
Gravidität verzeichnet , die nicht nothwendigerweise eine 
Unterbrechung derselben berbeiführten , so war eine weitere 
vorsichtige Dilatation beabsichtigt, um erst beim Eintritt 
der Lebensfähigkeit der Frucht den Uterus zu entleeren. 

Die ersten Tage nach der Inzision schienen für den 
Erfolg günstig: die Blutung war nicht bedeutend, es war 
kein Fruchtwasser abgeflossen und die zeitweilig auftretenden 
Kontraktionen der Gebärmutter wurden durch Morphin und 
Chloral in Schranken gehalten. 

Bevor ich zur Schilderung der Operation und des Ver¬ 
laufes übergehe, will ich in Kürze die Krankengeschichte 
skizziren: 

Die 29jährige Patientin kam im Jänner 1879 auf die gynä¬ 
kologische Klinik mit einem htthnereigrossen Karzinom der vorderen 
Lippe, welches einen champignonähnlichen Tumor darstellte 5 die 
hintere Lippe war anscheinend intakt. Aus der Anamnese erfuhr man, 
dass Pai. 9mal geboren hatte und stets gesund war. Atypische Blu- 

*) Jsie .e Nr. 22. 


tungen traten erst seit vier Wochen auf, während weisser Fluss und 
Schmerzen gar nicht vorhanden waren. 

Am 13. Jänner wurde die ganze Vaginalportion ohne Eröffnung 
des DouGLAS’schen Baumes mit der Glühschlinge hoch amputirt. Die 
mikroskopische üntersnehnng bestätigte die Diagnose eines Karzinoms 
nnd fand, dass die Operation im gesunden Gewebe ansgefiihrt worden 
war. Am 9. Tage trat eine ziemlich profase, durch Abfall der Braud- 
schorfe bedingte Blutung ein, welche durch Tamponade der Vagina 
mit Eisenchloridwolle stand. Tags darauf entfernte man die Tampons 
und spülte die Scheide mit 2 Perzent Karbolwasser aus; der Verlauf 
war sonst ein ganz reaktionsloser, so dass niemals höhere Tempera¬ 
turen notirt wurden. 

Bei der Entlassnng war gar keine harte verdächtige Stelle in 
der Umgebung der theilweise noch grannlirenden Ämputationsstelle 
nachzuweisen. 

Schon zwei Monate nach der Entlassung stellten sich Schmerzen 
bei der Menstruation ein, Patientin kam aber erst vier Monate später 
zur Beobachtung, weil sie bei der letzten Periode rasende , wehen¬ 
artige Schmerzen ausznstehen hatte. Man fand einen vergrössertea 
Uterus [H ämatometra) und im Grunde der Vagina eine strahlige 
Narbe, in deren Mitte eine kaum für eine dünne Sonde durchgän¬ 
gige Oeffnung zu sehen war. Mit dem GREENHALQH’schen Hysterotom 
wurde die stenosirte Cervix bilateral inzidirt, worauf sich eine ziem¬ 
liche Menge einer dunkelbraunen Flüssigkeit, die viel Cholestearin- 
krystalle enthielt (Hämatometrabint), entleerte. Die nächste Men¬ 
struation verlief schmerzlos nnd um die Durchgängigkeit des Cervikal- 
kanales zu erhalten, wurde monatlich zweimal eine Sondirung des 
Uterus, zuletzt Anfangs September 1879, vorgenommen. 

Gleich darauf trat Konzeption ein, da die im Monate Oktober 
erwartete Periode ausblieb , im November wurde die Gravidität 
diagnostizirt. 

Am 20. Jänner 1880 wurde Pat. im 5. Monate der Schwanger¬ 
schaft aufgenommen. Nach genauer üntersnehnng und Erwägung der 
verschiedenen Eventualitäten nahm Hofr. Braun-PerNWAED die Dis- 
zission der narbigen Cervix vor. Zu diesem ßehnfe führte er 1 Ctm. 
tief in den Cervikalkanal hinein das auf 20 Mm. Messerweite ge¬ 
stellte GREENHALQH’sche Hysterotom und spaltete damit das Narben¬ 
gewebe beiderseits 1 Ctm. weit. Die nicht sehr profuse Blutung ans 
den Schnittwunden wurde nach Einstellung derselben im runden 
Spekulum nnd Eingiessen von flüssigem Eisenchlorid gestillt. 
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Gleich nach der Operation klagte Pat. über heftige Schmerzen 
im Ünterleibe, die im Yerlaafe des Tages einen wehenartigen Cha¬ 
rakter annahmen. Morphin und Chloral minderten tbeilweise dieselben, 
jedoch konnte man auch am zweiten Tage zeitweilig anftreteade 
Uterinkontraktionen deutlich nachweisen. Erst am dritten Tage wurden 
sie seltener und hörten am vierten Tage gänzlich auf, so dass die 
Hoffnung auf eine Erhaltung der Schwangerschaft berechtigt schien. 
Da die Eisenchloridschorfe bereits sich abzustossen begannen, wurden 
dreimal täglich laue Irrigationen der Vagina mit 1 Perzent Karbol¬ 
wasser vorsichtig ausgeführt. 

Unter scheinbarem Wohlbefinden und bei normaler Temperatur 
ging plötzlich am achten Tage nach der Operation das Fruchtwasser 
ab. Wohl waren bereits am Vormittage üterinkontraktionen konsta- 
tirt worden, aber erst Abends traten Wehen auf und man konnte 
durch den unteren Muttermund beiläufig 1’5 Ctm. tief eindringen. 
Am Morgen des nächsten Tages hatte Patientin, deren Gesichtsaus¬ 
druck plötzlich ein sehr leidender geworden war, starke Schmerzen, 
Erbrechen und sah kollabirt aus; der Cervikalkanal war für den 
Finger durchgängig und man touchirte den kleinen weichen Schädel. 
Morphininj ektion. 

Einige Stunden darauf war der Befund wenig verändert. Die 
1*5 Ctm. lange Cervix hatte sich nicht erweitert, der Ausfluss aus 
der Vagina war übelriechend , die Temperatur der Kreissenden auf 
39*8® gestiegen. Unter solchen Umständen musste der Uterus schleu¬ 
nigst entleert werden. Hofr. Beaün-Febnwald machte deshalb mit 
dem SiMs’schen Messer bilaterale Einschnitte in die Cervix, die 
dadurch entstandene Blutung wurde durch Injektion von kaltem 
2perzentigen Karbolwasser gestillt. Hierauf wurde der Fötalschädel 
mit dem Braun’ sehen Fibroklasten (ein aus den beiden gefen¬ 
sterten Blättern des Kranioklasten bestehendes Instrument) gefasst und 
energisch komprimirt. Trotzdem der kleine weiche Schädel (die Frucht i 
war 470 Gramm schwer und 30 Ctm. lang) bei der Kompression i 
platzte und Gehimmasse auafioss, bedurfte es einiger kräftiger Trak- ^ 
tionen, um die Frucht sammt Eihäuten und Placenta (220 Gramm 
schwer) zu extrahiren. 

Trotz aller angewendeten Vorsicht wurde durch die Unter¬ 
suchung eine rechtsseitige Läsion der Cervix und der Vagina fest¬ 
gestellt. Der 5 Ctm. lange, nicht penetrirende Riss in der Vagina 
wurde mit karbolisirter Seide zusammengenäht. Hierauf Irrigation des 
Uteims mit 2 Perzent Karbolwasser. 

Die bereits sub partu eingetretene septische Infektion nahm 
einen rapiden Verlauf. Unter starken Schmerzen in der rechten Unter- 
bauebgegend, bedeutendem Meteorismus, häufig wiederkehrenden 
Schüttelfrösten (T. 42°), blutig tingirtem, jauchigem Ausfluss, trat 
nach plötzlichem Abfall der Temperatur auf 36‘3 bei schnellem faden¬ 
förmigen Pulse am Morgen des 5. Tages der Exitus letalis ein. 

Aus dem von Dr. Zemann diktirten Sektionsprotokolle entnehme 
ich folgende Daten : 

„Das Peritoneum im unteren ßauchraume und kleinen Becken 
stellenweise stark injizirt, mit zarten fibrinös-eitrigen Exsudatlamellen 
besetzt. Das subseröse Zellgewebe der rechten Hälfte des kleinen 
Beckens, so wie der rechten Lumbargegend serös-eitrig infiltrirt, 
grünlich, missfärbig. 

Der Uterus vom Fundus bis zum unteren Ende des Cervikal- 
kanales 17 Ctm. lang, 11 Ctm. breit, seine Wandungen bis zu 
27 Ctm. dick. In der Uterushöhle schwarzbraune, dünnflüssige, mit 
reichlichen Blutcoagulis gemengte Massen. Die Uterusschleimhaut 
schwarzgrünlich, missfärbig, breiig erweicht, leicht abstreifbar. An 
der Plaoentarinsertionstselle die Gefässstümpfe als weiche, leicht zer¬ 
fallende, schwärzliche Zotten vorragend. |Die üterussubstanz selbst 
schlaff, ziemlich ödematös. 

An Stelle der Cervix eine ringförmige, 1 Ctm. breite, auf der 
Oberfläche glatte, weissliche Narbe von beträchtlicher Derbheit, gegen 
welche sowohl die Schleimhaut des Uterus als auch die Vaginalwand 
trichterförmig und strahlig zusammengezogen erscheint. Die in die 
Uterus- bezüglich Vaginalscbleimhaut ansstrahlenden weisslichen Binde- 
gewebszüge durchschnittlich 2—2*5 Ctm. lang und allmälig in das 
normale Schleimhautgewebe übergehend. 

Das Narbengewebe bis 3 Mm. dick. In dem Narbenringe 
rechts und links je eine Kontinuitätstrennung, welche, auf der rechten 


Seite die ganze Dicke des Narbengewebes betreffend, bi« an das an¬ 
grenzende subseröse Zellgewebe reicht, nach aufwärts iu das Gewebe 
de» Uteru^ nach abwärts in das der Vaginalwand sich fortsetzt und 
eine Gesammtlänge von 7 Ctm. erreicht. 

Dia linksseitige Kontinuitätstrennung bis 3 Mm. tief reichend 
und gleichfalls auf Uterus und Vaginalwand bis zu einer Gesammt* 
länge von 5 Ctm. sich erstreckend. 

Beide Ovarien um die Hälfte vergrössert, serös infiltrirt. Die 
Tuben blutreich, gleichfalls durch seröse Infiltration etwas intumeszirt. 

(Schluss folgt.) 


Die Behandlung der chronischen Morphium- 
Vergiftung.*) 

Von Dr. R. Burkart, dirig. Arzt der Wasserheilanstalt Marleuberg-Boppard 

am Khein. 

(Fortsetzung.*) 

Mit grösstem Recht preisen die Anhänger der plötz¬ 
lichen Entziehung die Sicherheit des Heilerfolges in ihren 
Anstalten, welche schliesslich ja auch selbst gegen den Willen 
des einmal in die Behandlung freiwillig eingetretenen Patienten 
angestrebt wird. Ich glaube indessen nicht, dass z. ß. Levin¬ 
stein in seiner Anstalt mit seiner Methode bleibendere Heil¬ 
resultate als ich in Marienberg erzielt haben wird. Von meinen 
durch die Entwöhnungskur momentan geheilten Morphium¬ 
patienten ist aber leider nur ein kleiner Bruchtheil in der 
Zukunft dem Gifte dauernd fern geblieben. 

Wenn ich es nun für unstatthaft halte, einen Kranken 
wegen eines an und für sich direkt nicht lebensgefährlichen 
Leidens einer Behandlungsmethode zu unterwerfen, welche 
neben anderen misslichen Begleiterscheinungen sogar ver- 
hältnissmässig wahrscheinlich den Tod in unmittelbarer Folge 
haben könnte, dann werde ich umsomehr gegen eine solche 
Methode eingenommen sein, wenn die Erfahrung den dauernden 
Kurerfolg als problematisch hinstellt, und wenn zudem eine 
andere, ungefährlichere, weniger eingreifende und viel weniger 
unangenehme Behandlungsmethode existirt, mit welcher man, 
wie meine Erfahrungen zeigen, dieselben Heilresultate er¬ 
zielen kann. 

Noch einen nicht zu unterschätzenden Nachtheil bietet 
die Behandlung der chronischen Morphiumvergiftung mittelst 
der plötzlichen Entziehung. Die Kur ist von so abscheu¬ 
lichen Eindrücken, von Angst und Schmerzen für die Patienten 
begleitet, dass ein Kranker, welcher nach dieser Methode 
entwöhnt worden ist und rückfällig wurde, sicherlich nur 
schwierig den Entschluss zu einer zweiten Entziehungskur 
fassen kann. 

Meine Statistik nennt auf 42 Morphiumkranke bereits 
6 Fälle, in welchen ich das Morphium nach derselben Me¬ 
thode und unter denselben Anstaltsverhältnissen zum zweiten 
und dritten Male bei demselben Individuum entzogen habe. 

Dem entgegen berichtet Levinstein hei einem Kranken¬ 
material von 110 Morphiumsüchtigen von nur 3 Personen, 
welche als Rezidivirte wieder nach Schöneberg zurückkehrten, 
um dort die bereits früher einmal überstandene Kur noch¬ 
mals durchzumachen. 

Die Gründe, welche LEViNSTErN besonders bestimmt haben, 
gerade die Methode der plötzlichen Entziehung in die The¬ 
rapie einzuführen, scheinen mir nach meinen Erfahrungen 
I durchaus nicht stichhaltig zu sein. 

Die Beschwerden, sagt Levinstein (1. c. pag. 64), welche 
jeder Morphiumentziehung folgen, treten zwar bei der lang¬ 
samen Entziehung nicht so stürmisch auf, aber sie sind an¬ 
haltender. Während die Kranken bei der plötzlichen Ent¬ 
ziehung in 2—3 Tagen die schwersten Erscheinungen über¬ 
wunden haben, leiden die anderen wochenlang, ohne dass 
ihnen auch nur eine Beschwerde der Entziehungssymptome 
erspart bleibt. 

*) Siehe Nr. 22. 
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Auf diese mit iibergroaser Bestimmtheit ausgesprochene 
Behauptung kann ich nur ebenso bestimmt erwidern, dass in 
der Regel die von mir empfohlene , langsame Entwöhnung 
nicht länger dauert, als die von LEvrNSTEm angegebene Ent¬ 
ziehungsmethode. Unter allen Umständen aber bleiben meinen 
Patienten ungemein viele der grossen Leiden und Beschwerden 
erspart, welche in Schöneberg bei der Behandlung der Mor¬ 
phiumsüchtigen gang und gebe sind. 

Ebenso muss ich die Idee, als ob die plötzliche Ent¬ 
ziehung um so viel leichter ertragen würde, als die stufen¬ 
weise Entwöhnung, als irrig entschieden zurückweisen. 

Im G-egensatz zu der von Levinstein angegebenen Be¬ 
handlungsmethode , bei welcher die schweren, höchst plage¬ 
vollen , allein dieser Methode eigenthümliohen Inanitions- 
Symptome freilich nur tagelang anh^ten, die an diese Leideng¬ 
periode sich anreihende, noch immerhin leid volle Rekonvaleszenz 
aber wochenlang dauert, verbringen die meisten meiner Patien¬ 
ten die ganze Kurzeit in so erträglicher Weise, dass von einem 
Stadium der Rekonvaleszenz überhaupt nicht die Rede sein 
kann. 

Als ein besonderer Beweis der Anerkennung meiner 
Methode von Seiten der Aerzte gilt mir die statistische That- 
sache, dass unter meinen 4'i Patienten 21 Aerzte (50 Perzent) 
sich befinden, während unter den 110 Patienten Levinstein’ s 
nur 32 Aerzte (29 Perzent) verzeichnet sind. Meine Behand¬ 
lungsmethode der Morphiumsucht leistet aber auch in der 
That gegenüber der plötzlichen Entziehung in Bezug auf 
Verminderung der bei der Entziehung des gewohnten Giftes 
zu überstehenden Leiden so treffliche Dienste, dass ich in jedem 
Falle von chronischem Morphinismus den Rath geben würde, 
zunächst meine Heilmethode zu versuchen. 

Die Zeit, welche ich gewöhnlich bei meiner Entziehungs¬ 
methode uothwendig habe, um die Kranken von der habi¬ 
tuellen Morphiuminjektion abzugewöhnen, schwankt zwischen 
15 und 25 Tagen, je nach der Grösse der gewohnheitsmässig 
zugeführten Morphiumquantität. Bei besonderen Schwäche¬ 
zuständen und Krankheitsverhältnissen wurde von mir zu¬ 
weilen eine noch langsamer voranschreitende, 4—7 Wochen 
dauernde Morphiumentwöhnung durchgeführt und bei der¬ 
selben in Bezug auf Heilung und Befinden während der Kur 
das günstigste Resultat beobachtet. Ich injizire 2—3—4mal 
täglich und verbrauche am ersten Tage nahezu dieselbe 
Quantität, welche der Kranke sich in letzter Zeit täglich 
einführte und vermindere konsequent die tägliche Morphium¬ 
dosis um 0*3—0'2—O'Ol—0‘005 , indem ich im Anfang der 
Kur grössere und später kleinere Quantitäten täglich ent¬ 
ziehe. I 

Sehr oft habe ich hei meinen Patienten die Bemerkung 
gemacht, dass auf ihren Gesundheitszustand und ihr subjek¬ 
tives Wohlbefinden es einen äusserst günstigen Einfluss 
ausübt, wenn die gewohnheitsmässig zugeführte Tagesdosis 
wieder zweckentsprechend vertheilt in geordneten, regelmäs¬ 
sigen Intervallen zugeführt wird. Geschehen doch bei vielen 
Morphinisten die Injektionen so unregelmässig und unordent¬ 
lich, dass viele der Kranken nicht einmal sicher wissen, wie 
viel sie täglich von dem Gifte zu nehmen gewohnt sind. 
Zuweilen wird an einem Tage unendlich viel eingespritzt und 
so geschieht es denn, dass an dem folgenden weniger Mor- 
phiumbedürfoiss besteht, weil der Körper mit dem Alkaloide 
noch reichlich versehen ist, da die grosse, am vergangenen 
Tage zugeführte Menge Morphium noch lange nicht voll¬ 
ständig wieder ausgeschieden wurde. Solche Kranke leben 
dann in dem Wahn, sie seien im Stande, mit einer viel klei¬ 
neren Quantität des Giftes auskommen zu können als faktisch 
der Fall ist. Bei der Anamnese muss gerade dieser Punkt 
besonders berücksichtigt werden, weil es sonst passiren kann, 
dass bereits die heftigsten luanitionserscheinungen eintreten 
bei eiaer Tagesdosis, von welcher die Kranken selbst be¬ 
haupteten, sie genüge zum subjektiven Wohlbefinden. 

Gewöhnlich bei Tagesdosen von über 0’5 Morph, mur. 


mache ich den Kranken Morgens zwischen 7 —8 Uhr und 
Abends zwischen 7—9 Uhr eine grössere Injektion, während 
Mittags vor Tisch und Nachmittags je eine kleinere Injektion 
verabreicht wird. Zuerst verkürze ich gleichmässig alle vier 
Quantitäten. Ist ein Zeitpunkt eingetreten, dass ich fürchten 
muss, die Mittagsdosis würde einen positiven Effekt, nament¬ 
lich in Bezug auf Verdauungsfähigkeit und Essluat des Kranken 
nicht mehr haben, dann kürze ich diese zweite Tagesinjektion 
nicht weiter und entziehe nur bei den 3 anderen Ein¬ 
spritzungen. Die erste Injektion, welche ganz weggelassen 
wird, ist diejenige am Nachmittag. Dann kommt die Mittags¬ 
und zuletzt die Abendeinspritzung an die Reihe. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightii chronicus. 

Von Medizinalrath Dr. Wimmer in Kreuznach. 

(Fortsetzung.’^) 

4. Morbns Brightii acutue chronicus. Hydropericar- 
dium. (jenesung. 

Frau K. ans Stuttgart hat im Jänner 1878 zum dritten Male 
leicht geboren. Am 10. Tage nach der Geburt, beim erotmaligen Ver¬ 
lassen des Bettes heftiger Schüttelfrost mit nachfolgender intensiver 
Hitze, Brechneigung, Erbrechen, Kopf- und Kiickensohraerz; Farbe 
des sparsam gelassenen Harns sehr roth (Blut). Am 2. Tage nach 
dem Schüttelfrost Oedem derFüsse, des Gresichts und anderer Körper- 
theile; Eiweiss im Harn. 

Ein 3 Wochen hindurch fortgesetztes diaphoretisches Verfahren 
mittelst heisser Bäder, Einpackung in wollene Decken u. s. w. bewirkt 
die fast völlige Resorption des Anasarka. 

14 Tage später erneuertes Fieber^ Anasarka fast über den ganzen 
Körper; höchst erschwertes Athmen; Erstickungsgefahr beim Nieder- 
i legen; nach etwa 8 Tagen wieder fieberfrei. 

Am 21. Mai zeigt das gedunsene Gesicht der mittelgrossen, 

- 26 Jahre alten Frau von kräftigem Körperbau eine schmutzig-livide 
Färbung, Orthopnoe. Die Kranke kann nur in sitzender Stellung im 
Bette verweilen; der Versuch, sich zu legen , führt Erstickungs- 
gefahr mit sich. Herzimpuls nicht fühlbar , Herztöne kaum hörbar; 
Herzdämpfung, insbesondere nach rechts 4—5 Centimeter vom rechten 
Brustbeinrand bedeutend ausgebreitet; Untersuchung im Liegen 
unmöglich; keine Aftergeräusche. Radialpuls klein, leer und etwas 
beschleunigt. 

Kleinblasige feuchte Rasselgeräusche in der Mitte der rechten 
Brustseite, nach unten und aussen von der rechten Brustwarze. Ab 
und zu sehr quälender und angstmachender Husten mit schleimig¬ 
wässerigem Auswurf und nachfolgendem Erbrechen. 

Beine und grosse Schamlippen stark ödematös; die Oberschenkel 
haben in der Mitte einen Umfang von 67 und .58 Centimetern. 

Die Haut ist an einzelnen Stellen gespannt, glatt und glän¬ 
zend. Bauch- und Brustdecken, Vorderarme und Hände sind nur in 
geringem Grade Ödematös. 

Drückender Schmerz auf der Scheitelhöhe; Rückenschmerz in 
der Nierengegend, welcher durch Druck nicht vermehrt wird. 

Die Zunge mit gelblichem Schleim überzogen ; Appetitlosigkeit, 
Brechneigung und Erbrechen, sowohl Morgens in nüchternem Zustande, 
als auch nach dem Essen; feste Speisen werden fast sämmtlich wieder 
ansgebrochen; von flüssigen wird verdünnte Kuhmilch und leichte 
Fleischbrühe am besten vertragen. Stuhlausleerungen abwechselnd be. 
sohleunigt und retardirt. 

Der dunkel gelbgefärbte, gleich nach der Ausscheidung trübe 
Harn ist sehr sparsam (durchschnittlich täglich 270 Gramm; spe¬ 
zifisches Gewicht = 1033) und enthält durchschnittlich 4 Perzent 
(10 Gramm täglich) Eiweiss (8. Tab. 4, Ä). 

In dem reichlichen dunkelroth-braunen Sedimente sind schmale 
hyaline, zum Theil mit Zellen bedeckte, und breitere dunkle, körnige 
EzBudatzylinder in annähernd gleicher Menge erhalten, und diese sind 

•) Siehe Nr. 16, 17 und 19. 
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nur spärlich von Fetttropfen besetzt; ferner eine grosse Menge veisser 
Blutkörperchen und floo^ger, körniger Detritus. 

Am 27. Mai nimmt die Kranke das erste Soolbad von 34® C. 
Wärme; sie vermag nur etwa 20—25 Minuten darin zu verweilen, 
weil sie sich zu sehr erschöpft und das Athmen noch mehr erschwert 
fllhlt. Auch die Einpackung in wollene Decken vermag die Kranke 
nur auf die Dauer von 30 Minuten zu ertragen. Die 1. Woche hin¬ 
durch badet die Kranke nur 4mal. In der 2. Woche kann die Dauer 
des Bades bis zu 30 Minuten, die Temperatur desselben bis zu 36® C. 
und die Einpackung bis zu einer Stunde erhöht werden. 

Andauerndes Verweilen im Bette. 

Ende der 2. Woche wird die bis dahin trockene Haut feucht, 
insbesondere während der Einpackung und die 248tündige Hammenge 
vermehrt sich. 

Gegen die Verdauungsstörungen wurde Chlorwasserstofifsäure ge¬ 
geben, und, weil die Kranke alle festen Speisen erbrach, nur flüssige Nah¬ 
rungsmittel — verdünnte Kuhmilch, Fleischbrühe, Eiermilch u. s. w. 
verabreicht. Nachdem in der 3. Woche die Schweiss- und Harnabson¬ 
derung bedeutend zugenommen, lässt das Erbrechen nach und die 
Kranke verträgt dann leicht verdauliche Fleischspeisen, Roastbeef, 
gebratenes Geflügel u. s. w. sehr gut. 

Am Ende der 3. Woche beginnt die methodische Milchkur 
von V* Diter an bis zu l^/a Liter und die Trinkkur 60, später 
90 Gramm erwärmten Elisabethbronnen Morgens nach dem Trinken 
der Milch und ebenso Nachmittags. 

In der 4. Woche steigert sich der Appetit bedeutend und es 
kann nur die eiweissreiche Kost in grösserem Umfange in Anwendung 
kommen. 

Tabelle 4. 
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In der 3. 

und 4. 

Woche nehmen 

Schweiss 

• und Harnabson* 


derung bedeutend zu (S. Tab. 4, B), die livide Farbe des Gesichts 
wird heller, das Schwerathmen mässigt sich, so dass am Ende der 
5. Woche horizontales Liegen möglich ist, wenngleich eine etwas 
erhöhte Lage vorgezogen wird. Der Umfang der Dämpfung der Herz¬ 
gegend ist fast bis zu dem normalen vermindert. 

Auch in der 5. und 6. Woche währt eine reichliche Schweiss- 
und Harnabsonderung fort (S. Tab. 4, B) und am Ende der 6. Woche 


ist das Anasarka bis auf eine geringe Schwellung der Füsse ge¬ 
schwunden. 

Der Ham ist nun gleich nach der Ausscheidung fast völlig 
klar, seine Farbe strohgelb, sein Eiweissgehalt von 4 Perzent auf 
0‘4—0‘3 Perzent gesunken und in der 9. Woche sinkt derselbe auf 
ungefähr O'l Perzent. Auch das Sediment des Karns nimmt an Umfang 
stetig ab und die schmalen, hyalinen Exsudatzylinder herrschen vor 
den breiten, dunkeln vor. 

Profuse Schweisse in der 7. Woche; deshalb Herabsetzung der 
Temperatur des Bades bie zu 35® C. der Dauer desselben und der 
Einpackung auf einer halben Stande. 

Die Herzgegend hat am Schlüsse der 7. Woche einen normalen 
Dämpfnngsumfang; Herzimpuls deutlich fühlbar und Herztöne laut 
und ohne Aftergeräneche. 

Appetit fortdauernd gut; Ernähmug und Kräfte im steten Zn- 
nehmen. Die livide Färbung des Gesichts ist völlig verschwunden ; 
das Gesicht ist mässig geröthet. 

Vom Schlüsse der 8. Woche au wird nicht mehr gebadet; die 
Trinkkur — Kuhmilch und Elisabethbmnnen — wird nach drei Wochen 
fortgesetzt, und zwar im Freien promenirend. Das Eiweiss im Harn 
nimmt langsam, jedoch stetig ah und von der 11. Woche an sind 
nur noch Spuren vorhanden. 

Nachdem in den letzten Wochen Eroährnng und Kräfte noch 
bedeutend zngenommen, geht die Kranke den 28. August in die 
Heimat zurück. 

Nach den Mittheilnngen des Hausarztes vom Oktober und De¬ 
zember 1878 und März 1879 ist der Harn von Frau K. stets eiweiss- 
frei gefunden, und sind ihre Menses im Febmar 1879 wieder ein¬ 
getreten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 

Einfluss der Antiseptik auf die gerichtliche 

Medizin. 

Von Prof. Dr. J. N. Ritter v. Nussbauh in Manchen.*') 

(Schloss. •) 

Die verschiedensten Methoden und die verschiedensten antisep- 
tischen Stoffe erreichen diesen Zweck , wobei man allerdings immer 
wieder bemerken muss, dass sich die LiSTfiB'sohe Methode als die 
beste erweist und wenigstens bisher von keiner anderen übertroffen 
wurde. Jeder Punkt ist eben von Listbe auf das Sorgfältigste über¬ 
dacht. Niemand wird z. B. leugnen, dass das Abwaschen der Wunde 
mit Karbolwasser selbe nicht gerade so sicher vor Fänlnisserregern 
schützt, als wie der LiSTER’sche Spray ; allein der LiSTEE’sohe Spray 
hat eben den enormen Vorzug, dass sein feiner Nebel die Wunde 
bei weitem nicht so zur Eiterung reizt, als wie das Abwaschen mit 
Karbolwasser. LISXEE wollte mit seinem Spray eben die Fäulnisserreger 
unschädlich machen, dabei aber die Wunde möglichst vor überflüssiger 
Reizung mit Karbolsäure schützen. Ein Unglück, das Entstehen gefähr¬ 
licher accidenteller Wundkrankheiten werden jene, welche die Wunden 
mit Karbolwasser abwaschen, nicht beobachten ; aber jenen reizlosenWund- 
zustand, wie er beim Gebrauch des Spray gewöhnlich ist, werden 
sie auch nicht haben, weil sie zu viel der reizenden Karbolsäure mit 
der Wunde in Berührung bringen. 

Wie ängstlich LiSTEE Letzeres vermeidet, beweist auch das 
von ihm empfohlene Protektiv. Diesen zarten Stoff legt er ja auch 
nur deshalb auf die Wunde, damit eine karbolsänrehaltige IMUgaze, 
welche das Wnndsekret desinfiziren und die zur Wunde gehende Luft 
reinigen soll, nicht direkt mit der Wnndfläche in Berührnng ist. 

Es weiden sich auch die Heilresnltate jener Aerzte, welche 
sich weder einen positiven, noch einen negativen Fehler der Fahr¬ 
lässigkeit zu Schulden kommen lassen, immer noch sehr von einander 
unterscheiden. 

Todesfälle und Lebensgefahren werden zwar von Allen verhindert 
werden, aber die Art and Zeitdauer der Heilung wird sich immer 

•) Siehe Nr. 21 und 22. 
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bei den yerschiedenen Aersten nach ihrem Wissen, ihrer Geschick¬ 
lichkeit und ihrem Fleisse ganz wesentlich von einander unterscheiden. 

£b hat zu allen Zelten Aerzte yerschiedener Qualifikation ge¬ 
geben und gibt selbe auch jetzt noch. 

Jene, welche streng nach Listke’ sehen Regeln verfahren, auch 
das von Listeb ausgewählte Material recht gewissenhaft nach seinen 
Vorschriften anwendeo, werden die Wunden in viel kürzerer Zeit und 
mit einem viel geringeren Reizzustande, mit viel weniger Eiterung 
heilen sehen, als andere Aerzte, welche zwar jede Gefahr vermeiden, 
aber die antiseptische Methode in viel einfacherer Weise anwenden: 
anstatt des feinen Spraynebels die Wunde mit Earbolwasser oder irgend 
einem Antisepticum abwaschen und anch anstatt der sorgfältig aus- 
gewählten LiSTEE’schen Verbandstoffe irgend ein einfaches antisep¬ 
tisches Verbandmaterial benützen. 

Die Kranken der letzteren Aerzte werden zwar mehr Schmerzen 
haben, werden stärker nnd daher auch länger eitern, langsamer heilen, 
aber ein unglücklicher Verlauf ist doch anch bei letzteren sicher 
vermieden und das ist es, was der Staat verlangen kann , wenn 
Wissenschaft nnd Praxis so weit gekommen sind, das man sagen 
darf: ein unglücklicher Verlauf kann sicher vermieden werden; und 
das können wir jetzt bei dem Wundhcilnngsprozesse mit Bestimmtheit 
behaupten. 

Für den Gerichtsarzt erwachsen daraus verschiedene Regeln and 
Pflichten. 

Der Gerichtsarzt muss auf der einen Seite bei Beurtheilung des 
behandelnden Arztes mehr Nachsicht als bisher walten lassen , anf 
der anderen Seite viel ernstere Anforderungen stellen. 

Nachsichtiger muss derselbe vielleicht oft die Eraukhaits- 
geeohichte beurtheilen, wenn die Beschreibung der Wände eine sehr 
ungenaue ist. 

Bis jetzt konnte man von dem behandelnden Arzte fordern, dass 
Länge, Breite, Tiefe etc. einer Wunde in der Krankheitsgeschichte 
genau besobrieben sei. 

Es gibt aber Zufälle, unter welchen diese Forderang hentzn- 
tage ganz ungerecht wäre. Erlauben Sie mir ein solches Beispiel au- 
zufübren. 

Ein praktischer Arzt wird z. B. vom Wege weg zu einem Manne 
gerufen, welcher soeben auf deu Kopf geschlagen worden war und 
eine ernste Wunde erhalten hatte. Der Arzt hat ausser einem kleinen 
Salicylwattetampon in seiner Verbandtasche nichts Weiteres mehr 
von antiseptisohem Materiale bei sich; kein Earbolwasser, nichts. 
Er kann also weder die Wunde, noch seine Finger, noch die Sonde 
desinfiziren, er kann also unmöglich untersuchen, ob der Knochen 
entblösst oder gar gesprungen ist etc. 

Um die Wunde vor Fäulnisserregern zu bewahren und vor 
Unglück zu schützen, bleibt ihm gar nichts anderes übrig, als die 
Wunde mit seinem antiseptischen Salicylwattetampon gut zu ver- 
schliessen. Die Wohuungs Verhältnisse gestatten aber erst nach 
30—40 Standen wieder den Kranken zu sehen. Bei diesem zweiten 
Zusammenkommen ist der behandelnde Arzt wohl mit dem ganzen 
antiseptischen Apparate ausgestattet, allein, als er die Wunde unter 
dem Spray aufgedeckt, ist selbe bereits sehr schön verlöthet und es 
wäre geradezu gewissenlos, die Wunde nochmals aUfzureissen , um 
mit desinfizirtem Finger oder mit der Sonde die Tiefe derselben zu 
erforschen und beschreiben zu können. 

Wenn nun dieser Arzt in seinei Krankheitsgeschichte schreibt, 
„ob der Knochen blosslag, oder eine Fissur da war, weiss ich nicht, 
weil ich mit undesinfizirter Sonde nicht untersuchen durfte, Desin¬ 
fektionsmittel bei meinem ersten Besuche nicht bei der Hand hatte 
und bei meinem zweiten Besuche, wo mir das antiseptische Verband¬ 
material zu Gebote stand, fand ich die Wunde schon so verlöthet, 
dass jedes Sondiren schädlich geworden wäre“, ich sage, wenn der 
Arzt so schreibt, so darf der Gerichtsarzt darin keinen Fehler er¬ 
kennen, sondern er muss im Gegentheil das Verhalten dieses Arztes 
sehr loben; denn das erste Gesetz für den Arzt bleibt immer: NU 
nocerel Hier kam die Heilung unter dem Schorfe zn Stande, und 
es war gewiss nicht erlaubt, diesen glücklichen Heilverlauf zu stören, 
um eine genaue Diagnose machen zu können, welche dem Kranken 
nicht die geringsten Vortheile bietet. 

Ferners ist es gewiss Pflicht des Gerichtsarztes, wenn derselbe 


eine Wundsohau macht, ganz und gar auf die Methode des behan¬ 
delnden Arztes Rücksicht zu nehmen und das was in dem prak¬ 
tischen Buche : „Handbuch des ärztUchen Dienstes von Bezirksarzt 
Dr. J. Maie. Würzburg 1878“ Seite 162 geschrieben steht, findet 
gerade bei den besprochenen Verhältnissen eine sehr passende An¬ 
wendung. Es heisst Seite 162: 

„Oft wird es nicht blos räthlicb, sondern sogar nothwendig 
sein, dass der behandelnde Arzt bei der Wundschau sei, theils um 
wegen der Nachtbeile Rücksprache zu nehmen, welche die Abnahme 
des Verbandes im Augenblicke zur Folge haben kann, theils um 
dem behandelnden Arzte selbst die Abnahme zu überlassen, eine 
Befuguiss, welche derselbe, als allein für die Behandlung verant¬ 
wortlich, biUig in Anspruch nehmen kann.“ 

Man kann die jetzt nothwendigen Rücksichten für den behan¬ 
delnden Arzte nicht präziser und besser fassen, als es in diesem 
brauchbaren Buche schon lauge geschehen ist. 

Man denke sich nnr einen konkreten Fall. 

Der Gerichtsarzt weiss ja gar nicht, mit welcher Sorgfalt, 
nach welcher Methode die Wunde verbunden ist. Er weiss nicht, 
ob der behandelnde Arzt strenge gelistert oder eine einfachere Anti- 
septik angewendet hat. Ja es kann sogar sein, dass der Verband 
absolut noch nicht abgenommen werden darf. 

Ich setze z. B. den Fall: 

Ein junges Mädchen wäre überfahren worden und hätte eine 
grosse Zerreissung der Brüste erlitten. Der behandelnde Arzt hält 
diese Wunde recht passend für einen NEUBEB-EsuAfiCH’sohen Dauer¬ 
verband und macht denselben. Wie Sie wissen, heilt unter einem 
einzigen solchen Dauerverbande , wobei mit dekalzinirten Knochen- 
drainagen drainagirt wird, oft eine grosse nnd ernste Wunde in 
wenigen Tagen. Nehmen Sie also an, dieser Arzt hätte unter dem 
Spray einen recht soliden LiSTERverband angelegt. Am 6. Tage käme 
nnn der Gerichtsarzt zur Wnndschan. Ich frage : darf dieselbe gemacht 
werden? Gewiss nicht, denn wenn am 5. Tage die Wunde geöffnet 
wird, so ist dieser wunderschöne Dauerverband vernichtet und der 
behandelnde Arzt muss jetzt eine ganz andere Methode anwenden, 
die Kranke wird statt 14 Tagen nun 30 Tage zur Heilung bedürfen, 
anstatt Einen Verband vielleicht sechs nöthig haben. Mit Einem 
Worte, diese Wundschau batte die Anwendung des Dauerverbandes 
unmöglich gemacht, und das ist gewiss nicht erlaubt. 

So lange der behandelnde Arzt die Verantwortung für die 
Heilung alleuT trägen muss, so lange darf mit der Wunde auch nichts 
geschehen, was derselbe nicht gutheisst oder was nicht zu einer Me¬ 
thode passt und bei der grossen Verschiedenheit und Umständlichkeit 
des jetzigen Wandverbandes und bei dem konstatirten grossen Ein¬ 
flüsse der Verbandmethode auf den Eeilverlauf ist es gewiss sehr 
räthlich, als Gerichtsarzt den in dem oben zitirten Handbuche gege¬ 
benen Rath pünktlich zu erfüllen, und dann bei der Wundschau 
stets den behandelnden Arzt selbst beizuzieben oder, wenn dies Ver¬ 
hältnisse halber unmöglich ist, sich wenigstens vorher über die an¬ 
gewandte Verbandmethode genau zu informiren. 

Wird dies vernachlässigt, so hört von diesem Momente an ganz 
bestimmt jede Verantwortlichkeit des behandelnden Arztes auf. 

In anderen Punkten wird aber der gerichtliche Arzt strenger 
als bisher Uber das Thun nnd Unterlassen des behandelnden Arztes 
wachen und urtheilen müssen. 

Schlechte Heilresultate, Todfälle nach Verwundungen werden 
den gerichtlichen Arzt immer zu der Frage berechtigen : ob es nicht 
in der Macht des behaudelnden Arztes gelegen war, dieses Unglück 
zu vermeiden? 

Die wichtigste Zwischenfrage wird hier immer sein: „Wann 
oder in welchem Zustande kam die Wunde in die Hände des Arztes?“ 

Bis jetzt hatte man wohl so gut wie heute gewusst, dass die 
aocidentellen Wundkrankheiten es sind, welche Verwundungen und 
Operationen in Gefahren bringen, aber man wusste bisher nicht, dass 
selbe verhindert, und zwar bestimmt vermieden werden können. Wenn 
ein Verwundeter in Folge einer Phlebitis und Pyämie, wenn einer 
septikämisch, oder nach einem weitverbreiteten Erysipelas starb, so 
fiel es Niemandem ein, den behandelndeu Arzt dafür verantwortlich 
zu machen. Man sagte einfach; „Der Verwundete starb, weil ein 
Rothlauf dazu kam.“ 
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Jetzt liegt diese Angelegenheit anders. Jetzt müssen wir fragen : 
„Kam der Verwundete nicht so frühzeitig in ärztliche Behandlnng, 
dass dieser Rothlauf hätte vermieden werden können?“ 

War die Wnnde bereits von übelriechendem Eiter bedeckt 
nnd der Kranke mit Fieber behaftet, als ihn der Arzt in die Hände 
bekam, so trifft den Arzt keine Verantwortung. Derselbe hätte viel¬ 
leicht den Versuch machen können , die septische Wunde aseptisch 
zu machen. Dies gelingt oft nnd wenn es gelingt, so hat man die¬ 
selben glücklichen Bedingnngen, als wie wenn die Wunde frisch in 
aseptischem Zustande in unsere Hände gekommen wäre. Es gelingt 
bei energischer Desinfektion so oft, dass man es fast auch fahrlässig 
nennen möchte, wenn dieser Versuch unterlassen wird. Doch ich 
will nicht zu weit gehen und hier nicht von Fahrlässigkeit sprechen, 
weil, wenn die Wunde bereits septisch ist, keinenfalls mit Bestimmt¬ 
heit das Resultat vorausgesagt werden kann. 

(Hier führt N. zwei Beispiele an, welche zeigen, dass oft noch 
viel Gutes erreicht werden kann, wenn die Wunde auch bereits 
septisch in die Hände des Arztes kommt.) 

Wenn man bedenkt, dass es auf der ganzen Welt jetzt eine 
anerkannte Thatsache ist, dass Wunden, welche früher eine lange 
und schwere Krankheit oder gar oft den Tod zur Folge hatten, 
durch die antiseptische Methode mit Sicherheit in kurzer Zeit und 
gefahrlos geheilt werden können; wenn man bedenkt, dass sich die 
Strafe des Thäters bei gerichtlichen Fällen immer nach der unmit¬ 
telbaren und nothwendigen Folge der Verwundung richtet, dass ein 
und derselbe Schlag oder Stich Einmal 4 Wochen Gefängniss , ein 
anderesmal 10 Jahre' Zuchthaus bringen kann, so’ ist es gewiss 
gerechtfertigt zn wünschen, dass auch die gerichtliche Medizin 
diesen grossen Fund der Chirurgie nicht mehr länger ignorire, sondern 
zum Wohle der Betheiligten ausnütze. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Darmresektioü beigangränöserSchenkelhernie, 
aseptischer Verlauf, Heilung. 

Mitgetheilt von Dr. A. LudvIK, Primararzt im hauptstädtischen Krankenhause 

zu St. Johann. 

Seitdem uns Listee durch seine segensreiche Erfindung frei 
gemacht hat von der Sorge, dass schwere Zufälle den Verlauf der 
Operation frisch entstandener Verletzungen trüben und es Überall zu¬ 
gegeben wird, dass das Schicksal eines Verwundeten nahezu in der 
Hand des ihn behandelnden Chirurgen liegt, geht man mit einem 
gewissen Zögern daran, selbst solche Fälle zu veröffentlichen, die 
vordem zur reichlichen literarischen Ausbeutung Veranlassung fanden, 
hingegen heutzutage als „selbstverständlich“, als regelmässige Er¬ 
folge des eingeschlagenen Verfahrens angesehen, das Interesse der 
Leser nur in ganz geringem Grade rege zu machen im Stande sind. 

Anders ist es jedoch mit der Kasuistik der Herniotomien, wo 
fast jeder Operationsfall etwas Besonderes darbietet nnd besondere 
Modifikationen des als Norm aufgestellten Verfahrens erheischt. Es 
ist das Uralte das ewig Neue, was bei dem Bruchschnitte die Auf¬ 
merksamkeit des Operateurs in so hohem Grade in Anspruch nimmt. 

Indem ich nun den nächst besohreibenden Fall mitzutheilen 
mir erlaube, glaube ich mit demselben nicht nur einen kleinen An- 
htltspunkt zu liefern, dass wir bei peinlicher Einhaltung der anti- 
septischen Kantelen die so schwere Bedeutung des schon brandig ge¬ 
wordenen Darmstückes unschädlich zu machen im Stande sind, sondern 
dass es zur Anfmnnternng dienen dürfte, in ähnlichen Fällen den¬ 
selben Weg einzuschlagen, um nicht — mit C. Beck gesprochen 
— durch den bis jetzt üblich gewesenen Modus der Bildung des 
Anus praeternaturalis dem betreffenden Eranken anf Kosten seines 
Wohlbefindens ein qualvolles Dasein geschaffen zu haben. 

M. B., 60 J. alt, Taglöhnerin, anfgenommen den 1. April 1880, 
Jonrn.-Nr. 1105, litt seit mehreren Jahren an einer rechtsseitigen 
Kruralhemie, die dnrch’s Heben eines schweren Gegenstandes ent¬ 
standen , sich stets leicht reponiren liess. Sie erkrankte zufolge 
eines Diätfehlers vor fünf Tagen angeblich an Magenkatarrh, der als 

‘) Experiment&lBtadkn über gangiänöse Hernien. Langenbeck’s 
Archiv. 25. Hand. 21. Heft. 
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solcher unter fortwährendem Erbrechen und Stublretention an Inten* 
sivität nicht nachliess und erst nach viertägiger fruchtloser Behand¬ 
lung nnd Konstatimng von nach Fäces riechenden Stoffen im Er¬ 
brochenen an die unter meiner Leitung stehende Abtbeilung ge¬ 
wiesen wurde, woselbst ich folgenden Status vorfand: 

In der rechten Leistenbeuge, entsprechend der unteren inneren 
Hälfte des PouPART'sohen Bandes, befindet sich eine ganseigrosse, 
nicht verschiebbare, bei Untersuchung auf Fluktuation quatschende 
Geschwulst, deren Haut nicht faltbar, geröthet, ödematös infiltrirt 
ist. Bauch anfgetrieben, tympanitisoh, Darmwindungen stark promi- 
nirend, häufiges Schluchzen und Erbrechen von gelblichen, dünn¬ 
flüssigen , nach Koth riechenden Massen. Haut mit Schweiss be¬ 
deckt, Augen matt, Puls intermittirend. 

Da ohne Zweifel eine gangränöse Hernie vorlag, schritt ich 
unverzüglich zur Herniotomie. 

Anwesend waren: Primararzt Christen, Secundarii DDr. PÄJTHv 
Teqze, Horvath, Lieli. 

Kombinirte Cbloroformnarkose (2 Centigrm. Morph, hydrooh. 
subkutan, 20 Minuten vor der Inhalation). Dampfspray. 

Nach sorgfältiger Reinigung des Operationsterrains spaltete ich 
mit einem 8 Ctm. langen Schnitte die Haut, subkutanes Binde¬ 
gewebe. Bei Durchschneidung der oberflächlichen Fascie ergoss sieh, 
eine übel jauchig riechende, dunkelbraune Flüssigkeit; Peritoneal¬ 
überzug aschgrao-grünlich gefärbt, in Fetzen ablösbar; es lag eine 
10 Ctm. lange, zusammengefallene, dunkelbraun gefärbte, stellen¬ 
weise der obersten Schichte der Serosa beraubte, in der Mitte in der 
Ausbreitung von 4 Ctm. ^|^ Theil der Ciroumferenz des Rohres um¬ 
fassende , zu einer schwärzlichen, trockenen Schicht geschrnmpfte, 
an der Grenze mit gelblich punktirter Demarkationslinie versehene 
Ilenmschlinge vor. Das darüber liegende Netz schmutzig gelb, mit 
dunkelvioletten Gefässen durchzogen. 

Um nun die etwaige Veränderung an der eigentlichen üm- 
schnürungsstelle leichter nnd deutlicher zn Gesicht zu bekommen,, 
dilatirte ich die Brncbpforte, zog den Darm sammt Mesenterium 
recht hervor, ligirte den brandigen Theil zentral und peripher, schnitt, 
da mir der nächstliegende Theil zur plastischen Vereinigung nicht 
geeignet erschien, etwa 3 Ctm. ober- und unterhalb die mit Fingern 
komprimirte Schlinge ans, unterband die Mesenterialgefasse einzeln, 
wusch die zu vereinigenden Theile mit 3®/o Karbollbsung, stülpte 
den Wnndrand (Serosa an Seroaa), das untere nach innen, schob den 
oberen ein nnd legte unter ausgiebiger Irrigation 20 Knopfnähte 
mit Katgut Nr. 1 an, faltete das Mesenterium, und befestigte es an 
die Serosa des konkaven Theiles mit drei Knopfnähten. Im Ganzen 
waren demnach 10—12 Ctm. ausgeschnitten. Die wohlvernähte Schlinge 
wurde nun in die Bauchhöhle geschoben, das vorgelagerte Netz 
unterbanden und sammt dem nekrotisirten Bruchsacke, Fascien, Zell¬ 
gewebe mit der Scheere ausgeschnitten, Haut mit Silberdrähten ver¬ 
einigt und drei mitteldicke Drainröhren eingenäht (die mittlere reicht 
bis zur Bruchpforte). Typischer Listerverband. 

Eingedenk der Thtersch’ sehen Worte, dass die Verhütung 
der septischen Vorgänge nicht das einzige Postulat einer zweckmässigen 
Wundbehandlung sei, sondern dass Ruhe der Wunde ebenso noth- 
wendig zu einem sicheren Heilerfolge gehörte, lagerte ich die Kranke 
mit nach den Decken zn gebeugten Schenkeln und liess stündlich 
2 Centigr. Opium verabreichen. 

Verlauf: 1. April Abends. Pat. fühlt sich wohl, Brechen auf¬ 
gehört , Abgang von Flatus, zwei dünnflüssige Stahlentleerungen. 
T. 38, Puls kräftiger, 96. Mässige Bauchschmerzen. 

2. April: Wenig geschlafen, Allgemeinbefiuden gut, Gesichts¬ 
ausdruck ruhig, abermalige Stuhlentleerung, Bauch abgefallen, nur 
im Bereiche der Wunde schmerzhaft, Nachts einige Male Singnltus, 
T. 37-6, P. 80, kräftig. Zunge wenig belegt. T. bleibt auch Abends 
auf gleicher Höhe. 

3. April: Gut geschlafen, Bauch schmerzlos, Singnltns hörte 
auf. Verbandwechsel. Verbandstoffe mit geruchlosem, gränlich-gelb- 
lichem Sekret mäsSig imbibirt, ans der Wunde entleert sich wenig 
gelbliches Serum. Wnndränder mässig geschwellt. T. 37'5, P. 80, 

4. April: Befinden gut, Esslnst, breiige Stuhlentleerung. T. 37. 

6. April: Verbandwechsel. Massige Wundreaktion. 

6.—7. April: Status vollkommen zufriedenstellend. T. normal. 
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8. April: Entfernung der Drahtnähte, Wunde 'wohl nicht 
'vereinigt, von der Tiefe aus lebhaft granulirend, Wohlbefinden, 
T. unter 37. 

12. April: Wunde 1 Ctm. breit, beinahe überall in gleichem 
^iiveau mit der Haut. Borsalbe. Kranke setzt sich im Bette auf. 

18. April: Erster Gehversuch. 

Ende der vierten Woche völlige Ueberhäutung und Erholung. 

• 

Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellsehaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 21. ^ai 1880.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Dr. v. Arlt; Schriftfülirer Dr. Bergmeister. 

Dr ZemANN: Tuberkulose der Herzmuskulatur. 

Dr. Zemann demonstrirt einen Fall von Tuberkulose der Herz* 
muskulatur bei einem ITjabrigen männlichen Individuum mit ver¬ 
kästen Lymphdiösen des vorderen Mediastinnms, welches an miliarer 
Tuberkulose der Lungen, der Leber, der Milz und der Nieren starb. 

Das Herz zeigte sich im ganzen Umfange mit dem Herzbeutel 
innig verwachsen. Am Rande des rechten Herzventrikels nnmittelbar 
unter dem Oatium venös, dextr. verdichteten sich die Adhäsionen zu 
einer weisslichen Schwiele. Unter dieser sass in der Herzwand ein 
die ganze Dicke der Wand durchsetzender, circa taubeneigrosser, 
zentral dickbreiig erweichter, peripher derberer käsiger Knoten, 
der eich nach aussen halbkugelig, gegen die Höhlen des Ventrikels 
aber in Gestalt und Grösse einer Maulbeere vorwölbte. Abgesehen 
von dem überhaupt selteneren Vorkommen der Tuberkulose in der 
Herzmuskulatur zeichnet sich dieser Fall dadurch aus, dass erstens 
die Tuberkulose des Herzfleiecbes ohne Tuberkulose des Perikardiums 
auftrat, und zweitens, dass der Tuberkeiknoten eine ganz ungewöhn¬ 
liche Grösse erreichte. 

Dr. H. Chiari: 1. Perforation eines runden Magen- 
geschwürea in den linken Herzventrikel. 2. Me- 
tastasirende A d en ofibrom ges cb w ul st der linken 
Parotis. 

Ch. kam in den Besitz dieses Präparates bei der am 18. Mai 
d. J. im Rothschild-Hospitale vorgenommenen Sektion einer 71 jäh¬ 
rigen Fran, welche nach kurzem Aufenthalte im Spitale unter den 
Erscheinungen von Bluterbrechen und blutigen Stuhlentleernngen 
verstorben war. Klinisch war die Diagnose auf ein Ulcus ventrieuli 
gestellt worden. 

Die Obduktion des sehr anämischen Körpers ergab in Bezug 
auf Magen und Herz Folgendes: Im Magen fand sich in der Pars 
cardiaca, an der kleinen Kurve, 5 Ctm. von der Cardia entfernt, eine 
scharf begrenzte, runde, 2 Ctm. weite Lücke in der Magenwand, 
welche in einen dem Magen hier aufsitzenden Recessus führte, der, 
von Narbengewebe gebildet , als circa wallnuasgrosser Sack durch 
das Diaphragma, das Perikard und die Muskulatur des linken Herz¬ 
ventrikels bis an das Endokard desselben vordrang. Auf seinem 
höchsten Punkte hatte der Sack eine wie ulzeröse, für eine gewöLn- 
liche anatomische Sonde durchgängige Oefinung, welche in die Höhle 
des linken Herzventrikels führte. Das Herz war von gewöhnlicher 
Grösse, mit reichlichem Fettgewebe umwachsen und adbärirte dem im 
Allgemeinen zarten, blassen und glatten Perikard im Bereiche des 
oberen Abschnittes der hinteren Fläche des linken Ventrikels, an 
einer 8 Q,uadrat Centimeter grossen Stelle sehr innig. In den Herz¬ 
höhlen fand sich wenig flüssiges und frischgeronnenes Blut. Die 
Klappen der linken Herzhälfte und die V. tricuspidalis waren am 
freien Rande verdickt, die Pulmonalklappen hingegen zart. Das Herz* 
fleisch war bleich und leichter zerreisslich (mikrosk. massige Fett¬ 
degeneration) , das Endokard im Allgemeinen zart, hie und da im 
linken Ventrikel mit etwas Fettgewebe unterwachsen und an der 
hinteren Wand des linken Ventrikels, nahe dem Sulcus coron. transv., 
über den Spitzen der hinteren Papillarmnskelgruppe in der Ansdebnung 
von 2 (iuadrat-Centimeter verdickt, welsslich gefärbt. In der Mitte 
dieser Stelle fand sich die bereits früher angegebene, auch hier ulzerös 
aussehende, in den Magen führende Kommunikationsölfnung. Der 
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Magen enthielt gleich dem Darme sehr reichliches, zum Theile ganz 
frisches Blut. Die Magenschleimhaut war wie die Schleimhaut des 
Oarmkanales blass. Bei der genaueren Betrachtung des dem Magen 
aufsitzenden Recessus zeigte sich in dessen Wand, nahe der Lücke, 
in der Magenwand, in der unteren Peripherie ein 2 Mm. langes und 
nahezu 1 Mm. dickes Partikelchen einer harten, unter der Pinzette 
splitternden Substanz feststeckend. Die chemische Uatersucbnng des¬ 
selben, welche von Dr. Spiegleb im Laboratorium des Prof. Lüdwig 
vorgenommen wurde, erwies dieses Partikelchen als eine hauptsäch¬ 
lich ans Silikaten zusammengesetzte Miassc — wahrscheinlich Glas. 
Ch. legt diesem letzteren Befunde übrigens keine weitere Bedeutung 
bei, da es ihm als das Wahrscheinlichste erscheint, dass der kleine 
Fremdkörper in den bereits gebildeten Recessus mit lugestis erst 
hinterher hineinkam nnd daselbst stecken blieb. 

Znm Schlüsse erwähnt Ch., dass dieser Fall, den übrigens 
S.-R. Prim. Dr. Osbb ausführlich und auch vom klioisoheii Stand¬ 
punkte aus demnächst publiziren wird, wohl vereinzelt dastehen dürfte. 
Ch. konnte wenigstens bisher in der Literatur keinen analogen Fall 
von Eröffnung einer Herzhöhle durch ein rundes Magengeschwür ver¬ 
zeichnet finden. 

Weiter spricht Ch, über einen Fall von metastaslrender Adeno- 
fibromgeschwulst der linken Parotis. 

Die primäre Geschwulst hatte Prof. Weinlechner am 14. April 
d. J. aus der linken Farotisgegend bei einem dbjährigen Manne exstir- 
pirt. Dieselbe bestand aus einem grösseren und mehreren kleineren 
Stücken, hatte alles zusammen genommen die Grösse einer Manns- 
faust und war nicht scharf abgegrenzt gewesen. Sie hatte beträcht¬ 
liche Atrophie am anfsteigenden Theile des linken Unterkiefers be¬ 
wirkt. Ihre Konsistenz war im Allgemeinen eine ziemlich derbe. Auf 
Durchschnitten durch die einzelnen Stücke zeigte sich allenthalben 
drüsig aussehendes Gewebe, zwischen den mächtigen Balken eines 
fibrösen Stromas. Die drüsigen Partien Hessen mittelst Sonden oder 
Nadeln leicht zahlreiche, reichlich verzweigte Spalträume in sich 
erkennen. Hob man Partikeln des drüsigen Gewebes heraus und zer¬ 
zupfte dieselben, so fanden sich ganz überraschende Bilder, nämlich 
zahlreiche dendritisch verzweigte bindegewebige Exkreszenzen, mit 
kugeligen oder keulenförmigen , meist an ganz dünnen Stielen auf- 
sitzenden Endigungeu der einzelnen Aestcben. Viele von den Ballen 
waren beim Zerzupfen frei geworden. Sie Hessen alle in sich eine 
zarte, meist radiäre, znm Theile aber auch konzentrische Streifung 
erkennen und hatten an ihrer Oberfläche einen sehr schön ausge¬ 
sprochenen Belag von Epithelien, die zum Theile deutlich kubisch 
waren. Auf Durchschnitten von dem gehärteten Tumor zeigten sich 
ebenfalls diese kugeligen Gebilde in grosser Zahl. Nur waren jetzt 
dieselben fast alle frei, weil selten einer der dünnen Stiele seiner 
ganzen Länge nach von der Schnittrichtung getroffen worden war. 
Sie zeigten, wie aber auch die Wandungen der Hohlräume, in denen 
sie lagerten, deutliche Epitbelbedeckung. Das Gewebe der Septa war 
faseriges Bindegewebe. Ausser diesen so beschaffenen Stellen fanden 
sich an den gehärteten Präparaten auch Partien , in denen die Ex- 
kreszenzen die Hohlräume ganz erfüllten , so dass gar kein Epithel 
mehr darin enthalten war; ferner deutliche drüsige Blutungen, i. e. 
Hohlräume mit nach innen scharf begrenzter Epithelauskleidung 
und einer wie Gallerte aussehenden Inhaltsmasse; ferner endlich auch, 
allerdings nur ganz kleine Spalträume, die vollständig mit Epithel 
ausgefüllt erschienen. 

Diese Geschwulst fasst Ch. als ein sogenanntes Cystosarcoma 
phyllodes parotidis auf, welches aber eigentlich eine Kombinationa- 
geachwulst zu nennen ist, insofeme es sich hier um Adenombildung 
und weiter um Fibromentwicklung handelt, nämlich um jene Form 
von Fibrom, welche ViRCHOW als Fibroma papillare intracanaliculare, 
namentlich bei den Mammatumoren beschrieben hat. Solche Ge¬ 
schwülste der Parotis sind im Verhältnisse zu den anderen Tumoren 
dieses Organes relativ selten. Analoge Fälle beschrieben Wedl, 
Billroth, 0. Weber und Orts. Alle Autoren aber erwähnen nichts 
von Metastasen solcher Geschwülste der Parotis. 

Ch. fand nun bei der Obduktion des an Erysipel und Pneu¬ 
monie circa 3 Wochen p. operat, verstorbenen Mannes , zwar nicht 
in den Lympbdrüsen der Nachbarschaft des Operationsgebietes, wohl 
aber in den Lungen, ganz in derselben Art gebaute Metastasen 
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des Adenomfibroms. Iq der rechten Lunge sass ein erbsengrosser und 
ein bohnengroBser, in der linken ein nussgrosser und mehrere hanf- 
komgrosse Knoten der Aftermasse. Auch diese Knoten enthielten 
alle nebst den mit Kxkreszenzen und Epithel gefüllten Räumen ein* 
seine Räume, welche blos Exkreszenzen und kein Epithel enthielten, 
andere, welche als deutliche Drüsenräume sich darstellten und einige 
blos mit Epithel gefüllte kleine Kavitäten. Die grösseren Lnngen- 
knoten waren partiell verkäst. 

Diesen Fall bezeichnet Redner als namentlich in der jetzigen 
Zeit bedeutungsvoll, da ja durch Cobnheim und erst vor Kurzem 
durch Heschl über Metastasen von anderen Adenomen, nämlich von 
Schilddrüsenadenomen berichtet wurde. Ch. wird diesen Fall übrigens 
noch ausführlich publiziren. 

Den hierauf folgenden interessanten Vortrag von Prof. Dr. v. 
Stoffella über Epilepsie bringen wir in der nächsten Nummer. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

1. Die Kehlkopfschwindsucht. 

Nach Untersuchungen im pathologischen Institute der 
Universität Leipzig. 

Von Or. Oskar Heinze in Leipzig. 

2. Die Kehlkopfknorpel. 

Untersnchnngen über die physiologischen und patho* 
logischen Textur>Terändemngen. 

Von Dr. Max ScHOTTELius in Würzburg. 

^^Schluss. •) 

In Bezug auf die Diagnose der Kehlkopfschwiudsucht im 
Allgemeinen kann ich jedoch Heinze nicht ganz beistimmen, da ich 
eben nicht, wie H., nur dort Phthise aunehme, wo ich die charakte- 
ristischeu Tuberkeleruptionen finde, sondern auch die durch chronische, 
meist skrophulose Entzündung der Kehlkopfschleimhaut, sowie die 
durch folU^läre Verschwärung, besonders der hinteren Kehlkopf wand, 
entstandenen Uizerationen als Eeblkopfsohwindsncht aufiasse. Des¬ 
halb kann ich auch seinen Angaben, die er in Bezug auf die Möglich¬ 
keit einer diesbezüglichen Wahrscheinlichkeits - und Differential- 
Diagnose macht, nicht ganz beistimmen. 

H. hebt als Merkmale, die immer mehr oder weniger für Kehl¬ 
kopfschwindsucht sprechen, besonders die folgenden hervor: 

In Bezog auf den Sitz der Greschwüre sind nach ihm in 
hohem Grade verdächtig alle Geschwüre au der Epiglottis, an den 
Taschenbändem, in den Ventrikeln, sodann am vorderen Stirn mband- 
winkel, an den Ligg. aryepiglottic., an den Stimmfortsätzen. Dem 
gegenüber muss ich bemerken, dass die Reihenfolge, wie unser Autor 
hier den Verschwärungsprozess im Kehlkopfe bei der Phthise auf- 
treteu lässt, wohl den Beobachtungen an der Leiche, nicht aber jenen 
beim Lebenden entspricht; besonders aufiallend ist mir hier, dass H. gar 
nicht von den Geschwüren an der oberen Fläche der hinteren Kehlkopf¬ 
wand, auf der Interarytaenoid-Schleimhaut spricht, wo nach meiner 
Erfahrung und nach der Beobachtung der meisten Laryngoskopiker 
die Phthise sich in der grossen Mehrzahl der Fälle zuerst manifestirt, 


*) Siehe Nr. 22. 


während ich die Geschwüre an der Epiglottie zumeist erst in einem 
späteren Stadium der Kehlkopfsohwindsncht fond. Auch was H. in 
Bezug auf die Intensität und die Tiefe der Geschwüre anftthrt, 
möchte ich nicht für die Differentialdiagnose verwerthen, da ja gerade 
bei Syphilis, insbesondere bei den ans Gnmmaknoten entstandenen 
Uizerationen, die Zerstörungen im Kehlkopfe oft viel tiefer greifen 
als bei der Schwindsucht. Ebensowenig kann ich H. beipflichten, 
wenn er die Einseitigkeit des Prozesses im Kehlkopfe als für Phthise 
sprechefid annimmt; ich habe im Gegentheiie die Uizerationen weit 
häufiger bei Syphilis als bei Phthise einseitig gesehen. 

ln Bezug auf Dauer, Verlauf und Prognose der Kehlkopfschwind¬ 
sucht können wir schon deshalb nicht ganz übereinstimmes,- weä-idiju 
wie schon erwähnt, nicht nnr dort Kehlkopfschwindsucht diagnosti- 
zire, wo ich miliare Tuberkeln sehe, sondern ich auch die durch 
chronische Entzündung der Kehlkopfschleimhaut, sowie die durch 
follikuläre Verschwärung entstandenen Uizerationen als Keblkopf- 
Bchwindsucht aufEasse, während Heinze die Schwindsucht im KeM- 
kopfe immer nur durch zerfallende Tuberkelknötcheu entstehen lässt. 
Es ist somit nur natürlich, dass ich in Betreff der Heilbarkeit 
der Kehlkopfschwindsucht zu einer günstigeren Auffassung gelangt bin 
als Heinze. 

Trotz dieser Verschiedenheit in der Anschanong der Phthiseo- 
nnd Tuberkulosen&age kann ich doch nicht umhin, die Schrift- von 
Heinze als eine sehr dankenswerthe Arbeit und als einen höchst 
werthvollen Beitrag zur Lehre von der Kehlkopfschwindsucht zu be¬ 
zeichnen. 

ScHOTTELius liefert in seiner prächtig ausgestatteten und mit 
6 litbographirten Tafeln versehenen Monographie eine gründliche Studie 
über die Entwickelung der Kehlkopfknorpel, sowie über deren physio¬ 
logische und pathologische Texturveränderungen. Von diesen letz¬ 
teren interessirt uns vom praktischen Standpunkte am meisten die 
Periohondritis. 

Die Periohondritis entsteht nach ScH., wie auch nach anderen 
Beobachtern, am hänfigsten in Folge einer Destruktion der über dem - 
Knorpel gelegenen Schleimhaut, und da unter den gesohwUrigen Schleim¬ 
hautdestraktionen des Larynx die im Gefolge von Lungentuberkulose 
auftreteuden die häufigsten sind, so ist auch die entsprechende 
Knorpelerkrankung meist eine Begleiterscheinung von Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose. Dieser zunächst steht die Perichondritis im 
Gefolge von Syphilis. Auch hier ist die Kuorpelaffektiou stets eine 
sekundäre, d. h. die Erkrankung geht von der Schleimhaut aus und 
pflanzt sich von hier auf das Perichondrium fort, doch wird das 
Knorpelgewebe selbst nicht so bald und nicht so oft wie bei der 
Tuberkulose ergriffen; während bei letzterer Erkrankung Nekrose 
und Karies ziemlich häufig sind, erkrankt bei Syphilis der Knorpel 
selbst weit seltener. Ein ähnliches Verhalten wie bei Syphilis zeigen 
die Knorpel auch beim Karzinom des Larynx. 

Verf. schildert überall sehr eingehend die histologischen Ver¬ 
änderungen der verschiedenen Prozesse in allen ihren Entwickelungs- 
Stadien. 

Wenn auch die beiden hier kurz angezeigten Schriften haupt¬ 
sächlich anatomische und histologische Untersuchungen behandeln, 
tragen sie doch nicht wenig zur genaueren Kenntniss der Pathologie 
einzelner Kehlkopferkrankungen bei und deshalb verdienen sie auch 
von Jenen, die sich mehr mit der praktischen Seite der hier berührten 
Fragen beschäftigen, gründlich stndirt zu werden. 

JOH. Schnitzler, 


Feu il 

Frauen und Aerzte. 

Silhouetten yod Dr. Mqriz Wertner in Wartberg. 

(FortBetzung. *) 

Da lässt die junge, hübsche, verwitwete Gutsfrau vom Lande 
den jungen Arzt aus dem nahen Städtchen rufen, der erst vor Kurzem 
der Universität Lebewohl gesagt und sich im Städtchen nach Klientel 

*) Siebe Nr. 22, 


I e 1 0 n. 

umsieht. Entzückt ob der vielverheissenden Aussicht — denn die 
Dame hatte bisher den alten Chirurgen des Städtchens znm langjäh¬ 
rigen Hausarzt — tritt er die Fahrt an und gelangt zur schönen 
Patientin, die ihn mit allen Zeichen des Wohlwollens empfingt. Sie 
habe mehr Zutrauen, sagt sie, zu dem Jünger der berühmten Wiener 
Schule und da ihr Leiden ein chronisches sei, habe sie ihn berufen. 
Sie leide nämlich seit dem Tode des Seligen an — Verhaltung der 
Regeln. Sie spricht verschämt das Wort aus und Feuerbiicke auf 
den Aeskulap werfend, fährt sie fort, dass sie von Unterleibsschmerzen 
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gequält wird, die nur durch dae yerbalteoe Menstrualblut erzeugt 
werden und um dem jungen Arzte die Therapie förmlich in die Hände 
zu spielen, setzt sie hinzu, dass sich dieses verhaltene Blut auch in 
Form von einer Anschwellung der Uteruegegend manifestire. Sie gibt 
sich der Hoffnung hin, dass der Herr Doktor auch ohne Besicbtigong 
oder Untersuchung der affizirten Organe seine Diagnose, die doch 
klar wie Sonnenschein auf verhaltene Menstmation zu stellen sei, 
machen können und das nötbige Emmenagognm reichen werde. Sie 
spricht dies Alles unter den geheuchelten Zeichen unbedingten Ver* 
trauens auf das Wisse i des Arztes und dieser, bestricht von dem 
Zauber der perönlichen Erscheinung und den für seine Praxis hieraus 
zn erwachsenden Vortheilen, ordinirt ein kräftiges Sabinadekokt, kom* 
binirt mit einem Drastikum. Selbstverständlich wird er auch gebeten, 
die Patientin täglich zu besuchen, was er mit minutiöser Pünktlich¬ 
keit erfüllt. Aber schon am vierten Tage, wo er wieder in’s Hans 
der Patientin tritt, beseelt von den hoffnungsvollsten Gefühlen, die 
sich nicht allein um die Zukunft seiner Praxis bewegen, erwartet 
ihn ein ihm von der Kammerzofe übergebenes Briefchen der Herrin, 
worin ihm diese recht kühl, aber artig und verständlich ihr Bedauern 
darüber ausspricht, ihn nicht mehr empfangen zu können, da ihr 
Leiden schon behoben sei, wofür sie ihm auch in demselben Briefchen 
ein gutes Honorar gibt. Er hört die Botschaft, allein ihm fehlt der 
Glaube, solchen Abschied hat er nicht erwartet, wirr sieht er sich 
im Gemache um, und als er dort in einem unbewachten Momente 
die Wirkung der Medizin in Form von abgegangenen Eihautresten 
erblickt, da wird es ihm freilich gewaltig klar, dass diese Frau 
in dem Arzte nur dessen Unwissenheit gesucht und dass 
es ihr gelungen, ihn, der nichts weniger als der Unwissenheit zu 
zeihen war, durch ihr Manövrlren in solche einzulullen. 

* 

* « 

Und die da spät Abends in winterlicher Kälte den alten Land¬ 
arzt aufsucht, um sieh seinen Rath zu erholen, was will diese? 

Scheu durchstreift ihr Blick den Umfang des Ordinationszim¬ 
mers , als ob sie sich versichern wollte, dass kein unberufener 
Lauscher in der Nähe. Fröstelnd nimmt sie Platz und flüsternd, hier 
und da mit unterbrochener Rede, beginnt sie auf die Frage des Arztes 
ihre anamnestischen Daten: Sie ist vom Theater der nächsten Stadt, 
fühlt sich schon längere Zeit unwohl , aber der leidige Theaterarzt 
wollte ihr nie recht helfen. Mein Gott! sie ist noch so jung und 
unerfahren, mutterlos, sie hat es bisher noch nicht gewusst, dass es 
auch solche Leiden geben könne und so sei sie auf einige Zeit her 
auf’s Land gezogen, um hier zu genesen , wo man ihr den guten 
Herrn Doktor gerathen. 

Und um was handelt es sich? fragt der ahnende Aeskulap 
in mildem Tone, dem eine mit gesenkten Augen hingehaucbte Ant¬ 
wort folgt: es geht von mir Blut. Mit stummer Ergebung unterzieht 
sie sich einer Untersuchung des Arztes, die freilich auch Blutungen 
konstatirt, aber solche, wie sie nach Aborten aufzntreten pflegen. Der 
verständnissinnige Arzt übernimmt die Kur und führt sie glücklich 
zu Ende, bis die gebrochene Menschenknospe wieder als frische Blüthe 
ersteht. Was wollte diese vom Arzte? Sie hat nicht so sehr den 
Arzt gesucht als den Humanisten, den verlässlichen Helfer aus 
Leibesnöthen und verschwiegenen Richter eines Fehlschrittes ! 

Im Gewühle eines Jahrmarktes am Lande drängt sich eine 
weibliche Gestalt durch und lenkt ihre Schritte zur Wohnung des 
Landarztes. An solchen Tagen pflegt das Ambulatorium desselben 
manchmal zahlreicher zu sein; auch unsere Frauengestalt kompletirt 
es. Man sieht es der elegant in einfach Schwarz gekleideten und stark 
verschleierten Dame an, dass es nicht zu ihren Gewohnheiten gehört, 
hier ärztliche Hilfe za suchen. Mit der gewissen, dieser Klasse 
eigenthümlichen naselnd-blasirten Sprache, in der eine Welt von Ver¬ 
achtung der misera plebs und namenloser Herablassung gegenüber 
dem Arzte liegt, trägt sie — vom Arzte mit allen Regeln „gesell¬ 
schaftlicher“ Tournüre empfangen — ihr Anliegen mit so legker 
Nonchalance vor, als verlangte sie von ihm die Verschreibung irgend 
eines unschuldigen Zahnputzpulvers. Sie habe nämlich seit dem letzten 
Balle, wo sie sich verkühlt, ihre Periode verloren und sie wolle um 
jeden Preis von diesem fatalen ZnfuHe befreit sein. Als aber der 
Arzt erklärt, dass er nur unter der Bedingung dem Wunsche der 
Gnädigen nachkommen könne, wenn dies eine nähere körperliche 


Untersuchung zulässig zeige, erhebt sich die Dame mit allen Zeichen 
der Entrüstung über ein so unsittliohes Ansinneu und verlässt den 
Arzt. Ist sie in Wirklichkeit so entrüstet, hat sich auch wirklich 
ihr moralisches Gefühl so beleidigt gefunden und hat sie in der That 
vom Arzte nur die Erfüllung eines einfachen, unschuldigen Wunsches 
verlangt? Nein! Sie hat in dem Arzte den Gimpel gesucht, der 
fern vom Getriebe des „gesellschaftlichen* Lebens 
leicht auf den Leim dee „um jeden Preis“ gehend, der 
bewusste Helfer von den Folgen eines Schrittes sein 
sollte, der allenfalls richtig während eines Balles gemacht werden 
konnte. 

* 

* * 

Die Allerweltsdame, die manchen Sturm erlebt, ehe sie in den 
Hafen der klimakterischen Jahre eingelaufen, hängt sich, nachdem alle 
Stricke reisaen, mit deren Hilfe sie noch Bewunderer an sich ziehen 
will — an den Arzt. Sie, deren Gesundheit bisher jedem Anprallo 
Stand gehalten, wird nun auffällig oft krank und ruft sich einen 
jungen Arzt. Sie hat mehr Vertrauen zu diesem, sagt sie, weil — 
wie sie scherzend in ihren Kreisen bemerkt — das Alter manchmal 
„impotent“ sei und Kraft eine ausschliessliche Bevorzugung der Jugend 
ist. Anfangs empfängt sie den jungen Aeskulap ganz so wie es dem 
Anstande ihrer Jahre und ihrer Ehre geziemt, sie leidet auch nur 
an Atbembeschwerden; aber sie lässt den Arzt zn oft rufen, weil 
die Atbembeschwerden gar nicht weichen wollen. Der Arzt in seiner 
Verzweiflung versichert, dass diesen Beschwerden kein materielles 
Substrat zu Grunde läge, die Respirationsorgane befänden sich in 
beneidenswerther Normalität; die Patientin will aber von all dem 
nichts wissen ; sie ist und bleibt einmal krank und was das mate¬ 
rielle Substrat anbelangt, so wird sie darum nicht verlegen. Mit dem 
letzten mühsam aufgelösten Reste eines momentanen Erröthens gesteht 
sie dem Arzte, was sie bisher aus Schamgefühl noch Niemand an* 
vertraut, sie leidet nämlich an — Gebärmutterbeschwerden schon 
seit Jahren, und daher die Atbembeschwerden; auch sei dies der 
Grund der Kinderlosigkeit • aber sie hofft von der Weisheit des 
Arztes, dass ihr Leiden behebbar sei, sie gibt noch nicht die Hoff¬ 
nung auf, dass namentlich dem letzteren Uebelstande abzuhelfen sei. 
Was sie in Wirklichkeit vom Arzte wünscht, was sie eigentlich in 
ihm sucht? Sicherlich nicht den Arzt, sondern den Mann! Daher 
das Protegiren des jungen Arztes, dem man unter die Arme greifen 
muss — wie sie sich ausdrückt und es, Gott sei Dank, auch thun 
kann. — 

(Fortsetzung folgt.) 

Korrespondenz. 

Aerztliche Zustände in Serbien. 

Belgrad, Mitte Mai. 

Das erste Halbjahr des Jahres 1880 ist ziemlich vorgerückt, 
nnd Sie werden gewiss die Frage stellen: ob sich denn auf dem 
weiten Terrain unserer Sanitätszustände gar nichts Bemerkenswerthes 
ereignet habe. Wie Ihnen bekannt ist, so ist ja die Debatte über 
unsere Sanitätsorganisation mit Allem, was darum und daran hängt, 
erst für die heurige ordentliche Skupschtina aufgeschoben ; und somit leben 
wir in der Erwartung, endlich einmal aus der jetzigen Misere ärzt¬ 
licher Zustände herauszukommen. In der Amtszeitung war erst vor 
Kurzem ein Aufruf um Aerzte zu lesen. 9 ßezirksarztesstellen, 2 Stadt¬ 
arztesstellen sind ausgeschrieben. Der Gehalt ist etwas gegen früher 
herabgesetzt, die onera sind die alten geblieben, weder ein bonxim 
noch ein honor ist hinzugekommen; nur der Hinweis auf die mög¬ 
liche und — sagen wir es gleich — sehr wahrscheinliche Aenderung 
der sozialen Stellung jener Dienstposten: dass selbe nach Annahme 
der Sanitätsorganisation die Hechte eines Staatsbeamten erhalten 
werden, dürfte obige Herabsetzung der Gage mildern und vielleicht 
einigen Einfluss auf jüngere Kräfte üben, um sich in Kompetenz um 
jene Stellen zu setzen. Eigenthümlich ist der Umstand, dass wir trotz 
2- nnd 3mal ausgeschriebenen Konkurses den Posten eines Landes- 
Veterinärs nicht besetzen können, wegen Mangel an Kandidaten; 
nnd dürfte die Ursache nur in der — nach unserer subjektiven An- 
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sicht — für unsere hiesigen Verhältnisse niedrig gestellten Gage 
von 3500 Francs zu suchen sein. Man übersieht gewöhnlich, dass 
dieselbe Summe in Wien und in Belgrad nicht gleichwerthig ist; 
erstens weil bei uns hierortig die Preise sämmtlicher Lebeuserfor- 
demisse mit Ausnahme von Fleisch höher uotirt werden und weil 
eine Stadt mit 27.000 Einwohnern sich in keiner Hinsicht mit einer 
Weltstadt inessen kann. Es ist dies sehr bedauerlich , da alle Vor- 
.arbeiten zur Einführung von Kreis-Thierärzten, Normirung deren 
Wirkungskreises, vorzüglich die Hegulirung der Fleischbeschau, unter¬ 
bleiben und dieser Mangel jeglichen Veterinär-Personals in den 
Kreisen der benachbarten, aus missverstandenen politischen ökono¬ 
mischen Rücksichten der ungarischen Regierung einigen, wenigstens 
für das Laienpublikura leicht fasslichen plausiblen Grund darbietet, 
unser Volk auf das tiefste materiell zu schädigen. Es dürfte Ihnen 
entgangen sein, dass die ungarische Regierung einen Sanitätserlass 
erlassen, durch welchen serbisches Borstenvieh zwar nicht verboten, 
sondern bei seiner Ankunft in Steinbruck einer lOtagigen Quaran¬ 
täne und Beobachtung unterzogen wird. Während und nach Ablauf 
dieser Zeit soll jedes Stück genau untersucht werden, ob selbes nicht 
finnig ist! Für diese Untersuchung ist 80 kr. dem Veterinär für 
jedes Stück angesetzt. Daher dieser Posten bei einem Import von 
mehreren Tausenden zu den lukrativsten in Pest gezählt werden mag. 
Jedes finnig befundene Stück und das Kriterium dafür wird in der 
regio Bublingualis gesucht, setzt daher die gewaltsame höchst rohe 
Eröffnung der Mundhöhle des Thieres voraus , wobei fette schwere 
Stücke leicht verenden oder alle Fresslust verlieren, abmagern und 
somit werthlos werden, wird und darf dann nur an den hiezu beorderten 
Seifensiedern um einen Spottpreis verkauft werden. Gegen die Aus- ' 
sage des Veterinärs ist keine Appellation gestattet. Sie sehen, dass auf 
diese Weise der Schweinehandel so ziemlich lahm zu legen ist, dass 
sich im Frieden ein finanzieller Krieg bei allen Versicherungen des 
guten Einvernehmens mit allem Dekorum führen lässt, und dass es 
sich ja nur darum handelt, die serbische Konkurrenz vom Leibe zu 
halten. Wenn Sie erwägen, dass unter der Angabe: in Serbien 
herrsche noch immer die Rinderpest, seit 3 Jahren eine jede Aus¬ 
fuhr von Hornvieh absolut verboten ist, trotzdem seit Monaten gar kein 
Fall Von Rinderpest vorgekommen, so werden Sie erst recht be¬ 
greifen, warum eine tiefe Erbitterung gegen die Nachbarregierung 
überall im Volke Platz gegrifien, welches sich unter dem Scheine 
von Sanitätsmassregeln in seinen wirthschaftlichen Interessen tief 
geschädigt sieht und fühlt. Um einen Versuch zu machen, diese 
unerträglichen Zustände, die so tief gefühlt werden, auf dem Wege 
gegenseitiger Aufklärung und Sicherstellung gegen jede mögliche 
Schädigung zu entfernen, ist unser Sanitätschef derzeit in Pest und 
hoffen wir, dass es ihm gelingen wird, jenen vexatorischen Mass¬ 
nahmen gegen unseren Borstenviehhandel ein baldiges Ende zu machen. 

Nur so wäre es möglich, eine bessere Stimmung im ganzen 
Volke hervorzurufen, und es ist natürlich, dass dieses Gebahren ge¬ 
rade jetzt bei der ausserordentlichen Skupscbtina sehr laut und scharf 
verurtheilt werden und in höchst ungünstigem Sinne auf die Eisenbahn- 
Vorlage sich äussern wird. 

Auf dem Felde literarischer Novitäten habe ich Ihnen das 
Erscheinen des 2. Bandes der Militärsanitäts-Geschicbte von Dr. 
WlaDAN Geoegewitsch anzuzeigen, welches eine Fülle des reichsten 
Materials, nämlich die amtlichen Sanitätsberichte aller Militärspitäler 
aus den letzten Befreiungskriegen 1876, 1877 und 1878 enthält; 
daher auch im Auszuge selbst für weitere Kreise sehr interessante 
Daten bringt. Sodann erscheint eine serbische Uebersetzung des rühm- 
lichst allerorten bekannten medizinischen Schriftstellers Dr. Reich : 
System der Hygiene von einem unserer jüngeren Kollegen (Dr. Da- 
NITCh). Wir freuen uns sehr, dass seine Wahl auf die Uebersetzung 
eines solchen gediegenen Werkes gefallen, in welchem das höchste 
ethische Streben mit allen Behelfen der modernen Medizin ohne 
Schonung aller Vorurtheile in hohen und niederen Sphären zur vollen 
Geltung gelangt, einzig im wohlverstandenen Interesse der öffent¬ 
lichen und privaten Gesundheitspflege. 

Schliesslich erlauben Sie mir noch einen Fall aus dem prak¬ 
tischen Leben zur Kenntniss zn bringen, der sich im Monate De¬ 
zember 1879 in der Stadt Pristina (Alt-Serbienl, Tilajet Kosova, 
zugetragen und der Vergessenheit entrissen zu werden werth ist. 


Daselbst lag eine Gebärende Anfangs Dezember mehrere (6) Tage 
im Kreissen. Alle älteren Frauen waren in loco und aus der Um¬ 
gebung bei ihr gewesen, alle bekannten Volksheilmittel waren ohne 
jeden Erfolg versucht worden; sie Hess nun eine alte Frau aus Kursumlia 
(einer an der neuen Grenze auf serbischem Gebiete liegenden kleinen 
Stadt) kommen, die, wenn auch selbe keine Hebammenschule je ge¬ 
sehen , dennoch eines sehr guten Rufes auf weit und breit sich er¬ 
freut , dass sie eine sehr geschickte Geburtshelferin sei. Dieselbe 
überzeugte sich, dass wegen Beckenenge die Geburt unmöglich sei 
und es nur einen Weg gäbe, die Geburt zu beenden; das Kind durch 
die Bauchwandungen herauszuschneiden. Die Gebärende war nicht 
nur ganz and gar einverstanden, sondern sann darauf, wie sie das 
nöthige Instrumentarium herbeischaffen würde und fand ein altes 
schmales Rasirmesser schlechtester Qualität, wie selbe auf den kleinsten 
österreichischen Jahrmärkten für einige Sechser in Menge zu Markt 
gebracht werden. Die Bauchdecken wurden von der Regio pubis 
bis zum Nabel durchschnitten, die massenhaft herausstürzenden Ein¬ 
geweide zur Seite von der Patientin selbst gelegt, der Uterus durch 
einen ausgiebigen Längsschnitt eröffnet, das Kind sammt Placenta 
herausgenommen, die Bauchwunde durch Kürschnernaüt vereinigt und 
Mutter und Kind am Leben erhalten. — Sie sehen, wie Medizin 
und Chirurgie in einer Stadt, die noch immer der echt türkischen 
Regierungsmanier unterliegt, praktizirt werden. 

Dr. J. Valenta. 


Soziales aus dem Wiener Torortlichen 
Aerzteleben. 

Ihr Pariser Korrespondent hat in einer der letzten Nummern 
Ihres geehrten Blattes in lebhaften Farben die Misere geschildert, die 
über die ganze Aerztewelt in Paris hereinznbrechen droht, wenn die 
Ueberproduktion von Krankenvereinen dort weiter geduldet wird. 

Schreiber dieser Zeilen kann sich rühmen, der Erste gewesen 
zu sein, der bereits vor sieben Jahren , also zu einer Zeit, wo die 
Wiener Krankenvereine noch in den Windeln lagen, nicht blos in 
den öffentlichen Blättern auf das Verwerfliche der bisher unverändert 
gebliebenen, inneren Einrichtungen besagter Vereine hingewiesen hat; 
derselbe hat aus eigener Initiative sogar den Kollegen, Reichs¬ 
rathsabgeordneten Dr. Roser, dazu vermocht, eine 
energische Interpellation im Abgeordnetenhause 
in dieser Hinsicht an das Ministerium des Innern zu 
richten. 

Man kann es schwer begreifen, dass es bisher, trotz allseitiger 
Klage, keinem der Herren Kollegen beigefallen ist, eine radikale 
Abhilfe an diesem Krebsschaden des ärztlichen Lebens, namentlich 
der grossen Städte, in allererster Linie jedoch der reichbevölkerten 
Vororte, zu schaffen. Da haben wir wieder die alte Geschichte von 
dem haarsträubenden Mangel an Gemeinsinn , wie ihn greller kaum 
ein Faktum zu bezeichnen in der Lage ist. Was würden Apotheker, 
Notare, Advokaten u. s. w. nicht Alles in Bewegung gesetzt haben, 
wenn man ihnen so den Lebensfaden zu beschneiden sich unterfangen 
würde! 

Doch wollen wir uns die Zustände genauer betrachten! 

Seit undenklichen Zeiten hat es in Wien Krankenvereine unter 
allen Formen gegeben, welche aus dem Wohlthätigkeitssinn der Be¬ 
völkerung entsprangen. 

In geräuschloser Stille und zum wirklichen Nutzen der Mit¬ 
bürger verwaltete ein Ausschuss als Ehrenamt das Vereinsvermögen 
und war jedem Erkrankten eine Unterstützung zur Zeit der Erkran¬ 
kung sicher. Die Mitglieder des Ausschusses selbst besuchten, theils 
aus Theilnahme, theils behufs einer genauen Kontrole jedes erkrankte 
Mitglied. Der Vereinsarzt wurde nur höchstens zwei- bis dreimal in 
solchen Fällen zu einem erkrankten Mitgliede entsendet, wenn der 
Ausschuss darüber Aufklärung haben wollte, ob man es nicht mit 
, einem Simulanten zu thun habe. 

Solche Vereine existiren noch seit vielen Jahren in Wien in 
gehöriger Anzahl, jedoch ist die Mitgliederzahl stets eine gleich¬ 
bleibende (gewöhnlich 100) geblieben. 
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Zum Beweise dessen, dass sogar sehr grosse Vereine unter 
einer ähnlichen Verwaltung, wie die kleineren, auf humanitärer Basis 
beruhenden, ganz gut prosperiren können , steht der Verein „Ein¬ 
tracht“ in Wien da, der trotz seiner 14.000 Mitglieder blos einen 
Vereinaarzt hat und materiell sehr gut situirt ist. 

Die neuern, seit ungefähr 10 Jahren in Wien gegründeten 
Krankenvereine legten das Hauptgewicht auf den Gewinn des Grün¬ 
ders, welcher in der Regel mit seiner ganzen Sippschaft sieh einen 
solchen Krankenverein zur Melkkuh machte, von welcher sich nicht 
nur sehr gut leben liess, von der man noch ein Erkleckliches ersparen 
könnte. 

Es würde zu weit fuhren und diesen Raum übermässig aus¬ 
füllen, wollten wir die ganze Technik angeben, wie solche Gründer 
zum unumschränkten Herrn eines solchen Vereines wurden, uns ge¬ 
nügt es, zu bemerken, dass diese auch willige Satelliten zu akquiriren 
bestrebt waren, namentlich Aerzte und Wundärzte ohne Ansehen und 
Praxis, Wundärzte der verkommensten Art, die sie dann als gefügige 
Werkzeuge ihrer Bestrebungen ansahen. Dadurch, dass diese Aerzte täglich 
in Berührung mit den Mitgliedern traten, diese im Erkrankungsfalle 
sogar obligatorisch allwöchentlich besuchen mussten, gelang es theils 
durch drohende, theils durch hämische Bemerkungen , die Kranken 
derart einzuschUchtern, dass es diese vorzogen, um alle Chikanen 
los zu werden, den Vereinsarzt selbst zu berufen , und so wurden 
diese, bisher völlig ignorirten Aerzte, plötzlich mit einer guten Praxis 
bedacht. 

Leider haben viele, sonst ehrenhafte Männer es zu ihrem Leid¬ 
wesen eingesehen, dass die Praxis in einem Vororte rein unmöglich 
wurde, wenn sich ein Arzt mit einem Krankenvereine nicht eng liirt 
hatte, sie streiften deshalb ihren Stolz ab und machten es so wie 
ihre Vorgänger, denen sie diese Stellen abgepfuscht hatten — ja sie 
wurden zuletzt noch ärger als jene es waren. 

So kommt es, dass seit 10 Jahren kein einziger, noch so tüch¬ 
tiger Arzt, der kein Asyl unter den schirmenden Fittigen eines 
Krankenvereines genommen, es zn einer halbwegs anständigen Praxis 
bringen konnte und selbst die beliebtesten Aerzte der Vororte 
mussten einen grossen Thei! ihrer Praxis den Vereinsärzten abtreten. 

Warum, wird man wohl fragen, heben wir gerade die Wiener 
Vororte derart hervor, da doch die Vereine Uber ganz Wien und 
selbst über kleinere Städte verbreitet sind? 

Die Antwort liegt darin, dass sich die Mitglieder solcher 
Kraukeovereine beinahe ausschliesslich aus der Arbeiterbevölkerung 
und der minderbemittelten ßürgerklasse rekrutiren. Da nun diese eben 
den grossen Kern des Vorortepublikums bilden, ist es nicht zu ver¬ 
wundern, dass die bei Weitem überwiegende Majorität hier einem 
oder dem anderen Krankenvereine zum Opfer fällt. Dass ich diesen 
Ausdruck gewählt habe, hat seine triftigen Gründe, die ich an anderer 
Stelle ausführlich auseinandersetzte. 

Uns kann blos ein Punkt hauptsächlich interessiren, welcher 
den ärztlichen Stand sowohl vom ethischen als materiellen Stand¬ 
punkte die tiefsten Wunden zu schlagen vermag und dies ist der¬ 
jenige, welcher von der Krankenkontrole spricht. 

Sämmtliche Nichtvereinsärzte müssen sich in einem Memorandum 
an das Ministerium des Innern, resp. an die Statthalterei wenden, 
damit aus den Statuten der Krankenvereine der Passus gestrichen 
werde, dass ärztliche Kontrole bei allen Erkrankten allwöchentlich 
stattfinde. Diese hat durch Vereinsmitglieder und nur im Nothfalle, 
wenn Verdacht vorliegt, durch den Vereinsarzt zu geschehen. 

Ob dies der richtige Weg ist, kann ich wohl nicht mir allein 
zn bestimmen erlauben; Sache des Vereines der Aerzte in Nieder¬ 
österreich wäre es, darüber zu berathen. 

Dr. Deutsch in Ottakring. 


Kleine Chronik. 

(Von der Universität.) Hofrath Prof. v. Sigmund tritt am 
Schlüsse dieses Schaljahres in den gesetzlich vorgeschriebenen Ruhestand 
(70. Lebensjahr), nachdem er die an ihm ergangene ministerielle Auf- 
forderung, das nächstfolgende Schuljahr noch im Lehramte zu bleiben, 
dankend abgelehnt batte. Die ministerielle Auffordemug lautet: 

An Se. Hochwohlgeboren den Herrn k. k. o. ö. Universitäts-Professor 
” Hofrath Dr. Karl Ritter v. Sigmund-Ilanor. 

Nach einer Anzeige des Dekanates der hiesigen medizinischen 
Fakultät vom 20. Februar d. J., Z. 226, haben Euer Hochwohlgeboren 


dem Dekanate mitgetheilt, dass Sie im Angnst d. J. das 70. Lebensjahr 
vollenden und daher um die Versetzung in den bleibenden Ruhestand 
in der Weise nachsachten, dass Euer Hochwobigeboren mit Ende des 
laufenden Studienjahres von Ihren Verpflichtnngen als klinischer Lehrer 
und Primararzt enthoben werden. 

Im Interesse des medizinischen Unterrichtes und insbesondere der 
Wiener Universität, an welcher Ener Hochwohlgehoren durch eine Reihe 
von Jahren eine ausgezeichnete lehrämtliche Wirksamkeit entfaltet haben, 
würde ich jedoch besonderen Werth darauf legen, wenn Ener Hochwohl- 
geboren noch das nächste Stadienjahr 1880/81 im Lehramte verbleiben 
würden, nud ich beehre mich daher an Euer Hochwohlgeboren die Anfrage 
zu richten, ob Sie sich damit einverstanden erklären, dass die Versetzung 
Ener Hochwohlgeboren in den bleibenden Rnhestand im Sinne des Ge¬ 
setzes vom 9. April 1870, §. 3i Absatz 3t erst mit Schluss des nächsten 
Studienjahres erfolge. 

Wien, am 1. Marz 1880. 

Der Uinister für Kaltas and Unterricht: 

Conrad m/p.“ 

Wenn nun Prof. v. Sigmnnd, trotz dieser schmeichelhaften Aufforde¬ 
rung, die Lehrkanzel auch verlässt, an welcher er durch so viele Jahre 

zur Ehre und zam Rahme der Wiener Schale gewirkt, so hoffen wir doch, 
dass seine erfolgreiche Wirksamkeit der Wissenschaft und der Praxis noch 
recht lange erhalten bleiben wird, 

(Allgemeine Poliklinik.) Anlässlich der Ueberaiedlung 
der allgemeinen Poliklinik in ihr eigenes Haus, Schwarzspanierstrasse 
Nr. 12 , und nachdem endlich auch die Statuten der Poliklink vom 
Unterrichtsministerium und der Statthalterei genehmigt wurden, wo¬ 
durch das Institut als Heil- und Lehranstalt offiziell anerkannt ist, 
fand am 30. Mai d. J. eine solenne Feierlichkeit statt. 

Um 1 Uhr Nachmittags fanden sich ein: der Protektor der 
Anstalt, Erzherzog Rainee, der Protektor-Stellvertreter Freiherr Dr. 
V. Felder, gewesener Bürgermeister der Stadt Wien, Ministerpräsident 
GrafTAAFFE, Unterrichtsminister Freiherr v. Conrad, Statthalter Baron 
V. PossiNGEE, Polizeipräsident Ritter v. Marx, Hofr. Prof. LANGER, 
Stattbaltereirath Ritter v. Karäjan, Stadtphysikus Ober-San.-Rath 
Dr. NüSSER u. v A. (Hofrath Schneidbr war durch Unwohlsein zu 
kommen verhindert.) Zum Empfange des Erzherzogs Ratnee, der in 
Begleitung seines Obersthofmeisters FML. Grafen MesSEY erschienen 
war, hatten sich die aus den Professoren Aüspitz, Schnitzler 
und Dr. Monti bestehende Direktion des Instituts, sowie die übrigen 
Abtheilungsvorstände um die genannte Stunde im Vestibüle des 
Gebäudes versammelt. Die mehr als eine Stunde in Anspruch 

nehmende Besichtigung der Poliklinik erstreckte eich auf sämmtliche 
Ubikationen, wo insbesondere die hydriatische Anstalt des Dr. Winter¬ 
nitz einen sehr günstigen Eindruck machte, sowie auf die in grosser 
Auswahl aufgestellten Lehrmittel, welche von den einzelnen Ab- 
theiluDgsvorständen den Ehrengästen demonstrirt wurden, und die 
durch ihre Reichhaltigkeit und Zweckmässigkeit sichtlich überraschten. 

Nach beendigtem Rundgange richtete Prof. AusPiTZ in einem 
zu diesem Zwecke festlich geschmückten poliklinischen Hörsaale an 
den Erzherzog die folgende Ansprache: 

„Ew. kaiserliche Hoheit! Gestatten mir nun, Ew. kais. Hoheit, 
nach Besichtignng dieses Hauses, welches im Anschlüsse an unsere 
grossen klinischen Lehranstalten dem medizinischen Unterrichte nnd zu¬ 
gleich der praktischen Hilfeleistung für arme Kranke gewidmet ist — 
einige Worte tiefgefühlten Dankes nnd freudiger Genngthnung an Ew. 
kais. Hoheit zn richten. 

Seit acht Jahren besteht nun die allgemeine Poliklinik. Vor fünf 
Jahren wurde ihr zuerst die Ehre des Besuches Ew. kais. Hoheit zu 
Theil. Seit ihrer Gründung haben sich die Ziele des Institutes eben 
80 wenig geändert als die Art, in welcher denselben durch die fünfzehn 
ordinirenden und durch die zahlreichen eifrig und uneigennützig denselben 
zur Seite stehenden jüngeren Aerzte der Anstalt nachgestrebt wird. Ge¬ 
ändert haben sich jedoch die äusseren Verhältnisse: durch die Ueber- 
Siedlung in diese grösseren und passenderen Räume; durch die Hin¬ 
zufügung einiger klinischer Betten, der hydriatischen Station; endlich 
durch die langersehnte Genehmigung des definitiven Statuts der Poliklinik 
— Dank der Fürsoge der Staatsregiernng, deren höchstgestellte Reprä¬ 
sentanten wir auch heute erfnrchtsvoll zn begrüssen das Glück haben; 
Dank endlich der nnversiegenden materiellen Unterstützung noserer edlen 
Gönner und Freunde und der hohen Staatsbehörden selbst. 

Die festeste Stütze jedoch nnd den mächtigsten Antrieb zu fort¬ 
gesetztem Streben gibt uns das Bewusstsein der fortwährenden that- 
kräftigen Hnld nnd Gnade Sr. Majestät des Kaisers and das Bewusstsein, 
einen Prinzen nnsern Protektor nennen zu dürfen, bei dem noch jedes 
gemeinnützige Werk und bei dem in erster Linie unsere Poliklinik in 
guten und schlimmen Tagen die echteste Theilnahme und kräftigste För¬ 
derung gefunden hat. 

Das Institut wird auch in Zukunft dieser Förderung und dieser 
Hnld bedürfen — es wird sich derselben würdig zu halten suchen — es 
wird dieselbe auch sicherlich finden 
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Indem ich einerseits dieser Hoffnung, andererseits nnserem ehrer* 
bietigsten Dankgefdhle Ausdrnck gebe, bitte ich meine Herren Kollegen 
in den begeisterten Ruf einznstimmen: Hoch Se. Majestät der Kaiser! 
Hoch unser Protektor, Erzherzog Rainer!“ 

Erzherzog Rainer hob in seiner Antwort in anerkennender 
Weise die von den Aerzten des Institutes, insbesondere für die 
ärmeren Klassen der Stadt Wien geleisteten erspriesslichen Dienste 
hervor und sprach sich überhaupt über die höchst zweckmässigen Ein¬ 
richtungen der Anstalt in lobendster Weise aus. 

„Nun werden hoffentlich die Aerzte der Poliklinik auch die 
Früchte ihrer Thätigkeit ernten, indem sie für ihr humanes Streben 
allerseits die verdiente Anerkennung finden werden, weiche ich 
Ihnen hiemit unumwunden ausspreche.“ Mit diesen Worten schloss 
der Erzherzog seine kurze, aber in ungewöhnlich warmen Tone 
gehaltene Antwort. 

In ähnlich anerkennender Weise sprachen sich auch der 
Ministerpräsident, der Dnterrichtsminister, der Statthalter nnd die 
massgebenden Persönlichkeiten den einzelnen Abtheilungsvorständen 
gegenüber aus. 

Mit der Einzeichnung der Namen in das Ehrenbuch seitens 
des Erzherzogs und der anderen Festgäste schloss die Feier. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 4. d. M. abge* 
balteneu Sitzung dieser Gesellschaft präsidirte Hofrath Prof, von Bam¬ 
bergen Vorerst berichtete Prof. D i 11 e 1 über eine unter besonders schwieri¬ 
gen Verbältnissen glücklich ausgaführte Steinoperation. Hierauf demonstrirte 
der Assistent am pathologisch-anatomischen Institute, Dr. Zemann, die 
Medulla oblongata eines auf der Klinik des Prof. Leidersdorf ver¬ 
storbenen Mannes. In derselben befand sich ein haselnussgrosser, im Centrum 
käsig zerfallener, an der Peripherie mit einer röthlichen Zone umgebener 
Tnberkelknoten. Prof. Leidersdorf berichtete hierauf über die klinischen 
Erscheinungen, welche der Fall darbot. Der Mann war, an paralytischem 
Blödsinne leidend, dnrch 3 Jahre in der Anstalt. Trotzdem nun der von Dr. Z e- 
m a n D demonstrirte Tuberkelknoten einen wesentlichen Theil des motorischen 
Fasergebietes in der Medulla oblongata eiunabm, waren klinisch gar keine 
motorischen Störungen zu konstatiren. Den Schluss der Sitzung bildete 
ein Vortrag Prof. Mauthner’s „Ueber Seelenblindheit und Hemianopie“, 
in welchem er nachwies, dass die von Munk aus dessen interessanten 
Experimenten am Hunde gezogenen Schlösse insoferne irrige seien, als die 
Erscheinungen, welche Hunde nach Exstirpirung der Rinde des hinteren 
Hiinlappenhöckers darbieten, sich nicht auf irgend welche psychische 
Störungen beziehen, sondern nichts anderes seien, als eine durch Zerstörung 
des Fasergebietes der Fovea bedingte Hemianopie. In einer an diesen Vortrag 
sich anknüpfenden Debatte stellte Prof. v. Fleischl die Behauptung auf, 
dass Munk, wenn er auch die aus seinen Experimenten resultirenden 
Erscbeinnngen am Hunde als Seelenblindheit bezeichnet, ans diesen Er¬ 
scheinungen schliesslich dieselben anatomisch-physiologischen Folgerungen 
gezogen habe, welche Mauthner aus diesen Experimenten zieht. Prof. 
Mauthner bestreitet dies auf das Entschiedenste. Prof. v. Fleischl 
behauptet es mit gleicher Entschiedenheit. Mauthner verspricht in der 
nächsten Sitzung den Nachweis für die Richtigkeit seiner Behauptung 
zu liefern. 

(Ans dem Geschäftsräthe des Wiener mediz. Doktoren- 
Kolleginm.) In der letzten Sitzung des Geschäftsrathes berichtete Dr. J. 
Scholz als Obmann des Vereines der südlichen Bezirke Wien.s über eine 
Eingabe dieses Vereines, betreffend einen Fall, in dem der Direktor einer 
bezeichneten Schule einen Knaben, welcher nach üherstandenen Varicellen 
ein Zeugniss des diesen behandelnden Arztes und Mitgliedes des Kollegiums 
über die Tauglichkeit zum Schulbesuche beibrachte, mit Berufung auf einen 
Erlass des Landes • Schulrathes vor der Zulassung zum Schulbesuche der 
Untersuchung durch einen Amtsarzt zuwies, durch welches Vorgehen das 
Ansehen der Privatärzte noch weitere Binbusse erleide als bisher. Sch. 
bespricht die Angelegenheit eingehend nnd beantragt: I. Es seien Erhebungen 
zu pflegen, ob eine, die Kontrole von Rrankheitsfäilen bei Schulkindern und die 
Vidirnng ärztlicher Zeugnisse behufs Zulassung zum Schulbesuche betreffende 
Verordnung des Magistrats, der Statthalterei oder einer anderen für die Aerzte 
kompetenten Behörde existire, ä. im Falle als eine solche Verordnung nicht 
besteht, bei der kompetenten Behörde Protest dagegen zu erheben, mit der 
Motivimng, dass das ohnehin schon sehr gesnnkeiie Ansehen der Aerzte durch 
eine derartige Verordnung vollständig untergraben werde und um Aufhebung 
derselben einzuschreiten. Sollte dies nicht zu erreichen sein, so wäre die 
betreffende Behörde wenigstens um geeignete Bekanntgabe dieser Verordnung 
nicht nur an die Amtsärzte, sondern auch an die Privatärzte auzugehen. 
3. Im Falle aber eine solche Verordnung nicht besteht, um Aufklärung des 
erwähnten Falles zu ersuchen. — An der im Anschlüsse an vorstehendes 
Referat sich ergehenden Beratbang betheiligten sich insbesondere auch die 
in der Versammlung als Mitglieder des Geschäftsrathes anwesenden Amts¬ 
ärzte , indem eie das Bestehen oder mindestens die ihnen gewordene Be¬ 
kanntgabe eines ähnlichen Erlasses entschieden negirten, übrigens der Sache, 
die ihnen lediglich als wohl zu rügender Formfehler des betreffenden Schul¬ 
leiters erscheint, keine Wichtigkeit beimessen. Dessenungeacbtet spricht 
sich der Geschäftsrath sehr bestimmt gegen alle derlei unsere Standesehre 
und nnser öffentliches Ansehen schwer schädigenden, nnmotivirten Erlässe 
und dergleichen ans und nimmt demgemäss die Anträge des Referenten voll¬ 
inhaltlich an. 


(Zur Besetzung der chirurgischen Lehrkanzel in Prag. 
Demnächst soll in Prag die Besetzung des durch die Pensionirung Blazina’a 
erledigten Lehrstuhles der Chirurgie erfolgen. Man sieht der definitiven Be¬ 
setzung dieser Lehrkanzel, welche bisher bekanntlich von Prof. Weiss 
snpplirt wurde, mit um so grösserer Spannnng entgegen, da dem Vernehmeu 
nach die Wahl der Regierung auf eine Persönlichkeit fallen dürfte, welche 
in dem Ternavorschlage des Prager Professoren-Kollegiums nicht geoannt 
wurde. Von diesem wurden vorgeschlagen Prof. Czerny in Heidel¬ 
berg, Prof. Winiwarter in Lüttich und Prof. Weil in Prag; ernannt 
dürfte jedoch auf dringenden Wunsch der jetzt herrschenden Partei Prof. 
Weiss werden, nachdem ihnen Prof. Albert nicht Czecbe genug ist und 
es den Czechen weniger auf die wissenschaftliche Tüchtigkeit als auf die 
politische Gesinnung ankömmt. Es wäre im Interesse der Universität 
Prag zu bedauern, wenn Prof. Albert abermals umgangen wurde. Vor zwei 
Jahren war Prof. Albert nicht deutsch genug und heute ist er nicht 
czecfaisch genug I Dass er damals, wie heute, der geeignetste Manu für die 
chimrgische Lehrkanzel gewesen, darüber kann für Niemanden, der nicht 
von nationalen und politischen Rücksichten geblendet ist. ein Zweifel 
bestehen. Die Entscheidung ist übrigens noch nicht gefallen und wir hoffen 
noch immer, dass die bessere Einsicht zum Siege gelangen werde. 

(Personalnachrichten.) Der Kaiser hat dem gesammten Komit^ 
znr Errichtung nnd Erhaltung des Erzherzogin Sophien-Spitales in Wien, 
insbesondere dessen Vorstand, dem Regiernngsrathe Med. Dr. Rudolf Ritter 
V. Viveuot, für die um die Errichtung dieses Spitales erworbenen Ver¬ 
dienste die kaiserliche Anerkennung ausgesprochen. — Der praktische Arzt 
Hanns Friedinger zu Strengberg in Niederösterreich erhielt das goldene 
Verdienstkreuz mit der Krone. — Dr. Emil Holub wurde von der natur¬ 
wissenschaftlichen Gesellschaft The zoological Society of London zum kor- 
respondireuden — und vom böhmischen akademischen Lesevereine in Wien 
zam Ehrenmitgliede ernannt. — Als Ergänzang der in Nr. 22 dieses Blattes 
gebrachten Notiz ist zu erwähnen, dass in der Sitzung vom 25. v. M. der 
Stadtverordneten von Marienbad der Herr Bürgermeister von der gesammten 
Vertretung beauftragt wurde, zur Erlangung einer entsprechenden Aus¬ 
zeichnung für den Senior der dortigen Badeärzte, den Ehrenbürgerk Herrn 
Dr. Lucca, wegen seiner vielen Verdienste um den Badeort bei der k. k. 
hohen Regierung die geeigneten Schritte zu thun. 

(Der Kaiser in den Prager Spitälern.) Wie man uns aus 
Prag meldet, besuchte Se. Majestät am l., resp. am 2. d. M. dasGarnisous- 
spital auf dem Hradschin und dasjenige am Karlsplatze. In beiden Anstalten 
hielt Se. Majestät sich längere Zeit auf und verkehrte mit den Kranken in 
huldvollster Weise. 

(Asyl nnd Erziehungsanstalt für blöd- und schwach¬ 
sinnige Kinder.) Am 1. d. M. hat im Rittersaale des Landhauses eine 
Besprechung znm Zwecke der Errichtung eines Asyles und einer Erziehungs¬ 
anstalt für blöd- nnd schwachsinnige Kinder stattgefunden. Anwesend waren 
Landmarschall Abt Helferst orfer, Freiherr v. Hy e, Freiherr v. F e 1 d er, 
Prof. E. F. Suess und in Vertretung des Bürgermeisters Ritter v. Ne wa Id 
Gemeinderath Boschan, ferner Landes-Schulinspektor Prausek und 
Schuldirektor Plass. Der Kultusminister Freiherr Conrad v. Eybes- 
feld und der Polizeipräsident Ritter v. Marx entschuldigten ihr Fern¬ 
bleiben durch dringende Dienstesangelegeuheiten, sagten jedoch die kräftigste 
Unterstützung und Förderung dieses Unternehmens zu. Nachdem der zum 
Präsidenten gewählte Abt Helferstorfer die Versammlung begrüsst 
hatte, wurde im Verlaufe der Debatte auf die Nützlichkeit und Nothwendig- 
keit einer solchen Anstalt hingewiesen und vorläufig ein Komitä eingesetzt, 
welches die Vorarbeiten vorzunebmen und über die Resultate derselben Be¬ 
richt zu erstatten hat. 

(Masern-Epidemie.) In Görz ist eine äusserst heftige Maseru- 
Epidemie aasgebrochen nnd musste in Folge derselben auf Anordnung des 
dortigen Sanitätsrathes und Stadtphysikates die Schliessung mehrerer Volks¬ 
schulklassen erfolgen. 

(Eine neue Heilquelle.) Aus Ischl wird der „L. Tgsp.“ ge¬ 
schrieben : „Die Bergbobrung im Primesberg, Gemeinde Goisern, welche durch 
ärariscfae Bergleute über hohe Anordnung zur Untersuchung der inneren 
Beschaffenheit des Berges ausgeführt wurde, hat die vermutheten und ge¬ 
suchten Schätze nicht zu Tage gebracht, wohl aber eine warme Heilquelle, 
welche in Kürze solche wirksame Proben ihrer Kraft ablegte, dass sie un¬ 
streitig einer näheren Untersuchung und Berücksichtigung empfohlen zu 
werden verdient. Jetzt, wo durch kalte Sässwasserzufiässe der Wärme- und 
Heilgehalt vermindert wird, sind schon, wie allgemein erzählt wird, viele 
offene und eiternde Wunden, welche allen anderen Heilversuchen getrotzt, 
in überraschend kurzer Zeit gründlich hurirt worden, auch Hautausschläge 
und Rheumatismen wurden durch Baden und Trinken dieses Quellwassers 
schnell gehoben. Würden die fremdartigen Zuflüsse erst beseitigt, dann 
könnte, wie man glaubt, ein wirkliches Heilbad entstehen. Da die Quelle 
ganz nahe am sogenannten Keferweinkeller an der Poststrasse zwischen 
Laufen und Goisern, 10 Minuten von der Bahnstation Anzenan, entfernt ist, 
wo der ganze schöne Thalke?sel von Goisern überblickt wird und in IV* 
Stunden von Ischl zu Fass erreicht werden kann, dürfte der Kurort wohl 
nur dadurch gewinnen, weil gerade eine solche Heilquelle dort oder in der 
Nähe wflnschenswerth wäre.“ 

(Revolte in einem Spitale.) In einem Frauensaale des Hospital 
de la conception in Marseille gab es vorige Woche eine heftige Revolte. 
Mehrere in der Anstalt in Pflege befindliche Weiber, erzürnt darüber, dass 
einer Kameradin eine Strafe diktirt wurde, verbarrikadirten sich in dem 
Kraokensaale nnd zertrümmerten Alles, was ihnen in die Hände flel. Dem 
Hauspersonale gelang es nicht, die rebellischen Weiber znr Ruhe zu bringen, 
ebensowenig wie dem herbeigeholten Polizeikommissär. Erst auf das Ein- 
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schreiten einer AbtfaeÜang Sicherheitsmänner, Teiche die Saalthhre ein* 
brechen mnssten, honnten die Wütbendec znr Baison gebracht und sieben 
TOQ ihnen arretirt werden. 

(Epidemie.) In Felsö-Bona, im Marmaroaer Komitate, sowie auch 
in den Eomitaten Hajdn, Bekes, Temes, Szathmar and Szabolcs sind in 
letzterer Zeit zahlreiche Fälle von meist tödtlich verlaafender Meningitis 
cerebro-spinalis Torgekommen nnd scheint die Krankheit daselbst einen epi¬ 
demischen Charakter zn bekunden. Vom Minister des Innern wnrde den 
Komitatsbehörden eine Belehrnug mit dem Aufträge zngomittelt, dass sie 
dieselbe gehörig pnbliziren nnd der Bevölkemog die nothwendigen Eriäate- 
rangen ertheilen lassen sollen. 


Berichtigung. In Nr. 22 soll es im Berichte über die Sitzung 
des Doctoren-Colleginms statt „parencephalisch“ selbstTerst&ndlich porence- 
phalisch heissen. — In Nr. 21 auf Seite 684, 16. Zeile von unten, soll es 
heissen ... sie prüfte die Kraft des Akonit. 


In- and ausländische Mineralwässer stets frisch in S. U n g a r’s Mi¬ 
neralwasser-Niederlage, Stefansplatz. Pro paupere 20*’/« Nachlass. 


Br. Tanb, Knrarzt and Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Benn- 
gasse 13- 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration, 

Herren Dr. U., k. k. RA. in Cattaro. Wir haben Ihnen ansfährlich geschrieben, 
doch scheint der diesbezügliche Brief in Verlust gerathen zu sein. 
Brieflich Näheres. 

„ Br. P. in Horovic. Nachdem Sie keine Separatabdrücke bestellt 
haben, wurde der Satz abgelegt. 

„ Prof. S in Wien; Prof. Kl. in Innsbruck; Dr. H. in Driburg; Dr. 
Sp., k. k. RA.; Dr. J. L. und Dr. A. F. in Wien; mit Dank er¬ 
halten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. T. in Oberschutzen. Die zweite Auflage von Albert’s Lehr¬ 
buch der Chirurgie und Operationslehre erscheint im Sommer. Hof- 
mann’s Lehrbuch der gerichtlichen Medizin wird gegen Schlnss d. J. 
komplet. 

„ J. S., prakt. Arzt in Jauernig. Richtig! 

„ Dr. S. in Wien. Empfehlen Ihnen Bernatzik’s Handbuch der 
allgemeinen und speziellen Arzneiverordnungslehre. 2 Bde. 12 fl. 

n Dr. D. in Weipert. Schielbrillen nach Graefe sind vom optischen 
Institut Hauser & Steiner in Wien, II., Taborstrasse 4 zu beziehen. 

n Dr. A. F. in Trapezunt (Asiat. Türkei). Unser Guthaben beträgt mit 
Abonnement bis Ende d. J. 13 fl. ö. W. 

n Dr. A. K. in Bacs-Földvar. Die Preisliste über chemische und pbar- 
maceutiscfae Präparate, Droguen und Spezialitäten von Dr. Josef 
Ehrmann in Wien wird Ihrem Zwecke am besten entsprechen. 

„ Dr. J. N. in Orsova. Herr Prof. Ludwig hat sich bereit erklärt 
das Objekt chemisch zu untersuchen. Wollen Sie sich wegen des 
Resultates gefälligst direct an denselben wenden. Adresse: IX., Allg. 
Krankenhaus. Chem. Laboratorium. 

„ Dr. R. in Meran. Für gesandte Einbanddecke zur „Wiener Klinik“ 
erbitten gelegentlich 60 kr. per Post-Anweisung. 

n Dr A. T. in Klobouk. Nein! 

„ Dr. T. in Poiega, Nach den Versicherungen des Verlegers dürfte 

die erste Hälfte des XIV. Bandes von Ziemssen's Handbach der 
speziellen Pathologie und Therapie im Laufe des Sommers, der 
Schluss Anfang nächsten Jahres erscheinen. Auch der noch fehlende 
Theil zu Band VIII 1 (die „Gallenwege“ von Prof. v. Schuppe 1) 
wird sicher noch in diesem Sommer zur Ausgabe gelangen. 

ti Dr. A. C. in Stiählau. Da Sie am 29. Dezember v. J. statt 8 ö. 
nur 5 fl. sandten, reicht Ihr Abonnement „Rundschau“ nicht bis 
Ende l. J,, sondern bis 30. Juni. 

„ Dr. S., k. k. Fregattenarzt in Castelnuovo. Von den am 20. Januar 
gesandten 20 fl. haben wir jetzt 10 fl. vom Bucher-Conto auf Abonne¬ 
ment bis Ende I. J. übertragen. — Der 4. Band von Albe rt's Lehrbuch 
der Chirurgie wurde bereits am 15. April unter Ihrer Adresse nach 
Triest (Hauptpostamt) gesandt. 

„ Dr. K. in Negotin (Serbien). Es blieb ein Rest von 80 kr. zu Ihren 
Gunsten. 

„ Dr. A. in Krapina-Töplitz (Impfstoff); Dr. T. in Poiega (Tröltsch, 
Krankheiten des Ohres; Schmidt, Hernien; Socin, Krankheiten 
der männlichen Geschlechtsorgane; Schulze, Krankheiten der weibl. 
Harn- und Geschlechtsorgane; Ziemssen, Handbuch XIII., I. Hälfte; 
Hager, pharmac. Praxis; Fleckles, Karlsbad); Dr. B. in Nim- 
burg (Impfstoff;; Dr. P. v. T. in Klobenstein (Lindwurm, Ge¬ 
schlechtsleben; Dettweiler, Lungenschwindsacht; Scheff, Zahn- 
heilknnde; Fischer, Verbandlehre); Dr. S., k. k. RA. in Kaposvar 
(Impfstoff); Dr. D. U., k. k. RA. in Kecskemet (Klein wächter, 
Geburtshilfe); Dr. S. in Geiersberg (Eulen bürg, Real-Encyklopädie 
13—16); Dr. J. W., k. k. RA. in Sz.-Üdvarhely (Urbantschitsch, 
Ohrenheilkunde undBaranski, Fleischschau); Dr. R. B., k. k. RA. 
in Gr.-Mostey (Impfstoff); Dr. J. W., prakt. Arzt in Sulzberg (Klein, 
Augenheilkunde 11); Dr. W. in Rosenberg (Sigmund, Syphilis); 
R. W.,prakt.ÄrztinGr.-Enzersdorf (Eulenburg, Real-Encyklopädie); 


Herren Dr. A. P. in Pettenbach (Impfstoff); Dr. J. W. in Heviz (Wiel, Hy¬ 
giene); Dr. B. W. in Temesvar (Eulenburg, Real-Encyklopädie 
und Decke zu Albert, Chirurgie I—III); Dr. A., prakt. Arzt in 
Natternbach (Hell, pharm. Manuale); Dr. E. A., Stadtphysikus in 
Steinamanger (Hofmann, gerichtliche Medizin I); Dr. E. v. A. 
in Csorna (Impfstoff); Dr. A. Assistenzarzt in Zwickau (Sachsen) 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie Band I und II); Dr. A. in Horaz- 
dowitz (Impfstoff); Dr. B,, prakt. Arzt in Flims (Schweiz) (Winter- 
nitz, Hydrotherapie II 2 mit Decke) Dr. E. A. in Wanzenau bei 
Straasbnrg i. E. (Eulenburg, Real-Encyklopädie, Band I und II); 
Dr. H. V. io Körmend (30 leere Phiolen und i Glas-Blaserohr); 
Dr. B.. k. k. Bezirksarzt in Dobromil (Baranski, Fleischschau); 

J. A., Kreisarzt in Frauenkirchen (Impfstoff); Dr. A., prakt. Arzt in 
Kühlbach (Ober-Baiern) (Eulenburg, Real-Encyklopädie, Baud I 
und II); Dr. G. in Krusehewatz (Serbien) (Impflanzette); Dr. M. B. 
Ealisch (Russ. Polen) (Winternitz, Hydrotherapie II 2 und 
Eulenburg, Real-Encyklopädie, Band I und II); Dr. ß. in Gross- 
Strehlitz (Preuss, - Schlesien) (Scheff, Zahnheilkunde und Sig¬ 
mund, Syphilis); Dr. A. in Arad (Impfstoff); E. B., approb. Arzt 
in Geithain (Sachsen) (Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. F. B., 
Stadtphysikus in Hold-Mezö-Vasarhely (Wiel, Hygiene nebst Decke); 
Dr. A. in Laibach (Impfstoff); Dr. B , Assistenzarzt io Lichtorteide 
bei Berlin nnd Dr. B., Assistenzarzt in Owinsk (Posen) (Eulea- 
burg, Real-Encyklopädie, Band I nnd II); Dr. A. in Apacza (Impf¬ 
stoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. R. in Siklos; Dr. J. W. in Tallya; Dr. L. in Falanka; Dr. 

K. , k. k. Bä. in Travaik; Dr. M., Stadtphysikus in Dj-Banya; Dr. 
M. 0. in Galsz^cs; Dr. F. in Wag - Neustadtl; Dr. M. M. in Wag- 
Bistritz; Dr. J. S., k. k. RA. in Budapest; Dr. P. P. in Wind.-Matrei 
(mit „Rundschau“); Dr, P. Stadtphysikus in Bautsch, Bestätigen auf 
ansdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnemeutsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

I n der Gemeinde Pömmerle, Bezirk Aussig in Böhmen, 

welche in einer herrlichen Gegend des Elbetbales liegt, ist die Stelle 
eines Kommunalarztes in Erledigung gekommen. 

Mit derselben ist für die Behandlung der Armen und Todten- 
beschau in den Gemeinden Pömmerle, Meischlowitz, Luschwitz, Leissen, 
Böhm. - Pokan, Tschochan und Maschkowitz ein fixer Betrag von 
100 fl. ö. W. verbunden. Da am linken Elbeufer von Aussig bis Boden¬ 
bach sich derzeit kein geprüfter Arzt befindet, so kann sich jeder Be¬ 
werber mit guter Praxis ein rentables Jahreseinkommen sichern. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche 
bis längstens 30. Juni 1880 beim gefertigten Geiueindeamte 
einbringen und erhalten jene den Vorzug, welche mit einer Haus¬ 
apotheke versehen sind. 

Gemeindeamt Pömmerle, am 24. Mai 1880. 

Der Gemeindevorsteher: Edm. G a u b e r. 

ÜT einen schönen Marktflecken NiederÖsterreiohs, welcher 

demnächst Endstation einer Eis enbahn wird, sucht man einen diplomirten 
Arzt als Provisor. 

Näheres bei Frau Theresia Biunger in Aspaiig, N. Oe. 

ie Gemeindearztesstelle für die Gemeinde Goszpodincze 

ist znr Besetzung gelangt. Gehalt 600 fl. und festgesetzte Neben- 
gebühren. Gesuche bis 26. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Zsablya. 

ezirkswnndarzt in Weiniz, Krain, auf die Dauer des Be¬ 
standes der Bezirkskasse mit der Remuneration von 400 fl Gesuche 
bis 18. Juni 1880 an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Tschetnembl 
in Krain. 

ür Aerztel In einer guten Gegend Niederösterreichs ist ein 

neugebautes Haus mit Ziegeldach, mit radizirtem Chirurgat sammt 
Apotheke um 4000 fl. zu verkaufen, Praxis und Todtenbeschau, vier 
Pfarren, 100 fl, Findelpauschale, im Orte Bezirksgericht, Forstamt, 
1000 fl. können liegen bleiben, der Rest nach Uebereinkommen. Aus- 
knnft ertheilt Stefan Farkas, prakt. Arzt in Litschaii, N.-Oe. 

erksarztesstelle in Janowitz (Mähren). Jahresgehalt 

775 fl. ö. W., freie Wohnung , eventuell ein Quartiergeld von 100 fl. 
ein Holzdeputat von 17 Raummeter harten und 18 Raummeter weichen 
Scheitholzes. Zur Erhaltung von 2 Dienstpferden werden 83 Hekto¬ 
liter Hafer, 4016 Kilogr. Heu und iOiiS Kilogr. Stroh, feruer als 
Pauschale für Hufbeschlag per Jahr 48 fl. und ein Jahre.^ibeitrag 
von 160 fl. zur Erhaltung des Kutschers ausgefolgt. Die Gesuche sind 
bis zum 12. Juni d. J. bei der Graf H ar r a ch'scben Berg- und 
Hüttendirektion in Janowitz einzureichen. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
literarische Noritäteu aus dem Verlage von Moriz Perles 
in Wien, welchen wir der geneigten Beachtung unserer 
Leser bestens empfehlen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.** 

{Prot. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

Der ApoUinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 m 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Hnrcn Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und atf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lüRch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN aCUten 

Erkrankungen a'wiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harror- 
GA.VE mit GUTEM ERFOLGE angeweudet. Wien, am 29 . Dezember 
1879 - “ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien; '■'Ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Minerahoasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES Getränk für Gesunde, utid sehr 

KRÄFTIGEND für ReCONVALE.CENTEN mit GESCHIVÄCHTER 

Verdauung sich mir enuiesen hat. 26 . jfanuar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- Wasser ist einer der krÄftigste.nSäuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwe 7 idung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . jfanuar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: ''Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säue 7 -ling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässei-n nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet jverden, 
wo ein Wasser mit reichem KohlefiSäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: "Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das tyitürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . jfuH 

1879 .” -- 

Cen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 

München : "Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München; 

“ .4ls erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 

1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ Sein afigenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Teplitz-Schönau 

1105 (Böhmen). 


Df’ Laälslais v. Kr^eisii 

wohnt in Schönau, Villa. 
„Union“ und übt dort vom 
Mai angefangen die bade- 
ärztliche Praxis aus. 


BADEN 


Per Unterzeichnete erencht die Herren 
Professoren and Kollegen um gütige Znweisnng 
von Patienten. 1129 

3Dx. 012-0.13 extea, 

Theresiengasse 8 . 


Ischl. 


Pr. G. T. Kottowltz beehrt sich den Herren Profes¬ 
soren nnd Kollegen anznzeigen, dass er die im vorigen 
Jahre gegründete Pension (Flora) wieder eröffnet hat 
und seine ärztliche Praxis wie bisher fortsetzt. 1127 


• 1 V Dr. S. Weiss, seit 29 Jahren Brunnenarzt in. 

vTlblvIlüllüblg. Gleichenberg, beehrt sich hieniit anznzeigen, dass 
er auch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. nse 


D'' Eiliar Eittar \ Aiper 


Badearzt In Krapina-Töplitz, 

\ gibt bereitwilligst jede Auskunft 


Uber diesen Kurort. 


1088 



Dr. Ign. Ising, 

Hiaaltitcen. loso 


!ß d/ d 6 n Chirurg. Dr. Ludwig Jelinek’s Institut für 


bei Wien. 


schwedische Heilgjmuastlk und Massage, Baden, 
Hauptplatz, neben dem Hathhanse. 



Verlag von Wiih. Braumüller, k. k. Hof- and Universitäts • Bachbändler. 


„Die Verfettungskrankheite n “ 

■von 

Dr. Schindler, 

Brnnnenarzt in Marienbad. 

Preis fl. = 3 M. 1049- 


Post- und Tele¬ 
graphen-Station. 


Ostseebad Misdroy. 

Klimatischer Kurort. 


Saison vom i. juni 
bis 30. September. 


Eröffnung der durch Umbau bedeutend verbesserten Badeanstalten am 
15. Juni. — Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 
1067 MPie BaAe-Divehtion* 


HAY 


’S 


BnU k. k. koaxeii. ml tob hokoB liBistorinm nkTettioiirte 

Kuhpooken - Impfung» - Anstalt 

WieU) Alsentrasse 18. 

Yersendung von täglich frischer Kuh • Ljmphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Bad Cwcltschlberg:, 

Kaltwasserheilanstalt und klimatischer Kurort, 
in reizender Waldgegend bei Leltmcritz in Böhmen. — Salson.Beginn 
15. Mai. — Programme und Auskunft ertheilt 

1054 Bie BiveMion» 


Gmunden am Traunsee. 

Sool-, Fichtennadel, Pampf-, See- und Trannduss-Bäder. Ziegen- und 
Kuhmolken, Uilch (heuer eigener Schweizer) und alle importirten Mineral¬ 
wässer. — Nähere Auskunft hierüber, sowie über eine zu vermiethende zwei¬ 
stöckige Villa an der Esplanade mit schönem Garten, ertheilt bereitwilligst. 
1103 Dr. Wolfsgrober, dirig. Badearzt. 
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Kuranstalt Inselbad bei Paderborn, 

der Haaptealeon l. Jaul. Sanatorium für Brust- und Halsleiden, so¬ 
wie Nervenkrankheiten, chron. Lungenentzündung. Asthma, Emphysem, Bluthusten, 
Bronchialkatarrh, Halsentzündung, Heiserkeit und Polypen, Blutarmuth, Bleichsucht, 
Nervositäten etc. Stickstoffhaltige Natronqiielle und starke Stahlquelle, warme medi¬ 
zinische, russische Dampf- und Moorbäder EinzlgrnatfirlloIieSUokatofniihalatloii. 
Diätetisch pneumatische Heilmethode; für spez. Hals-, resp. Hasenleldende gal- 
vanokausfi'Che Behandlung. Grosse Anlagen, gedeckte lange Kolonnade uud Winter¬ 
garten. Konzerte, vorzügliche Verpflegung und garantirt reine Weine, Lese- und 
Hülardzimm®r, Flügel etc. Ganze Pension zu verschiedenen Preisen. Prospekte gratis. 
Anmeldungen erbeiea an den Direktor 

Dr. Brüselmiinii, 

H:i 2 Spezialist für Brust-, Hals- und Nasenleiden. 


Neuere Urtheiie ärztlicher Autoritäten über die 


FRANZ JOSFF- 

BITTERQUEl.!.!; 


das vorzüglichste aller Bitterwässer. 

Prof. Dr. Edwin Zlsbs, Prag. ^ 

Franz. .To-ef-Bittenjuelle habe auch ich Gelegenheit gehabt, mit dem gün¬ 
stigsten Erfolge bei verscbiedenartieen Krnnkheitszuständen zu erproben, 
uaineiitlich auch bei Tnbei-knlöaen, bei denen ich die im Beginne des Pro- 
I zessPH eich bildenden Stuhlverstopfungen diesem Mittel weichen sah, ohne 
dass die gefürchteten Diarrhöen sich darauf einstellten.“ Prag, ö. Mai isso. 

Prof. Dr. Theod. Kezmärszky, Budapest. mferwSr hatS 

auf Grundlage des ausgedehnten Gebrauches auf meiner Klinik als helieh- 
testea Purgirmittel bewährt, Die Vorzüge sind, dass die Wöchnerinnen 
dasselbe gerne nehmen, uud dass die ausgezeichnete Wirkung sich ohne 
jede Nebenbeschwerue und Nachwirkung sicher und In kurzer Zeit sich 
_iiusaert “ _ __ _ _ Budapest, 3 Mai 1 ^ 80 . 

Geh. Setn.-Rath Dr. Körte, BerlinT ,-,S' 

ebenso miWes wie z uver lässiges Bitterwasser b ewährt .“ Ber^n, 6. Ma i l88o. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr."Hirsch, Berlin. 

währt sich als ein ebenso si'her wie milde wirkendes Heilmittel in solchen 
Krankheitsfällen, in welchen die Anwendung eines gelind autiösendon und 
_purgLiondeu Mineralwassers indizirt ist 9. >läi-z, isso. 

Prof Dr. W. Lsuhs, Erlogen. SU'SeT, 

etwas zu grosser Quantität genommen wird. Selb-t in Fiillen, wo es bei 
reizbarem Darme verabreicht wurde, erzielte das Wasser scbmetzlose 

Wi rkung “__ jS . Dez. 1878. 

Vorräthig im En gros-Lager bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 6. 
sowie in allen Apotheken niia renommirten Mineralwasser-Depots. Brucncn* 
Schriften o'c. grntia durch die Versendungs-Direktion in Biidati^st. ' ■- in, u 


Büchereinkauf! 


L 


Wir kaufen zu den höchsten Preisen: 979 

Birch-Hirschfeld, Krafft-Ebing, Heitzmann, Brücke Albert — Bsrdeleben — 
Blllrqth — König, Hoffnian — Schroeder — Ziemssens Pathologie (Alles), — Graefe- 
Saemisch — Zeissl — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. LehrbSclier und Konpeadlen. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post zu offeriren. 

Ä* Schönfeld & Coinp.y mediz. Antiquariat, IX., Währiiigerstrasee 24. 


Aosgezelchnet auf 18 Ansstellungon stets allein mit den höchsten 
Freisen* — Zuletzt Paris 1878 gegen 43‘Konkurrenten allein 
mit der grossen goldenen Medaille. 

KjF-i::ij|||||n Nebenstehende Zeichnung reprä- 

sentirt genau Form und Etiquette 
''iHTBll jeder Originalfla-sche, welche, um 

Fälschungen von Seite der Zwischeu- 
j,'4 händler vorzubeugen, in den Möller- 

sehen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Eonsumeut ein reines 
- ~ - - Naturprodukt erhält mit allen seinen 

' 1 heilenden Eigenschaften, die sich bei 

{^"ÄäI B ES““ ~ 

I — freivonalleiuinaiige-^-J^ , U“ dem vom grossen Pu- 

l ’' blikum gehegten Yorurtheile zu be- 

^ gegnen, dass „brauner Thran“ 
wirksamer sei als die biassgelbeny 
sogenannten „welssen“ Sorten^ SO 
empfehle die jeder Flasche beilie- 
gendeAbhandlung aber Thran, seine 
I Bereitung und Terfälschung einer 

I Beachtung. 

i, _General; Depot 


ImpfstofT 





täglich frisch und verlässlich ver- 
Baudot ^^0 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 

IFien, Meidling, Hauptstra^ne Ar. 10. 

BITTER 


«V« 



nach amtllohen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fl.ve Bestandtheile in lOOO. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. AnaJyie von Prof. Roseoe ln Hancheater, 
— Stets frische Füllung in 8. Ungar’« Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, sowie in allen Apotheken und Niederlagen Wiens und der 
Provin», imj 


Den Herren Aerzten 

n • 1 ■ 

b 

■ 1 1 

ringt sich das natürlic 

in Th* 

he 

1 1 

m\M 

ü 

i 

Hü 

HB 

iiii 


als ein mild eröffnendes, kräftig auflösendes Heilmittel, welches nach 
dem Urtheil der bedeutendsten medizinischen Autoritäten namentlich für 
den längeren Gebrauch den Vorzug verdient, hierdurch in freundliche 
Erinnerung. ,j 3 g 

Brunnenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis. 

Brunnen-Direktion 

C- ds 

Priedrichshall bei Hildburghausen. | 


frei von all 






I PAUL ECKARDT, 

I Wien, Weihburggasse 26. 

'' i'l I Wiederverkäufer entsprechenden 
! Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 
Bei 6 Flaschen franko per Post* 
Depots für Wien bei den Herren 


Apothekern; 

C. Haubner, L, Am Hof Nr. 6, 

G Allenberg, V., Margaretheuatr. 75. 
Rud. Deschmann, II,, Kaiser .Tosefstr. 
Job. Fiedler, V.. Margarethenstr. 3i. 
L. Gärtner, Rudolfsh..Suliönbrnnn 0 r 8 tr. 
Job. Girtler’s sei. Wwe., I., Freiuug 7. 
F. Ant. Grohss, IX., Währlnger.><tr. 22 . 
Ferd. Gross, VII., Nenbaiigass». 
Dr.A.Ph.Hellmann. I., Kärntoerrlng 18. 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr 15. 

J. Herbabny, VII., Kaiserstraase 90. 
Theod. Kulisch, VI., Mariahilferatr. 55. 
Aug, Koller, Simmering, Hanptstrasse. 
Lud. Lipp, VII., Siiftgasse 2i. 

Dr. Lammatsch, IV., Haupt.->tra9se 16. 

K. Laska, V., Hundsthurmerstrasse. 
Karl Ploy. IX., Porzeilangasse 5. 

P’. X. Pleban. I., Stefansplatz. 

W. Raab, I., Lugeck 3. 

Alois Sichra, V., Kettenbrückeng. 23. 
Max Sobel, If.. Taborstrasse 2 «. 

Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56. 


J. Koristka, IX., Al.acratrasse 8. 

W. 'I'werdy I, Kohlmarkt li. 

.T. Ed. Voigt, I., Fleiachmarkt '. 
Oskar Weiiiata bei, Sechsli.,Genieindeg.6 
C. Ansim, Währing, Martinsstrasse 94. 
Rudolf Molitor, X.. Himbergerstr. 10. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Uroguisten: 

Bruno Raahe, I., Bückerstraese l. 
I'hitlipp Röder. IV., Wienstrasse. 

G. und R. Fritz, 1-, Brännerstra-se 6. 
Gebrüder Fritz, I , Ourrentgasae. 

Jos. Huss’Nachfolger, I., Stallburgg-2 
W. Mandelblüh, 1., Kupferschmi“dg. 
Pezoldt & Süss, I., Schattensteig 4. 

A. Ptäntzer'sNachfolg., I., Tuchlauben. 
Frz. Wilhelm &. Co- I., Tegetthofstr. 
.T. Würlh & Co., VII.. Ullrichsplatz 4. 
J. M. Miller & Co. III., Heumarkt 11 . 

Spezereiliäniliern: 

W. .1. Dworzak, H., l’lärrgasse. 

Jos. Leiwolf, ni., Hauptstraise 30. 
Karl Kronsteiner, Ilf , Haupt.«tr. 120 . 


IX., Wahringerstrasse 56. Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 

Seit 1. Februar I., VVeihburgsasse 26. g 


Marienbad in Böhmen. 


(Bahnstation.) 


Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als; der weltbekannten 
Qlauhenalzwasser Kreuz- und Ferdinandsbrunn , der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmnngsorgane), der Rudolfsquelle (gegenKrankheiten der Harnorgane' des Brunnen- 
•alzea, der aus demselben bereiteten PastHlen und de« Mlneralmoores, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern übertroffon wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nur in Glnsboufeillen zu '/< Liter statt. Bruauenschnfteo und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis za beziehen von der 


K l lllllllll llil angeotbiDstesErfrischungsgetränk 
IVIIliWI IWI bewährtes Hellwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich analyMirt durrli k. k. Prof. Dr. Joa. Lcroli in Prag. 

Die Drochüre „Der KroDd.Sauerbraiiii“ roa Medizioalralti Dr. Kisch 

gratis durch die 

^BruDDen-UnterDehmuD^Kabi t in Krondorf bei Carlsbad. 

Bauptdepöt in Wien bei Herrn Theodor Taläsek, I.. Maximilianstr. 2, 
vorräthig in den Mineralwasserhandlungen, Apotheken, Hötels, 
t 02 i Cafd’s, Seataurants etc. 


rondorfer 




Sauerbrunn 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der Klinik des Hofr. Prof. Karl v. Braun-Fernwald in Wien. 

Beiträge 

zur Kasuistik der durch Anomalien der welchen Geburts¬ 
wege bedingten Gebnrtsstornngen. 

Von Dr Eeioio Welponer, Assistent an der genannten Klinik, 
(Schluss.*) a 

Trotzdem diese zwei Fälle in Beziehung auf die Ent¬ 
wicklung der Frucht und auf das eingeleitete Operations¬ 
verfahren von einander wesentlich differiren, kam es bei 
beiden zur Cervikalruptur mit letalem Ansgange. Es kann 
somit über die grosse Gefährlichkeit derartiger zirku¬ 
lärer Narbenstenosen kein Zweifel obwalten, nur bleibt es 
immerhin auffallend, dass bereits so kurze Zeit nach der 
galvanokaustischen Amputation, im letzten Falle schon ein 
Jahr darauf, die Narben eine solche Straffheit erlangt hatten, 
dass sie eine Ausdehnung des Cervikalkanales trotz Inzisionen 
und Weheneinwirkung nicht gestatteten. Wohl könnte man 
noch an eine beginnende Karzinomrezidive denken, eine An¬ 
nahme, die durch die gründliche mikroskopische Untersuchung 
der ganzen Cervikalsubstanz ausgeschlossen ist, so dass nichts 
Anderes übrig bleibt, als die Mächtigkeit und Unnachgiebigkeit 
der Narbenstränge als kausale Momente für das Zustande¬ 
kommen des Cervikalrisses anzunehmen. Die wichtigste Frage, 
welchen Weg die Therapie bei eingetretener Schwangerschaft 
einzuschlagen habe, lässt sich nach den Ergebnissen unserer 
Fälle nicht endgiltig beantworten. Es hat gewiss viele der¬ 
artige Fälle gegeben, bei denen die Cervikalruptur ausblieb, 
nur müsste man die näheren Umstände genau kennen , wo¬ 
durch dieses Ereigniss verhütet wurde. Durch den Vergleich 
verschiedener einschlägiger Beobachtungen mit besonderer 
Berücksichtigung des Geburtsverlaufes wird man vielleicht 
feststellen können, ob nicht eine allmäligestumpfe Dilatation 
des Cervikalkanales mitgraduirten Hartkautschuk-Dilatatoren, 

*) Siehe Nr. 22 aod 23. 


unbekümmert um die Fortdauer der Schwangerschaft das ratio¬ 
nellste sei oder ob in den hochgradigsten Fällen der einzige 
Ausweg in der Sectio caesarea zu suchen sei. 

V. Geburtsfall bei primärem Scheidenkarzinom. 

Wenn das primäre Scheidenkarzinom an und für sich 
selten beobachtet wird, so muss die Komplikation desselben 
mit Gravidität zu den grössten Seltenheiten gezählt werden. 
Deshalb ist es nicht zu verwundern , wenn man darüber in 
den gebräuchlichsten Lehrbüchern der Geburtshilfe kaum eine 
Erwähnung findet und betreffs der Therapie auf das Cervix¬ 
karzinom, welches ja häufig sekundär dazntritt, hingewiesen 
wird. Auch dürfen wir nicht vergessen, dass mit Ausnahme 
des KöDERER’schen und HiME’schen Falles (beim ersten 
wurde die Kraniotomie, beim zweiten, eine 37jährige X para 
betreffend, die Laparo-elytrotomie mit gutem Erfolge für das 
Kind ausgeführt) bisher meines Wissens kein ernstes Geburts- 
hinderniss in Folge dieses Zustandes beschrieben wurde. So 
verlief im BAiLLy’schen Falle die Geburt spontan , während 
im ersten KüsiNER’schen die künstliche Frühgeburt einge¬ 
leitet wurde und im zweiten der Abortus spontan eintrat. 
Auch in einem von Dr. Schelle beobachteten Falle erfolgte 
spontan die Geburt eines gut entwickelten lebenden Kindes, 
während die Mutter am 8. Tage an Erschöpfung starb. Ob 
Verletzungen bei der Geburt stattgefunden haben , die den 
letalen Ausgang beschleunigten, wird nicht erwähnt. 

In meinem Falle war die karzinomatöse Infiltration der 
Vagina so weit vorgeschritten, dass man schon bei der ersten 
Untersuchung (5 Tage vor dem Ende der Gravidität) und 
ohne Berücksichtigung der Weheneinwirkung ein ernstes 
Missverhältniss Vorhersagen konnte. Da ich mich zur Kra¬ 
niotomie des lebenden Kindes absolut nicht entschliesseu 
wollte, weil dadurch sein Leben ohne jeden Vortheil für die 
Mutter geopfert worden wäre, so blieben zur Beendigung der 
Geburt nur zwei Wege offen: Entweder die Extraktion mit 
dem Forceps — scheinbar die einfachste Operation, über deren 
erfolgreiche Ausführlichkeit leicht eine Täuschung möglich 


‘) The Lancet, November 1878- 
*) Aerztl. Intelligenzblatt 1870, Nr. 23. 
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war, da man im Vorhinein den Widerstand des starren infil- 
trirten Vaginalschlauches nicht bemessen konnte; oder die 
Sectio caesarea mit Umgehung der natürlichen Geburtswege. 

Obwohl die Indikation des Kaiserschnittes wegen hoch* 
gradiger Stenosen der Weichtheile allgemein anerkannt ist, so 
hat man sich dennoch lange gescheut, diese Operation auch 
wirklich in Ausführung zu bringen. Man entschloss sich lieber 
zu verzweifelten Embryotomien, wobei die Mütter oft unent- 
bunden starben oder post partum den gesetzten Verletzungen 
erlagen. 

Biese bedauerliche Thatsache ündet ihre Erklärung in 
der Seltenheit solcher Fälle und in der Schwierigkeit gleich 
im Beginne der Geburt bei Anomalien der Weichtheile ein 
zu erwartendes Missverhältniss zu erkennen und richtig zu 
beurtheilen. Ist einmal ein falscher Schritt gethan, dann 
reihen sich die anderen Operationen als natürliche Konse¬ 
quenzen dieses Fehlgriffes an und zwingen den Geburtshelfer 
zu Eingriffen, die ursprünglich gar nicht in seiner Intention 
lagen. Auch mag die schlechte Prognose des Kaiserschnittes 
davon abgehalten haben, ein Umstand, dessen Berechtigung 
nur eine temporäre Giltigkeit haben kann, wenn man die in 
der letzten Zeit bekannt gewordenen guten Resultate dieser 
Operation bei streng antiseptischer Durchführung und be¬ 
sonders mit Zuhilfenahme der PoEEo’schen Methode, berück¬ 
sichtigt. Allerdings gilt das Gesagte hauptsächlich für die 
hochgradigen narbigen Stenosen der Weichtheile, bei welchen 
durch die Sectio caesarea das Leben der Mutter und des 
Kindes dauernd erhalten werden kann. Handelt es sich aber 
um eine bösartige, weitvorgesehrittene Neubildung, so kann 
durch die Wahl des Operationsverfahrens an der traurigen 
Prognose wohl nichts mehr geändert werden; dafür tritt an 
uns die Frage heran, auf welche Art das kindliche Leben, 
das allein in Betracht kommt, am sichersten zu retten sei. 

Zwei Momente sprachen in diesem Falle zu Gunsten des 
Forceps: die nach dem Ergebnisse der Untersuchung fest¬ 
gestellte geringe Entwicklung der Frucht und die Integrität 
der rechten Vaginalwand, da das Karzinom sich noch nicht 
ringförmig ausbreitete. Und doch — wenn ich auf die Ope¬ 
ration und auf die Kraftanwendung, die bei derselben noth- 
wendig wurde, zurückdenke, auch abgesehen von der unab¬ 
wendbaren Verletzung der Scheide und des Mastdarmes, 
scheint mir, dass die Sectio caesarea nicht nur entschieden 
gerechtfertigt, sondern auch vorzuziehen gewesen wäre. Denn 
wie leicht hätte das Kind bei den forcirten Extraktions¬ 
versuchen absterben können und dann wäre nichts Anderes 
als die Kraniotomie übrig geblieben. 

Zur Klärung der Aetiologie dieses Leidens trägt der 
Fall durch seine spärlichen anamnestischen Daten nichts bei. 
Patientin will immer gesund gewesen sein; erst in der Mitte 
der Schwangerschaft stellten sich leichte Blutungen und 
fleischwasserähnliche Sekretion ohne jede Schmerzempfindung 
ein. Drei W ochen vor ihrer Aufnahme bildeten sich schmerz¬ 
hafte Knoten in der Inguinalgegend, welche bald exulzerirten 
und öfters profuse Blutungen veranlassten, ein Umstand, der 
speziell Pat. auf die Klinik führte, da sie von einem anderen 
Leiden überhaupt keine Ahnung hatte. Höchstens könnte man 
noch die Anzahl der vorausgegangenen acht Geburten an¬ 
führen, da ja bekanntermassen noch immer an einem Konnex 
zwischen grosser Geburtenanzahl und Karzinom der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane (speziell des Uterus) festgehalten 
wird. Freilich bliebe dann die Frage offen, warum in diesem 
Falle gerade die Vagina und nicht die Cervix erkrankte, 
welche gewiss eben so grossen, wenn nicht grösseren In¬ 
sulten ausgesetzt war. 

Will man auch die Lehre von dem lokalen Reize als 
prädisponirendes Moment zur Krebsentwicklung anerkennen, 
so ist sie in dieser Form gewiss einseitig, wenn man andere 
mitwirkende Momente übersieht und nur das wiederholte 
Geburtstrauma in’s Auge fasst. Ich will nur erwähnen, dass 
unter 301 Frauen, die an Gebärmutterkrebs im Wiener all¬ 


gemeinen Krankenhause (s. Jahresbericht v. J. 1877 und 1878) 
behandelt wurden, sich 29 Nulli paren, 45 I, 46 II, 39 III paren 
befinden, mithin 159 Frauen, welche die mittlere Geburten- 
anzahl (im Durchschnitte 4 Kinder) nicht erreicht haben, 
so dass in über 50 Perzent der Fälle eine übermässige Frucht¬ 
barkeit nicht nachgewiesen werden kann. 

Die Krankengeschichte mit spezieller Berücksichtigung 
des Geburtsverlaufes und Obduktionsbefundes lautet: 

36jähr. IX Geschwängerte am Ende der Gravidität, fahles Haut- 
kolorit, starke Abmagerung, vorausgegangene Geburten normal. Wie 
oben erwähnt, angeblmh bis zur Mitte der Schwangerschaft stets 
gesund, seitdem interkurrenter blutiger Ausfluss aus der Vagina und 
seit 4 Wochen profuse Blutungen aus den exulzerirten Inguinal¬ 
drüsen. Bei der inneren Untersuchung findet man 3 Ctm. von der 
hinteren Kommissur entfernt mehrere harte Knoten und Wülste, 
welche die Vagina fast ringförmig durchsetzen. Nur ein Theil der 
rechten Vaginalwand, sowie das vordere und hintere Laquear von der 
karzinomatösen Infiltration noch nicht ergriffen. Durch das verengte 
Vaginallnmen kann man gerade zwei Finger durchsohieben und man 
touchirt die glatte, anscheinend gesunde Vaginalportion. Durch den 
offenen Cervikalkanal gelangt man zu den Eihäuten und zu einem 
kleinen, ballotirenden Schädel in I. Posit. Nachdem durch die Anam¬ 
nese und durch den Touchirbefund die bald bevorstehende Geburt 
konstatirt wurde, beschränkte man sich auf Stillung der von den 
karzinomatösen Inguinaldrüsen herrührenden Blutung. In Abwesenheit 
meines damaligen Chefs, des Prof. Gustav Beaun, hatte Prof. Späth 
die Güte, die Kranke zu besichtigen, wobei er aus den oben ange¬ 
führten Gründen ebenfalls den Gebrauch des Forceps befürwortete. 

Am 28. Mai 1877, um 9 Uhr Abends, ging plötzlich das 
Fruchtwasser ab. Erst 24 Stundeu später stellten sich deutliche 
Wehen ein. Der Schädel rückte langsam vor und nach 9stündiger 
Wehenthätigkeit stand er quer etwas unterhalb des Beckeneinganges. 
Von der Erfolglosigkeit der Wehen überzeugt, legte ich eine halbe 
Stunde nach Verstrichensein des Muttermundes , bei vorher konsta- 
tirtem Leben der Frucht und in Anwesenheit sämmtlicber Assistenten 
der drei geburtshilflichen Kliniken die Zange an. 

Trotz mehreren sehr kräftigen Traktionen Hess sich kein Ver¬ 
rücken des Schädels nachweisen, so dass schon einige Bedenken 
gegen das Gelingen der Operation ansgesprochen wurden. 

Im Interesse des Kindes war rasches Handeln dringend ge¬ 
boten. Bei einem energischen Zuge rückte der Schädel plötzlich bis 
zum Beckenbo(k>a herab, wobei ganz deutlich das Auseinanderweichen 
der karzinomatösen Vaginalwand gefühlt wurde! 

Die lebend extrahirte Frucht, männlichen Geschlechtes, wog 
2500 Gramm und war 50 Ctm. lang. 

Gleich darauf wurde wegen profuser Blutung die bereits gelöste 
Placenta manuell entfernt und ein beträchtlicher, unregelmässig ver¬ 
laufender Vaginal- und Rektalriss als Uaelle der Blutung konstatirt. 
Dieselbe sistirte auf Injektionen von Eiswasser und verdünntem 
Eisenchlorid. 

Das Puerperium gestaltete sich wie voranszusehen war. Die 
Wöchnerin erholte sich zwar die ersten Tage vom erlittenen Blut¬ 
verluste, aber bald traten Blutungen aus den verjauchenden Inguinal¬ 
drüsen auf. Aus Vagina und Rektum floss kontinuirlich eine miss- 
färbige, stinkende, mit Blut, nekrotischen Gewebsfetzen und Fäkal¬ 
massen vermengte Jauche, bis Pat. am 12. Tage ihrem fürchterlichen 
Leiden erlag. 

Der Obduktionsbefund (Dr. Beeus) lautet mit Hinweglassung 
alles Nebensächlichen: 

In der rechten Leistengegend ein über thalergrosses Geschwür 
mit jauchigen bröcklichen Rändern und eben solchem Grunde; in der 
linken eine jauchige, etwa 5 Mm. im Durchmesser haltende Fistel¬ 
öffnung, durch welche man eine Sonde in eine über nussgroase Jauche¬ 
höhle vorschieben kann. In der Tiefe der Ulzeration rechterseits liegt 
die Art. cruralis, noch bedeckt von einer ungefähr 5 Mm. dicken 
Gewebsschichte. 

Sämmtliche inneren Organe sehr blass. 

Die epigastrischen Lymphdrüsen vergrössert, zum Theil ver¬ 
käst. Die lumbalen und die am Backeneingang gelegenen Lymph¬ 
drüsen vergrössert, weissröthlich, hart anznfuhlen. 
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Der UteruB mit seinem Fnndas in der Höbe des Beckenein¬ 
ganges gelagert, 12 Ctm. lang, davon 3 Ctm, anf die Cervix fallend. 
Die innere Oberfläche desselben veijancht, missförbig, mit festsitzenden 
Yerschorfangen (Eisenchlorid} bezeichnet. Die hintere and linke 
Wand der Vagina völlig defekt, an ihrer Stelle ein grosses, 
von nekrotisirten Oewebsfetzen and Fäkalmassen erfülltes Janohe- 
kavnm, welches in das linke Cavnm ischio-rectale greift and in dessen 
Grande frei von Janche nmspUlt das Bektnm liegt, dessen vordere 
Wand in der ganzen Breite anf 6 Ctm. Höhe fehlt. Die Bänder des 
Yaginaldefektes and die linke Kommissar der Mattermundslippen (in 
den 12 Tagen post partnm hatte die karzinomatöse Infiltration, wenn 
anch nnr an einer ganz kleinen Stelle, bereits die Yaginalportion 
ergriffen) ans einer verjanchenden and zerbröckelnden körnigen After¬ 
masse gebildet. Adnexa nteri blass, ln den Venen des kleinen Beckens, 
den Vv. padend. ext. nnd der Yen. saphen. min. sin. feste bleiche 
Thromben. 


Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightii chronicus. 

Von Medizinalrath Dr. WiiilER in Kreoznach. 

(Fortsetzung.*) 

5. Morbns Brightii chronicus nach Intermittens. Milz¬ 
tumor. Genesang. 

Herr Wilh. M. ans V. im Grossherzogthnm Oldenburg, 42 Jahre 
alt, Hofbesitzer, hat im Sommer 1877 längere Zeit an Intermittens 
gelitten and seitdem matt nnd anfähig zar Arbeit sich gefühlt. Im 
Winter 1877/78 wird der Appetit immer geringer, und die enorme 
Abmagerang des immer wohlgenährten Mannes veranlasst schliesslich 
im Februar die Umgobung, den Arzt herbeizurnfen. Dieser findet 
Eiweiss in dem sparsam gelassenen Ham (250—300 Kctm. pro 
24 St.). Bald daranf zeigt sich Anasarka im Gesicht, später an den 
Füssen, Beinen a. s. w. 

Eine 14tägige diaphoretische Behandlung mit heissen Bädern be¬ 
seitigt das Anasarka .öllig. Dasselbe stellt sich jedoch nach etwa 
drei Wochen wieder ein. 

Am 5. Juli kommt der 1’85 Meter grosse Mann von kräftigem 
Knochenbaa nach hier. Bleiche, erdfahle Gesichtsfarbe; apathischer 
Gesichtsausdrack; Anasarka im Gesicht, an den Händen nnd Vorder¬ 
armen mässig, an den unteren Extremitäten stärker ^ Hodensack von 
der Grösse des Kopfes eines neugeborenen Kindes. Dyspnoe; be¬ 
schleunigtes Atbmen; Lungen normal; Herzimpuls schwach, Herz¬ 
töne rein, Radialpuls klein, leer und etwas beschlennigt. 

Appetitlosigkeit, mit gelblichem Schleim überzogene Zunge; 
Brechneigung und Morgens nüchtern ab und zu Erbrechen schleimig¬ 
wässeriger Massen. Heignng zu Durchfällen. 

Milztumor von ansehnlichem Umfange. 

Der schmutzig gelb gefärbte Ham ist sehr sparsam (269 Kctm. 
durchschnittlich pro 24 Stunden, spezifisches Gewicht: 1032) und 
fi’isch gelassen getrübt. Das scbmntzig roth-braune Sediment enthält 
vorwaltend schmale hyaline Exsudatzylinder, zum Theil mit körnigen 
Molekülen und Fetttropfen besetzt; breitere dunkle, körnige Zylinder 
und weisse Blutkörperchen iu geringer Menge und eine flockige 
Detritusmasse von massigem Umfange. Eiweissgehalt durchschnittlich 
= 3'8 Perzent (S. Tab. 5 A). 

Am 11. Juni Beginn der diaphoretischen Behandlung. Sool- 
bäder von 34—36° C. mit Zusatz von 3 Liter Mutterlauge; 
Dauer derselben von Vj—1 Stunde; Einpackung 1—l^/j Stunden; 
vorwaltender Aufenthalt im Bette. 

In der 1. Woche wird die Haut kaum etwas feucht in der 
Einpacknng. 

Von Mitte der 2. Woche an Trinkkur: ^/j, später 1—l^/g Liter 
Kuhmilch, nach dieser anfangs 60, später 90 Gramm Elisabeth- 
brunnen Morgens und Nachmittags. 

Mittags und Abends nach dem Essen Chinin. 

•) Siehe Nr. 16. 17, 19, 21 und 23, 
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In der 3. Woche entschiedene Zunahme der Schweiss- und 
Hamabsonderung; letztere steigert sich in der 4. und 5. Woche um 
das 4* und 5fache im Vergleiche mit der während der Vorunter- 
suchnngen. 

Statt des Chinins von der 4. Woche an Eisensalmiak. 

Der Appetit nimmt ausserordentlich zu. 

Am Ende der 5. Woche ist das Anasarka bis anf eine ge¬ 
ringe Intomeszenz des Hodensackes und der FUsse geschwunden und 
der Eiweiesgehalt des Harns bis zu 0'24 Perzent vermindert. Der 
Ham ist unmittelbar nach der Ausscheidung fast völlig klar und 
von strohgelber Farbe. Das Sediment ist in seinem Umfange bedeu¬ 
tend vermindert; zwischen den schmalen, hyalinen, zum Theil mit 
Zellen besetzten Exsudatzylindem findet sich eine nur geringe Zahl 
breiter, dunkler, körniger, mit Fetttropfen in geringer Menge. 

In der 6. nnd 7. Woche fortdauernde reichliche Schweiss- nnd 
Hamabsonderung; allmälige Abnahme des Eiweisses, und am Ende 
der 7. Woche nnr noch Spuren davon ; in der 8. und 9. Woche ist 
das Hameiweiss frei (S. Tab. 5 B). Die Milz ist noch von grösserem 
Umfange als normal. 

Herr M. bringt den Winter 1878^79 in der südlichen Schweiz 
zu und stellt sich hei seiner Rückkehr von dort, im April 1879, 
vortrefflich genährt und gekräftigt vor. Milz von normalem Umfang. 
Ham eiweissfrei. 

(Fortsetzung folgt.) 


üeber Hämophilie. 

Von Op. Hermann Hertzka in Wien. 

(Schluss. *) 

Die nachfolgenden Krankengeschichten gehören 
einer Bluterfamüie an, deren Kinder an der hiesigen allge¬ 
meinen Poliklinik auf der Abtheilung des Herrn Dozenten 
Dr. Fürth behandelt und von mir beobachtet wurden. 

Der Vater der beiden blutenden Kinder ist Phthisiker, 
jedoch kein Bluter, von seinen Eltern und Verwandten ist 
nichts Näheres bekannt. Die Mutter ist gesund, aber zart, 
ihre Eltern waren es ebenfalls , von den Verwandten ihrer¬ 
seits ist nichts Bestimmtes zu eruiren. 1. Kind (Mädchen) 
nach 7 Monaten gestorben, hat niemals geblutet. 

*) Siehe Nr. 16. 17, 18. 20 und 21. 
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2.Kind,heute 9 Jahre alt. Bis zu seinem 17. Lebens* 
monate zeigte sieb bei dem K naben keinerlei Erkrankung. 
Um diese Zeit bemerkte die Mutter grünliche Flecken an 
den oberen und unteren Extremitäten, zeitweilig auch am 
Rumpfe, jedoch nicht von bedeutender Ausdehnung. 1 Monat 
später trat dunkelblaue Sugillation längs des ganzen 
rechtenEussrückens bis zum Rist auf, die über 3 W ochen 
persistirte. Während der nächsten Zeit kamen immer neue 
Ecchymosen zum Vorscheine, die nach einiger Zeit wiederum 
spurlos verschwanden. Im 22. L eb ensmonate wurde zum 
ersten Male Epistaxis beobachtet. Dieselbe dauerte durch | 
mehr als 8 Tage an, und damals wurde Skorbut diagnosti- | 
zirt. Mit2 Jahren fiel der Knabe an einen Tisch an, wo¬ 
durch ihm 2 Zähne gelockert wurden. Es trat sofort nach 
dem Falle heftige Blutung ein, welche 3 Tage anhielt, trotz¬ 
dem von ärztlicher Seite Alles aufgeboten wurde, um die 
Blutung zum Stillstände zu bringen. 

Vom 2. bis zum 4. Jahre kam nach Intermissionen 
von 1—2 Monaten Nasenbluten vor, Ecchymosen bald von 
geringer, bald grösserer Ausdehnung wurden immer neu ge¬ 
bildet, wobei die Mutter des Knaben die Bemerkung zu machen 
glaubte, dass stets, wenn grössere Ecchymosen zum 
Vorschein kamen, auch bald darauf heftiges Nasen¬ 
bluten folgte. Im 4. Lebensjahre hatte sich der Knabe 
an eine Bettkante gestossen, worauf 8 Tage hindurch, trotz 
aller angewandten Mittel, ja trotz Touchirungen der blu¬ 
tenden Stelle an jedem 2. Tage, eine heftige Blutung anhielt, 
die ihn so anämisch machte , dass er wochenlang nicht auf 
die Beine kam. Bis zum 6. Jahre wurden fortwährend 
Blutungen unter der Haut und Nasenbeulen beobachtet. In 
diesem Jahre trat plötzlich ohne jede Veranlassung unter 
ziemlich heftigem Schmerz undFieber eine Gonitis dextra 
auf, wegen welcher der Patient 9 Monate bettlägerig war. 
Die Therapie bestand in kühlen Umschlägen, später Jodein- 
pinselungen und als dies Alles wenig fruchtete , wurde ein 
Wasserglasverband angelegt, der 2 Monate liegen blieb. 
Während dieser 9 Monate kam zweimal Nasenbluten und 
zeitweilig grosse Hamorrhagien unter der Haut vor. Der Knabe 
war inzwischen so abgemagert und schwach, dass er sich im 
Bette nicht aufsetzen konnte. Endlich nach 10 Monaten trat 
Besserung ein und Pat. konnte das Bett verlassen. Aber 
kaum war er einigeraale auf den Füssen, als schon eine Re¬ 
zidive da war. Um eine vollständige Resorption der Knie¬ 
gelenksentzündung zu erzielen, wurde Pat. nach Pystian ge¬ 
schickt, wo er 6 Wochen blieb und auch vollständig erholt 
zurückkam. Dort wurde ihm durch eine Patientin ein lockerer 
Zahn mit der Hand herausgerissen, worauf er 14 Tage eine 
geringe aber stetige Blutung hatte. Nach Pystian zeigte sich, 
wiederum hier angelangt, am linken Oberschenkel eine grosse 
Sugillation, die 14 Tage sichtbar war. Seit 5 Monaten 
hatte die Epistaxis sistirt. 

Im i^ovember 1878 zeigt der Knabe merkwürdige Er¬ 
scheinungen. Er behauptete, wie er sich damals selbst aus¬ 
drückte, er blute „innerlich“ : er spürte das Blut in den Magen 
„laufen“ und erbrach nach einiger Zeit fast 1 Seitei geron¬ 
nenen Blutes. Im Februar 1879 beobachteten wir selbst 
diesen Zustand; mehrmals trat heftiges Erbrechen von theils 
geronnenem, theils halb verdautem Blute auf, auch durch 
den Stuhl wurden grosse Mengen Blutes entleert. Absolute 
Ruhe, Eispillen, Wein und Ferr. sesquichloratum, intern, 
stellten nach kurzer Zeit wiederum die Ruhe her. 

Merkwürdig ist und muss hervorgehoben werden, dass 
seit 2 Jahren keinNasenbluten aufgetreten ist, während 
durch b Jahre hindurch die Anfälle von Epistaxis nie länger 
als 4 Wochen aussetzten. Den ganzen Sommer 1879 waren die 
Krankheitszufälle mässig , Ecchymosen traten auf und ver¬ 
schwanden, der Knabe nahm unter sorgfältiger Pflege, guter 
Kost, Wein, Ferrum wiederum zu und besuchte sogar die 
Schule. AnfangsNovemberfiel Pat. auf die Stirne, ohne 
sich äusserlich irgendwie verletzt zu haben. Eine halbe 


Stunde nach dem Falle trat heftige Blutung ein; man 
musste den Arzt holen, und dieser stillte, nachdem er lange 
vergeblich Herr der Blutung zu werden sich plagte, die¬ 
selbe mit Liqu. ferr. sesquichlor. indem er einen grossen 
Charpiebausch in Ferr. tränkte und starke Kompression aus¬ 
übte. Nach 2 Tagen sollte die Charpie mit nassem Schwamme 
aufgeweicht und weggenommen werden. Kaum war jedoch 
der Charpieballen gelöst, als angeblich ein Blutstrahl ent¬ 
gegenspritzte. Es musste wiederum geätzt werden , aber es 
war ein kolossaler Blutverlust, den der Knabe erlitten. Er¬ 
schöpft wurde er zu Bette gebracht und nach 2 Monaten 
erst war die Stirne von Charpie frei und die Wunde geheilt, 
da der Knabe aus Furcht vor einer neuerlichen Blutung die 
Entfernung der Charpie nicht zuliess und dieselbe daher nur 
ganz allmälig entfernt werden konnte. Die Narbe ist noch 
heute rothblau gefärbt. 

Im Jänner 1880 erschienen grosse grünblaue Ecchy¬ 
mosen unter dem rechten Arme, so dass derselbe nur schwer 
bewegt werden konnte. 

Ende Jänner 1880 trat ohne irgend welche Veranlassung 
wiederum Schwellung des rechten Kniegelenkes mit 
heftigen Schmerzen und Fiebererscheinungen auf. Das Knie¬ 
gelenk war um 6 Ctm. grösser im Umfange als das linke, 
Temperatur daselbst erhöht, das ganze Knie blauroth gefärbt. 
Fluktuation war deutlich nachweisbar. Nach 12 Tagen waren 
bei genauer Palpation härtere Punkte (offenbar Blutkoagula) 
zu fühlen und nach weiteren 14 Tagen war das Knie zwar 
fast normal, aber das Gehen kam dem Patienten schwer an. 
Therapeutisch wurden Eisumschläge, Ergotin innerlich und 
Chinin angewendet. 

Am 3. Februar war ein intensiver Spitzenkatarrh 
beiderseits nachzuweisen. 

Am 20. Februar waren am rechten und linken Ober¬ 
schenkel beiderseits beinahe an denselben Stellen grosse blau¬ 
grüne Hämorrhagien zu sehen, eine kleinere Blutung am 
linken Knie. Noch am selben Abende kam eine handgrosse 
dunkelgrün tingirte Hämorrhagie am rechten Oberarme zum 
Vorscheine. 

Am 24. März Ecchymosen am rechten Unterschenkel 
und rechten Schulterblattwinkel. 

Am 1. April. Hämorrhagie am linken Oberarm. 

Der Knabe ist, was schliesslich hervorgehoben werden 
soll, intelligent; sein Zahnfleisch intakt. 

Das 3. Kind ist ein Mädchen von 6 Jahren. Mit 2 J a h r e n 
zeigte sie eine zeitlang ohne welche Veranlassung blaugrüne 
nagelgrosse und auch grössere Flecken, zerstreut am ganzen 
Körper. Im 3. Lebensjahre trat öfter Nasenbluten ein, 
welches aber ohne Aetzung zu stillen war. Auch zu dieser 
Zeit zeigten sich öfter Ecchymosen, sowie auch zum letzten 
Male vor einigen Monaten. 

Das 4. Kind ist ein Knabe, 2Va Jahre alt, blutet nicht, 
leidet an schwerer Phthisis. 

Das 5. Kind ebenfalls ein Knabe, 7 Monate alt, hat 
bisher nicht geblutet. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Ans dem k. k. Krankenhanee Wieden in Wien. 

Zur Kasuistik der Embolie. 

Uitgetheilt von Dr. AntON Bum, Sekandararzt des k. k. Wiedener Krankenhauses. 

Der nachstehende Fall bietet durch seinen Verlauf, vor Allem 
aber durch das überraschende, alle Erankheitserscheinungen er¬ 
klärende, wenn auch die gestellte Diagnose nur znm Theile bestätigende 
Sektionsergebniss einiges Interesse. Dieser Umstand möge seine Mit- 
theilnng rechtfertigen. 

Frau M. H., 50 J, alt, Gemeindedienersgattin, wurde am 
3. Mai a. c. im bewusstlosen Zustande auf die dritte medizinische 
Abtheilung des Prim. Oettingee anfgenommen. Die dürftige, von 
den Angehörigen der Pat. gelieferte Anamnese erzählt, dass Pat. bis 
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zum Jahre 1879 vollständig gesand gewesen sei, in diesem und zu 
Beginn des Jahres 1880 wiederholt heftige Rhenmatismen durchgemacht, 
seither häufig an Herzklopfen und hie nnd da an Athemnoth ge¬ 
litten und vor zwei Tagen einen „Schlaganfall'* erlitten habe. Pat. 
sei plötzlich zusammengestiitzt, habe das Bewusstsein verloren nnd 
sei in diesem Zustande auch bisher keine Yerändernng eingetreten, 
weshalb die Abgabe in das Krankenhaus veranlasst wurde. 

Stat. präs. am 3. Mai 1880: 

Pat. ist gracilen Knochenbaues, abgemagert, marastiscb, ihre 
Haut blass, die sichtbaren Schleimhäute fahlgelb, trocken, die 
Zange trocken, rissig, leicht belegt, Haar und Zähne mangelhaft. 
Die mimische Mnsknlatnr der rechten Gesichtshälfte ist paretlsch, 
die rechte Nasolabialfalte verstrichen, die hervorgestreckte Zunge 
weicht nach rechts ab. Beide Papillen sind massig nnd gleichmässig 
erweitert, das rechte Auge vom Lide halb bedeckt. Pat. stösst nur 
unartikulirte Laute aus; das Bewusstsein und die Sprache sind voll¬ 
ständig geschwunden. Die Sensibilität und Motilität beider rechter 
Extremitäten sind vollkommen anfgeboben. 

Die physikalische Untersachung der Brostorgane ergibt massiges 
Emphysem beider Lungen, normale Herzdämpfung. Dem systolischen 
Tone folgt ein deutlich hörbares, blasendes Geräusch, welches, an der 
-Herzspitze am stärksten, sich gegen die Basis zu abscbwächt und in 
den grossen Gefässen nicht mehr hörbar ist. 

Puls 96, hart, die Welle langsam auf- und absteigend, T. 37*4. 

Der Unterleib ist massig aufgetrieben, die Leber vergrössert, 
ihr freier Rand ist tastbar und überragt den Rippenbogen um zwei 
Qnerfinger. Milz nicht vergrössert. 

Harn dunkelbraun, trüb, kein Sediment, kein Eiweiss ent¬ 
haltend. Chloride normal. 

Am 4. Mai ist bei sonst unverändertem Befunde eine Schwellnng 
der ganzen rechten ünterextremität wahrnehmbar. Die Venen der¬ 
selben sind stark gefüllt, die Haut leicht bläulich verfärbt, kalt. 
Unwillkürlicher Harn- und Kothabgang. 

Am 5. Mai ist eine Vermehrung der Schwellung der rechten 
unteren Extremität zu konstatiren. Oedem des Passes und Unter¬ 
schenkels. Herzaktion beschleunigt; der systolische Ton durch das 
Geräusch vollständig verdeckt. Pat. sehr unruhig. P. 120, T. 38 2. 

Am 8. Mai : Dorsum und Planta des rechten Fusses blau- 
schwarz verfärbt, kalt; Schwellung konstant. Venen stossend. In 
der A. femoralis dextra kein Puls fühl- noch hörbar. 

Am 10. Mai: Der rechte Pass, sowie der Unterschenkel 
bis zu seiner Mitte blauschwarz verfärbt, kalt. Die Venen der 
Extremität zu kleinSngerdicken, barten Strängen verwandelt. Die 
Untersuchung der Lungen ergibt Hypostasen in beiden Unterlappen. 
Häufiger unwillkürlicher Abgang von Koth und Harn. 

Am 12. Mai: Die beiden unteren Drittel des rechten Unter¬ 
schenkels von der Gangrän ergriffen. Pat. kollabirt. T. 36*4. 

Am 13. Mai; Oedem beider ünterlappen. Tod um 11 Uhr 
Nachts. 

Die Diagnose lautet: Encephalitis sinistra embolica et 
Gangraena pedis dextri ex embolia post Endocardit. chron. 

Die am 14. Mai vom Prosektor Dr. Q,üIQUEREZ vorgenommene 
Obduktion ergab folgenden Befund: 

Körper mittelgross, abgemagert, allgemeine Decke und sicht¬ 
bare Schleimhäute blassgelb, am Rücken aasgebreitete Todteuflecke. 
Die rechte untere Extremität ödematös geschwellt, die Haut der¬ 
selben gespannt, mit zahlreichen ausgedehnten Venenstämmchen durch¬ 
zogen, der rechte Fass, sowie die beiden unteren Dritttheile des 
rechten Unterschenkels hochgradig ödematös, blauschwarz verfärbt. 

Die weichen Schädeldecken gelbröthlich, das Schädelgewölbe 
kompakt, von massiger Dicke, die Diploe blutreich, die Dura meninx 
in ihrem ganzen Umfange fest mit dem Kranium verwachsen, massig 
blutreich, die Arachnoidea getrübt, die Pia massig injizirt. D i e 
Hirnrinde an der inneren Seite der linken Grosshirn- , 
hemisphäre in der Ausdehnung eines Th a 1 er s t üc ke s 
zu einer gallertartig zitternden, weichen, gelbröthlichen, von punkt- 
bis stecknadelkopfgrossen Hämorrhagien röthlich gesprenkelten, beim 
Einschnitte breiig zerfallenden Masse nmgewandelt. Die 
angrenzende weiche Gehirnsubstanz war erweicht. In den zuführenden 
Gefässen kein Gerinnsel nachweisbar. Die übrige Hirnsnbstanz 


massig mit Blut versehen, serös dnrchfenobtet. In den Gehirnkammern 
einige Tropfen klarer Flüssigkeit, die Adergeflechte blutroth. An 
der Hirnbasis nichts Abnormes. 

Beide Lungen blutreich, in den vorderen Antheilen etwas auf¬ 
gedunsen , mit kleinen lobulären Stasen in den Unterlappen and 
Durchtränkung des Gewebes mit gelbröthlichem, feinecbaumigem 
Sernm. Im Herzbeutel circa 20 Grm. blassgelblicher Flüssigkeit, 
das Endocardium der linken Kammer stark getrübt, 
verdickt, die Vulv. bicuspidalis an ihren Rändern verdickt, anf 
ihrer oberen Fläche nächst dem freien Rande mit perUchnurartig 
aneinander gereihten, gelbröthlichen, stecknadelkopfgrossen, ziemlich 
fest adhärirenden Vegetationen besetzt, die Sebneufäden etwas 
verdickt. Die Aorta mit atheromatösen Auflagerungen versehen. In 
den Kammern und grossen Gefässen lockere fibrlngerinnsol in reich¬ 
licher Menge. 

Die Leber gross, blutreich, fetthaltig, im rechten Lappen finden 
sich zwei etwa wallnussgrosse derbe Krebsknoten eingebettet. 
In der kontrahirten Gallenblase etwas flüssige, trübe Galie. Die 
Milz ist klein, derb, blntreich. Der Magen durch Luft aufgetrieben, 
schmutzig brännliche Flüssigkeit enthaltend, seine Schleimhaut ge¬ 
schwellt, geröthet, mit graulichem Schleime überzogen. Darm¬ 
schleimhaut blass. Sämmtliche Retroperitonealdrüsen zu 
derben, mit einander theilweiae verschmolzcneo 
Krebsknoten umgewandelt, in welche die A. iliaca 
dextra, sowie die grossen Venen der rechten ünter¬ 
extremität wie eingepackt sind. 

Beide Nieren klein, massig derb, blutreich. Die Coriicalis ver¬ 
schmälert, von einem graugelben Infiltrate durobaetzt, mit zahlreichen, 
von der Peripherie gegen das Zentrum keilförmig gespalteten, gelb¬ 
lichen Infarkten, an der Oberfläche mit mehreren flachgrubigen 
Absorptionaherden versehen. In der Blase etwa 40 Grm. gelblichen 
trüben Harnes. Uterus klein, derb, mit mehreren, tbeils in die Sub¬ 
stanz eingebetteten, theils peripher aufsitzenden, erbsen-bis haselnuss- 
grossen Fibromen. Das linke Ovarium ist in eine nahezu faustgrosse, 
mehrkämmerigo, mit colloider Flüssigkeit erfüllte Cyste umgewandelt, 
das rechte Ovarium geschrumpft. Die A. cruvalis, poplitea, tibialia 
antica und postica enthält blos etwas flüssiges Blut. In der rechten 
Cruralvene unterhalb des PoUPART’schen Bandes ein das Lumen 
vollständig ausfüllender, an den peripheren Partien von 
geronnenem, gelbröthlichem Faserstoff umgebener, der Wand fest 
aufsitzender Blutpfropf, der mit den bis in die V, cava 
reichenden, nach abwärts mit ähnlichen Gerinnungen in den Haut- 
und tieferen Venen, in Verbindung steht. 

Der vorstehende Obduktionsbefund, welcher wohl alle Er¬ 
scheinungen in vivo erklärt, bestätigt die gestellte Diagnose nur in 
ihrem ersten Theile. Dieselbe musste mit Berücksichtigung der Anam¬ 
nese, welche von einem „Schlaganfall“ berichtet, mit weiterer Rück- 
sichtsnahme auf die vorhandenen Lähmungserscheinungen der rechten 
Körperseite auf eine Her d er kran kn n g der linken Grossbirn- 
hemisphäre gestellt werden und konnte nur zwischen Hämorrhagie 
und Encephalitis schwanken, letztere wieder durch Embolie oder 
Thrombose entstanden sein. Ausschlaggebend für Embolie war in 
erster Linie der Befund am Herzen, welcher eine Erkrankung des 
Endokards feststellte, wa:’en endlich abermals die anamnestischen 
Daten, welche von einer plötzlichen, blitzähnlich^aufgetretenen Bewusst¬ 
losigkeit berichteten. Dass der Pfropf in cadavere nicht aufgefunden 
wurde, darf uns nicht beirren, da es bekannt ist, dass einerseits 
das verstopfte Gefäss wieder frei werden kann, andererseits eine 
konsekutive Entzündung den Untergang des verstopften Gefässes 
herbeiführt. Der vollständige Mangeljeder prodromalen Hirnerscheinung 
vor dem Anfalle berechtigte wohl zur Ausschliessung einer Thrombose. 

• üeberraschender war der Sektionsbefund an den grossen Ge- 
fässen der gangränösen Extremität. Während die Diagnose bei aber¬ 
maliger Berücksichtigung der Herzaffektion, sowie der raschen Ent¬ 
wickelung der Gangrän, den Gedanken an eine Embolie der rechten 
Femoralarterie nahe legen musste, wird diese Annahme durch den 
Leichenbefund ebenso schlagend widerlegt, als die Inanition der 
Extremität dadurch erklärt wird, dass durch den von den karzi- 
nomatös infiltrirten, sich rasch vergrössernden Retroperitonealdrüsen 
auf die Gefässe ausgeübten Druck zunächst Stauung und bald In- 
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anition reeultirte. In vivo an ein Earzioom der Nachbarorgane zu 
denken, wäre bei gänzlichem Mangel oder pathognomischen Er* 
scheinnngen — denn zu diesen wird man den dnrch die Lebens- 
Terbältnisse der 50jährigen Pat. genügsam zu erklärenden Marasmns 
nicht zählen wollen — wohl allzn kühn gewesen. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaflen und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzang vom 21. Mai 1880. ~ Schluss.) 

Vorsitzender: Hofr, Prof. Dr. v. Arlt; Schriftführer Dr. Bergmeister. 

Prof. Dr. V. StOFFELLA^ TJeber Epilepsie und ihre Diffe¬ 
renzial-Diagnose mit Hysteroepilepsie. 

Die Bezeichnung „Epilepsie“ ist ein Kollektivausdruck für eine 
Summe gewisser Symptome. Man versteht unter Epilepsie keinen 
anatomischen, sondern einen symptomatologischen Begriff. 

Das Wesen der Epilepsie besteht nach Noth^aOEL in einer 
vermehrten Reizbarkeit zwischen Gehimtheile, namentlich des Fons 
und der Mednlla oblongata, in Folge dessen die in letzteren Theilen 
eingebetteten vasomotorischen Zentren , sowie das Zentrum für die 
Muskeln schon auf die geringsten Reize reagiren und dadurch den 
epileptischen Anfall anslüsen. 

Ein für die Diagnose unendlich wichtiges Merkmal der Epi¬ 
lepsie ist der Yerlust des Bewnsstseins während des Anfalls; die 
Krämpfe dagegen können fehlen, wie dies die sogenannten kleinen 
Anfälle (le petit mal) beweisen. 

TkoüSSEAU spricht zwar auch von Fällen von Epilepsie, wo 
das Bewusstsein nicht gestört sei. In derlei Fällen soll die Aura von 
irgend einem Theile des Körpers ansgehen, jedoch dabei auf die 
einmal eingsnommene Stelle beschränkt bleiben oder doch nie bis zum 
Gehirn sich fortpflanzen. In diesen Fällen bleibt also nach TnoüSSEAü's 
Aussprach das Bewusstsein erhalten und kommt es nur im Bereiche 
des Terrains der Aura zu koovulsivischen Zuständen und manchmal 
auch zu äusserat heftigen Schmerzen an der betreffenden Stelle. 
Trotjsseau bezeichnet derlei Fälle als partielle Epilepsie und 
rechnete auch manche Fälle von Angina hieber , da er beobachtete, 
dass mitunter wahre Epilepsie den stenokardischen Anfällen voraus- 
geht, oder umgekehrt, die stenokardischen Anfälle als Yorlänfer von 
Epilepsie auftreten. Indess kein anderer Kliniker acoeptirte TkoüSSEAü’s 
diesbezügliche Ansichten. 

Ein weiteres Anzeichen der Epilepsie ist der chronische Cha¬ 
rakter dieser Krankheit. Epileptiforme Anfälle, welche, durch irgend 
einen Reiz hervorgerufen, ein oder einige Male auftreten, um, wenn 
jener Reiz einzuwirken aufgehört hat, nicht mehr wiederznkehren, 
dürfen nicht als Epilepsie gedeutet werden. Es fehlt in solchen 
Fällen, wie Nothnagel hervorgehoben hat, die dauernde epileptische 
Yeränderung im Pons und der Mednlla oblongata, wenngleich funktio¬ 
nell sie sich in Nichts von den wahren epileptischen Yorgängen 
unterscheiden. 

Auch die die verschiedensten Gehimkrankheiten nicht selten 
begleitenden epileptiformen Anfälle dürfen bei dem heutigen Stand¬ 
punkte der Wissenschaft nur ausnahmsweise als epileptische Anfälle 
bezeichnet werden. Abgesehen davon, dass die epileptiformen Anfälle 
bei Gehimkrankheiten in der Regel mehr oder weniger von dem 
Typus der Anfälle der wahren Epilepsie abweichen, können dieselben 
im Allgemeinen auch deshalb nicht als wahre Epilepsie angesprochen 
werden, weil man heutzutage weiss, dass bei der Epilepsie man ge¬ 
legentlich der Autopsie entweder gar keine oder doch keine gröberen 
Yerändernngen im Gehirne vorfindet. Am öftesten hat man Erwei¬ 
terung der Kapillaren, körnige albnminöse Exsudation, Körnchenzelleu 
und Corpusoula amylacea im Pons und Mednlla oblongata gefunden 
(Schröder van der Kolk, Echeverria, L. Meyer), aber da fragt es 
sich, ob diese mikroskopischen Yerändernngen nicht vielmehr in Folge 
der durch die epileptischen Anfälle zu Stande gekommenen Hyperämie 
des Gehirns aufgetreten sind , als dass sie etwa die Ursache der 
Epilepsie waren. 


Hierauf ging Stoffella an die Besprechung der Differential- 
Diagnose zwischen Epilepsie und Hysterie. 

Bis vor Kurzem galt als wichtigstes Moment in dieser Be¬ 
ziehung, dass man eruirte , ob die Patientinnen während des Anfalles 
bei Bewusstsein bleiben oder nicht. Im ersteren Falle diagnostizirte 
man, dass es sich nm einen hysterischen, im letzterem Falle, dass 
es sich nm einen epileptischen Anfall handelte. Die neue Medizin 
konnte indess dieses Untersoheidungsmoment zwisohen Epilepsie und 
Hysterie nicht mehr als richtig gelten lassen, indem sich herans- 
stellte, dass es zweifellose Fälle von Hysterie gibt, wo bei den be¬ 
treffenden Anfällen das Bewusstsein getrübt oder sogar gänzlich auf¬ 
gehoben ist. 

Namentlich die französischen Aerzte, und zwar vorzüglich 
Trousseau and Charcot haben sich um die Differential-Diagnose 
zwischen Epilepsie und Hysterie grosse Yerdienste erworben. Sie 
heben hervor, dass die Aura schon gewisse Yerschiedenheiten zeige, 
je nachdem es sich nm Epilepsie oder um Hysterie handle. Die 
Aura der Epilepsie besteht in einem Gefühle von Wind oder Luft, 
bei der Hysterie dagegen in dem Gefühle einer Kugel, welche vom 
Epigastrium gegen den Hals aufwärts steigt. Erstere ist von einer 
äuBserst kurzen „blitzartigen" Dauer, letztere dauert ungleich länger. 
Der hysterische Anfall ist Uber weit mehr Mnskelgruppen ausge¬ 
breitet im Gegensätze zum epileptischen , welcher nicht selten blos 
eine Körperhälfte betrifft; jener ist viel geränschvoller nnd endet 
nicht selten endlich in einen Wein- oder Lachkrampf. Der Epilep¬ 
tiker dagegen lässt nach dem ersten Schrei, womit der Anfall ge¬ 
wöhnlich beginnt, keinen Laut mehr hören. 

Höchst interessant sind Charcot’s Beobachtungen über die 
Temperatur bei hysterischen und epileptischen Anfällen. Wiederholen 
sich die Anfälle, so dass 10—15 oder 20 Anfälle hintereinander 
auftreten, dann steigt die Temperatur, sobald es sich nm wahre Epi¬ 
lepsie bandelt, bis 41° oder noch höher; sind die bezüglichen An¬ 
fälle jedoch keine epileptischen , sondern vielmehr als der Ansdrnok 
von Hysterie (Hysteroepilepsie) anfzufassen, dann zeigt die Tempe¬ 
ratur, mögen sich die Anfälle auch noch so rasch and noch so zahl¬ 
reich hintereinander einstellen , entweder keine oder doch nnr eine 
ganz geringe Steigerung — etwa bis 38° oder 38° und einige Zehn¬ 
theile. 

Zum Schlüsse macht Stoffella noch auf ein Symptom auf¬ 
merksam, welches seines Wissens noch von keinem Antor Erwähnung 
gethan wurde. In den ihm bekannten Bearbeitungen der Nerven¬ 
krankheiten (Nothnagel, Eomberg, Charcot, Hasse, Troüsseaü, 
M. Rosenthal, Niemeyer etc.) fand er wenigstens dasselbe nicht 
angegeben. Stoffella fand nämlich in 4 Fällen von Epilepsie, 
welche ihm in der letzten Zeit nntergekommen sind, ein abnormes 
Yerhalten derPupille, darin bestehend, dass dieselbe entweder 
sehr lange oder sehr weit war und gegen Lichtreiz sehr träge rea- 
girte. Sehstörung war mit dieser Erscheinung nicht verbanden and 
ging dieselbe nnter dem innerlichen Gebrauche von Bromkalinm sehr 
bald entweder gänzlich oder nahezu gänzlich zurück. 

V. Stoffella meint, dass dieses abnorme Yerhalten der Pupille 
etwa durch Emährungsstörungen bedingt sei, welche im YierhUgel in 
Folge der während der epileptischen Anfälle im Gehirne auftretenden 
ZirknlatioDsstörungen leicht zu Stande kommen können, in welchem 
Falle dann auch die Innervation des mit dem YierhUgel in inniger 
Yerbindung stehenden Nerv, oculomotorios, resp. der Fasern dieses 
Nerven , welche den Sphincter iridis versorgen, eine Alteration erleiden 
kann. Yor Allem, meint jedoch StOFFEI^A, müssen erst weitere Be¬ 
obachtungen lehren , ob jenes von ihm in 4 Fällen von Epilepsie 
beobachtete abnorme Yerhalten der Papille nicht ein etwa zufälliges 
YorkommnisB war, sondern in der That als eine mit der Epilepsie 
im innigen ursächlichen Znsammenhange stehende Erscheinung anf- 
gefasst werden muss. Im letzteren Falle könnte dann der Nachweis 
einer abnorm weiten oder engen Papille unter Umständen ancli seine 
Yerwerthung bei der Differential-Diagnose zwischen Epilepsie und 
Hysterie (Hysteroepilepsie) finden. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Praktische Anleitung zur Vieh- und 
Fleischschau 

für Stadt- and Bezirksärzte Thierärzte, Sanitätsbeamte, 
sowie besonders znm Gebranche für Physikats-Kandldaten. 

Yod Dr. Antom Bananski, k. k. Kreis- nad Thierarzt. *) 

Das vorliegende Bach ist för die Kategorie von Aerzten, deren 
Bedürfnissen es entspricht, sowie für Physikats-Kandidaten ein Hand¬ 
buch , wie es ein praktischeres nicht leicht geben kann. Letztere 
finden in der einschlägigen Literatnr gewiss kein Bach, welches dem 
vorliegenden an glücklicher Anordnang der Materie, an Klarheit, 
Kürze und dabei dennoch erschöpfender Behandlung der bezüglichen 
Gegenstände ähnlich genannt werden könnte. 

Physikats-Kandidaten müssen sich heutzatage, wenn sie sich 
ihren strengen Prüfangen unterziehen, ane ao vielen und heterogenen 
Disziplinen vorbereiten, dass es ihnen wahrlich zu gönnen ist, wenn 
die betreffenden Fachgegenstände in einer so bündigen nnd dabei 

doch allen Anforderangen vollkommen entsprechenden Weise dar* 
gestellt werden, wie dies in Bezug anf Vieh- nnd Fleischschan nnd 
was mit Yeterinärkunde zasammenhängt, von Seite Babanski's ge¬ 
schehen ist; Stadtärzte, Bezirks- nnd Thierärzte, sowie Sanitäts¬ 
beamte überhaupt finden in diesem Buche einen sicheren Wegweiser, 
sowie ausreichendste Belehrung für all die vielfachen , mitunter mit 
grosser Verantwortlichkeit verbundenen Agenden ihrer praktischen 
Wirksamkeit. 

Ein Blick in das änsserst übersichtlich eingetheilte Buch ge¬ 
nügt , om sich in all den verschiedenen, dem Verständnisse, wenn 
auch noch so gebildeter Aerzte, oft ziemlich abseits liegenden Gegen¬ 
ständen und Dingen allsogleich zurechtzufinden. 

Am Anfänge seiner Schrift gibt Verfasser eine sehr interessante 
Geschichte der Vieh- und Fleischschan, in welcher auf Grund bis 
anf die ältesten Zeiten sich erstreckender Nachforschungen dargethan 
wird, dass die hohe, unerlässliche hygienische Wichtigkeit der Vieh- 
und Fleischschan im Verhältnisse zu den zu Gebote stehenden Kennt¬ 
nissen auch schon in den ältesten Zeiten anerkannt und gewürdigt 
wurde. In Oesterreich selbst wurde — wie Verfasser nachweist — 
schon im 16. Jahrhunderte eine „Beschau“ des Viehes und des zum 
Verkaufe bestimmten Fleisches angeordnet. 

Das Buch zerfällt in zwei Abtheilnngen. In einen allgemeinen 
und in einen besonderen Theil. In dem ersteren werden in drei Ab¬ 
schnitten abgehandelt; Die allgemeinen Grundsätze der Vieh- und 
Fleischschau, das Fleisch als Nahrungsmittel des Menschen, die Be- 
standtheile des Fleisches (die Muskeln, das Bindegewebe, das Fett, 
die Knochen), die Zubereitung und der Werth des Fleisches, die 
Gattung des Thieres, die Race, die Fütterung, das Alter; die Alter¬ 
bestimmung der Kälber, Rinder und Schafe , die Klassifikation des 
Fleisches nach der Körperregion. Ferner die verschiedenen Schlach- 
tungsmetheden der verschiedenen Thiere, die Lage und Einrichtung 
der Schlachthäuser und die thierärztliche Kontrole in den öffentlichen 
Schlachthäusern etc. 

Der besondere Theil enthält in sieben Abschnitten nebst den 
Gesetzen und Verordnungen bezüglich der Vieh- und Fleischschan in 
den verschiedenen Ländern die Art der Untersuchung, die Geannd- 
heitszeichen, die Kennzeichen des kranken Zustandes, die Schau des 
geschlachteten Thieres, die BeschaÖenheit des gesunden Fleisches bei 
den verschiedenen Thiergattungen, die Verfälschungen bei einzelnen 
Fleischgattungen, die Nothschlachtung, das ungeniessbare, vom Ver¬ 
kauf auszuschliessende Fleisch, die Beschreibung jener Krankheiten, 
bei deren Vorhandensein der Fleischgenuss unbedingt oder bedingt 
verboten ist. Es werden hier abgehandelt alle Formen des Milzbrandes, 
die Wuthkrankheit, die Rotz-, Wurm- und Drüsenkrankbeiten des 
Pferdes, die Eiter- und Jauchevergiftung des Blutes, die Finnen- und 
Tricihinenkrankheit, die Rinderpest, die Pocken, die Lungenseuche, 
die Perlsucht, Franzo.senkrankheit, Stiersucht und Tuberkulose der 
Rin 1er, die Maul- und Klauenseuche, die Rande der Schafe, der Rothlauf 


*1 Mit einer Holzschnitttafel- Wien 1880. Urban & Schwarzenberg. 


der Schweine, die Kolik der Pferde, der Starrkrampf etc. Ferner die 
Beaufsichtigung des konservirten Fleisches, des Wildpretmarktes, des 
Geflügel- und Fisohmarktes etc. etc. 

Schon aus dieser höchst unvollständigeu Aufzählung der in 
Babanssi’s Buche abgehaudelten, und zwar mit Sinn und Verstand- 
niss für den Gebrauch des praktischen Lebens abgehandelten Gegen¬ 
stände dürfte die emineobe Wichtigkeit desselben fir Sanitätsbeamte 
aller Art, sowie für Physikats-Kandidaten genügend hervorgehen. ln 
der That bedarf ein Bach so reichen Inhaltes und so gediegener Be¬ 
arbeitung wie die „Vieh- und Fleischschan“ Baeanski’s nicht erst 
einer besonderen Anpreisung. 

Die Ausstattung des mit einer schönen Holzschnitttafel (sche- 
matisohe Darstelluung der Flelschqualität nach den verschiedenen 
KÖrperregionen des Rindes^ versehenen Buches ist eine elegante. 


Ursache und Heilung des Diabetes mellitus. 

Von Dr. V. Düring, Sanitätsratk nnd praktischer Arzt in Hamburg, *) 

Von dieser bereits in diesem Journal, Jahrgang 1876, Nr. 19, 
besprochenen Schrift liegt jetzt die dritte, bedeutend erweiterte und 
mit fortgefübrter Kasuistik versehene Auflage vor. Verf. ist den 
Grundsätzen, die ihn seit langen Jahren in seiier umfangreichen 
praktischen Thätigkeit geleitet haben, unentwegt treu und kann auf 
das Tou ihm Erreichte mit Geuagthuung zurückblicken. Vou Diabe¬ 
tikern wurden seit 1868 in seinem Institut 167 behandelt, von denen 
91 die Anstalt geheilt verliessen, 30 worden als unheilbar entlassen, 

weil wegen zu langen Bestehens des Diabetes und hierdurch be¬ 
dingter Erkrankung lebenswichtiger Organe die Prognose von vorn¬ 
herein letal war; die Uebrigen mussten wegen hänslichen nnd anderen 
Veranlassungen die Kur vorzeitig, wenn auch mit dem Prädikate 
„gebessert“, abbrechen. 

Die Schrift enthält nicht nur für die Therapie des Diabetes, 
sondern auch für das gesammte praktische Handeln des Arztes so 
viel des Anregenden und Beherzigenswerthen, dass ihr Studium nicht 
dringend genug empfohlen werden kann. Insbesondere sind die Seite 
29—35 entwickelten, von tiefer und gesunder Ueberlegung einge¬ 
gebenen und mit überzeugender Wärme vorgetragenen Grundsätze als 
goldene Regeln zu betrachten, die, wenn eie auch mit einer grossen 
Anzahl der herkömmlichen Anachaunngen total brechen, doch für die 
Erfolge der praktischen Heilkunst viel befriedigendere Ergebnisse 
verheiasen und deshalb dem Arzte wie dem Kranken nur zum Segen 
gereichen können. Einen Auszug zu geben, ist nicht möglich, ohne 
den Eindruck des Ganzeu abznschwächeu; es muss daher auf das 
Stadium des Originals verwiesen werden. —r. 


Militärärztliche Literatur. 

Jahresbericht 

Über die Yerändernn^en nnd Fortschritte im Militärwesen 
des deutschen Reiches. 1879. 

Besprochen vom k. k. Regimentsarzt Dr. A. SpiNKA. 

Der vor Kurzem erschienene, sehr voluminöse Bericht enthält 
in den der Militärsanität gewidmeten Kapiteln so überaus mannig¬ 
fache kritische Anregungen zu Verbesserungen auf dem organisato¬ 
rischen Gebiete, dass es sich der Mühe verlohnt, auf einige Punkte 
besonders hinzuweisen, die, von unseren korrespondirenden Einrich¬ 
tungen mehr weniger verschieden, naturgemäss zu Vergleichen auf- 
fordern nnd Vorschläge zu Tage fördern. 

Die dortigen militärärztlichen Offiziere — Sanitätsoffiziere 
genannt — bilden wie bei uns eine spezielle Kategorie der Offiziere, 
tragen auch die Uniform der Truppenoffiziere , aber des desinit in 
piscem kann man sich auch bei dieser Besprechung nicht erwehren, 
wenn man liest, dass die Schulter der Sanitätsoffiziere mit Achsel¬ 
stücken der Beamten geziert ist. 

Aus der langen Reihe der berührten und kritisch — soweit 
es der Standpunkt des Dienstes zulässt — beleuchteten Dienstanwei- 

*) 3. Auflage. Hannover bei Schmorl & v, Seefeld. 112 Seiten. 
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SQDgen erhellt, dass wohl eine bedächtige, dnrcli vorhandene Bedtlrf* 
niese jeweilig hervorgerufene, aber eben deshalb dnrch Anfatellung 
strikter Normen eine die persönliche Sicherheit nnd den glatten Gang 
in der AnsUbnng des Dienstes nnterstUtzende Thätigbeit anf der 
Bahn des Fortschrittes sich kund gibt. Es ist eine selbstverständ¬ 
liche Folge, dass mit den Errnngensohaften der Hygiene auch die 
ärztlichen Dienstespflichten wachsen, dass z. B. bei den jährlichen 
Banrevisions-Eommissionen in grösseren Garnisonsorten der rangs¬ 
älteste Militärarzt zugezogen wird, ferner ist den Militärärzten die 
Feststellung des Nährwerthes der Speisen übertragen. Dem mobili- 
sirten Sanitätsoffizier steht auch ein Medizinkasten behufs Unter¬ 
suchung des Trinkwassers zu Gebote. Originell, aber vielleicht etwas 
einseitig durchdacht, gestalten sich die Erwägungen , welche in dem 
Satze gipfeln, man solle den Sanitätsoffizier im Kriege nicht y,nea.- 
tral“ erklären, weil derselbe wenn man von seiner rein chirurgischen, 
quasi internationalen Thätigkeit abstrahirt, durch den unberechen¬ 
baren Einfluss , den derselbe, bei der richtigen Handhabung der auf 
die Prophylaxis der Krankheiten hinzielenden Vorschriften und Lehr¬ 
sätze, auf das Q,'iale und Quantum des Heeres auazuüben in der 
Lage ist, des Merkmales einer neutralen Persönlichkeit verlustig geht 
und nicht verlangt werden könne, dass man in dieser so folgen¬ 
schweren Thätigkeit den gegnerischen Arzt unterstütze, ihn sogar 
laut Art. I£I der Genfer Konvention ira gegebenen Falle den eigenen 
Vorposten zuzuföhren verpflichtet sei. Da der Militärarzt sowie der 
Truppenoffizier der Möglichkeit einer Verwundung ausgesetzt ist, 
da die konventionelle Neutralität nur zu sehr von dem guten Willen 
und der Einsicht des Feindes abhängt nnd tbatsächlich Verletzungen 
der Konvention gleichsam als ironische Korrekturen des idealen Wort¬ 
lautes in jedem Feldzuge der Gegenwart zur Sprache gebracht wurden, 
80 macht sich eine Strömung geltend , dass der Feldarzt auf die ihn 
nicht schützende Binde verzichte and eich eines Zeichens entledige, 
welches ihn in den Augen des übelwollenden wenig nrtheilsfähigeu 
Mannes des streitbaren Standes als mit einer zn seinen Gunsten aas¬ 
gestatteten Prärogative versehen, nur zu leicht von seinem Ansehen 
einbüssen lässt. 

Die Kriegssanitätsordnung vom 10. Jänner 1878 erfuhr bereits 
in diesen Blättern eine nähere Kritik. Dass die Stellung des Divisions¬ 
arztes , des fast wichtigsten Gliedes in der langen Kette einer gere¬ 
gelten Sanitätspflege im Kriege, gründlich erwogen nnd diskutirt wird, 
ist nur zu begründet in der wahrhaft riesigen , ihm zngewiesenen 
Aufgabe, welche sich noch dadurch potenzirt, dass ihm das unter¬ 
stehende ärztliche Personal bezüglich der speziellen Fähigkeiten und 
Kenntnisse fremd, dass ihm im Frieden keine Gelegenheit geboten 
wird, praktische Erfahrnngen zu sammeln, seinen Scharfblick im 
schnellen und richtigen Auffassen der momentanen Gefechtslage und 
ihrer Rückwirkung anf sanitäre Anordnungen und Improvisationen 
zu schulen und zu festigen. Nicht die Inszenirnng völlig gleichartiger 
Verhältnisse im Frieden, wie sie die mannigfachen Wechselfälle des 


I Krieges stets in origineller Weise mit eich bringen, kann anznstreben 
^ sein, aber doch solcher, welche den Grand legen soll zur Schulung 
in jener feldärztlichen Arbeit, welche richtige Umsicht, Bube und 
ans eigener Anscbaunng und Initiative entsprungene, zielbewusste 
Tbatkraft voraussetzt, welche den Zweifel und das Misstranen in die 
eigenen Fähigkeiten bannt, wie solche stets Jedem anznhaften pflegen, 
welcher über eine eminent praktische Doktrin fast nur theoretische 
Kenntnisse sich anzneignen vermochte, wenn er auch noch so viel 
Zeit nnd Mühe znm Studium seiner schwierigen nnd verantwortlichen 
Aufgaben im Felde verwendet hat. Befremdend ist es, dass die Eriegs- 
sanitätsordnung dem Divisionsärzte zur Unterstützung keine Ordon¬ 
nanzen zuweist, während unser Reglement, der Nothwendigkeit Rech¬ 
nung tragend, vier Kavalleristen hiezu normirt. 

Beachten8werth erscheint die in der Form von unseren Diagnosen¬ 
täfelchen abweichende Einführnng der „ Wundtäfelchen“ weisser, eine 
sofortige Spitalsbehandlnng, rotber, die Zulässigkeit eines Transportes 
anzeigend; der den Verband besorgende Arzt brancbt somit mit dem 
Hantieren seines Bleistiftes keine Zeit zn verlieren nnd ist auch nicht 
so sehr von der zum Lesen nöthigen Beleuchtung und der zum 
Schreiben verlangten Trockenheit der Täfelchen abhängig. 

Schliesslich sei noch der Dienstanweisung bei Kekrutirungen 
gedacht, welche die Messung des Brustumfanges der Wehrpflichtigen, 
da sie zeitraubend, umständlich und nur zweifelhaften Werthes ist, 
nicht imperativ, sondern blos als Behelf in zweifelhaften Fällen an¬ 
ordnet, mit grosser Wärme für die Wägung des Körpers der Stel¬ 
lungspflichtigen plaidirt und den Vorschlag macht, die Abnahme des 
Längenmasses und die Wägung des Körpers durch denselben Apparat 
zu voliführen, in dem ein Zeiger das Gewicht des zn Messenden 
ablesen lässt, sobald derselbe unter das Mass tritt. Bezüglich der 
Kurzsichtigkeit ist stipulirt, dass eine solche mit 0’15 M. Fernpunkt- 
abstand auf dem besseren Auge als Grenze der bleibenden Invalidität 
anzuseheu sei , dass aber bei mittleren Graden von Myopie die Ge¬ 
wohnheit des Tragens der Augengläser als Bedingung der Tauglich¬ 
keit hinzngefügt werde, von der Erwägung ausgehend, dass ein 
an’s Brillentragen gewohntes, also gewöhnlich den besseren Ständen 
angehörendes Individuum auch bei mittleren Graden dem Dienste 
eher entsprechen wird, als ein Rekrut mit dem gleichwerthigen Re¬ 
fraktionszustande, der durch seine Lebensstelluug oder geringere kul¬ 
turelle Entwicklung bis dato eine Korrektor durch Brillen vorzu- 
nehmen nicht gewohnt war. Mit einem Zeichen der Verwunderung 
wird §. 160 unseres Wehrgesetzes begleitet, welcher von dem straf¬ 
weise zu leistenden Unkostenersatz per 20 fl. handelt, wobei dem 
Verfasser noch nicht bekannt sein konnte, dass in dem neuen Gesetz¬ 
entwürfe ein Passus vorkommt, dass dem unrechtmässig assentirten 
Manne das Recht anf einen im Zivilrechtswege zu erhebenden Schaden¬ 
ersatzanspruch znerkannt wird, wodurch die grosse Verantwortlichkeit 
des Assentarztes noch in jedenfalls unerquicklichen Prozessen mit der 
Themis Ausdruck bekommt. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


lieber die materiellen, ökonomischen Verhält¬ 
nisse der Gemeindeärzte im Trentino. 

Betrachtungen des Dr. RiCCARDO LaROAJOLLI. 

Es ist nicht erst von gestern, dass die öffentliche Meinung und 
die Behörde, ihre gesetzmässige nnd wirksame Anslegerin, sich mit 
der wenig erfreulichen moralischen und materiellen Lage der zahl¬ 
reichen, nützlichen und nothwendigen Schaar der Gemeindeärzte im 
Trentino beschäftigen. Wir vernehmen sogar mit der lebhaftesten 
Befriedigung, dass im Landtage von Tirol ein Gesetzentwurf zum 
Zwecke, das Los der ärztlichen Klasse zn verbessern, besprochen 
werden wird, welche in unserem Lande in einer ausserordentlich 
ungünstigen Lage sich befindet. Deshalb glauben wir nicht vergebens 
einige Worte, betreffend eine nicht sowohl für uns Aerzte im Be¬ 
sonderen, als auch in Hinsicht für’s Publikum im Allgemeinen so 
wichtige Frage zu spenden 5 mehr noch hoffen wir, indem wir dieses 
thun, die Klagen und Wünsche so vieler ausgezeichneter Kollegen, 


wenn auch nicht in beredter, grosssprechender, so doch gewiss auf¬ 
richtiger Weise zum Ausdrucke zu bringen. 

Es ist unnütz zu begründen , glaube ich , wie viel man jetzt 
von Allem weise; die Vortrefliichkeit der Theorie und die prak¬ 
tische Wichtigkeit einer Wissenschaft nämlich, wie es die medizinische 
ist, deren gewissenhafter, thätiger und geschalter Ausübung unsere 
tbeuerste Sache, das Leben, anvertraut ist. Und das ist es eben, 
warum die Gesellschaft in allen dem etwas viel Höheres erblickt, 
als die einfache Ausübung eines Gewerbes, wie edel es auch sei; sie 
ersieht darin einen wahren und eigentlichen Priesterdienst, der der 
Gesellschaft viel Gutes und viel Schlechtes, je nachdem er gut oder 
schlecht verstanden, ausgeübt und belohnt wird, zufügen kann. Die 
Anforderungen, welche das Publikum gerecbterweise im Hinblicke 
auf die Aerzte beansprucht, werden immer grösser, das Studium der 
Kunst, welche sie ausUben, wird von Tag zu Tag schwieriger und 
verwickelter; an der Universität wird der menschliche Körper im 
gesnnden nnd kranken Znstande mit immer genauerer und ernsterer 
Sorgfalt analysirt. 
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Man ist sohin bestrebt, mit langsamem, aber sicherem fV>rt- 
schritt, so viel man aaf (jrnod des Erfahrenen, nämlich des Alten 
nnd oftmals Dorcbstndirten, kann, eine rationellere Methode festzn* 
stellen, wo die Theorie mit der Erfahrung, mit dem Experiment sich 
verpflichtet, wo Alles einzig und allein begründet ist auf die auf¬ 
richtige, geduldige und (siebere) vorsichtige Beobachtung der That* 
Sachen. Wenn man aber vom Arzte viel fordert, so soll man, um 
auch hier Gerechtigkeit walten zu lassen, ihm doch auch etwas znge- 
stehen: Wenn die Gesellschaft für sich beansprucht, auf jedem Schritt 
und Tritt seinem ureigensten Rechte Geltung zu verschaffen, darf sie 
nicht vergessen, dass sie in Bezugaof die Aerzte neben den Rechten 
doch anch weder wenige, noch unbedeutende Pflif'hten hat. 

Wenn sie die Leistung des Arztes noch so hoch schätzt; so 
biete sie ihm, wenn sie will, dass selbe eine wirksame, gebildete und 
gewissenhafte sei, endlich — wenn sie nicht im Widerspruch mit 
ihrem eigenen Interesse sein will, so biete sie ihm, sage ich, alle 
jene Mittel, jenen Schutz nnd jene Belohnung, damit er als Landarzt 
wirklich das sei, was er sein soll. Das ist eine Frage des Anstandes, 
der Billigkeit and der einfachsten Erfordernisse des natürlichen 
Rechtes. 

Allein sehen wir, ob heute der Arzt, von welchem man so 
viel verlangt, thatsächlich und geziemend geschützt, geachtet und 
entlohnt sei. 

Hier in Kürze, wie viel gewöhnlich geschieht. Beginnen wir 
vom Gesichtspunkte der Moral. Während jeder andere öffentlich An¬ 
gestellte beinahe immer in einem seiner Erziehung, seiner Ausbildung 
und seinen Gewohnheiten entsprechenden Wirknngskreise lebt, so ist 
das im Gegentheil sehr selten für den Landarzt der Fall; derselbe 
wird schon wegen der Eigenart seines Berufes von den Lehrsälen 
der Universität in ein entferntes Dorf und von der intelligenten, 
artigen Gesellschaft der grossen Städte in den Busen einer anderen 
achtbaren zwar, so lange man will, aber um Vieles und Vieles nach 
Geistesbildung and feinerer Lebensart tiefer stehenden geworfen. Und 
während fast alle Öffentlichen Beamten von berufenen Personen, das 
ist von solchen ihrer Klasse benrtheilt werden, ist der Gemeindearzt 
einem manchmal leidenschaftlichen, häufig aber rohen, fast immer 
falschen Urtheile eines guten, aber groben Volkes, unter dem er zu 
leben genöthigt ist, überantwortet. 

Um noch einmal den Pinsel an dieses traurige, aber ganz rich¬ 
tige Gemälde zu setzen, ist nothwendig anzufügen ein beständiger 
Wildbach von Beschwerden für den Gemeindearzt, besonders in kleinen 
Dörfern, nämlich seine Stellung der autonomen Gemeinde unserer 
Tage gegenüber; eine Lage voller Schwierigkeiten, in welcher der 
Arzt ausgesetzt ist allen Widerwärtigkeiten , welche ihm aus ver¬ 
schiedensten Gründen zustossen können, ohne dass man daran dachte, 
ihn mit dem nöthlgen Schutz za umgeben , um ihm seine Rechte 
zu wahren, sein Ansehen zu vertheidigen und seine Rechte geltend 
zu machen vor einem Schiedsgericht zwischen ihm und der gemeind¬ 
lichen Behörde. 

Wie oft muss nicht das sachverständige und massgebende Wort 
des Arztes dem vielleicht leidenschaftlichen aber immer unberufenen 
Gutdünken eines Bauern, Gemeindevorstehers, dessen Vorsicht die 
Sanitätspolizei in den Gemeinden (mit welchem Nutzen lässt ihn 
der bedauernswürdige Staat über die öffentliche Gesundheitspflege 
unterrichten) anvertraut ist! 

Es sei ferne von mir, die freigebige, weise politische Maxime 
zu bekritteln, welche den Gemeinden wie jeder anderen Genossen¬ 
schaft im Bereiche des Staates die grösste erreichbare Freiheit mit 
der eigenen Sicherheit gewährt, während es aber durch unerbittliche 
Nothwendigkeit der Umstände geschieht, dass der Gemeindearzt nicht 
selten geopfert wird in einem ungleichen Kampfe. 

Wäre es nicht gut gethan, wäre es nicht gerecht und nützlich, 
dass man die Ausübung der delikatesten und erspriesslichsten Berufsart 
gegen alle Beleidigungen und Hindernisse, welche ihr eine nicht 
selten bewegte und wenig Sicherheit gewährende Atmosphäre zu¬ 
sichert und ihr entgegensetzt, schütze? Widrigenfalls, was wäre 
sonst die natürliche Folge? 

Wie bann jeden Augenblick durch einen geringfügigen frivolen 
Vorwand hinter dem zart anfgerichteten Schirm der Gesetzlichkeit 
der nützlichste und thätigste Angestellte der Gemeinde sich (die Bei- , 


•piele sind zu zahlreich) aof dem sofamerzlicbcfn Scheideweg be> 
finden zwischen seinem Gewissen nnd seiner Würde als Arzt and 
seinem finanziellen Interesse. Er muss sich entmothigen nnd sogar 
zu Grunde gehen auf dem schmutzigen Kampfplatze der lokalen Be¬ 
schwerden und Ränke, ein so kostbarer eifriger Sinn flr die eigenen 
Pflichten! 

Wenn wir dann übergehen zur Betrachtung der Lage des Arztes 
vom Standpunkte der Wirthgchaft , das ist der Entlohnung 
nnd der Anfmnntemng, welche ihm gebühren, so wird das Gemälde 
nicht weniger entmuthigend. Vor Allem erkennt man, dass die Ent¬ 
lohnung, welche man dem Arzte unter der Form eines Wartgeldes, 
welches nicht immer pünktlich bezahlt wird, gar nicht den wich¬ 
tigsten Leistungen und den Ausgaben , welche er gemacht hat, um 
sich zu habilitiren, und welche seit mehreren Jahren immer mehr 
zunehmen, entsprechen. 

Aber noch mehr, mit dem sicheren und beständigen Fortschritte 
der medizinischen Wissenschaft ist es jetzt dem Gemeindearzte nnn 
nicht mehr erlaubt, denselben zu ignoriren, oder sich mit ihm nicht 
im Laufenden zu erhalten: und um dies thun zu können, werden 
heute mehr als früher verschiedene (unentbehrliche) ärztliche Instru¬ 
mente für die Untersuchung fast jeden Körpertheiles, sowie Bücher 
und Journale, Zeitschriften etc. unentbehrlich. Aber wenn Jemand 
ein ganzes Interesse daran hat, einen in seiner Kunst aasgebildeten 
und brauchbaren geschickten Arzt zu besitzen , wird er ihn nicht 
mit Mitteln versehen, am ein solcher werden zu können, damit es 
ihm gelinge? Wie, ohne es zu merken, er langsam immer verzagter 
wird, sich mehr und mehr mit Anderen beschäftigt und sich immer 
mehr ungeschickt macht, seine Pflichten za erfüllen and mit welchem 
Vortheil dies für das öffentliche Heil geschieht, kann Jedermann sehen. 

Schliesslich ist es eine enorme Ungerechtigkeit, welche man 
anf dam armen Gemeindearzt lasten lässt und welche am jeden Preis 
weggenommen werden soll. Während jeder öffentliche Beamte, be¬ 
sonders wenn er dem Staatsdienst angehört, nach einer gewissen 
Zahl von Dienstjahren in der Verwaltung sein Alter versichert sieht 
durch eine seiner Stellung, welche er einnahm und der geleisteten 
Arbeit entsprechende Pension, so existirt dies für den Gemeindearzt 
Alles nicht. 

Hat er vielleicht nicht mehr als Andere fUr’s Diplom ausge¬ 
geben? — Ist der Dienst, welchen er leistet, vielleicht weniger 
mühevoll ? — Oder weniger nützlich ? — Ist vielleicht seine Ver¬ 
antwortlichkeit geringer als bei anderen Angestellten? — Ach neinl 
Kein Studium ist länger, schwerer und theurer, als das des Arztes; 
die Ausübung seines Berufes ist von grösseren Anforderungen, von 
grösseren Hindernissen und von einer grösseren Verantwortlichkeit 
umgeben, keine dann mühevoller. Wer kann die geheimen Mühsale 
eines Gemeindearztes zählen , der häufig auf rauhe Berge oder in 
tiefe Thäler unserer Alpen in Mitte einer sehr zerstreuten und armen 
Bevölkerung verstossen ist?! Wer entschädigt ihn anständig für die 
nicht geringen Unkosten, welche er machen muss, am jene zu 
ertragen? Wohlan, seien wir gerecht; es ist das mühevollste Leben, 
welchem fast immer alle Bequemlichkeit fehlt, niemals das Opfer. 
Verschlagen sehr oft auf irgend welchen Abhang einer entfernten 
Alpe fühlt der Gemeindearzt mehr als Andere das Bedürfniss und 
das Verlangen, sich mit einer Familie zu umgeben, welche überdies 
für ihn der grösste Schutz der Moralität ist. Wie wird er jene aber 
ehrlich erhalten können! Wie seinen eigenen Kindern eine gute Er¬ 
ziehung geben können ? Haben wir vielleicht nicht gesehen — ist es 
nicht viel — die Witwe und die Kinder eines nach langem und 
ehrenvollem Dienste verstorbenen Gemeindearztes niedrige und be¬ 
schwerliche Handarbeit verrichten, um das Leben, ohne die Hand zum 
Almosen auszustrecken, durcbzubringen. 

Sehen wir vielleicht nicht Kollegen schmachten and sterben in 
Spitälern nach einer langen, thätigen mühevollen Laufbahn , welche sie 
untauglich zur Arbeit gemacht hatte ? 

Ach leider! wie viele Thatsachen dieser Art könnten wir 
erzählen. W ir führen keine Namen an, aber deshalb sind sie nicht 
weniger wahr; kurz, möge die Provinz nnd der Staat Vorsorge treffen, 
dass diese traurige und erniedrigende Statistik sich nicht vermehre. 

Dr. Tinzl. 
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Soziales und Wissenschaftliches. 

Budapest, den 8. Juni 1880. 

Habemus rectorem, und zwar in der Person des Prof. JoH. 
Evang. Berger. In Prof. Berger, der der theologischen Fakultät 
angehört, hat die Universität einen ausgezeichneten Mann erhalten, 
der ebenso wie seine Vorgänger der liberaleren Richtung angehören 
wird. Von dieser Richtung scheint Prof. Berger bereits damals 
Zeugniss abgelegt zu haben, als er im vorigen Jahre der Bibliothek 
des hiesigen Universitäts-Lesevereines ungefähr 50 Bände geschenkt 
hat. Das Präsidium des genannten Vereines befasste sich damals zu 
stark mit Politik, weswegen dasselbe mit dem Universitäts-Senate 
auch in Konflikt gerietb, und eben aus dieser Zeit stammt das werth¬ 
volle Geschenk des nunmehrigen Rector magniflcus. 

Was speziell die medizinische Fakultät betriflt, so wird diese 
im nächsten Jahre gar Manches aufzuweisen haben. Die Eröffnung 
der neuen internen Klinik des Prof. Koranyi, Erweiterungen ver¬ 
schiedener Institute werden das nächste Jahr zu einem der denk¬ 
würdigsten für unsere Universität gestalten lassen. Noch ist zu 
«rwäbnen, dass der Unterrichts-Minister Trefort eine Enquete ein¬ 
berief, in welcher die Errichtung einer psychiatrischen Klinik und 
«iner Hebammenschule, welche letztere heute noch mit der geburts¬ 
hilflichen Klinik in einem Hause untergebracht ist, als unumgänglich 
nothwendig ausgesprochen wurde. Minister TrEFORT antwortete, dass 
er die Nothwendigkeit einsehe und die nöthigen Schritte einleiten 
werde Es ist jedoch zu bedauern, dass die Errichtung einer Lehr¬ 
kanzel für Geschichte der Medizin aufgeschoben wurde. Der Aufschub 
wurde vielleicht aus finanziellen Gründen angenommen, da doch Dozent 
Dr. Sigmund PürjESZ sen. ein vorzüglicher Vertreter dieser Dis¬ 
ziplin wäre. 

Ministerialrath Dr. Markusovszky veröffentlichte im „Orvosi 
Hetilap“ unter dem Titel „Pia desideria“ einen Artikel, in 
welchem derselbe die Hebung der Wissenschaft unter der Universität 
und speziell unter der, welche der medizinischen Fakultät angehört, 
befürwortet. Die Folge war, dass binnen einer Woche 2200 fl. 
subskribirt waren, an welchen sieh Dekan Prof. Rupp mit 1000, 
Prof. Schulek mit 500, Dr. Jul. Koller mit 500, der Ver¬ 
fasser der Pia desideria mit 200 fl. betheiligten. 

Man sieht, es fehlt nicht an gutem Willen. Mögen nur die 
Früchte ebenso gut sein, als der Wille ist. 

An Neuigkeiten aus hiesigen medizinischen Kreisen wäre vor¬ 
läufig nichts mehr zu verzeichnen. Erlauben Sie mir jedoch einige 
Bemerkungen , die sich auf eine in Ihrem sehr geschätzten Blatte 
erschienene Belgrader Korrespondenz beziehen. 

Die in Nr. 23 Ihres geschätzten Blattes mitgetheüte Korre¬ 
spondenz : „Aerztliche Zustände in Serbien'* befasst sich 
hauptsächlich mit dem Borstenvieh Serbiens und geht sodann auf das 
Feld serbischer literarischer Novitäten über. Abgesehen von der viel¬ 
leicht unpassenden Reihenfolge sei es mir gestattet, Einiges auf den 
Hauptpunkt des erwähnten Artikels zu bemerken. Der Herr Ver¬ 
fasser verurtheilt die Untersuchung des nach Ungarn importirten 
Borstenviehs. Es ist natürlich, dass eine derartige Untersuchung den 
serbischen Schweinehändlern und dem Herrn Autor missfällt, nachdem 
dieselbe den serbischen Export hemmt, insoferne mit Cysticercus 
cellulosae behaftete Thiere in der Quarantaine-Anstalt getödtet werden, 
und dass man hierzulande sehr skrupulös zu Werke geht, beweist der 
Umstand, dass nach Beschluss des Sani t ä tsr athes das Fett 
solcher getödteter Thiere nur zur Seifenfabrikation benützt werden darf. 

Was die Untersuchung der Thiere betrifft, so Hesse diese gar 
Manches zu wünschen übrig, nachdem mau mittelst der gewöhulicheu 
Untersuchungs-Methode nur die in der oberflächlichen Partie und nicht 
die in der Mitte der Zunge befindlichen Cysticerci findet. Was die 
Ausführung der Untersuchung betrifft, so geschieht diese ganz einfach, 
und zur Ehre der jungen Anstalt sei es gesagt, ganz korrekt. Un¬ 
wohlsein und Appetitlosigkeit des Thieres wird wohl auf ganz andere 
Gründe znrückzuführen sein, als auf die ganz einfache Untersuchung. 
Deswegen, dass die ung. Regierung dem Import finniger und ander¬ 
weitig kranker Schweine ein Ende setzen will, darf diese keineswegs 
verurtheilt werden. Und wenn diese Eiurichtung schon aus dem 
Grunde geschaffen worden wäre, um den ungarischen Borstenvieh¬ 


handel zu heben, und zwar auf Rechnung eines fremdländischen , so 
ist dies nur eine Verordnung, die ich ganz natürlich finde, deren 
Kritik jedoch in das Bereich der Volkswirthschaft gehört. 

H. Sch.y. 


Kleine Chronik. 

(Aus dem Wiener medizinischen Professoren- 
Kollegium.) In der Sitzung vom 5. d. M. referirte das vom 
Kollegium gewählte Komite über die wissenschaftlichen und didak¬ 
tischen Leistungen der Privatdozenten nnd empfahl einzelne zur Be¬ 
förderung zu ausserordentlichen Professoren. Das Komite ging in der 
Weise vor, dass der Fachmann über einzelne Privatdozenten seines 
Spezialfaches berichtete und hiebei mittheilte, welche von den ge¬ 
nannten Dozenten im Komite die Majorität, erhielten über welche dann 
im Kollegium abgestimmt werden sollte. — Trotzdem gegen diesen 
Modus von einzelnen Mitgliedern das wichtige Bedenken erhoben 
wurde, dass dadurch das Kollegiom<8ich seiner Rechte begebe, in¬ 
dem die ganze Entscheidung jetzt blos von dem engeren Komite 
abuänge, blieb es doch dabei und so konnte z. B. über Dr. Karl 
V. Rokitansky gar nicht abgestimmt werden, trotzdem der Referent 
(Prof. Späth) ihn als in jeder Beziehung für die Auszeichnung würdig 
und berechtigt bezeichnete; dafür blieb Dr. v. ReüSS, der vom Komite 
fast einstimmig (5 Stimmen von 6) empfohlen wurde, bei der Ab¬ 
stimmung im Kollegium in der Minorität. Von den zahlreichen 
tüchtigen und wissenschaftlich - bedeutenden Privatdozenten der 
Chirurgie wurde diesmal kein einziger, von den vielen Dozenten 
der internen Medizin, von denen mehrere als Forscher und Lehrer 
sich eines wohlverdienten Rufes erfreuen, wurde vom Komite nur 
einer für die Auszeichnung würdig befunden. Vom Kollegium wurden 
demnach für die Ernennung zu ausserordentlichen Professoren vorge- 
schlagen: Zuckeekandl (Anatomie), Bandl und Cheobak (Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie), Obersteiner (Gehirnpbysiologie und Gehirn- 
Pathologie). In derselben Sitzung wurde auch ein Separatvotum von 
Prof. Stricker verlesen, das die Nichtzulassung seines Assistenten Dr. 
Spina zur Dozentur für Histologie einer scharfen Kritik unterzog. 
Ferner wurde den Assistenten Dr. Wölfler und Dr. Mikulicz an 
der Billroth’ sehen Klinik und dem Prosektor Dr. Zuckerkandl an 
der anatomischen Lehrkanzel eine Verlängerung der Dienstzeit auf 
weitere zwei Jahre bewilligt*, endlich wurde Dr. Hrübesch zum 
Assistenten an der Klinik für Ohrenkrankheiten ernannt. 

(Habilitirung.) Gestern hielt unser geschätzter Mitarbeiter 
Dr. Fritsch seinen Habilitationsvortrag als Dozent der Psychiatrie. 
Er sprach über die verschiedenen Formen der Aphasie. 

(Aerztevereinstag.) Der am 26. nnd 27. Juli 1. J. in Wien statt- 
flndende IV. Aerztevereinstag enthält in seinem Programme unter Anderen 
folgende, gewiss höchst wichtige Punkte. Die Stellnng der Aerzte za den 
Yersichernngs-Gesellschaften; Gründung einer Pensions- und Invalidenkassa; 
die Rechte und Pflichten der Aerzte; Geheimmittel. 

(Sektion Sechshaus des Vereines der Aerzte Nieder- 
Oesterreich s.) In der am 10. d. M. abgehaltenon Sitzung dieser Sektion 
hielt Obmann Dr. Mükisch einen namentlich die Aerzte dieses Vorortes 
sehr interessirenden, beifällig aufgenommenen Vortrag über das Projekt einer 
Wienthal-Wasserleitung, in welchem er gleichzeitig Anlass nahm, die von 
Prof. Ed. Suess gegen das Projekt erhobenen tecbnischen und sanitären 
Bedenken als nicht zutreffend nnd mit den Ergebnissen der Expertise durch- 
ans nicht übereinstimmende zu bezeichnen. Die bieranf vorgenommenen 
Wahlen ergaben; zum Obmanne wurde gewählt Dr. Mükisch, zu dessen 
Stellvertreter Primarius Dr. v. Stradiot, zum Delegirten Primarius Dr. 
Lütkemüller, zu dessen Stellvertreter Dr. Bela Weiss, zum Schrift- 
j führet Dr. Bernheim; in das wissenschaftliche Komitö wurden gewählt: 
Spitaldirektor Primarius v. Stradiot, Primarius Lütkemüller nnd 
Dr. Bela Weiss. 

(DIttel-Jnbilänm nnd Preyss-Feier.) Professor Dittel be¬ 
ging gestern sein 40jäbriges Doktor-Jubilänm. Aus diesem Anlasse wurden 
dem ausgezeichneten Chirnrgen von ehemaligen Schülern und emeritirten 
Sekundärärzten sein lebensgrosses, künstlerisch ausgefdhrtes Porträt und 
ein kostbares Album überreicht. — Am 8. d. M. feierte der Vizepräsident 
des Wiener medizinischen Doktoren-Hollegiums, Medizinalratb Dr. Preyss, 
seinen 70 Geburtstag. Das Wiener medizinische Doktoren-Eollegium, nm 
welches sich Preyss hochverdient gemacht hat. überreichte ihm eiu werth- 
volles Ehrengeschenk und liefen Gratnlationen von dem Statthalter, sowie 
von mehreren ärtzlicben und hnmanitären Vereinen ein. 

(Die Stadtphysiker.) Es verlautet, dass die Stadtpbysiker Dr 
Innhanser nnd Dr. Nasser nm ihre Pensionirnug einschreiten wollen. 
In magistratischen Kreisen wird dieser Schritt in Verbindnng gebracht mit 
der projektirten Umgestaltung der Agenden des Stadtphysikates. 
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fDer Skorbnt im Okkapation8 gebiete.) Ueber den Ansbrtich 
des Skorbuts unter den Okkopationstruppen erfährt mau Folgendes: »Der 
Skorbut, hervorgernfeu durch die feuchten WohnongeD and die einförmige 
IfahroDg, greife stetig um sieb. Namentlich wird die Hannschaft nnr in 
jenen Regimentern, welche seit dem Beginne der Okkupation in Bosnien und 
der Herzegowina stehen, auch Offiziere von der Krankheit ergriffen. Fast 
zwei Jahre haben diese nothdürftig nntergebrachten, den Einflüssen der 
Witterung und eines in manchen Gegenden ungeennden Elimaa ansgeaetzten 
und ununterbrochen in hartem, anstrengendem Dienste stehenden Soldaten Tag 
am Tag keine andere Kost genossen, als Keis und Bindfleisch, ohne jede Znthat, 
ohne Grünzeug, ohne Gemüse. Allerdings sind anch Konserven verabreicht worden, 
aber znweilen von einer Qualität, welche nicht mehr die Frage nahelegte, 
was besser, sondern nnr was schlechter Ist: die gewöhnliche Kost oder die 
theueren Konserven? Der Staat zahlt für jede Etapenportion 26 kr., einen 
vethältnissmäesig sehr hohen Betrag. Der Skorbnt hat unter den Truppen 
der gedachten Kategorie solche Dimensionen angenommen, dass man sich 
auf Vorstellung des General-Kommaudos von Serajewo in Wien genöthigt 
sehen wird, im Herbste einen abermaligen Garnisonswechsel im Okkupations- 
Gebiete vorzunehmen. 

(Diphtheritis im Pressburger Komitat.) Dem Vernehmen 
nach soll im Ünter-Schöttler Stnhlbezirke, im Presshnrger Komitate, seit 
längerer Zeit di)« Diphtheritis in anhaltender Dauer und in höchst inten¬ 
siver Weis« grassiren. ln den Gemeinden Böös, Bodäk, Dercsika und 
Nädasd-Földvar sollen kaum mehr Kinder im Alter von 1—7 Jahren an- 
zntreffen sein. Seit Neujahr sollen in der nicht sehr grossen Gemeinde Nagy- 
Bodak 60 Kinder, in der kleinen Gemeinde Baläzsfa mit der Fnssta Eny^d d5 
Kinder an Diphtheritis gestorben sein. 

(Zum Kapitel der Kurpfnscherei.) Aus Schönan, 6 d. M., 
schreibt man nns: Löbliche Redaktion! Ich kann nicht umhin, folgende 
vor Kurzem hier vorgekommene, fast unglaublich klingende, aber doch 
ganz wahrhafte Geschichte mitzntheilen, die als lllnstrnm der ärztlichen Zu¬ 
stände in Oesterreich dienen mag. Seit mehr als zwei Jahren ist an der 
Volksschule in Niederdorf hierorts der Lehrer Stefan Krombach angestellt, 
der als Kurpfuscher (Homöopath) einer anständigen Klientel sich erfrent. 
Des bunten Treibens müde, machte ich endlich beim k. k. Bezirksgerichte 
darob die Anzeige, wo bei der Verhandlung daun zwei Zengen unter Eid 
aussagteii, vom Obgenannten ärztlich behandelt worden zu sein, und anch 
die Medikamente, die ihnen gegen Bezahlnng verabreicht wurden, beim 
Gerichte deponirten. Der Richter verurtheilte den Lehrer za zwei Wochen 
Arrest etc, gegen welches Unheil jedoch sofort Krombach beim k. k. Landes- 
gerichte in Böhm.-Leipa rekurrirte. Vor der Verhandlnng wnrde das Gut¬ 
achten des Prof. Lercb aus Prag als Chemiker eingeholt, der selbst¬ 
verständlich erklärte, die verabreichteu Medikamente könnten der Gesundheit 
nicht schaden. Bei der Schlnssverhandlung nun wnrde der Angeklagte hanpt- 
säcblich auf das Gutachten des Prof. Lerch freigesprochen und nun kann 
er mit unschädlichen Mitteln weiter — kurpfuschen. Die Schlussfolgerungen 
zn ziehen überlasse ich den Lesern der „Med. Presse“. (Ferd. Hraska, 
Kommnnal-Pbysikus in Schönau.) 

(Todesfälle.) In Wien starb am 29. v. M. der gewesene Gemeinde- 
rath und praktische Arzt im Bezirke Wieden Dr. Anton Glikh, 70 Jahre 
alt; ferner der 72jährige Dr. Sigmund Koppel (Selbstmord durch Atropin 
wegen eines langjährigen Leidens) — In Innsbruck starb Dr. J. v. Wo eher 
im hohen Alter von 93 Jahren, in Warschau Prof. L e w i ek i, Vorstand des 
dortigen Spitales, in Aspang der k, k. Regimentsarzt in Pension Dr. Alois 
Holzknecht. 

(Der Giesshübler Sanerbrunn) ist anf der Weltausstellung in 
Sydney mit dem ersten Preis ausgezeichnet worden. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Die KrankeüTereine und die Vereinsärzte. 

Herr Dr. Deutsch in Ottakring bat sich den Dank aller Kollegen, 
zumal der in den Vororten ihre Existenz suchenden Aerzte verpflichtet ge¬ 
macht, indem er eine Frage in Anregung brachte, die seit Jahren schon 
als stehende Rubrik an der ohnehin kläglichen Existenz der meisten Vor- 
oiteärzte nagte, deren Lösung aber stets, nachdem die Wucht der sozialen 
Misöre auch den Arzt nicht verschonte, eine brennende Tagesfrage, eine 
Lebensfrage vieler Aerzte, znmeist der Vororteärzte, geworden ist. Herr 
Dr. Deutsch hat die redliche Absicht, sich und seinen Kollegen, die nicht 
Vereinsärzte sind, zn helfen, täuscht sich aber in der Meinung, dass die Hilfe 
von „oben“ kommen werde; ich aber, lieber Herr Dr. Deutsch, habe den 
Wunsch, dass allen, sowohl Vereins- als Nichtvereinsärzten und daher auch 
mir, dem langjährigen Vereinsarzte, geholfen werde, wobei ich aber die 
nnerschütteriiehe Ueberzeugung habe, dass wir ans nur selbst helfen können, 
indem wir solidarisch für unsere Interessen einstehen und in allen nns, 
d. h. unseren Stand nnd unsere Existenz berührenden Fragen einraüthig 
und männlich dem grossen Publikum und den Behörden vis ä vis Zusammen¬ 
gehen. Wie der geehrte Kollege Dr. Deutsch sich eine Entlastung von 
der Plage der Vereinsärzte, durch Aufhebung dieses Institutes denkt, zeigt 
nur, dass Herr Dr. Deutsch, der gleich anderen Kollegen ganz gerecht 
nach Abhilfe schreit, die Vereine dem Namen nach nur kennt, aber von 
denselben und von der Stellung der Vereinsärzte zu ihren Krankenvereinen 
und zn ihren Kollegen, den Nichtvereiusärzten, sich blos Begriffe macht, 
thatsächlich bei seinem gewiss besten Willen und ein gutes Herz bekundenden 
Aufschrei nach Hilfe sehr wenig Klarheit in der Sache der Kranken- 
vereioe besitzt. Ich behalte mir vor, mit Erlaubniss der geehrten Redaktion 
demnächst eine genauere sachliche Darstellung dieser höchst wichtigen 


Frage , basirend auf zwölfjähriger Erfahrang, geben zu wollen nnd Herr 
Dr. Deutsch wird einsehen, wie karg seine Kenntnisse über die Zustände 
mancher Krankenvereine sind, wie angerecht sein Hass gegen die Vereins* 
ärzte und wie doch ehrlich und berechtigt unser Aller Streben ist, manchem 
bei vielen Vereinen dominireaden Uebel, das den Lebensnerv vieler Aerzte, 
zamal in den Vororten, za tödten droht, rasch — aber nnr durch aus* 
nahmslos einmüthiges Zusammengehen abznhelfen. 

Dr. Sigmund Barracfa, in Rudolfaheim. 


Aufruf 

an die P. T. Kollegen-Kraukenvereinsärzte von Wien und den Vororten. 

Die P. T. Kollegen-KraDkenvereinsärzte werden ersucht, ihre Zustimmung 
zur Abhaltung einer Berathung behufs Besprechung gemeinsamer Angelegen¬ 
heiten zu geben. Falls sich eine Anzahl — etwa 50 — von Kollegen meldet, 
findet nach vorheriger Angabe des Ortes und der Zeit der Besprechung selbe 
statt. Zuschriften werden erbeten unter der Adresse; 

Dr. Sigmnnd Bar rach, Rudolfsheim, Kircheagasse, 

Löbliche Redakticn! 

Der Gefertigte bittet dringend um die Aufoahme folgender Zeilen in 
der nächsten Nummer Ihres hochgeehrten Blattes: 

An die geehrten ^Nichtrereinsärzte^^ Wiens and Umgebangl 

Im Sinne der in der „Wiener Mediz. Presse“ vom 6. Juni d. J. gemachten 
Auseinandersetzangen, erlaubt sich der Gefertigte, anf allgemeinen Wunsch 
der Herren Kollegen, die mir dies schriftlich bekannt machten, diese, behufs 
energischer Aktion, zu einer BespreebuDg in Elterlein's Kasino in Hernals 
auf Mittwoch den 16. Juni, Abends 7 Uhr, höflichst einznladen. Um sicheres 
Erscheinen wird gebeten. Im Aufträge: Dr. Deutsch in Ottakring. 


Oer Redaktion zur Besprechung eingesandtc Bücher. 

Becker, Prof. Dr. Otto, Ueber Augenkrankheiten mit Rücksicht auf 
Lokalisation und Birnleiden. Vortrag, gehalten im internationalen 
Kongress der medizinischen Wissenschaften zu Amsterdam. 

Bull, Dr. E., Om kombinerte Brigt’ske sygdomme (Sep.-Abdr. a. d. Nor- 
diskt medicinskt Arkiv, XL, 23). 

Conrad, Dr. F., Die Untersuchung der Frauenmilch für die Bedürfnisse 
der ärztlichen Praxis. Mit 5 Abbildungen und 5 Tafeln. (Bern, 
J. Dalp’sche Buchhandlung.) 

Der Führer im Bade Wildungon. Vierte Auflage (Wildungen 1880, In¬ 
spektion der Wildunger Mineralqnellen-Äktieu-Gesellschaft). 
Dettweiler, Dr. P., Die Behandlung der Lungenschwindsucht in ge¬ 
schlossenen Heilanstalten. (Berlin 1880, G. Reimer.) 
Heidenhain, Prof. Dr. Rad., Der sogenannte thierische Magnetismus. 
Physiologische Betrachtungen. (Leipzig 1880, Breitkopf & Härtel.) 

Veränderungen im militärärztlichen OfTizierskorps. 

Auszeichnung: dem Regimentsarzte 1. Klasse Dr. Johann Klem des 
Ruhestandes wurde der Stabsarztes-Charaktei ad honores mit Nachsicht der 
Taxen verlieben. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: der Assistenzarzt in 
der Reserve: Hon6czy Julius, Dr., vom Res.-Kdo. des 26. Inf.-Rgts., mit 
Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter; Weiterschan Josef, Dr., 
des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim Bes.-Kdo. des 70. Inf.-Rgts.; Weiss 
Isidor, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, mit Belassung in seiner dermaligen 
Eintheilung; Weis Friedrich. Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim Res.-Kdo. 
des 21. Inf.-Rgts.; Blau David, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, beim Res.- 
Kdo. des 6. Inf.-Rgts.; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Eckhardt v. 
E ckhar ds b arg Earl, Dr., des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim 75. Inf.-Rgt.; 
Popovic Paul, Dr., des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim 1. Huss.-Rgt.; 
Ritter Emanael, Dr., des GSp. Nr. 5 io Brünn, beim Re8.-Kdo. des 
4. Inf.-Rgts., und Köeziän Geza, Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressburg, beim 
Res.-Kdo. des 16- Inf.-Rgts. ; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: die miliärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Fried! Ferdinand, Dr., des GSp. Nr. 11 
in Prag, beim 7. Drag.-Rgt.; Grünhu^ Josef, Dr., des GSp. Nr. 8 in 
Laibach, beim 38- Inf.-Rgt.; Kafka Josef, Dr., des GSp. Nr. 12 in Josef¬ 
stadt, beim 35. Inf.-Rgt.; Marlon G^za, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, 
beim 14. Huss.-Rgt., dann 

die militärärztlichen Eleven 2. Klasse in der Reserve; Rotten¬ 
biller Johann, Dr., des GSp. Nr. 9 in Triest, beim Res.-Kdo. des 44. Inf.- 
Rgts.; Jeszensky Pani, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 50. Inf.- 
Rgt.; endlich: 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse: Nagy Albert, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt; 
Löcherer Thomas, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest; Jajus Miron, 
Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, und Gran er Adolf, Dr., des GSp. Nr. 2 in 
Wien, alle Vier mit Belassnng in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Ernannt: znm Oberarzte im Aktivstande des k. k. 
Heeres; den Aspiranten des militärärztlichen Kurses, militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Sorger Maximilian, Dr., des GSp. Nr. 
1 in Wien, mit der Eintheilung zum 26. Inf.-Rgt. 

Uebersefzt: die Regimentsärzte 1, Klasse: Dobeä Franz, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 21 Inf.-Rgts., znm 3. F.-J.-Bat.; P i 11 w a x Johann, Dr., vom 
59. Inf.-Rgt,, zum 9. Fe8t,-Art.-Bat.; Per ko Franz, Dr., vom 3. F.-J.-Bat., 
im Res.-Kdo. des 21. Inf.-Rgts.; 
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. der Oberarzt: Rast Hugo, Br., vom 12. Uhl.-Rgt., zam Re8..Edo. 
des 43- Inf.-Rgts. 

Io die Reserve übersetzt: der Regimeatsarzt 2. Klasse: Haotschel 
Frans, Dr. (ttberzählig mit Wartegebähr bearlaabt), des 8. laf.-Rgts, nater 
gleichzeitiger Uebersetzang zam GSp. Nr. 11 ia Prag. 

ln die Landwehr übersetzt: die Oberärzte in der Reserve: Kaatz- 
ner Karl, Dr., uad Stern Julias Dr., Beide des 16. Inf.-Rgts. 

In den Ruhestand versetzt: der Regimeatsarzt 1. Klasse: Klem 
Johann, Dr., des 9. Fest.-Art-Bat. als invalid; 

der Oberarzt: C n 6 e k Lorenz , Dr. (überzählig mit Wartegebähr be- 
nrlaabt), des 32. laf.-Rgts. als invalid. 

Gestorben: der Regimeatsarzt 1. Klasse: Hnbl Josef, Dr., vom 
Bes.-Edo. des 46. Inf.-Rgts. 


ln- and aasländische Mineralwässer stets frisch in S. U n g a r's Mineral- 
wasser-Depöt „zam rothen Kreuz“, Stefansplatz, Pro paapere 20®/o Nachlass. 


Dr. Taab, Kararzt and Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renn- 
gasse 13. 

Den Herren Aersten, Droffi^liten nnd Apothekern empfehle 
loh meine einfaoh nnd praktlooh konetmlrten Halosprltzen, 
Uinlloh den Inhalatlonerdhren, zn Elniprltznngen bei der Jetzt 
vorkommenden Dlphtherltlo, oowie allen Halo- nnd 
Xohlkopfkrankhelten, 12 Stttok, Jedes extra in Karton ver- 
paokt, fttr 8 Uark gegen Elnsendnng des Betrages oder Nach¬ 
nahme. 

Oskar Zitzman^ 

Olaskttiuitler tu SoUeoslnaen ia Thflrlaffea. 

OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. in Podwoloczyska. Die Beobachtang, die Sie ans in Betreff 
der Wirkung der Opiate bei Leberleiden mittheilen, ist ans — nea. 
Es müsste doch erst die Thatsache konstatirt werden, bevor wir 
eine Erklärung derselben zu geben versnchen. 

„ Dr. H. in Latzmansbarg. Für solche Fälle bleibt Chinin noch 

immer das beste Mittel; Morphiom-Injektionen wären bei dem hoben 
Alter der Kranken nur mit grösster Vorsicht za gebraachen. 

„ Dr. A. K. in Mürzzaschlag. Wenn das 32. Lebensjahr überschritten, 
nnr ansnahmsweise. 

„ Dr. Pr., k. k. Bezirksarzt in Horovic. Wir boantworten Ihre An¬ 
frage demnächst brieflich. 

„ Dr. H. Sch—y. Wird uns stets willkommen sein. 

„ Dr. 6. in Humpoletz. Für ärztliche Bedürfnisse genügt auch ein 

Mikroskop mit Stativ Nr. III und Objektiv 3 nnd 7, nebst 
Okular II, IV. Sollten Sie eine noch stärkere Vergrösserung wün¬ 
schen, so ist es zweckmässiger, Sie wählen Objektiv Nr. 8. — Der 
Weith eines Mikroskopes hangt immer nur von den Objektiven ab, die 
Okulare spielen keine so wichtige Bolle; man verwendet im All¬ 
gemeinen nur die mittleren II. III, IV. — Objektive kommen, je nach¬ 
dem man etwas zu untersuchen hat, alle in Verwendung, und zwar 
dienen die Nummern 1—4 gewöhnlich zur Orientirnng , die übrigen 
dagegen zur eigentlichen Untersuchung. 

„ Dr. M. in Saybusch. Zur Vorbereitung für das Pbysikatsezamen 
eignen sich nachstehende Werke: Baraflski, praktische Anleitung 
zur Vieh- und Fleischschau (1 fl, 80 kr.); Eulenburg, Handbuch 
der Gewerbe-Hygiene (12 fl.); Griesinger, Pathologie und Therapie 
der psychischen Krankheiten (5 fl. 40 kr.); Hofmann, Lehrbuch der 
gerichtlichen Medizin. 2. Auflage, 1. Hälfte (5 fl. 40 kr.); Klenke, 
illustr. Lexikon der Verfälschungen der Nahrungsmittel n. Getränke (7 fl. 
20 kr); Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie (9 fl. 60 kr.); 
Oesterlen, die Seuchen, ihre Ursachen, Gesetze und Bekämpfung 
(6 fl. 30 kr.); Pichler nnd Kraus, Kompendium der Hygiene, 
Sanitätspolizei nnd gerichtlichen Medizin (4 fl. 80 kr.); Pinner, 
Repetitorium der anorganischen Chemie (4 fl. 80 kr); Pappen¬ 
heim, Handbuch der Sanitätspolizei (15 fl. 60 kr.); Roscoe nnd 
Schorlemmer, Kurzes Lehrbuch der Chemie (3 il. 30 kr.); SÖll, 
Lehrbuch der Pathologie und Therapie der Eansihiere (12 fl.); 
Schneider und Vogl, Kommentar zur österreichischen Pharma¬ 
kopoe (Lief. 1—4, 6 fl. 60 kr.); Werber, Lehrbuch der praktischen 
Toxikologie (1 fl. 40 kr.); Wiel und Gnehm, Bandbuch der Hy¬ 
giene (9 fl. 60 kr.), 

„ Dr. F. in Bosovics. Für Abonnement bis 30. September erbitten 3 fl. 
75 kr. per Post-Anweisang. 

„ Dr. A. B. in Berlin. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. M. B., k. u. Honved-RA. in Balassa - Gyarmat. Das Inhalts- 

verzeichniss befindet sich in beiden Journalen auf dem letzten 
Bogen. 

„ Dr. A. H., k. k. RA. in Serajevo; Dr. P. D. in Mezzolombardo. Ihr 
Abonnement reicht bis Ende d. M. 

f, Dr. G. S., k. k. RA. in Karlstadt. Empfehlen Ihnen Gerhard's 
Lehrbncb der Kinderkrankheiten, Band I: Allg. Theil 7 fl. 20 kr.: 
Band II: Krankheiten der Neugebornen I, 9fl.; Band III, 1. Hälfte; 
Allgemeinerkrankungen II, 5 fl.; Band III, 2. Hälfte: Krankheiten 
der Athmungsorgane, 11 fl. 40 kr.; Band IV, 1. Abthlg.: Krank¬ 
heiten der Kreislauforgane, 4 fl. 80 kr.; Band IV, 3. Abthlg.: 
Krankheiten der Urogenitalorgane, 7 fl. 20 kr. 

„ Dr. C. in Andritz. Ihre Anfrage wegen Ziemssen’s Handbuch 
finden Sie bereits in der Korrespondenz der vorigen Nummer be¬ 
antwortet. 


Herren Dr. J. K. in Roche (Impfstoff); Dr. C., Kreisarzt in Mostar (B a r a fl s k i, 
Fleischschau); Dr. D. iu M. Tberesiopel (Klenke’s Lexikon der 
Verfälschungen); Dr. K. in Budapest (Impfstoff); Dr. D.. k. k. RA. 
in Lemberg (Landois, Physiologie); Dr. C. in Prag (ürban- 
tschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. £. J. io Uj-Sove (Klein, Augen¬ 
heilkunden); Dr. F. in Freiwaldau (Börner, Flexionen); Gemeinde¬ 
amt Erapina (Impfstoff); Fischer in Mähr. - Kromau (Wiel, Hy¬ 
giene); Dr. G. iu Füzes-Abony (Hofman n, Gerichtliche Medizin I); 
Dr. W. G. in Dobian (Knörlein; Luxationen; Bruns, Frakturen; 
Dittel, Strikturen der Harnröhre; Socin, Krankheiten der Pro¬ 
stata); Dr. P., Bahnarzt in Adelsberg (Impfstoff); Dr. G., k. k Fre¬ 
gattenarzt in Pola (Klein, Angenheiläonde II; Eleinwächter, 
Geburtshülfe; Loebisch, Harn • Analyse); Dr. H. in Budapest 
(Klein Wächter, künstliche Unterbrechung); Dr. v. G. io Boden¬ 
bach (Impfstoff); Dr. K. H. in Brunn (Klein, Angenheilknnde); 
Baron Dr. v. J. in Offenbnrg (Baden) (Eleinwächter, künstliche 
Unterbrechung); Dr. S. K. in Totis (Impfstoff); Dr. J. in Keltsch 
(Klein, Augenheilkunde); Dr. K. in Prag (Urbantschitsch, 
Obrenheilknnde); Dr. M. K. in Brzesko (Baraflski, Fleischschau); 
■ Dr. K. in Serajevo (Wiel, Hygiene); Dr. H., k. k. Oberarzt in 

SikloB (Impfstoff); Dr. K., Stadtarzt in Görz (Hofmann, gericht¬ 
liche Medizin, I); Dr. J. J. in Kronstadt (Klein, Angenheilkunde); 
Dr. F. L-, Bahnarzt in Altsohl (Sch eff, Zahoheilkunde und Schroff, 
Pharmakologie); Dr H. in Przemysl (Impfstoff); Dr. J. M. in Vere- 
böiy (Ziegler, Tuberkulose); Dr. M., k. k. RA. in Otocac (Klenke, 
Lexikon der Verfälschungen; Pappenheiro, Sanitäts - Polizei; 
Pichler und Kraus, Kompendium); Dr. M. K. in Radautz (Impfstoff); 
Dr. A. M. in Toplica (Urbantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. F. 
E. in Rosenberg (Impfstoff); Dr. R. v. K. in Budapest („Rund¬ 
schau“, Heft 4 nnd 5). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. F. in Freistadt; Dr. J. T., prakt. Arzt in Opocno; Dr. v. A. in 
Csorna; Dr. M. B., k, u. Honved-RA. in B.-Gyarmat; Dr. A. L. in 
Budapest (mit BRundscbau“); Dr. J. R. in Zurawoo; Dr. L. K. in 
Grosswardein (20 kr. gut); Dr. D,, k. k. Bezirksarzt in Lisko; Dr. 
K. in Monasterzyska (80 kr. bis 30. September Rest); Dr. R. M. 
in Bras; Dr. A, S. in Olbersdorf; Dr. P. in Kaltenlentgeben; Dr. 
A. V, M. in Meran (mit „Rundschau“ und Impfstoff); Dr, M. in 
Lemberg (mit „Bundschan“ bis 30- Juni); Dr. 0. B. v. A.-J. in 
Pancin (33 fl. 60 kr. für Albert, Chirurgie, Real-Encyklopädie und 
„Rundschau“); Dr. A. v. C. in Fünfkirchen (16 fl. 60 kr.). Be¬ 
stätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigun^ren, ärztliche Stellen etc. 

n den WohltMtigkeits-Anstalten zu Klagenfurt ist eine 

Sekundarien-Stelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. und 100 fl. 
für die Apotheken-Arbeiten, nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf 
zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei 
Jahre in Erledtgnng gekommen. 

Diejenigen Herren Doktoren der gesammteo Heilkunde, welche 
auf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis Ende Juni 1. J. 
an die bezeichnet« Direktion übersenden. 

Kärntner Landes-Woblthätigkeitsanstalten-Direktion. 
Klagenfurt, am 3. Juni 1880. 

ie Arztesstelle auf der Herrscliaft Zeliz im Barser Komi- 

täte in Ungarn, mit welcher für die unentgeltliche ärztliche Behand¬ 
lung der sämmtlicfaen gntsherrlicben Beamten und Diener des Gutes 
Zeliz nebst einer Naturalwohnuug in Zeliz und der Zugestehung der 
Ausübung der ärztlichen Praxis eine jährliche Bestallung von haaren 
800 fl- ö. W. verbanden ist, kommt im Laufe dieses Jahres mit einem 
Doktor der Medizin zu besetzen. 

Die Bewerber werden aufgefordert ihre Gesuche unter Nach- 
Weisung über Befähigung, Stand und Religion, dann der Kenntniss der 
nnganschen und deutschen Sprache bis Ende Juli 1880 bei der ge¬ 
fertigten Hauptkanzlei einznbringen. 

Gräfl. B r eun n e r'sche vereinte österr.-ung. Hauptkanzlei. 
Wien, I., Singerstrasse Nr. 16. 

n der Gemeinde PÖmmeile, Bezirk Aussig iu Böhmen, 

welche in einer herrlichen Gegend des Elbethaies liegt, ist die Stelle 
eines Eommunalarztea in Erledigung gekommen. 

Mit derselben ist für die Behandlung der Armen nnd Todten- 
beschau in den Gemeinden Pömmerle, Meiscblowitz, Luschwitz, Leissen, 
i Böhm. - Pohan, Tschocbau und Maschkowitz ein fixer Betrag von 
100 fl. ö. W. verbunden. Da am linken Elbeufer von Aussig bis Boden¬ 
bach sich derzeit kein geprüfter Arzt befindet, so kann sich jeder Be¬ 
werber mit guter Praxis ein rentables Jahreseinkommen sichern. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche 
bis längstens 30. Jnni 1880 beim gefertigten Gemeindeamte 
einbringen und erhalten jene den Vorzug, welche mit einer Haus¬ 
apotheke versehen sind. 

Gemeindeamt Pömmerle, am 24. Mai 1880. 

Der Gemeindevorsteher: Edm. Ga ab er. 

emeindearzt in Lajen, Tirol. Apotheke ist zu führen. Be¬ 
dingungen erliegen bei dem Gemeindevorsteher Herrn Ploner in 
Lajen, Pusterthal, bei Kastelrnth in Tirol 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinans-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.’' 

(Prof. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

" Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischai Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oeiinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Frofessors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Frimarär^e geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sieh rURCH SEINE REINHEIT und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor ANDEREN SÄUERLINGEN 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses il’asser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄXK in FIEBERHAFTEN UCUtcn 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhal/sche.n 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
GANE mit gutem Erfolge angewetidet. Wien, am 29 . Dezember 

1879 . “ Dr. F. VV. Lokinser. 

'■'■An das Ziveig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Rh bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurek 
als SEHR ERFRISCHENDES GeträNK füt' Gesunde, utid sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . "yanuar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien; 

“ Das Apollinaris- JVasscr ist einer der KRÄFTIGSTEN SÄ UERl.INCE, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien ; “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigiing mit aus 
der Quelle geiwnnener Kohlensäure sieht es den Sodawässe 7 -n nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
ivird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das ApoiUnaris- 

Wasscr ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetische.^ Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 

1879 .” —-—--— 

Cen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 

München ; "■ Äussersterquicketides und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München; 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


BADEN 


Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Professoren nnd Kollegen nm gütige Zaweisnng 
YOn Patienten. 1129 

Dx. Oz-o,To©xlcsi, 

Theresiengasse 8. 


Ischl. 


Dr. 6« T» Kottowltz beehrt sich den Herren Profss* 
sorsn and Kollegen anzazeigen, dass er die im yorigen 
Jahre gegründete Pension (Flora) wieder eröffnet hat 
nnd seine Erztllche Praxis wie bisher fortsetzt. iis7 


p, . 1 1 Dr. S. Weiss, seit 29 Jahren Brunnenarzt in 

vXl61GUvllD6rg* Bleichenberg, beehrt sich biemit anzoseigen, dass 
er anch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. nas 



HarBlttiirf.MDiir, 


Über diesen Kurort. 


Badearzt in Krapina-Töplftz, 

gibt bereitwilligst Jede Auskunft 

1088 


Dr. Ign. Ising, 

HInningren. loao 


Post* und Tele 
graphen-Station 


; Ostseebad Misdroy. tumsTteUer 

Klimatisolier Kurort. 

Eröffnung der durch Umban bedentend verbesserten Badeanstalten am 
15. Juni. — Prospekte gratis. — Nähere Auskanft ertheilt bereitwilligst 

1067 nie 


Verlag von Wilh. Braumüller, k. k. Hof- and Universitäts • Bnchbändler. 

„Die Verfettung-skrankheiten“ 

von 

Dr. Schindler, 

Brunnenarzt in Marienbad. 

Preis fl. 1.50 — 3 M. 1049 

Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in ^ c lia. rflin o. s e n 

empfiehlt ihre als vorzüelich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Llster, BiUrotlt, Tliierseh, Esmarch, t. Bruns n. s. w. 

Ferner als Spezialitäten; 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ansgerüstet.ä fl. 30 50 

Besorbirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken).ä fl. 4.— 

Schlanchförmig gewebte dehnbare Binden fnr Angenverband, 

5, 7‘/, nnd 10 Ctm. breit 

1002 h 25, 30 and 40 kr. per Ueter etc. etc. 

General-Depöt für die österreichisch-ungarisclie Monarchie bei 

Wilhelm Maager 

in Wien, III«, Heumarkt Nfr. 3. 


Büchereinkauf! 

Wir kaufen zu den höchsten Preisen: 979 

Birch-Hirschfeld, Krafft-Ebing, Heitzmann, Brücke - Albert — Bardel^en — 
Billroth — König Hoffman — Schroeder — ZlemtseiiB Pathologie (Alles), — öraefe- 
SaejniBch — Zeissl — Virchow — Kaposi eto. etc. etc. LebrbBcber and Koapoadlen. 

Offerte anf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post zu offeriren. 

A. Sohönfeld & Comp., mediz. Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24. 
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für Nerven- und GemOthskranke, 

111. »Brdberserstrasse 7, 


finden 
• Kranke 
jederzeit 
Anfnahme 
> nnd 
sorgfältige 
Ffiege, 


Oeistig* Zurfkol£gel>liebeiie 

finden in meiner Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individnalisirenden Unterricht 
nnd we n möglich Heranbildung zn einem Lebensberufe. 954 

Dresden-Blasewitz. E. Förster. 





BITTER 


wvMmVv 


nach amtlicben Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in lOOO. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner BLttermielle erreicht. Analjrie ron Prof. Uoseo« ln Manchester. 
— Stets frische Füllung in S. Ungar’« Mineralwasser - Niederlage „zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, .lasoniirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken und Nieder¬ 
lagen Wiens nnrt der Provlns. Prospekte franco und gratis. 1134 




Naturwarme, kohleRsäurereiche and 
gewöhnliche Soolbäder, ealinieche 
Trinkquellen and alkalische Säuerlinge 
Inhalations-Salon, ozonhaltige Gradir- 
luft, Ziegenmolke. Sommersaison vom 1. Mai bis 30- September. Ab¬ 
gabe TOD Bädern aacii vor bezw. nach dieser Zeit. 

Orosshersog^lloh Hessisobe Badedirektion Bad Nanheim 

J/ifrer. 1029 


Kurort 

Teplitz in Böhmen, 

4 Stnnilen von Frag und Dresden entfernt. 

Seit Jahrhunderten bekannte und berfibmte bsiaae, alkollHOh-aaUnlaobe 
Tbarmen (26- 39'’ B.) 

Knrgebravob ununterbrochen w&brend des ganzen Jahr««. 

Die Sommer-Saison beginnt am l. Mal. 

Kurort «raten Bange« mit grosaartigen, nach den neuesten Frizipien er¬ 
richteten Badeanstalten. Neben den mineralischen anch ganze und partielle 
Hoerbftdar. Douchen. Blgene Mineral-Trtnlcq.aellen. Alle fremden BUneral- 
w&sser durch städtische Regie in frischester Füllung unter sanitätsbehördlicber 
Kontrole. Molken. Ziegenmilch. 

Hervorragend darob sein« nnfibertroffene Wlrfcang gegen Olobt, 

Bhenmatismua , Lähmungen, skrophnlöse Anschwellnngeu und Ueschwüre, Nea- 
ralgien nnd andere Nervenkrankheiten, beginnende Rüokeamarksleiden; zamal aber 
von glänzend^^m Erfolge bei den Nachkrankheiten aus Sohass- nnd Hiebwunden, 
nach KnoobenbTüobeo, bei Gelenkateifigkeiten und Verkrümmungen. 

Praohtvolle, völlig geaohützte Lage in weitem, ganz von Bergen um¬ 
rahmten Thaie. Hildes gleiohmassiges Klima. Orossartige Park- und Garten- 
Anlagen. Meilenlange Promenadewege durch Gebirgs-Hochwald, Sonzezie des 
städtischen Kurorchesters. Röanionen, Theater mit Opernvorstellungen eto- Kur¬ 
salon. Lesekabinet. Kirchen nnd Bethäuser mehrerer Confesaionen. Zwei Babn- 
böf«. Grosse Hotels. 

AUen Anspriiohen genügende Unterkanft gewähren das herrliche Kaiser¬ 
bad, das Steinbad und das Stadtbad, sowie zahlreiche Logis der Privathäueer. 

Frequenz des Jahres 18?9 in Teplitz-Schönau 44.4 6 Fremde. 

Alle Auskünfte über den Kurort ertheilt und Wohnnngsbestellnagen 
besorgt nnentgeltlieh und bereitwilligst der 1035 


Mag^isitrat Teplitz. 


K luilUUI IGI bewährtes HeilwaSSer " 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

iimtlicli durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 

Die Brocliüre „Der Krood. Saaerbruno“ tod fledizinalralh Dr. Kisch 

gratis durch die 

^ Brunaea-Unternehmune^Kahl & in Krondorf bei Carlsbad. 

Hauptdepöt in Wien bei Herrn Theodor Tsläsek, I., Maximilianstr. 2, 
vorräiliig in den Mineralwasserbandlungen, Apotheken, Hotels, 
1023 Cafe’s, Restaurants etc. 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Eugen Munk, 


H Med. Dr. Xtudw. Jellnek’i Xmtltnt ^ lOliwGd. 

eil-.Gymnastik und Massage, 

84? Wien, I., EothenthurmstraBse Nr. 21. 

Die sehwedlsobe HeUgrmaastlk nnd Massage wiitd mit TorzÜgliebem 
Erfolge ln Anwendang gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie nnd Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Langen, chronischen Magen- nnd Darmkstarrben, habitaeller 
ObsirnktioD, Impotenz nndSpermatorrhoe, bei gewissen Uterinalleiden, Gelenks¬ 
and MuBkel-Rbeumntismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weicbtbeile und Knochen, chroDiscben Entzündungen und Exsudaten m den 
Gelenken, Atrophie nnd Läbmnng der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose, Lordose und deren gegenseitigen Kombinationen. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 




Grlmaiilt Co.^ Apotheker in Paris. 

Dieses nene Medikament enth&lt io schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, du 
hochwichtige Blateiement, nnd China, das Tonicam xat’ Jeder Ess¬ 

löffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran pjrophosphorsanrei 
Eisen-Katron and 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt 
es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stande vor jeder 
Mahlzeit.. 

Mittelost Cyankaliom erkennt man augenblicklich das Yorhandenseia 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depöts: Raabe nnd Röder in Wien; ferner zn haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J, Fiiret; Pest bei Apotheker 
I. V. Török. 912 




Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alnm., Zine. snlf. Cnpr. snlf. Argent. nitr. *) etc. io allen Ea- 
liberä nnd mit beliebiger Doeirong versendet 

A. Hochsingfer, 

A.pothehei* ln w ai* a s d i n. 

_ Preis per Karton ä lO Stück fl. i.so 

•) Bongies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. 

Berm A. Hoohslngrer, Apotheker, Waraadlo. 
loh habe Xhre „Bongies medicinales ' bol den verschiedenen 
ohronlsoben Brankboltoa der Harnröbro geprüft and gefOnden, 
das« dieselben sieh bei den Formen des obren. Trippers gnt bewährt 
haben. Aaeb bei PoUntionen und bei der Spermatorrhoö fand leb 
Zbre Bongles von gatom Erfolge begleitet. 

HoohaohtnogsvoU 

Warasdin, l. Dez. 1878. Dr. Bob. Ultzmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgans 
an der ITuiveraität ln Wien. 










Das optisch« Institnt ron 

Wien, IL, Taboratrasse 4, 

empfiehlt Aagesgläser von bester Qualität, wie anch Persnektlre, Fsmrobre, 
Hlkrotkope, Lnpen, Barosieter, Thermometer zn ärztlichem Gebrauche in Vio Grad« 

g ethellt etc. eto. — Personen, die im Besitze entsprechender Angengläser ge¬ 
ilen wollen, empfehlen wir unser BrUlen-Bestellangs-Formnlar, w^ohes ans 
9 fragen besteht, nnd uns ermöglicht, nach genauer Beantwortung derselben, 
das S^verm^en genau benrtheilen nnd daher eine richtige Brille bestimmen 
zu können, wir versenden unser Preisblatt and Bestellnngs-Formular gratis 

nnd franco. 878 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 999 

I>i*. Steiner, 

Kinderarzt. 

Wien, Meidling, IJauptstraase Nr. 10. 


täglich frisch, verlässliclister Provenienz und sicherer Haftung, sowie sämmtliche 
ärztliche Druck Sorten, versendet 976 


H alleiner Mntterlaug^eoeals, vollkommener Ersatz der Kreaz- 
nacber Lauge, dient zur Bereitung von Mntterlaugenbädern und mit 
Kochsalz gemischt, von natürlichen Soolenbädern im Hau.se, ver¬ 
wendbar zu jeder Jahreszeit, soeben eingetroffen im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, Sjjf k. k. Hoflieferant. 

58 » Niederlagen: 

Maimllianslrasse 5. WtlSit. TaclilaBlieD 14. 

Bndapeat bei Mattoni tt Wille. 



Stadtarzt in Wischan, Mähren. 
In Wien zn beziehen; Dr. ülrtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 
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Marienbad in Böhmen. 

(Bahnetation.) 

Versendung der Mineralwässer und Qnellenprodnkte, als: der weltbekannten 
•Glanbersalzwässer Kraue- und Ferdinanösbpunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolftquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen- 
ulzes, der aus dem''elben bereiteten Pastillen und des «Ineralmoorei, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mi» 
neralw.isser flodet nur io GUsboureilleu zu V« Liter statt. Brunnenschnften und 
Oebnuchsauweisungcn sind gratis zu beziehen von der 

1026 


Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Stainzer Sänerling 

(Joliaimesqnelle), ^^, 3 , 

nach Professor Muly’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohleneaurein Kalke und Lithion reicher Jiatronsäuerling, NB, Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange¬ 
nehmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Earlarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane• bei 
Affektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
anschoppnngen, bei chronischen Rhenmatismen und Gicht, Bleichsucht, 
Verdauungsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zu haben In allen grösseren Mincralirasserhandlnngen. 


BAD TOPÜSKO in KROATIEN 

(das kroatische Q-aetein). 

Saimon^Sroffnunp a*n t, Mai, 

Von Sissek (Eisenbahn- und Save-Dampfschifffahrls-Station) 47 nnd 
von Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äusserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39—46°R., die 
sich in ihrer Zusammensetzung nnd Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- und Knocbenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd nnd andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegrsphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topusko von Lr. Rudolf Hinterb erger ist in Branmnller’s Buchhand- 
1 ‘iiig in Wien zu bekommen — Weitere Auskünfte and Bestellungen besorgt 
il:e Badeveiwaituog zu Topusko. 1064 


E ni p f e li I u u 

„Das DAl*lä.flUOr «lodbromWASÜCF nnd das Dar« 
fcaiicr Joflbl'omsalz haben mir in vielfachen Formen der 
sekundären and tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knoch^ 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, 
endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiecbthums so ausgezeich¬ 
nete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Qnellenprfiparata 
gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, am so mehr als 
diese Mittel änsserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit aach von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden- 

HOFBATK TO.\ S169ri7]!rD 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeiuea Kraake&hause in Wien.* 

Oarkauer Jodbromsalz und jodbromhaitiges Mineralwasser 

1060 Hanptniederlage and Allein ver kanf bei 

HEmRICH RATTOI^I 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer uud Quellen-Produkte, 
Uaxixnilianstrasse 5^ WIEN, Tnchlaaben 14. 


Oliiriirg^ische Xnstru-mento, 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medizinische Verbandstoffe 
(einzige Verband-toff/abrik in Oesterreich - Ungarn), Kranken- und 
Untersnehnngs Möbel fabrizirt and liefert den Herren Aerzten zu den 
konlaatesten ZahlangsbediDgnngen 

930 OdelKlt) Wien, Mariannengasse 7. 


nächst 'W^ien an der Südbahn. 1068 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstatien. — Eröffnung am 6. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronehialk»tarrh, Gicht, 
Rheumatismus, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasuhe und sichere 
Heilung. Versandt von a) Kiefernadel - Extrakt als Badezusatz j b) Kicfevnadel- 
Extrakt (ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbesseruiigsmittcl Er- 

£ robt in Wiener Spitälern. — Zu beziehen durch die Mineralwasserbandlung Valasek, 
axlmilianstrasss s; bei A. Moli, Tuchlauben, alte Feldapotheke. Stetunsplatz; 
Bärenapotheke, Lugeck; Hirschenapotheke, Kolilmarat und allen anderen grd.ssereii 
Apotheken. — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter Dr Josef Steäry. 


Die aus dem BiJiner Sauerbrunii gewonnenen 


PASTILLES 

DE 


BILIN 


(Biliner Verdauungszeltein) 

bewähren sich als TorzUirliche» Miifel hei Sodhreiinrii, illagcn- 
Icrampf, Bläliaiicht und bearliwerllclier Vetfinniittg, )<ei Alngcti- 
katarrben, Krrophulose im kiixilichFii OigntiiMinuM mul sind hei 
Atonie des Mageus oder Darmcanul» zutc.h.-e snzomler LehaiisweUe 
eine wahre Sacra aiicora der grqiijUteii i‘iitiei>icii. 

M, F, L. Industrie-Direction in ßilin (Böhmen). 

Depots in allen Mineralwa8«er-Hanpt-Niederlagen. dann in 
den meisten Apotheken und DroguenhardluDgen. n>ö 5 



BcU-ABf|US»8 ntm i67> 

Diplom. 


iSro^t ßlberne iSltDailic 

1872. 


K. k. landes- wgm piivilegirte 

ichirurgische Spritzen-, 

Sodawasser-Apparate aeä Syplei-FaPrit 

IVica, ]l(u(as, Ncßtabaflrafe Kr. S5, 
ampfiahlt apeeiell alle Sorten Klyitler-, Mutter-, Wunfl- und Injektiona-Spriuee 
•uZtan, Meutliber, Hartimnail und Sias, Klyto-Punipen, Irrigateurs, Apparate zur 
yum rieugung aller meueelrenden detränki, Sodawaaeer - ssaeolilnen. 

«ad keaplete Blarlehtongen für SedawMser-FabrUMn! 
■Hi mtUche SrzeagniaM nach den neuesten und zweckmässigsten Kon- 
ititiutwOiie n« 

XUoatrlrte Prela-Kataloge grratle nni fraaee. 
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I Toeplitz & Denticke, Wien I., Schottengasse 6. 


Soeben erscbien : 

Lehrbuch der Hygiene. 

Systematische Zusammenstellung der wichtigsten 
hygienischen Lehrsätze und Untersuchungsmethoden. 

Znm Oebranche für 

Stttdirende der Medizin, Phystkats-Kandldaten, SanItStsbeamte, 
Aerzte, Verwaltimfsbeamie. 

Von 

Dr. Jdbsef 

k. k. Professor der Hygiene an der Wiener Universität. 

I Hit zahlreichen (ca. 175) in den Text gedruckten Abbildnngen. 

Lief. I (Bog. t—6). Preis fl. 1.20. 

Wird in acht Lieferungen bis Frühjahr 1881 fertig. 

Nowak’s Lehrbuch ist für Aerzte nnd Sanitätsbeamte uneot* 

' behrlicb* Es erörtert nicht nnr die für die Gesundheit bedentungs* 

I vollen und nachtheiligen Einüüsse, sondern lehrt anch, wie die* 
selben zn untersuchen sind und vie ihnen Abhilfe geschafft werden 
kann. Zahlreiche Abbilduugen veranschaulichen die hygienischen 
Arbeiten. 

Liefernng 1 (Inhalt: Wasser) steht zur Einsicht za Diensten. 

Wien. 1144 ToepHtze & Deuticke. || 

Soeben erschien: 

Lehrbuch der Harn-Analyse. 


Znm Gebrauche bei physiologischen Untersnchnngen nnd am 
Krankenbette bearbeitet von Wilhelm Ziielzer* Hit 35 Figuren in 
Holzschnitt and einer Farbentafel. Preis 6 M., gebunden 7 H. Verlag von 
GnstavEempelinBerlin. Zu beziehen durch sämmtliche Bnchhandlnngen. 


Cliariiilliiacinelles 

alkalisch muriatischer Säuerling i. Ranges. 

Mit Weiu stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. Ausser¬ 
dem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- nnd Gichtleiden. 
Ferner sehr gut für Hals- and Magenleiden. Vertreibt Kröpfe und 
Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preisoonrants und 
Analysen gratis. Bestellungen dnrch die Inhabung der Ctfrlnthia- 
qnelle, Post Eisenhappel, Kärnten oder dnrch die Niederlage: Wien: 
Dr. WeU’s, k. k. Hofmineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5; Zweig¬ 
niederlage, Bäreoapotheke, Lugeck 3. — Triest: M. Kahn, Via 
Chiozza 521. — Graz: David Sigmundt& Co., Sackstrasse. — 
Elagenfort: Karl Clementscbitsch, Tschauner & Spitra, 
Gustav Scola. — Rndolfswerth: Adolf Gustin. 1141 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Archiv fflr Gynäkologie. 

Bedigirt von 

1140 Crede nnd §pleselberg:« 

XVI. Band. 1. Heft. 

gr. 8. Mit 3 lithographirten Tafeln nnd Holzschnitten. Freia 5 Hark. 


I Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 9 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, | 

denn sei es, dass er Fasanen und Austern speist oder sick mit Salzkartoffeln T 
begnügen muss, es mnas das Genossene immer zuerst verdaut, 6 

I d. n. an Pepton nmsebUdet werden, bevor es ihn ernähren kann. ]> 

Ohne Verdauung keine Ernährung. I 

Deibalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der 9 

Fabrik des Dr. Sanders | 

in Amsterdam T 

von so hohem Interesse für die Bmähmng aller Derjenigen, deren Yerdauungs- T 
organO] sei es in den massenhaften Krankheiten nnd Störungen dieser TheUe, A 
sei es in Folge von allgemeiner ^hwäche, in schweren Fiebern u. s w. nnr ] 
mangelhaft tnätig sind. 6 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlioh gar nicht I 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgeoommen wird, so kann es anch o 
nie zu Elneeweide-Beschweiden Veranlassang geben. I 

9 » der ntere OirMsbsehnltt nicht rerdant, aber wohl abiorbirt, so ist Ä 
das fertige Pepton, wetehes mtr nfesorblrt, nd nicht mehr verdsnt zu werden l 
brsncbt, dti einzig Indlzlrte Nahrnngsmtttsl ln allen Pillen, In welchen Er- A 
nihrnng per Elysma erfordert oder gewfinsettt wird, i. B. ln der Dlerrboea I 
Infhntnm n. s. w. A 

Die Fabrik von Dr. Sa nde rs liefert: Beines Fleisch-Pepton und P^ton- ! 
Chobolade in V 4 Kilo-Büchsen ä fl. i.es; Brod-Pepton ä fl. i. —; Pepton-^rup A 
I und Pepton-Essenz in '/i Küo-QFlacous ä fl. 3. ~ Per 12 Stück wird der Preis ! 
A wie für 10 berechnet. — Ton ab 8 Stück Pranco-Zniendnng dnreh die ganze A 
I Monarchie. J 

I Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich* I 
Y Ungarn bei: Y 

Y Theodor EtU, Wien, I., Schelllnggasse 1 ; ferner bei O. Baabaor, Apotheke Y 
y „zum Engel“ am Hof in Wien; Jos. Woiss, Uohrenapotheke, Tnchlanben 27; A 
1 Wllh. Haager, Henmarkt 3; Philipp Nonstoln, Apotheker, Plankengasse 6 X 
I in Wien; Pargloitner in Oraz; Marebk in OlUl; Prondinl in Triest; Y 
^ TSrök ln Fest; Adam in Prag. Q 

A Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. 9 

Y Man verfange ausdrücklich die Sanders’schen Peptone. y 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperationen mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 1041 




nüneralbad Alt-Prags, picccui'f d i cd 

Pnsterthal, wurde bereits eröffnet. Seit Jahrhunderten bewährt, insbesonders I^P I B I flfl B^| B^ ^^B 

bei rheumatischen, gichtischen Leiden und all' deren Folgen. Dazu die ^|B B Bü ww WW B B wV W0 ■■ B BB 


Pnsterthal, wurde bereits eröffnet. Seit Jahrhunderten bewährt, insbesonders 
hei rheumatischen, gichtischen Leiden und all' deren Folgen. Dazu die 
ADnehmlichkeit eines alpenduftigen, durch mächtige Dolomiten vor rauhen 
Winden geschützten, hochgelegenen, romantischen Kesselthales. Beqneme 
Zufahrt von der eine Stunde entfernten Eisenbahnstation Niederdorf. Kom¬ 
fort bezüglich Unterkunft, gute und billige Bedienung, Küche nnd Keller. 

I>i-. Pfantl, 

1143 Badearzt. 

Gilt assortirtes 

Lager von echt englischen Bisqnit, 

welche ihrer speziellen Eigenschaften halber für Kranke und Bekonvaleszente 
besonders empfehlenswerth sind. 

Ferner englische Fleisch-Konserren und Mehle als kräftigende 
Nährmittel für Kranke und Kinder vorräthig im 

Depot englischer Delikatessen, I., Tuchlauben 4 in Wien. 

Muster von Bisquit auf Verlangen gratis 1 1101 


Reinster alkalischer Sanerbrnnn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege^ des 
Magens, der Binse und in der Kinderpraxis; besonders empfohlen 
mit Milch, Zucker oder Wein, als das brillanteste ErfrlschungS'Ge*' 
tränk zn allen Tageszeiten. Versendung nur in Original • Glastlaschen. 

Giesshübler Pastillen den Salzen des Giesshübler 

Sauerbrunn bereitet, gegen Verdanungsbäschwerden, Magensäure, 
Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Atbmangsorgane. 

Heinrich Mattoni, 

Eigene Niedcruucn iu Wien: MaxAnilianstrasse 5 und Tncli* 
lanben 14; iu Budapest: Franz Josefsplatz S, 

Depötsin allen grösseren Mineral-Wasserhandliingen des In- a. A'nslandes. 


Eigenthum nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Haximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 


Hosted by 


Google 












Sonntag den 20. Jnni 1880. 


Nr. 25. 


XXI. Jahrgang. 


m» .WiAoer IfediaiBlube Presse* erseheMJUen SonntaK 

S bis I Bogen OroaB*Qu*rt>Eonnftt sUr^ IIm t^e Selbe 
eenerordesUieber BeUeMn. AJs t 

sogletob enob selbstsÜnaig. erHfib«&t die ^wiener SilDlb 
eUnonetUoh ein Heft tm dorebsebnittlichen Change von S 
Bogen Lexikon-Forinat — Abonnementa- nnd iDMrtions. 
»rfpftge sind an die Ad*talrtratlOB d« «Medliiitoek#» 
PtMM* in Wleif !•( Haxtasniautran« Hr. 4. ra ricbteTi. 
Fbs die Bedaktion beatimTnte Zascbriftea sind CTt adresslrea 
en Herrn Prof. Or. Jeh. SABltsli>r, Wien« Bwrrrlng Nr.L 


Wiener 


Abocnementsprelse: .Uedlt. Presse* ond .Wiener Klinik*,: 
fnlaDd: Jfthrf. lofl.. halbjihrl. eft., vlerteljabrl nfi. Mkr. 
Ausland: Jährl. 24 MrkM halbjäbrl. inMrk.,TierteU&hrL cMk. 
.Wr. Klinik* separat: inlsna l&brLt 4fl.: Ansland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der,Wr. Hed. Presse * pro nepaltlge o. in der 
,Wr. KlLnik* pro Banm einer darchlanfenden Konpareillezeile 
mittökr.^:^ eo Pf. berechnet. Man abonnirt im AntlandebeL 
allen Postämtern nnd Bncbbändlern, im Inlande dnreb Ein* 
sendnng des Betrages per Post an" eisnngan die AdmlslitratluB 
der,. Wiener Hedts. Presse** ln Wien, I., luliuiiUsNtrssM I., 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


-- 

HermiFgebei* uiid Chef-Redacteixr: Ppof. Dp. Job. SobnitBlCP« 


INHALT. Orlglualien und klinische Torlesnngen. TJeber den prophylaktischen Werth operativer Bi^handluLg der VorhaatverengeroDg, mit besonderer 
Beziebnng anf venerische Erkrankungen. Von Hofr. Prof. v. öigmnnd in Wien, — Hie Bchaudliing der chronischen Morphlam-Vergiftnng. Von 
Dr. B. Borkart, dirig. Arzt der Wasserheilanstalt Marienberg - Boppard am Rhein. (Schluss.) — Ein Beitrag xnr Behandlung dea Uorbtis 
Brightii chronicas. Von Medizinalrath Dr. Wimmer in Kreuznach. (Fortsetzung.) — Mlttheilnngen aus der Praxis. Ein komplizirter Fall 
von Placenta praevia completa (centralis). Mitgetheilt von Dr. Silberstein in Rohrendorf. — Kleine Mittbeilangen* Das Agens bei epide¬ 
mischer Cerebro-Spinalmeningitis. Von Dr Karl Czoniczer, Kreisarzt in Rakamaz. — Terhandlnngen ärztlicher Gesellschaften nnd Tereiae. 
K, k. Gesellechaft der Aerzte in Wien. Prof. Dr. Dittel: Zur Kasuistik der Blasensteine. — Dr. Zemann: Ueber einen Tuberkel in der 
Medulla obloDgata. — Dr. S. Friedmann; Ueber die Einwirkung thermischer Reize auf die Sensibilität beider Körperhälfteo. — Kritische Be» 
sprechongen und literarische Anzeigen. Lehrbuch der gerichtlichen Medizin mit besonderer Berncksichtignng der österreichischen and deutschen 
Gesetzgehang. Von Prof. Dr, Hofmann in Wien. Besprochen von Prof. Dr. Blnmenstock in Krakau. — Fenilleton. Frauen nnd Aerzte. 
Silhoneiten von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. (Schluss.) — Kleine Chronik. — Offene Briefe an die Bedaktion. Krankenvereine nnd 
Vereinsärzte. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


OriQinalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber den prophylaktischen Werth opera¬ 
tiver Behandlung der Vorhautverengerung, 

mt beeeB^erer BeeieEang auf venerische Eckrajikungeii. 

Von Hofp. Prof. V. SlQMUMO in Wien. 

Wenn die Vorhaut derart verengert ist, dass sie bei 
schlaffem Glied nicht — noch weniger also bei Erektion 
desselben — leicht über die Eichel zurückgezogen und 
wieder vorwärts geschoben werden kann, so ist deren ope¬ 
rative Behandlung angezeigt, vorausgesetzt, dieser Zustand 
der Vorhaut sei nicht blos durch eine vorübergehende 
Erkrankung der betroffenen Theile veranlasst , Welche, einmal 
behoben, jene Beweglichkeit wieder gestattet. Dieser Satz 
enthält das Ergebniss eigener, vieljähriger Beobachtungen, 
und nur an diese allein möchte ich die folgenden Bemer¬ 
kungen anschliessen , indem die Zitate aus der überreichen 
Literatur des Gegenstandes dieses Blatt zwecklos belasten 
würden, ohne wesentlich zu nützen. 

Dass Kinder sehr selten eine solche so „angeborne“ 
Verengerung der Vorhaut schon bei ihrer Geburt mit sich 
bringen, dass ein operativer Eingriff sofort nöthig wäre, ist 
bekannt; wohl aber entwickelt sich bei engerer Vorhaut in 
den ersten Jahren nach und nach oft ein höherer Grad 
von Verengerung, so dass jene Kunsthilfe nothwendig wird, 
und, wenn auch nicht gerade sehr häufig, habe ich in dieser 
Kulturperiode eine Schlitzung der Vorhaut vorgenommen, 
so Behandelte nach Jahren als mannbare Jünglinge und als 
Männer wieder gesehen und mich von der Nützlichkeit dieses 
Vorgehens überzeugt, indem die Betroffenen eine regelmäs¬ 
sige Entwicklung der Eichel und oft eine kaum wahrnehm¬ 
bare Narbe an der Operationsstelle darboten, ja in manchen 
Fällen die Eichel von der scheinbar unverletzten Vorhaut 
bedeckt erschien. Ausdrücklich hebe ich auch hervor , dass 
in nicht einem einzigen aller dieser Fälle die Operation von 
irgend einem ungünstigen Ereignisse begleitet war, obwohl 
ein namhafter Theil der Operation noch in jene Epoche fällt, 
in welcher wir weder narkotisirten, noch „antiseptiscb“ ver¬ 
banden. 


Die vielfältigen widerwärtigen Erscheinungen, von 
weichen Kinder und Jünglinge durch Verengerungen der 
Vorhaut geplagt werden, beobachten wir täglich, mit ihnen 
äuch die gewöhnliche Scheu vor operativen Eingriffen, die 
oft nicht so sehr in der Furcht vor dem Schmerz, als in der 
Abneigung gegen eine „Verstümmelung“ beruht, welche als 
„nationale Marke“ dem Organismus anhafte. Der Versuche, 
bei solchen Individuen durch allerlei mechanische Erweite¬ 
rungsmittel eine genügende und bleibende Erweiterung der 
Vorhaut zu erzielen, bleiben ebenso erfolglos, wie die den¬ 
selben ertheilten Belehrungen, durch Tag für Tag geübte 
Reinigung der betroffenen Theile sieb gegen die Folgen der 
Verengerung zu schützen, Thatsache ist es, dass solche In¬ 
dividuen sich häufiger als andere der Onanie ergeben, dass 
sie weit häufiger und viel gefährlicher als Andere na¬ 
mentlich mit Geschwüren und mit Syphilis angesteckt werden, 
dass aber selbst durch einfachen Tripper der Harnröhre oft 
ein schwererer Symptomenkomplex erzeugt wird. 

Bei sehr enger Vorhaut, wo allenfalls nur die Mündung 
der Harnröhre entblösst ist, ergeben sich überaus häufig Ab¬ 
schürfungen und Schrunden — Impfungsstellen, offen für 
Kontagien — während dabei und bei dem Tripper der Eiter, 
zwischen Vorhaut und Eichel tiefer einsickernd Entzündungen 
des inneren Blattes und der Schmerdrüsen zur Folge hat, welche 
vielmals von Lymphgefässentzündung auf dem Rücken des 
Gliedes geleitet werden. Ich übergehe die auf diese Weise 
oft bedingte Bildung spitzer Warzen und die Entzündung der 
Leistendrüsen als genügend bekannte Thatsachen, ja auch 
die manchmal nicht unbedenklichen Verwachsungen zwischen 
Vorhaut und Eichel. 

Alle oben berührten nachtheiligen Folgen führt eine 
selbst geringere Verengerung, welche die Zurückschiebung 
der Vorhaut hinter die Eichel bei schlaffem Gliede gestattet, 
herbei, wenn die damit Behafteten nicht eine ganz genaue 
Reinigung jener Theile Tag für Tag pflegen. Wir sehen, 
weil diese Reinigung eben nicht so ganz genau 
vollzogen wird, am Rande der Vorhaut und am inneren 
Blatte derselben, öfter auch in der Furche hinter der Eichel, 
und hier am allerhäufigsten zunächst neben dem Bändchen, die 
venerischen und syphilitischen Initi al erkrankungen 
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60 Überaus zahlreich auftreten, dass wohl jeder auch nur flüch¬ 
tige Beobachter fragt, warum eine verengerte Vorhaut nicht 
operativ korrigiren und damit einen sehr namhaften Haf¬ 
tungspunkt von Kontagien beseitigen ? . . . Und in der That 
bei schon Beschnittenen finden sich an und neben dem 
Bändchen jene Erkrankungen gar selten, welche wir so 
überaus häufig gerade bei den nicht Beschnittenen an eben 
derselben wahrnehmen. 

Die Tasche zumal, welche sich neben dem Bändchen 
der Vorhaut gestaltet, bildet die Mazerationsstelle für das 
Epithel dieser ohnehin nur zartbedeckten Hautpartie (be¬ 
sonders an den TysoN’schen Dräschen) und daher die ge¬ 
wöhnlichste Impfstelle für Kontagien (merkwürdigerweise 
weitaus am zahlreichsten linkerseits auch bei den Pumphosen 
tragenden orientalischen Nichtbeschnittenen). 

Erkrankungen der eben berührten Art erzeugen nun 
gewöhnlich ödematÖse Schwellung der Vorhaut, selbst ohne 
Lymphgefässentzündung auf dem Rücken des G-liedes, welche 
das Oedem noch vermehren und langwieriger gestalten, na¬ 
türlich auch die Verengerung der Vorhaut oft so namhaft 
steigern, dass die Entblössung und Untersuchung der Eichel 
unmöglich gemacht wird. Noch so genaue und scharfsinnige 
Konjekturen, welche man in diesen Fällen aus der Unter¬ 
suchung der Absonderungen, der Betastung der Vorhaut, dem 
Zus;ande der Drüsen, den subjektiven Angaben der Kranken, 
eventuell dem Einflüsse der angewend^ten Mittel kombiniren 
mag, erweisen sich nicht selten als Trugschlüsse — in der 
weitern Entwicklung des Leidens gelangt man oft zur Wahr¬ 
nehmung einer mehr oder minder verstümmelten Eichel, eines 
Substanzverlustes der Harnröhe und ähnlicher nie mehr 
wieder zu ersetzender Schädigungen in Form, Bau und Ver¬ 
richtung der betroffenen Theile, Alle meine Berufsgenossen 
kennen die mit Gangrän der Vorhaut, Nekrose der Eichel 
und Verschwärung der Harnröhrenmündung endigenden Ver¬ 
stümmelungen, welche durch solche Verengerungen der Vor¬ 
haut eingeleitet wurden; nicht zu gedenken der dieselben 
begleitenden Lymphdrüsen-AfiPektionen, ja der bisweilen den 
Gesammtorganismus ergreifenden Leiden. Zu solchen zählen 
wir auch noch jene Beobachtungen, denen gemäss , unge¬ 
achtet mitunter sehr ausgedehnter Nekrosen an Vorhaut und 
Eichel, dennoch allgemeine Syphiliserkrankung sich einstellt, 

(Schluss folgt.) 


Die Behandlung der chronischen Morphium- 
Vergiftung.*) 

Von Or. R. BüRKART, dirig. Arzt der Wasserheilanstalt Marienberg-Boppard 

am Rhein. 

(Fortsetzung,*) 

Zuweilen habe ich während der Entziehungskur einen gün¬ 
stigen Einfluss von einer Verschiebung der Injektionszeiten 
gesehen. Wenn ich z. B. Morgens, Mittags und Abends in- 
jizirte und der betreffende Kranke bereits anfing, über höchst 
lästige und quälende Entziehungssymptome zu klagen, dann 
sistirte ich die Mittagseinspritzung und vertheilte die für 
dieselbe bestimmte Morphiumquantität auf die Morgen- und 
Abenddosis; statt der Mittagsinjektion verordnete ich eine 
grössere Dosis Opium purum oder Tinctura Opii simplex per 
OS. Bei einer solchen Veränderung des Injektions m o d u s be¬ 
fanden sich manche Kranke besser als zuvor. 

Neben der subkutanen Morphiuminjektion erhalten, wie 
schon erwähnt wurde, meine Kranken immer in allen Fällen 
per OS zugeführt 1—2—4mal täglich Ü‘03—0‘04—0 07—0*09 
Opium pur. oder auch entsprechend grosse Quantitäten 

’) Wurde indessen die Be.schneidung so vollzogen, dass das Bändchen 
grossentheils oder gar nicht getrennt mit Faltenbildung fortbesteht, so 
entwickeln sieh in den seitlichen Furchen sehr oft auch venerische Initialformen. 

*) Siehe Nr. 22 und 23. 


Tinctura opii simplex. Gewöhnlich beginne ich mit der Opium¬ 
darreichung dann, wenn die Morphiumentziehung bis zum 
letzten Drittel oder zur Hälfte des ge^ohnheitsmässig 
zugeführten Quantums angelangt ist. Im Ganzen aber richte 
ich mich in Bezug' auf Dosirung und Anfang der Öpium- 
zufubr nach der Stärke der bei den betreffenden Patienten 
sich einstellenden Abstinenz-Erscheinungen. Jedenfalls, selbst 
bei geringeren Entziehungsaymptomen führe ich während der 
zweiten Hälfte der eigentlichen Kurzeit Opium zu. 

Den leichten Verlauf meiner Entwöhnungskuren führe 
ich vorab auf die Wirkung dieses innerlich verabreichten 
Opium zurück. Seitdem ich mit der Verordnung dieses Mit¬ 
tels recht freigebig geworden bin und unter Umständen gleich 
am dritten oder vierten Tag der Entziehung damit begonnen 
habe, verleben meine Patienten so erträgliche und wenig 
unangenehme Kurtage, dass dieselben über die unerwartete 
Art ihrer Heilung mitunter in’s freudigste Erstaunen ge- 
rathen. 

Die im Gefolge der Morphiumentziehungskur früher 
auch von mir beobachteten psychischen Exaltationszustände, 
Angst, Unruhe etc., erreichen unter dieser Opiumbehandlung 
nicht im Entferntesten den Grad, wie man es bei der Ent¬ 
ziehungsmethode Levinstein’s zu sehen gewohnt ist. Ebenso 
treten die Erregungszustände des motorischen Nervensystems, 
Tremor, Ataxie, ferner Lähmung und endlich das für den 
Kranken so unangenehme Nervenziehen unter meiner Behand¬ 
lungsmethode gar nicht oder wenigstens lange nicht so häufig 
und so intensiv auf, als bei der plötzlichen Entziehung und 
bei der langsamen Entwöhnung ohne gleichzeitige Opium- 
zufubr. Dasselbe kann ich für die verschiedenen peinigenden 
Erregungszustände der sensiblen Nerven, für die ganze Reihe der 
verschiedenen Hyperästhesien behaupten , welche die An¬ 
hänger der plötzlichen Entziehung bei ihren armen Patienten 
zur Beobachtung bekommen. 

Besonders aber leiden bei der Opiumbehandlung die 
Verdauungsorgane weit weniger, als dies z. B. Levinstein 
von seinen Kranken beschreibt und auch ich bei einigen, 
ohne Opiumzufuhr langsam vom Morphium entwöhnten Pa¬ 
tienten konatatiren musste. Erbrechen tritt nur selten auf 
und die etwa vorkommenden Durchfälle beschränken sich 
auf 3—4 in 24 Stunden. Die Folge hiervon ist, dass die 
Kranken weit weniger Kräfte verlieren , somit auch mehr 
Resistenz besitzen gegen die Leiden, welche im Verlauf der 
Kur ihrer warten und eine kürzere Rekonvaleszenz durch¬ 
zumachen haben. 

Die Weglassung des meist noch mehrere Tage über die 
letzte Morphiuminjektion hinaus gereichten Opium ist für die 
Patienten nie mit Schwierigkeiten verbunden. Ist die Rekon¬ 
valeszenz unter dem Gebrauch der später zu nennenden Bade¬ 
applikationen im Voranschreiten begriffen, so lassen die Pa¬ 
tienten meist von selbst das ihnen seinem Inhalt nach be¬ 
kannte Pulver fort. Die meisten Kranken nehmen das Opium 
nicht einmal gern. In vielen Fällen musste ich die Patienten über¬ 
reden, das für den Verlauf der Heilung so wichtige , ihnen 
aber widerliche und sie geradezu anekelnde Medikament 
herunterzuschlucken. 

Die methodische Substitution von Opium an Stelle des 
subkutan injizirten Morphium ist das eigentlich charakteri¬ 
stische, der Kernpunkt meiner Methode der allmäligen Ent¬ 
wöhnung. Auch andere Therapeuten empfehlen und üben ja 
die langsame Entziehung des Giftes und stellen diese Be¬ 
handlungsart ebenso wie ich weit über die von anderer Seite 
so hoch gepriesene plötzliche Entziehung. Keiner derselben 
aber hat vor mir in ähnlicher Art wie ich, an Stelle des 
entzogenen Morphium Tage.sdoaen von OJ—0‘3 Opium purum 
seinen Patienten methodisch verabreicht. ^) 

Vor einigen Wochen hat Herr Dr, Franz Müller in 
Nr. 10, 11 und 12 (Jahrgang 1880) der „Wiener Mediz. Presse“ 

‘) Cf. Chron. Morphiumvergiftang von Dr. Burkart. 1880, Bonn, 
bei Max Cohen & Sohn. 
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eine angeblich besondere Methode der langsamen Morphium¬ 
entziehung veröffentlicht. Das Wesentliche derselben besteht 
in der Substituirung des Alkoloides Morphium durch einen 
aliquoten Theil Opium und in nachheriger allmäliger Ver¬ 
minderung dieser Dosis bis zur völligen Sistirung derselben. 

Ich habe bereits seit dem Jahre 1872 die allmälige Ent¬ 
ziehung des gewohnheitsmässig zugeführten Giftes bei dev 
Behandlung der Morphiumsucht unter methodischer Substi¬ 
tuirung von Opium an Stelle des entzogenen Morphium geübt 
und seit dem Jahre 1877 mehrfach in Zeitschriften und 
Broschüren diese meine Methode veröffentlicht. Herr Dr. Fkanz 
Müller scheint indessen keine Kenntniss von meinen Publi¬ 
kationen gehabt zu haben, wenlgstehs erwähnt er derselben 
mit keiner Silbe, trotzdem meine Behandlungsmethode mit 
der von ihm geübten im Prinzip völlig identisch ist. 

Während ich nach meiner Methode das, dem entzogenen 
Morphium substituirte Opium ausschliesslich per os verab¬ 
reiche , spritzt Müller seinen Morphiumpatienten den grössten 
Theil des Mittels als Extractnm Opii aquosum subkutan ein 
und lässt nur einen kleinen Theil desselben in Pillenform 
mit nux vomica verbunden per os nehmen. 

Hierin allein besteht der eigentliche Unterschied der 
beiden, sonst fast gleichen Behandlungsmethoden. 

Nach meinen Erfahrungen scheint es mir vorab nicht 
zweckmässig zu sein, bei Jemandem, welchem das gewohn¬ 
heitsmässig eingespritzte Morphium entzogen werden 
soll, auch das als Ersatzmittel zu verabreichende Opium 
wiederum subkutan zu appliziren. 

Meine Beobachtungen haben mich wenigstens davon 
überzeugt, dass es wahrend einer Entziehungskur sehr viel 
leichter ist, von der kleinen Endquantität Morphium loszu¬ 
kommen, wenn die Verabreichung des gewohnheitsmässig zu¬ 
geführten Alkaloides per os geschah, als wenn unter sonst 
gleichen Verhältnissen dieselbe kleine Quantität des Griftes 
subkutan injizirt wurde. 

Die Erklärung für diese Erfahrungsthatsaehe mag theils 
in dem psychischen Eindruck zu suchen sein , welchen der 
Stich der Injektionsnadel auf die Phantasie der nervös-reiz¬ 
baren Morphium-Patienten ausübt. Andererseits aber wird 
bei der Zufuhr einer bestimmten kleinsten Quantität 
Morphium per os, das durch die Entbehrung des gewohnten 
Giftes so erregbar gewordene Nervensystem viel langsamer 
und viel weniger schwunghaft beeinflusst, als bei Einver¬ 
leibung derselben kleinsten Quantität mittelst der subkutanen 
Injizirung. Bei der Zufuhr kleinerer Mengen Morphium 
scheint die Aufsaugung des Alkaloides vom Magen aus den¬ 
noch unter Verhältnissen vor sich zu gehen, welche ver¬ 
hindern, dass in derselben Zeit dem Nervensystem ebenso¬ 
viel Morphium zugeführt wird, als dies unter sonst gleichen 
Bedingungen bei der s ubkutanen Einverleibung derselben 
Morphiumquantität zu geschehen pflegt. Die subkutane In¬ 
jektion einer kleinsten Quantität Morphium am Schlüsse einer 
Entziehungskur bedingt momentan eine günstigere, raschere 
Verwischung der bestehenden Inanitionaerscheinungen, als 
dies die nämliche, per os zugeführte Morphiumquantität zu 
thun vermag. Dem entsprechend ist aber auch das Depressions¬ 
stadium, welches dem durch die Injektion bedingten Mor- 
phinmrausche folgt, grösser und unangenehmer, als wie dies 
bei der Aufnahme derselben Morphiumquantität per os der 
Fall zu sein pflegt. Was aber in Bezug auf Wirkung der 
verschiedenen Applikationsmethoden (Magen, Unterhautzell¬ 
gewebe) vom Morphium gilt, das bat auch sicherlich für das 
Opium Geltung und daher mein Bedenken, welches ich vorhin 
über die subkutane Injizirung von Opium an Stelle des ent¬ 
zogenen Morphium, nach der von Müller empfohlenen Ent¬ 
ziehungsmethode ausgesprochen habe. 

Sobald es sich indessen um irgend grössere, gewohn¬ 
heitsmässig zugeführte Morphiumquantitäten (über 0'04) ban¬ 
delt, konnte ich in den Fällen meiner Beobachtung einen 
wesentlichen Unterschied der Morphiumwirkung je nach der 


Wahl der Applikationsstelle (Magen-Unterhautzellgewebe) 
nicht konstatiren. In Bezug auf die Symptome des chronischen 
Morphinismus existirt zwischen Gewohnheits-Morphiophagen 
und Morphiumspritzern nicht der mindeste Unterschied. Wenn 
bei MorpMophagen eine grossere Quantität (über 0 04) des 
Alkaloides in viel Wasser gelöst, dem leeren Magen zuge¬ 
führt wird, dann entwickeln sich die bekannten Erscheinungen 
des Morphiumgenusses ebenso prompt und rasch, wie man 
dieselben bei Gewohnheitsspritzern nach einer subkutanen 
Injektion nicht besser zu sehen bekommt. 

Auf Grund dieser Erfahrungen habe ich in jüngster Zeit 
eine weitere Modifikation meiner Morphium - Entziehungs¬ 
methode mir ausgebildet. Die mit derselben erzielten Resul¬ 
tate sind so zufriedenstellend, dass ich bei der heutigen Ge¬ 
legenheit den Kollegen dieses Heilverfahren anempfehlen 
möchte. 

Um es kurz zu sageu, besteht meine Behandlungsmethode 
der Morphiumsuoht nunmehr darin, dass ich die Morphium¬ 
spritzer zunächst zu Morphiophagen mache, um ihnen dann 
das Morphium unter Substitution von Opium langsam zu 
entziehen. 

Gleich beim Beginne der Kur führe ich den Gewohn¬ 
heitsspritzern das ihnen zukommende Morphiumquantum nicht 
mehr mittelst der pRAVAZ’sehen Spritze in das subkutane 
Zellgewebe ein, sondern lasse das Alkaloid in viel Wasser 
gelöst zur bestimmten Zeit in den leeren Magen hinein¬ 
trinken. Auf diese Weise kommt die Morphiumspritze während 
der ganzen Kurzeit nicht mehr in Anwendung. Die Opium¬ 
zufuhr bleibt natürlich dieselbe, wie ich dies früher be¬ 
schrieben habe. 

Bei einer solchen Aenderung in der Verabreichung des 
gewohnten Giftes befinden sich meine Patienten vor der be¬ 
gonnenen Entziehungskur mindestens ebensowohl als wie bei 
der subkutanen Injizirung des Alkaloides. Morphium-Inanitions- 
erscheinungen treten sicherlich keine auf, wenn in dieser 
Weise vom Magen aus das für den Kranken gewohnheits¬ 
mässig genügende Morphiumipiantum aufgenommen wird. 

Oefters aber bedingt diese Aenderung in der Aufnahme¬ 
stelle bereits allein für sich schon eine bedeutende Besserung 
in dem Befinden des Kranken. 

Gegenüber meinem früheren Verfahren scheint die ge¬ 
nannte Modifikation folgende Vortheile zu bieten: 

1 . Es macht einen eminent günstigen psychischen Ein¬ 
druck auf die Kranken , wenn sie durch jene Behandlungs¬ 
methode belehrt werden, dass sie ohne Morphiumspritze in 
derselben Gesundheitsverfassung wie früher weiter existiren 
können. Sie gewinnen an Muth und Vertrauen zu der zu 
überstehenden Kur. 

2. Die Substitution des Morphium durch entsprechende 
Quantitäten Opium scheint unter diesen Bedingungen leichter 
und sicherer vor sich zu gehen, als bei subkutaner Injizirung 
des Morphium. Es ist dies wenigstens für die letzte Zeit der 
Entziehungskur evident. Wenn ich während der ganzen Kur¬ 
zeit dauernd das tägliche Morphiumquantum per os verab¬ 
reicht hatte, dann war ich mit Leichtigkeit im Stande, das 
Mittel fortzulassen, wenn die Tagesdosis nur mehr O'Ol Mor¬ 
phium betrug. Nach einem solchen Quantum sehnte sich der 
Morphiophage nicht mehr; die Sucht nach dem gewohnten 
Gifte hatte bei dieser Gabe bereits vollends aufgehört. Wie 
ich vorhin schon bemerkte, ist dies bei subkutaner Injizirung 
des Alkaloides anders, Eine Morphiuminjektion von U 005 M 
am Ende der Kurzeit wird vom Kranken noch immer gern 
und mit sichtbarem Effekt genommen und das Fortlasseii 
einer so wenig Morphium enthaltenden Einspritzung wird 
von den meisten Patienten lebhaft entbehrt. 

Wenn so unter gleichzeitiger Anwendung verschiedener, 
den Kranken wohlthuender warmer und kälterer ßadeappli- 
kationen, unter roborirender Diät, Weinzufuhr etc. die Er¬ 
scheinungen des chronischen Morphinismus beseitigt worden 
sind und der Kranke vollends vom Morphium entwöhnt ist, 
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dann bleibt für den behandelnden Arzt dennoch eine grosse 
therapeutische Aufgabe zu erfüllen : Es gilt die Verhinderung 
der Rückkehr des Patienten zu dem früheren Morphium¬ 
gebrauche und Morphiummissbrauche. Wie in dieser Beziehung 
eine wirksame Prophylaxe von Seiten des Arztes einzuleiten 
ist, dies muss heute einer späteren Besprechung Vorbehalten 
bleiben. 

Bin Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightii chronicus. 

Yoq Medizinalrath Dr. Wimmer in Kreuznach. 

(Fortsetznng.*) 

6 . Morbus Brightiiacutus-chronicus nach Erkältung. 

Genesung. 

Heinrich B. aus Mühlhausen, 16 Jahre alt, bricht im Februar 
1879 durch’s Eis und geräth bis zu den Achselhöhlen in’s Wasser. 
Schüttelfrost mit nachfolgender Hitze; Brechneigung, Erbrechen, 
Bückenschmerz; Harn sehr roth gefärbt (Blut) und sparsam. Am 

2. Tage zuerst Gesicht, bald darauf Hände und Füsse ödematös ; 
Eiweiss im Harn. 

Diaphoretische Behandlung mit heissen Bädern und Einpackung 
in wollene Decken. Vermehrte Sehweiss- und Hamabsonderung. Nach 
I4tägiger Anwendung bleiben Füsse und Unterschenkel noch öde¬ 
matös geschwollen. 

In der 2. Hälfte des März wieder schlechteres Befinden; Ap¬ 
petitlosigkeit, Brechneigung und Erbrechen; das Anasarka wechselt 
häufig seinen Sitz ^ Harn sehr sparsam und fortdauernd eiweisshaltig. 
Wiederholung der diaphoretischen Behandlung mittelst heisser Bäder 
(38—42® C.), Einpackung und Bettaufenthalt für die Dauer von 
3 Wochen. Besserung. Sehweiss und Harn vermehrt 5 Zunahme des 
Appetits; das Anasarka fast gänzlich beseitigt; der Ham enthält 
jedoch fortdauernd Eiweiss. 

Ende April wieder Zunahme der Krankheitserscheinnngen. 

Der für sein Alter sehr grosse junge Mann (1*78 M.) kommt 
den 25. Mai nach hier. Bleiches, leukophlegmatisches Aussehen; Ge¬ 
sicht, Hände, Beine, Kodensack sind mässig ödematös geschwollen. 
Brustkorb gut gewölbt. Dyspnoe. Lungen normal. Schwach fühlbarer 
Herzimpuls, schwach hörbare, von blasendem Aftergeräusch ver¬ 
deckte Herztöne; Radialpuls klein, leer, massig beschleunigt. Leber 
und Milz im normalen Umfange. Ab und an Brechneigung, selten 
Erbrechen; Zunge von gelbem Schleim überzogen; Appetitlosigkeit; 
retardirter Stuhl. 

Durchschnittliche 24Btündige Harnmenge = 328 Kctm.; Farbe 
des Harns dunkel schmutzig gelb ; Harn gleich nach der Ausschei¬ 
dung trübe. Eiweissgehalt durchschnittlich =: 3 Perzent (S. Tab. 6 B). 

Das rothbraune Sediment enthält zum grösseren Theil schmale, 
hyaline, theilweise mit Zellen bedeckte Exsudatzylinder, zum gerin¬ 
geren Theil breitere, dunkle, körnige, mit einzelnen Fetttropfen 
besetzte *, weisse Blutkörperchen in nicht geringer Zahl und die ge¬ 
wöhnliche Detritusmasse in nicht sehr grossem Umfange. 

Vom 30. Mai an die diaphoretische Behandlung mit 34—36® C. 
warmen Soolbädern von */ 2 —Istündiger Dauer; 1—l^/astündige Ein¬ 
packung ; Aufenthalt im Bette, 

In der 1. Woche nur geringe Vermehrung des Schweisses und 

Harns. 

Mit Beginn der 2. Woche Trinkkur: Morgens und Nachmit- 
tags Vs) später 1 und Liter Kuhmilch und 90 Gramm Eli¬ 

sabethbrunnen. 

Nach Zusatz von 3 Liter Mutterlauge zu den Bädern in der 

3. Woche reichlich vermehrte Sehweiss- und Hamabsonderung, Zu¬ 
nahme des Appetits, Regelung der Stuhlausleerungen. 

In der 4., 5. und 6 . Woche profuser Sehweiss und stark 
vermehrte Harnabsonderung. Der Kranke behauptet, nach den früher 
genommenen heissen einfachen Wannenbädern (38'42® C.) auch nicht 
annähernd so viel Sehweiss vergossen zu haben, als jetzt nach den 
Soolbädern. 


*) Siebe Nr. 16, 17. 19, 21. 23 und 24. 
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Am Ende der 6. Woche ist das Anasarka völlig beseitigt. 

Von der 3, Woche an allmälige Abnahme des Eiweisses im 
Ham; in der 7. und 8. Woche nur noch Spuren; in der 9. Woche 
ist der Ham völlig eiweissfrei (S. Tab. 6 B). 

Bei ausserordentlich gutem Appetit nimmt die Ernährung des 
Körpers stetig zu. Das Aussehen des Kranken wird ein frischeres; 
die sichtbaren Schleimhäute sind mässig geröthet; der Kranke fühlt 
sich von Tag zu Tag kräftiger und an die Stelle der früheren Gleich¬ 
giltigkeit und Theilnahmslosigkeit tritt heiterer Sinn und reges Ver¬ 
halten. 

Von der 7. Woche an wird die Temperatur des Bades bis zu 
34® C., die Dauer desselben bis zu einer halben Stunde vermindert; 
die Einpackung ganz unterlassen. Bei guter Witterung macht der 
Kranke Mittags und Nachmittags anfangs kürzere, später längere 
Gänge. 

In der 9. Woche werden die Bäder ausgesetzt; die Trinkkur 
währt fort. 

Am 2. August verlässt der Kranke Kreuznach. 

Nach den letzten Nachrichten vom 15. Oktober ist der Harn 
eiweissfrei geblieben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Eia komplizirter Fall von Placenta praevia 
completa (centralis). 

Mitgetheilt von Dr. SiLBERSTElN in Eohrendorf. 

Noch nie sah, las oder hörte ich von einer solchen Aceumu- 
lation ungünstiger Verhältnisse bei einer Geburt, wie in dem Falle, 
den ich soeben zu veröffentlichen beabsichtige. 

Am 27. November 1879, um 3 Uhr Morgens, holte man mich 
nach dem eine halbe Stunde von hier entlegenen Dorfe Str. zu einer 
Patientin, die angeblich an Blutungen aus der Scheide litt. 

Anamnesis: Patientin verheiratet, hatte eine Zangengeburt und 
eine normale Geburt durcbgemacht, nie an Menstruationsbeschwerden 
gelitten. Letzte Menstruation soll im Mai 1879 gewesen sein, und 
zwar 4 Mal in demselben Monate, wöchentlich einmal. Seit der Zeit 
schwieg die Blutung bis zum 25. November 1879, an welchem Tage 
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sie sehr heftig aufgetreten war. Die Betroffene sah sich veranlasst, 
Bath zu suchen bei der Hebamme, welche nach vorangegangener 
Untersuchung die Kranke mit dem Bedeuten abfertigte, die Geburt 
sei nicht im Gange und die Blutung sei von keinem Belange. Auch 
im März und April interkorrirten unregelmässige Blutungen, die Pa¬ 
tientin für Menstruation hielt. Am 27. November 1879, um 2 Uhr 
Morgens, bekam Fatientin eine so heftige Blutung im Momente, als 
sie das Bett verlassen wollte, dass das Blut, alle Bettstoffe durch- 
tränkend, eine schreckliche Blutlache unter dem Bette bis zur Thür 
des Zimmers bildete, Saasen io den Obren und dem Kopfe, Flimmern 
vor den Augen, Schwindel und Ohnmachtsanwandlung eintraten. 

Status präsens: Ein mageres schlecht genährtes, 25 Jahre 
altes, weibliches Individuum von kleiner Statur, sonst regelmässigem 
Körperbaue. Puls frequent schwindend, Extremitäten und Körper- 
Spitzen kühl, Hautfarbe wachsgeib, die sichtbaren Schleimhäute sehr 
blass, mit einem Stiche in's Bläuliche. 

Subjektive Symptome: Oberwähntes Sausen, Flimmern, Schwindel, 
ungemein heftiges Würgen, das von profusem ßlutbrechen manchnjal 
gefolgt ist, Druck auf der Brust, schwerer Athem, grosse Hinfäl¬ 
ligkeit. 

Objektiver Befund; Vergrösserte Gebärmutter so im Abdomen 
gelagert, dass der bedeutend grösste Theil derselben in der rechten 
Lendengegend, der kleinere Theil links von der Mittellinie sich be¬ 
findet. Das rechte Segment reicht bis zum Rippenbogen , das linke 
bis zur Nabelhöhe. Die obere Grenzlinie der Gebärmutter ist also 
eine schiefe, vom Rippenbogen zum Nabel gehende Linie, in horizon¬ 
taler Lage der Kreissenden. 

Durch die Wände des ganz verschlafft daliegenden Uterus sind 
Frucbttheile sehr präzis durchzufühlen, u. z. ein harter starker grosser 
Kopf in dem linksseitigen Uterussegmente, der Best des Körpers in dem 
rechtsseitigen, Fötalpuls vernehmlich rechts vom Nabel, auch Kinds- 
bewegungen rechts deutlich objektiv wahrnehmbar. 

Die interne Untersuchung ergibt folgenden Befand ; 

Scheide impermeable, vollständig in allen Falten und Fugen 
mit geronnenen Blutklumpen austamponirt. Nach Entfernung des¬ 
selben etösst der vordringende Finger auf eine sehr beträchtliche 
Vorbauschung der hinteren Scheidewand und des hinteren Scheiden¬ 
gewölbes durch einen erstauulich kopiöseu derben, festen Darminhalt. 
Scheidenwände auffallend sucoulent. Vaginalportion des Uterus ver¬ 
strichen. Muttermund auf Fingerweite offen, Gewölbe nngewöhnlich 
dick, wulstig, aufgelockert, von einem weiehen, fleischigen Körper 
ausgefullt, ein vorliegender Kindestheil ist nicht durchzufühlen. Mit 
dem Finger durch den offenen Muttermund dringend, stösst man auf 
einen weichen, schwammigen Körper mit unebener zottiger Oberfläche, 
der sowohl nach rechts, als nach links, wie nach hinten sich erstreckt, 
nur wenn man sehr hoch nach vorne mit dem Finger kommt, ge¬ 
langt man über den fleischigen Rand hinaus zur Frucht. 

Die Untersuchung war durch oberwähnte krampfhafte Würg¬ 
bewegung und Blutbrechen sehr erschwert, auch floss während der¬ 
selben reichlich Blut und kaum hatte ich den Finger aus der Scheide 
entfernt, so war sie mit Gerinnseln ausgestopft. Von Geburtsschmerzen 
war Pat. vollkommen frei, auch war objektiv keine einzige Gebär¬ 
mutterkontraktion nachweisbar. 

Diagnosis: Koproslasis, I. Stadium partus, Plaeenta praevia 
completa, situs foet. transversus, atonia et situs obliquus uteri, vomitua 
cruentus, Metrorrhagia, Anaemia acuta summi gradus. 

Prognosis: Ein letaler Ausgang für Mutter und Kind schien 
unter den obwaltenden Umständen unausbleiblich. Ich machte auch 
den Angehörigen kein Hehl daraus und liess der Gebärenden den 
beim Herannahen des Todes üblichen religiösen Trost spenden. 

Therapie: Vier dringende Indikationen gleichzeitig forderten 
znm raschen Einschreiten auf. Die Fäkalmassen sollten aus dem 
Mastdarm weggeschafft, die Blutung aus den Genitalien, das Blut¬ 
brechen sistirt und der grossen Hinfälligkeit der Gebärenden ent¬ 
gegengewirkt werden. Doch die erste und dringendste schien mir die 
Entleerung des Mastdarmes zu sein. Denn es war nicht nur zu befürchten, 
dass die harten Kothmassen an und für sich durch Einengung der 
Scheide ein Geburtshinderniss abgeben , sondern auch durch Gegen¬ 
druck auf den die Scheide passirenden Schädel der Entstehung einer 
Vagino rectal-Fistel Vorschub leisten werden. Aber Patientin von der 


Stelle bewegen zum Behufe der bequemem Applikation eines Klysmas 
durfte ich nicht wagen aus Furcht die Blutung zu vergrössern oder 
gar den Tod zu beschleunigen. Ich schlug nun folgendes Verfahren 
ein. Ich beauftragte eine Person mit der Verabreichung der üblichen 
Analeptlca, grossen Dosen Wein, Weinsappen, Brühen, Eisentropfen 
(leider dauerte es ziemlich lange , bis das Verordnete mühselig 
herbeigeschafft wurde). Die Analeptica hatten den doppelten Zweck, 
die Kräfte zu heben und die Brechneigung zu sistiren. Morphium 
hielt ich in dem Falle für kontraindizirt. Denn obzwar man durch 
dasselbe bei idiopathischem und sympathischem Blutbrechen minder 
berabgekommener Gebärender glänzende Heilerfolge erzielen kann, so 
Staad mir doch lebhaft ein Fall im Gedächtnisse, den ich auf einer 
ausländischen Klinik beobachtete, wo eine gewöhnliche Dosis Mor¬ 
phium bei einer hochgradig anämischen Gebärenden statt der erwünschten 
Beruhigung die ewige Ruhe brachte. In die Scheide führte ich ein 
Mutterrohr ein, das mit dem HEGAE’schen Klystirapparate in Ver¬ 
bindung stand, und in das Rektum den gewöhnlicben Klystiivusatz, 
der ebenfalls mit einem HEQAB’schen Apparate in Verbindung stand. 
In die Scheide liess ich einen permanenten Kaltwasserstrom einfliessen, 
in das Rektum eine grössere Q,üantität warmen Wassers mit Oel ge¬ 
mischt, Die Wirkung dieses Verfahrens war nach keiner Kiolitung 
hin befriedigend Der Sphincter ani war zu schlaff, um der grösseren 
Quantität eingespritzter Flüssigkeit den Rückfluss zu verwehren. lob 
bezweckte also keinen Stuhl, Die Blutung aus den Genitalien wurde 
ebenfalls nicht bald genug sistirt und vor Kälte und Nässe zitterte 
das arme Individuum am ganzen Körper. Die beiden anderen Symp¬ 
tome besserten sich auch noch nicht. Ich liess also die Patientin 
trocken und warm liegen unter allen möglichen Kautelen, vrsuchte 
die Darmperistaltik durch kalte Einspritzungen mittelst Hegak auzu- 
regen, zerbröckelte die Skybala mit dem Finger und beförderte die 
Brockel mit dem Finger heraus. Kein Stuhl. Und die kostbare Zeit 
rann dabin und mit ihr buchstäblich das Leben der Patientin. Kein 
Stahl und keine Gebärmutterkontraktion. Beständiges Blutfliessen, 
Blutbrechen, abwechselnd mit Ohnmächten. Ich schritt nun zur Taiuponi- 
rung der Scheide, um in weniger angreifender Art die Blutung zu 
stillen und Wehen zu erregen , in den Mastdarm injizirte ich warmes 
Tafelöl, die Verabreichung der Analeptica abwechselnd in gewissen 
Zwiachenräumen wurde fortgesetzt. Ich hatte den BRAüx’aeben Kol- 
peurynter in Anwendung gezogen. Nach entsprechender Anfüllung 
desselben mit kaltem Wasser hörte das Blut sofort auf. Auch die 
Wirkung der Analeptica fing an, sich bemerkbar zu machen. Das 
Befinden der Patientin besserte sich , der Radialpuls wurde etwas 
stärker, die Gesichtsfarbe etwas lebhafter. Selbst das Würgen 
und Brechen hatte für ungefähr drei Viertelstunden zessirt Da stellten 
sich die ersten nennenswerthen Wehen ein. Mit ihnen ein sehr hef¬ 
tiger Brechparoxysmus. Der ganze Mageninhalt wurde entleert und 
eine beträchtliche Menge Blut dazu. Aus dem Rektum wurde eine 
unglaubliche Menge Koth während dieses Paroxysmus ausgestossen 
und aus der Scheide der gefüllte Kolpeurynter und ein beträchtlicher 
Blutklumpen herausgesohleudert. Und der ganze Komplex alarmirender 
Erscheinungen der akuten Anämie fand sich wiederum getreulich ein. 
Nun waren wir freilich der Sorge um die Entleerung des Mastdarmes 
los, aber die Natur kurirte hier fast nach Dr. Eisenbart’s Methode, 
Die Untersuchung unmittelbar nach ausgestossenem Tampone ergab, 
dass der Muttermund noch nicht für zwei Finger passirbar war. Ich 
eroeuerte die Tamponade, gab fieissig Eispillen und Analeptica, grosse 
Dosen starken Weines. Eine Stunde ungefähr weilte der Tampon in 
der Scheide ungestört. Da kam wiederum ein Brechparoxysmus und 
wiederum wurde der gefüllte Kolpeurynter ausgestossen. Die diesma¬ 
lige Untersuchung belehrte mich, dass der Muttermund für zwei Finger 
passirbar war. Eine Wendung der Fracht und überhaupt eine rasche 
Beendigung der Geburt war sehr dringend angezeigt. Doch die Um¬ 
stände liessen nur die Wendungsmethode nach Bräxton Hicks zu, 
und obendrein unter sehr erschwerenden Verhältnissen. Die Unter¬ 
suchung ergab, dass die Frucht mit dem Bauche nach vorn gewendet 
war. Das Gesicht befand sich links und vorne, Bauch nach vorne, 
ergo waren auch die Füsse nach vorn zu erwarten. Ein Querbett 
unter den Umständen hersteilen, schien mir höchst bedenklich, ich 
bequemte mich also an der Bettseite zu manipuliren. Die Anwesen¬ 
heit der Plaeenta im Muttermunde war den. Evolutionen der Finger 
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angemein hinderlich. Die Wendung nach Braxton Hicks wollte 
durchaus nicht gelingen. Ich musste also von dem Verfahren Ab* 
stand nehmen, den Kolpeurynter wieder anlegen, fallen und die Er¬ 
weiterung des Muttermundes bis zur Durchlässigkeit der ganzen 
Hand abwarteu. Die Blutung war wieder vollkommen gestillt, leichte 
Gebärmutterkontraktionen kamen in den Gang, ich hatte ein Weilchen 
Müsse, die Kräfte der Gebärenden genau zu untersuchen. 

Ich fand nun, dass das Befinden der Gebärenden ein derartiges 
war, dass man jeden Augenblick gewärtig sein konnte, sie an anä¬ 
mischen Konvulsionen oder an Herzschwäche zu Grunde gehen zu 
sehen. Der Fötalpuls fing an schwächer und langsamer zu werden. 
Ich überlegte nun , ob etwas zu Gunsten der Frucht unternommen 
werden durfte. Das einzige Mittel wäre in dem Falle ein forcirtes 
Erweitern des Muttermundes (Accouchement forcee), Wendung und 
rasche Extraktion gewesen. Doch zu diesem barbarischen und inhu¬ 
manen Mittel konnte ich mich unmöglich verstehen. Ich erlaube mir 
sogar, ein solches Verfahren als vollständig irrationell und zwecklos 
zu bezeichnen. Denn abstrahirt davon, dass Kiemaud das Hecht hat, 
das mütterliche Leben auch nur um ein Haar breit zu Gunsten des 
kindlichen Lebens zu gefährden , so ist ein solches Opfer nur dann 
keine allzu sträfiiche Willkühr, wenn die Errettung des Kindes nicht 
problematisch, der letale Ausgang für die Mutter ziemlich evident ist. 
In einem solchen Falle ist es erst sehr fraglich, ob ein geregeltes 
kunstgerechtes Verfahren von hoher technischer Vollendung, Laparo- 
hysterotomie z. B., nicht einem Verfahren von unberechenbaren Folgen, 
deren Beherrschung ausser unserer Gewalt, vorzuziehen ist. Die 
Pointe des Irrationellen beim Accouchement forcee liegt aber in dem 
Umstande , dass doch zur Erhaltung des Kindes, welches nach dem 
gefährlichen Eingriffe, nach Wendung und Extraktion , längere Zeit 
dauernde Operationen zu Uberstehen hat, das mütterliche Leben eine 
Conditio sine qua non ist. Eine Begründung dieser Operation recte 
Misshandlung (denn nur kunstgerechte Eingriffe verdienen den Namen 
Operation) ist demnach unter keinen Umständen vorhanden. Ich über- 
liess das Schicksal des Kindes der Natur und bot Alles auf, das 
mütterliche Leben zu erhalten. Mit grossen Weindosen-Frottirungen 
gelang es mir, den erlöschenden Lebensfunken ein Bischen anzufachen, 
die Uteruskontraktionen kamen sogar leidlich in Gang und nach drei 
langen bangen Stunden war der Muttermund zur Wendung mit ganzer 
Hand vorbereitet. Die Wendung ging sehr gut und rasch von Statten, 
das Befinden der Patientin wurde nicht schlimmer. Weinsuppen und 
kräftige Brühen bewirkten sogar einen merklichen Aufschwung der 
Kräfte. Ich machte mich nun an die Extraktion der Frucht, musste 
dieselbe ohne Unterstützung auch nur einer einzigen Wehe vollenden. 
Nichtsdestoweniger hütete ich mich sehr vor allzu grosser Eile , die 
bei hochgradiger Anämie sehr gefährlich ist. Auch diese Operation 
ging ohne besondere Schwierigkeiten von Statten. Der grosse und 
starke Kopf machte etwas Schwierigkeiten, doch reichte der kombi- 
nirte SMELLlE-VElT’sche Handgriff zur Herausbeförderung desselben 
aus. Das starke und vollkommen ausgewachsene Kind war asphyk- 
tisch. Ich wollte nun frei aufathmen , denn ich hatte mir nicht vor¬ 
gestellt, die Gebärende trotz so vieler ohne Chloroform (wegen Blut¬ 
mangel) vollfUhrter Operationen am Leben zu erhalten. Da kam ein 
furchtbarer Blutsturz aus der Scheide. 

Unmittelbar nach vollbrachter Extraktion war der grösste Theil 
der Placenta zwischen den Beinen sichtbar , ein noch kleiner Theil 
derselben befand sich in der Scheide. Als ich sie behutsam bei Seite 
bringen wollte, überzeugte ich mich , dass dies nicht thunlich war. 
Ein Hinderniss gaben die sehr derben und dicken, irgendwo fest an¬ 
haftenden Eibäute ab. Ich musste nun wiederum die Hand in die 
Gebärmutter einführen und fand, dass in der Mitte des Gebärmutter- 
grundes eine beginnende Inversion recte Intussuszeption zu Stande 
gebracht war, höchst wahrscheinlich post partum in folgender Weise. 
Die Gebärmotterwände waren vollständig erschlafft, wie schon ans 
dem Umstande zu entnehmen ist, dass ich alle Operationen ohne 
Beihilfe auch nur einer einzigen Wehe vollbringen musste. Die Eihäute 
waren an der Stelle der Intussuszeption mit der Gebärmuttersohleimhaut 
fest verwachsen. Nun übte die unmittelbar nach Extraktion der Frucht 
rasch prolabirte Placenta einen heftigeren Zug auf die Eihäute, 
welcher sich auf den erschlafften Gebärmuttergrund fortpflanzte and 
welchem derselbe im Verhältnisse zur Intensität des Zuges nacbgab. 
Das war der Grund der jetzigen Blutung. 


Ich löste nun glücklich die Ei häute vou der Gebärmutter- 
Schleimhaut ab und die so schwere Geburt hatte ein Ende. Die Blu¬ 
tung schwieg, aber die Wöchnerin war zu Tode erschöpft, sterbend. 
Ich setzte den ganzen in solchen Fällen üblichen Heilapparat in 
Bewegung, um das Leben zu erhalten. Alle meine Bemühungen 
während der 12 Stunden, die ich bei der Gebärenden zubrachte, 
waren fruchtlos geblieben. Matter und Kind waren todt. 

Die Analyse dieses Falles gibt den Gedanken ein, dass, wenn 
die Geburt zu Stande gekommen wäre , bei weniger geschwächten 
Kräften der Gebärenden letztere dieselbe trotz des ganzen Berges 
von Komplikationen glücklich Überstauden hätte. Unsere Kunst hätte 
da ein Menschenleben retten können, das die Natur zum Untergange 
bestimmte. Da nun aber die Einleitung einer Geburt zu einer belie¬ 
bigen Zeit in unserer Macht ist, so glaube ich volle Berechtigung 
beanspruchen zu dürfen für die Aufstellung der Placenta praevia 
centralis und lateralis majoris gradus als Indikationen zur unbedingten 
Einleitung einer künstlichen Geburt. Der günstigste Operationsmoment 
wäj?e nun je nach den Umständen verschieden, Bei herabgekommenen 
Individuen bald nach festgestellter Diagnosis, bei minder herabgekom¬ 
menen Individuen einige Zeit nach erfolgter erster bedeutender Blu¬ 
tung. Die Zwischenzeit sollte zur Vorbereitungskur, die in roborlrender 
Diät bis zur Hebung der Kräfte und Wiederersatz der verloren ge¬ 
gangenen Säfte bestehen mag, verwerthet werden. 

Kleine Mittheilungen. 

Das Agens bei epidemischer Oerebro- 
Spinalmeningitis. 

Von Dr. Karl Czoniczer, Kreisarzt in Bakamaz. 

Jenes Agens, welches epidemische Cerebro-Spinalmenin¬ 
gitiden hervorruft, ist trotz der bisherig eifrigen Forschungen 
noch so unbekannt, dass man es keinem der bisher bekannten 
Agentien vergleichen könnte. 

Man weiss, dass in dem Blute der mit exanthematischem 
Typhus Behafteten Bakterien nachweisbar sind; man weiss, 
dass intermittirende Fieber durch Malaria hervorgerufen 
werden; kurz man hat für alle möglichen Infektionskrank¬ 
heiten ein schädliches Agens gefunden, welche natürlich alle 
auf Hypothese beruhen, nur die epidemische Cerebro-Spinal¬ 
meningitis wurde, weil sie gar zu selten auftritt, so stief¬ 
mütterlich behandelt, dass man ihr nicht einmal ein „Me¬ 
ningitisgift“ gefunden hat. 

In Fäulniss übergehende vegetabilische und anima¬ 
lische Reste, das Beisamen wohnen vieler Menschen in 
entsprechend kleinem Raume etc., alle diese verpesten, ver¬ 
giften die Luft, alle sind Urheber und Erzeuger epidemischer 
Krankheiten, wie die Erkältung als Ursprung verschiedener 
Krankheiten angeführt wird, und doch weiss Niemand zu 
erklären, warum das eine Mal in Folge von Fäulniss vege¬ 
tabilischer oder animalischer Reste Cholera (Choleragift), 
das andere Mal Typhus (Typhusgift) oder intermittirende 
Fieber, und warum in Folge von Erkältung das eine Mal 
nur ein Rachen- oder Kehlkopfkatarrh, das andere Mal Bron¬ 
chialkatarrh und wieder ein anderes Mal gar Pneumonie oder 
Pleuritis entsteht? 

Man spricht und schreibt von Disposition, Alter, Jahres¬ 
zeit, alle diese sollen Licht in’s Dunkle werfen, und sie 
bringen nichts Klares und nur wenige Pfade lenken der 
Fähre zu, um aus dem Labyrinthe des „Richtig oder Un¬ 
richtigen“ zu leiten. 

Ich will durchaus nicht den gordischen Knoten gelöst 
haben, spreche aber ganz unumwunden die Meinung aus, 
dass alle schädlichen Agentien ein und denselben Ursprung 
nehmen. 

Nach einer Schlacht, wo vieles Aas umherliegt, wenn 
dies besonders warme Witterung begünstigt, entsteht zumeist 
Cholera; in sumpfigen Gegenden entstehen Typhus und Ma¬ 
lariafieber. Alles durch Fäulniss bedingt. 
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Fäulniss land abermal Fäulniss ! 

Trotz alldem — jetzt werde ich gewiss meinen Kollegen 
ein spöttisches Lächeln entlocken — glaube ich es motiviren 
zu können, dass auch die epidemische Cerebro-Sninalmenin- 
gitis ihr G-ift hat, dass sie ein Agens hat, welches einen 
Malariacharakter zeigt, wiewohl dies bisher von Jedem in 
Abrede gestellt wurde. 

1 . Es entstehen Meningitiden (epidemisch) zumeist im 
Frühjahr und Herbst, wo sich Sümpfe bilden. 

2. Tritt die epidemische Cerebro-Spinalmeningitis in 
Gegenden auf, wo sich gewöhnlich Sümpfe befinden; wie dies 
auch heuer in den von epidemischer Meningitis befallenen 
Theissgegenden Ungarns in Folge Austrittes der Theiss zu 
finden war. 

3. Treten epidemische Meningitiden gerade wie Malaria¬ 
fieber ganz verschieden auf. Es gibt eine Febris perniciosa 
und gibt eine Febr. intermit. spL; es gibt aber auch heftigere 
und schwächere Anfälle von epidemischen Meningitiden. 

4. Lehrt die Erfahrung, dass Kinder, von heftigen 
Fieberanfällen heimgesucht, auch mitunter Erscheinungen von 
Meningitis zeigen. 

5. Wie leicht ist es möglich, dass es bei einer gross- 
gradigen Hyperämie der Gehirnhäute, wie sie bei Malaria¬ 
fieber anzutreffen ist — wo sich die Blutgefässe derart erwei¬ 
tern, dass sehr leicht ex vas. vasor. Exsudat entsteht — 
zu einer Entzündung kommt? 

6 . Habe ich während des Fieberverlaufes dieser Krank- 
}jejt — und dies zumeist bei eintretender Rekonvaleszenz 
Fieberparoxysmen mit natürlich unvollkommener Apyrexie in 
den meisten Fällen zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Ob nicht auch mehrere meiner Kollegen, die in solchen 
Gegenden, wo obige Krankheit gehaust, dieselben Erfahrungen 
gemacht haben ? 

Taufen wir daher auch dieses Agens und reihen wir 
die epidemische Cerebro-Spinalmeningitis zu den Malaria- 
Infektionen?! 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Iv. k. (iesellschaft der Aerzte in Wien. 

;Sitznng vom 4. Jani 1880.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Dr. Bamberger; Schriftführer Dr. H. Chiari. 

Prof. Dr. DittEL* Zur Kasuistik der Blaaensteine. 

Prof. Dr. Dittel theilt einen interessanten Operationsfall mit, 
welcher einen 48jährigen Kaufmann aus Odessa betraf, der, seit 
10 Jahren mit einem Blasenleiden behaftet, in den letzten Monaten 
die gewöhnlichen Steinsymptome gezeigt hatte. Die Untersuchung mit 
der Steinsonde ergab in der That die Gegenwart eines harten hell¬ 
klingenden Steines. Bei der am 21. und 29. Februar ausgeführten 
Lithotripsie ging eine ziemlich grosse Masse von Steindetritus ab, 
welcher sich bei der chemischen Analyse als phosphorsaurer und 
kohlensaurer Kalk erwies. Bei der 2. Lithotripsie fiel D. ein merk¬ 
würdiger Umstand auf, nämlich der, dass er den Stein nicht nach 
Belieben diametral zersprengen, sondern immer nur Schalenstüeke 
von ihm entfernen konnte. D. sprach schon damals die Vermuthung 
aus, dass der Stein zum Theil in einem Divertikel stecken möchte 
und schlug den Blasenschnitt vor , der aber nicht zugegeben wurde. 
Auch bei einer nochmaligen Lithotripsie war es nicht möglich, den 
Stein vollkommen zu sprengen, obwohl derselbe von dem Mastdarme 
aus nach vorne gedrängt wurde, Der Patient reiste ab und kam im 
Mai wieder. D. brachte durch eine neuerliche Lithotripsie wieder 
ziemlich viel Steindetritus heraus, konnte jedoch den Stein auch jetzt 
nicht ganz zersprengen. Zwei grössere Fragmente blieben in der 
Harnröhre in der Fossa navicularis stecken und musste deswegen die 
Urethrotomie gemacht werden. Am 22. Mai führte D. den seitlichen 
Steinschnitt aus, kam mit dem Finger ganz leicht in die Harnblase 
und wirklich an den Hals eines Divertikels in der hinteren Blasen¬ 
wand, in welchem der Stein feststeckte, konnte jedoch , obwohl er 
eine Stunde lang durch den Finger den Hals des Divertikels zu 


dilatireni suchte, den Stein nicht herausbringen. Auch bei dem hierauf 
ausgefiihrten hohen BlMenschnitte gelang es trotz bedeutender Kraft- 
anstrengung nicht, den Stein ans dem-Divertikel zu heben, so dass 
zuletzt nichts Anderes übrig blieb, als den Stein mittelst einer starken 
Zange im Divertikel zu zerquetschen und dann den Detritus zu ent¬ 
fernen. Am Nachmittage des Operationstages trat eine parenchymatöse 
Blutung aus der Wunde auf, welche durch Tamponade von dem 
Mastdarme gestillt wurde. Die nächsten Tage stellten sich peritoni- 
tische Erscheinungen ein , so dass D. schon das Schlimmste befürch¬ 
tete. Nichtsdestoweniger gestaltete sich dann der Wundverlauf günstig, 
gegenwärtig (am 13. Tage p. operat.) ist der Patient fieberfrei, 
kann sich bereits aufsetzen und hat Appetit. D. hofft den Fall zur 
Genesung zu bringen. 

Dr. ZeMANN : Ueber einen Tuberkel in der MeduUa 

oblongata. 

Assistent Dr. Zemann deraonstrirt einen Tuberkel in der Me- 
dulla oblongata, der sich bei einem, auf der Klinik des Prof. Leides¬ 
dorf verstorbenen 37jährigen Manne vorfand Der Tuberkel stellte 
eine haselnussgrosse, ans einer peripheren, 1 Mm. breiten, weiaslich 
röthlichen und einer zentralen , blaasgelblichen, trockenen, brüchigen 
Partie bestehende Geschwulst dar, welche ihrem Hanptantheiie nach, 
also ungefähr zu zwei Drittel, nach rechts von der Medianlinie, vorzugs¬ 
weise in 4er rechten Pyramide und in der rechten Olive gelegen war, nach 
links hin noch in die linke Pyramide hinreiehte. Rechte Pyramide und 
rechte Olive waren leicht vorgewölbt und der zwischen beiden liegende 
Sulcus lateralis anterior nahezu vollständig verstrichen. In der rechten 
Pyramide trat der Tuberkel bis dicht unter die Oberfläche, an einer 
stecknadelkopfgroBsen Stelle war die Lage der Pyramidenaubstanz so 
dünn, dass der Tuberkel blassgranlich durohschimmerte. Weder die 
den Tuberkel umgrenzenden Partien der Medulla oblongata, noch die 
derselben aufiiegenden Meningen zeigten makroskopisch irgend eine 
pathologische Veränderung. 

An der Leiche fand sich sonst: rechtsseitige tuberkulöse Pleu¬ 
ritis mit zwei Litern serös-hämorrhagischen Exsudates und Kompres¬ 
sion der rechten Lunge; zirkumskripte Schwiele in der rechten 
Lungenspitze^ chronische Tuberkulose der bronchialen LymphdrUsen; 
tuberkulöse Peritonitis mit einem Liter hämorrhagischen Exsudates ^ 
ausgeheilte Fraktur am linken Oberschenkel. 

Prof. Dr. Leedesdoef bemerkt hiezu, dass der betreffende Pa¬ 
tient intra vitam nur die gewöhnlichen Sym ptome einer progressiven 
Paralyse darbot, 

(Sitzung vom 21. Mai 1880.*) 

Vorsitzender: Hofr. Dr. v. Bamberger; Schriftführer Dr. H. Chiari. 
Dp. S. Friedmann: Ueber die Einwirkung thermischer 

Reize auf die Sensibilität beider Körperhälften. 

Die bezüglichen Versuche wurden an einem gesunden Indivi» 
dttura in der Weise angestellt, dass nach früher erhobenen Normal¬ 
verhältnissen die durch thermische Reize bedingten jeweiligen Aende- 
rungen der Tastempfindung mittelst Aesthesiometers, die der elektrischen 
Schmerzempfindlichkeit mittelst der Rollendistanz eines DuBOlS Ray- 
MONo’schen Schlittenapparates und die der Refiexerregbarkeit mittelst 
elektrokutaner und mechanischer Reizung wiederholt geprüft wurden. 

Während die einseitig applizirte Kälte Abnahme der Tast-, 
Schmerz- und Reflexempfindungen erzeugte, kam an der homologen 
Körpergegend der anderen Seite, eine durch das Aesthesiometer nach¬ 
weisbare Steigerung der genannten Empfindungsqnalitäten zu Stande. 
Doch nach wenigen Minuten wechselten die Erscheinungen von stär¬ 
kerer und verminderter Sensibilität ihren Platz, bis nach kürzerem 
oder längerem Hin- und Herschwanken der frühere Gleichgewichts¬ 
zustand sich wieder herstellte. 

Bei der Wärmeapplikation an einem Vorderarme war daselbst 
Erhöhung der angeführten drei Empfindungsqualitäten nachzuweisen, 
während eine Erniedrigung am anderen Vorderarme eintrat Auch hier 
geschah es auf dem Wege der Schwankungen, dass die Sensibilität 
an beiden Armen zur Norm wiederkehrte. 

Bei gleichzeitiger Einwirkung von Kälte an beiden Vorder¬ 
armen war eine gleichgradige Herabsetzung der Sensibilität erfolgt. 

Wegea Menge des Materials verspätet. 
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Bei Siatirang der Eälteeinwirknog zeigte sich eine kleine Differenz 
in dem beiderseitigen Empöndangaoivean, bis nach tingefflbr Standen 
die Sensibilität sich beiderseits nnter subjektivem WärmegefUhl normal 
erboit hatte. 

Aus der Summe obiger Ersobeinungen ist somit zu ersehen, 
dass im normalen Zustande die Sensibilität an beiden Eörperbälften 
sich in gleicher Weise verhalte. Jede einseitige Stömng der Empfin* 
düng rul't eine kompensirende Keaktion an der homologen Stelle der 
anderen Seite hervor. Die Erhöhung der Sensibilität der einen Seite 
ist mit Erniedrigung auf der anderen Seite verbunden. Der Aus¬ 
gleich der angeführten Störungen kommt erst nach wiederholtem 
Schwanken im Wechselverkehr der Empfindung zu Stande. 

Wie in einem Kommunikationsgefksse jede Niveauverändernng 
in einem Rohre mit entsprechender Aenderung auch im anderen 
Theile beantwortet wird, so sehen wir auch, dass das von den Zen- 
tralorjanen regulirte Gleichgewicht der Empfindungen an beiden 
homologen KÖrpertbeilen sich sofort ändert, wenn durch zentripetal 
wirkende thermische Reize einseitige Einflüsse störend einwirken. 
Die Erregungsstelle schwankt von einer Seite zur anderen , bis sie 
sich allmälig beruhigt und zu dem normalen Niveau zurückkehrt. 

Durch diese Befunde werden die im Vortrage erwähnten me- 
talloskopischen Einwirkungen erklärlicher, wo es sich gewiss auch 
nur zumeist um Temperaturdifferenzen beim nngleichen ^erhalten 
der Metalle gegen die Wärmeabgabe der Haut handelt. 

Der physiologische Transfert gibt eine befriedigende Erklärung 
über das lange geheimnissvolle Wesen der Erscheinungen des patho¬ 
logischen Transfert ab. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lfchrbucli der gerichtlichen Medizin 

mit besonderer Berilcksiohtigmig der österreioMsohen und 
deutsohen Gesetzgebung. 

Von Prof. Dr. E. Hofrann in Wien.*) 

Besprochen von Prof Dr. Blurenstok iu Krakau. 

Ein Buch, welches nach Ablauf kaum zweier Jabre eine zweite 
Auflage erlebt, nachdem ihm zuvor die Ehre zu Theil geworden 
war, in’s Französische und Italienische übersetzt zu werden, empfiehlt 
sich wohl selber am besten; es wäre daher überflüssig, wenn wir in 
dieser kurzen Anzeige dessen Vorzüge näher begründen wollten. 
Wir haben dem Buche unmittelbar nach dem Erscheinen der 1. Auf¬ 
lage in der „Mediz. Presse“ ein glänzendes Prognostikon gestellt, 
indem wir darauf hinwiesen, dass dasselbe überall das Wahrzeichen 
der Selbstständigkeit trägt und Theorie und Praxis liebevoll mit 
einander verbindet; dass unsere Vorhersage eine begründete gewesen, 
dafür sprachen die späteren Rezensionen kompetenterer Fachmänner 
(Ltman, Maschea) und die grosse Verbreitung und Anerkennung, 
welche das Werk gefunden. 

Zwei Jabre sind selbst in unserer schnell lebenden Zeit eine 
zn kurze Frist, als dass wir hoffen könnten, in der eben erschienenen 
2. Auflage neuen Anschauungen und Gesichtspunkten zu begegnen; 
wir müssen uns daher darauf beschränken, eine Parallele zwischen 
der so rasch vergriffenen ersten und jetzigen Auflage za ziehen, 
um nachzuweisen, ob und inwieferne sich letztere von der ersteren 
unterscheidet. 

Bekanntlich war das Werk Prof. Bofmann’s ein Torso ge¬ 
blieben, welcher trotz aller Schönheit oder eigentlich wegen derselben 
umsomehr den Mangel des Kopfes vermissen liess; es fehlte näm¬ 
lich das für den praktischen Gerichtsarzt sehr wichtige, wenn nicht 
wichtigste Kapitel über forense Psychopathologie. Der 
Verfasser ertschuldigte die Nichtaufnahme desselben mit der grösseren 
Ausdehnung, welche sein Buch durch die nicht zu umgehende aus¬ 
führlichere Behandlung einzelner Kapitel, durch die Aufnahme einer 
ausgewählten Kasuistik und durch die gleichzeitige Berücksichtigung 
dreier Strafgesetze (des österreichischen, deutschen und des Ent¬ 
wurfes eines neuen österreichischen Strafgesetzbuches) erhalten hat, 

*) II. Auflage, I. Hälfte (Bogen 1—25). Wien 1880, Urban und 
Schwarzenberg, gr. 8, 400 S. mit 60 Holzschnitten. 


und hatte sieb angesichts der Alternative, dieses wichtige Kapitel 
weniger eingehend als die übrigen zu behandeln oder ganz zu über¬ 
gehen, für das letztere entschieden, zumal Kbafft-BIbing’s vor¬ 
zügliches Lehrbuch der forensen Psychopathologie allen Anforde¬ 
rungen der Geriebtsärzte Genüge leistet und daher bei keinem Ge- 
riebtsarzte fehlen dürfte. 

Wir konnten in der Besprechnng der 1. Anflage gegen diese 
Gründe nichts einwenden und sahen vielmehr einen Vorzug darin, 
dass der Verf., wenn er nicht, wie in den anderen Kapiteln, Vor¬ 
zügliches and auf eigener Erfahrung Beruhendes zu bringen in der 
Lage war, Uber dieses Kapitel zur Tagesordnung binwegschritt, weil 
er dadurch andere wichtige Fragen ausfUbrlich behandeln konnte. 
Wir konnten uns aber nachträglich überzeugen, dass viele Kollegen 
in dieser Beziehung anderer Ansicht waren, indem sie meinten, man 
dürfe von einem Lebrbuche verlangen, dass es den ganzen Gegen¬ 
stand erschöpfe und nicht auf andere Werke verweise, deren An¬ 
schaffung bei den traurigen materiellen Verhältnissen unseres Standes 
nicht Jedem gegönnt ist. Gegen diesen Vorwurf liess sich in der 
Tbat nichts sagen and daher frent es uns anzeigen zn können, dass 
in der 2. Auflage diesem üebelstande abgeholfen worden, dass somit 
das schöne Bach ein abgerundetes Ganzes darstellen wird. Die streb¬ 
samen Verleger haben ein Mittel gefunden, ohne VergrÖssernng des 
Umfanges und Erhöhung des Preises diesmal viel mehr zu bieten, als 
in der 1. Auflage. Dieses Mittel bestand einerseits in VergrÖssernng 
des Formates und andererseits in Weglassung der Interlinien; dadurch 
war es möglich geworden, dass iu der vorliegenden Hälfte auf 
400 Seiten eben so viel enthalten ist , wie auf 460 der 
1. Auflage, trotzdem die 60 Holzschnitte, welche die erste 
Hälfte der jetzigen Auflage zieren, ziemlich viel Ranm beansprnchen; 
dieser bereits gewonnene Vorsprong nnd der gleiche in der zweiten 
Hälfte zn gewinnende, also ungefähr 100 Seiten, sind die Quartier¬ 
macher für das Kapitel der forensen Psycbo-Patbologie. Selbstver¬ 
ständlich hat die jetzige Auflage durch diese Einrichtung der früheren 
gegenüber etwas an Eleganz verloren; dieser Verlust wird aber durch 
den reicheren Inhalt und die vielen Holzschnitte mehr als hinlänglich 
anfgewogen nnd daher leicht zu verschmerzen sein. Um nun gleich 
den technischen Theil zu erledigen, bemerken wir noch, dass auch 
dem Wuneehe nach Inhaltangabe anf den einzelnen Seiten, nach den 
sogenannten lebenden Kolumnen, welche in der 1. Auflage fehlten, 
in der jetzigen Rechnung getragen wurde, wodurch der Gebrauch des 
Buches um Vieles erleichtert wird. 

Einen weiteren Vorzug, u. z. einen erheblichen, finden wir 
darin, dass die jetzige Auflage, wie bereits erwähnt, mit schönen 
Holzschnitten ausgestattet ist. Da das Buch nicht nur für Fachmänner, 
sondern auch für Neulinge in der Wissenschaft bestimmt ist, so mns» 
Alles, was das Vorgetragene verständlicher und zugänglicher zn machen 
geeignet ist, nur willkommen geheissen und der Verlagshandlung 
Anerkennung gezollt werden, dass sie nichts versäumte, um das 
schöne Bach so vortbeilbaft als möglich ausznstatten. Die Holzschnitte 
selber sind mit wenigen Ausnahmen nach in der Sammlung des Ver¬ 
fassers befindlichen Präparaten angefertigt, und viele derselben sind 
sehr lehrreich. Zu den interessantesten zahlen wir die 20 Holzschnitte, 
welche die verschiedensten Modifikationen des unversehrten und ver¬ 
letzten Hymens betreffen, sowie jene 20, welche verschiedene Hieb-, 
Stich-, Schnitt- und Schusswunden demonstriren, endlich zwei Zeieh- 
Dungen, welche sich auf einen Zwitter beziehen, den der Verf. obdu- 
zirte ; wir hatten Gelegenheit, das Präparat in der Wiener gerichts- 
ärztlichen Sammlung zu sehen, und sind daher berechtigt, die Zeich¬ 
nung naturgetreu zu nennen. Minder werthvoll, aber für den 
Anfänger immerhin belehrend, sind die Figuren, welche Fälle 
von Uypo- und Epispadiasis, pharmazeutische und mechanische 
Fmohtabtreibungs • Mittel, die Spektra der Hämoglobins, Hämin- 
krystalle u. s. w. darstellen. 

Was den Text selber anbetrifft, so finden wir auf Schritt und 
Tritt Alles eingeholt, was etwa in der früheren Auflage übersehen 
wurde, und Alles anfgenommen, was die letzten zwei Jahre an inter¬ 
essanten Forschungen und Beobachtungen gebracht haben. Selbstver¬ 
ständlich bilden die eigenen Forschungen des unermüdlich arbeitenden 
Verfassers den Löwenantheil unter den neueren streng gehchtsärzt- 
liehen Abhandlungen; aber man würde sich vergebens bemühen, dem^ 
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Verfasser die Uebergehang einer fremden Arbeit oder Beobaobtung 
nachzQweisen. Prof. Hofmakn ist eben ein genauer Kenner der ge- 
sammten medizinischen Literatur und weiss Arbeiten für die gericht¬ 
liche Medizin zn verwerthen, welche von hervorragenden Forschem 
in Zeitschriften veröffentlicht wurden, die nicht jedem Gerichtsarzte 
zngänglich sind; wir wollen beispielsweise nur die Beobachtungen 
Gusserow’s (in verschiedenen Jahrgängen des Archives fttr Gynäko¬ 
logie) erwähnen, denen zufolge bei schwangeren Frauen, welchen durch 
li Tage Jodkaliom gegeben wurde, dasselbe im Fruchtwasser und 
im Harne der Neugeborenen nacbzuweisen war, oder dass trächtige 
Thiere, keineswegs aber die Föten, Krämpfe bekamen, wenn den j 
letzteren innerhalb des Mutterleibes Strychnin injizirt wurde. 

Grösseren Aenderungen und (Jmarbeitungeu begegnen wir nur 
bei dem Abschnitte Uber Stichwunden, sonst aber finden wir fast anf 
jeder Seite zeitgemässe Zusätze, während nnr sehr wenige Stellen 
der früheren Auflage eliminirt wurden. Selbst die Frage betreffs des 
Einfiu^^ses der modernen VV^ondbehandlung auf die gerichtliche Medizin, 
welche bekanntlich in der allerjUngsten Zelt so viel Staub aufwir- ' 


beite, ist mit Hinweis auf den interessanten Bericht NuSSBAITm'b 
„Einst und Jetzt‘‘ (1878) in dem Buche berührt. Schade, dass der 
jüngste Vortrag des berühmten Münchener Chirurgen erst nach dem 
Erscheinen der ersten Hälfte veröffentlicht wurde, denn wir sind 
überzeugt, dass der erfahrene Verfasser diesem Vortrage gegenüber 
Stellung genommen hätte, und wären dann begierig zu wissen, ob er 
unsere Ansicht, welcher wir soeben in der hiesigen poln. med. Wochen¬ 
schrift Aosdrnck gaben, theilt, dass die Postnlate NussbAüm’s in ge¬ 
richtsärztlicher Beziebnng zu weit geben uud daher in bescheidenere 
Grenzen zu weisen sind. 

Das Erscheinen der zweiten Hälfte des Hofmann’ scheu Werkes 
ist vor Ende des laufenden Jahres angekUndigt; sowohl der Ver¬ 
fasser als die Verlagsbucbhaudlnng pflegen ihr Versprechen pünktlich 
eiuznhalten; sehnsuchtsvoll sehen wir dieser zweiten Hälfte entgegen, 
weil uns dieselbe ein vom Verfasser bisher nicht berührtes hooh- 
wirhtiges Kapitel bringen soll, und alsdann wird das abgerundete 
Ganze zur wahren Zierde der gerichtsärztlichen Literatur gereichen. 


Feuilleton. 


Frauen und Aerzte. 

Silhouetten von Or. HoRiZ WerTNER in Wartberg. 

(Schluss. *) 

Oer junge Arzt, der Öfter Gelegenheit bat, ein Vis-a-vis in 
Gestalt eines reizenden Köpfchens zn bewundern, wird zu seiner 
nicht geringen L'eberraschnng in dieses Haus gerufen. „Es ist eigent¬ 
lich eine Marotte meiner Tochter“, so empfängt ihn die Mama, „dass 
wir Sie holen Hessen , da unser langjähriger Hausarzt das Leiden 
nicht ganz — erkennen will, meine Tochter eben doch behauptet, 
krank za sein.“ Zur Patienin gelangt und sie um ihren Zustand 
befragend, erhält unser Heilkilnstler nur ganz anbestimmt lautende 
Andeutungen von einem nicht definirbaren allgemeinem Unwohlsein, 
das sich höchstens in Form von Beklemmungen, Herzklopfen, Auf¬ 
regung und Farbenwechsel objektiv manifestirt. Da die Umgebung 
an ein Herzleiden denkt, so liegt auch dem Arzte diese Vermuthnng 
nahe Gerade vor seinem Anlangeo waren eben alle Symptome in 
harmonischem Einklänge zugegen, aber seine minutiöseste Unter¬ 
suchung des Herzens will keinen Fehler nachweisen. Seine Verle¬ 
genheit zu bemänteln, empfiehlt er eine fortgesetzte ärztliche Beob¬ 
achtung, die angenommen wird. Und so sieht er täglich seine Pa¬ 
tientin ohne in seiner Diagnose klüger zn werden. Immer die gleichen 
subjektiven Gefühle, nie ein objektiver Hintergrund. Da regt sich 
denn doch in ihm auch die Würde des Arztes. „Es ist doch merk¬ 
würdig, mein Fräulein , dass alle Ihre Symptome während meiner 
Abwesenheit anftreten und bei meinem Anlangen verschwinden.“ 
„Das ist's ja eben! So lange Sie bei mir sind, fehlt mir nichts!“ 
Was die Patientin gesprochen, und was sie in Wirklichkeit vom 
Arzte gewollt — sie konnte es nicht deutlicher sagen als mit 
obigen Worten: sie suchte im Arzte den — Bräutigam! 

« « 

Was doch die Frauen Alles vom Arzte verlangen und wie 
sich dieser genöthigt siebt, ärztliche Motive auf Gebiete zu über¬ 
führen, die recht fern von der Medizin stehen! Da lebt ein gar hoher 
Herr schon jahrelang mit seiner schönen, juDoniechen Gemalin in 
kinderloser Ehe. Alle ärztlichen Autoritäten werden fruchtlos kon- 
sultirt, alle Bäder, die im Gerüche von Beförderung der Konzeption 
stehen, werden besucht, aber erfolglos. Da tritt endlich doch ein 
Mirakel ein; das letzte Bad hat gefruchtet, die schöne Frau wird 
endlich auch doppelt interessant. Aber der Gatte stutzt! 
Trotzdem er sich jahrelang einen Leibeserben wünscht, trotzdem für 
ihn die Ankunft eines solchen sogar von vitalster Bedeutnng ist, ist 
er von dieser Aussicht nichts weniger als erbaut: er hat seine nnnm- 
stösslichen Verdachtsgründe, dass die zu erhoffende Nachkommenschaft 
nicht auf eigenem Grunde gesät ist und er spricht seinen Verdacht 
der Gattin gegenüber unverblümt ans. Grosse Verzweiflung von dieser 

*) Siehe Nr. 22 und 23. 


Seite I Was thun, um dem Manne den unglückseligen „Irrthums 
wahn“ zu benehmen?! 

Die Dame wendet sich an ihren — Arzt, dass er dem Manne 
den Kopf zurecht setze. Dieser hohen Gebieterin darf der Arzt nichts 
versagen ( ihr zu Liebe muss er selbst auf Kosten der Wissenschaft 
krumme Pfade ebnen und Unmögliches plausibel machen. So lässt er 
sich denn mit dem Gatten in ein Gespräch über Embryologie uud 
Zeugungstheorien ein, wo er ihm gründlich nachweist, dass trotz der 
bisherigen Zeugungsunfähigkeit die Legitimität der zu erwartenden 
Frucht nicht anzuzweifeln sei. Es haben sich eben die Säfte des Herrn 
durch veränderte Lebensweise auch verändert und überhaupt seien 
ja dergleichen Fälle von verspätet eingetretenen legitimen Schwanger¬ 
schaften in der Geschichte nicht vereinzelt; habe ja auch Ludwig XIII. 
von Frankreich bei 23 Jahre warten müssen, bis seine Anna ihm 
dann sogar, wie man spricht, Zwillinge geboren, denen später noch 
«in anderer Sohn gefolgt ( habe Ja Jakob II. von England im Greisenalter 
von seiner gleichfalls ergreisten Gattin einen Thronerben erhalten u. s. f. 

Ungläubig hört der Gatte zu, er anerkennt die Lehren der 
Physiologie 5 er beugt sich vor der Autorität der Geschichte, aber an 
die Tugend seiner Frau will er doch nicht glauben, und als ihm 
der Arzt wieder opponirt, spielt der beleidigte Gatte den höchsten 
Trumpf ans, der ihm zn Gebote steht: er hat sich vor Jahresfrist 
selbst untersuchen lassen , und ist an Azoospermie leidend gefunden 
worden! Da beugt sich endlich auch der Arzt und erklärt der Ge¬ 
bieterin, dass sich gegen diese Einwendung vom medizinischen Stand¬ 
punkte absolut nichts machen lasse. „Und wenn der Ruf der gesammten 
Medizin darob zu Grunde ginge, muss die Medizin mir helfen“, ruft sie 
aus. Verzweifelt sieht sich der Arzt um ein Rettungsmittel um; so weit 
die Medizin reicht, will sich ihm keines darbieteu und hoffuungslos hält 
er seine Klientin verloren; da dämmern plötzlich in seinem Erinne¬ 
rungsvermögen dunkle Klänge auf, Klänge, denen er seit Jahren 
Lebewohl gesagt und die nur bei gewaltigen psychischen Affekten 
aus dem Grunde der ersten Lebens- und Schuleindrücke anftanchen, 
es sind talmudische Klänge. Ja der Talmud ist’s, der in diesem Falle 
noch Etwas leisten kann und leisten muss. Er geht wieder zum 
Herrn Gemal und vertheidlgt die beschuldigte Frau. Sie hat nämlich 
im Badeorte das Bad genommen, nachdem ein Mann daselbst einen 
Samenverlust erlitten, wird ja der Kurort auch von — Männern 
besucht, die an Spermatorrhoe — leiden. Dieser im Wasser verlorene 
Samen hat zur Befruchtung der reizenden Badenden geführt! . . . Trotz¬ 
dem die Samenthierohen im Wasser ihre Lebensföhigkeit verlieren, 
hat diesmal der — Talmud gesiegt. 

a 

Ja der Talmud! Wie lästig sind manche seiner Bestimmungen 
für manche Ehepaare. Und gegen diese lästigen Bestimmungen soll 
wieder der — Arzt helfen I Die Frau, in deren Adern möglicher¬ 
weise königlich David’scheB Blut fliesst, sucht den Arzt wegen einer 
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chroniscben, hier und dort mit etwae Blutabgang kombinirten Leu- 
korrhoS oder dergleichen auf. Der Arzt ordinirt innerlich und änseer- 
lich'und was zwischen beiden die Mitte hält: Einspritzungen, betont 
aber die Hartnäckigkeit solcher chronischer Uebel, speziell des vor¬ 
liegenden Falles und appellirt an die Greduld der Patientin. Sie hbrt 
aber schon bisher seinem Vortrage nur ungeduldig zu , er sagt ihr 
damit nichts Neues, dasselbe hat sie schon von unzähligen anderen 
Aerzten gehört; sie will ja auch nicht speziell den Kath des Arztes 
in Betrefi der Heilbarkeit des Leidens; es handelt sich um etwas 
Anderes. 

Sie selbst ist schon durch die Flucht der Monate an ihr 
Leiden gewohnt, sie bat sich schon derart daran akklimatisirt, dass 
es sie nicht mehr genirt; aber der Ehegatte, der ist schrecklich 
darüber verstimmt, er ist unausstehlich. Ein pflichtgetrener Mensch 
im Ganzen, ist er namentlich in der Erftillang der ehelichen Pflichten 
übertrieben pünktlich und da spielt ihm diese leidige Krankheit so 
einen bösen Streich. Der Talmud verbietet nämlich den Koitus bei einem 
blutigen Genitalausflusse. Der verzweifelte Gatte war auch schon beim 
Babbi, der aber erklärte, dass, so lange sich auch nur ein winziges 
Tröpfchen Blut im Aasflusse finde, an einen Koitus gar nicht zu 
denken sei. Aber mit dem Rabbi lässt sich nicht reden, meint die 
Patientin, ihm ist jedes Blut Menstrualblnt, was versteht er auch 
davon? Der Arzt aber muss wissen, dass dieses Blut kein „Menstrual- 
blut“ ist; er soll nun mit dem Rabbi sprechen .... 

# 

# * 

Und wieder der Talmud! Noch gut, wo blos die ärztliche In¬ 
tervention beim Rabbi angesucht wird , manchmal wird auch mehr 
verlangt. Da bestürmt Mann und Weib hoch semitischer Abstammhng 
den Atzt wegen — Kinderlosigkeit der Fran. Die minutiöseste Unter¬ 
suchung der Fortpflanzungsorgane der Letzteren will durchaus nicht 
für Sterilität sprechen und was den Mann betrifft, so erfüllt er seit 
seiner fast dreijährigen Ehe seine Pflichten mit gewissenhafter Strenge, 
doch erfolglos. Bei den Semiten ist Kinderlosigkeit ein Fluch , sagt 
ja doch der Herr selbst gleich zu Beginne seiner Gesetzgebung: 
Mehret Euch wie der Sand im Meere u. s. f. Da soll wieder der 
Arzt helfen ! Er denkt über die Aetiologie der Erscheinung nach, 
examinirt das Paar abermals in Betreff des ehelichen Zusammenlebens 
nach allen Richtungen, bis ihm eine fluchtig hingeworfene Bemerkung 
des Mannes auf eine Fährte hilft. Der Mann sagt, dass er seine Zeu- 
gnngsbestrebungeu vom ersten Momente an, wo das „Gesetz“ sie 
erlaubt, bis zu deren Ende fortsetzt — und da ist der Hund be¬ 
graben. Das leidige Gesetz verbietet eben den Koitus damals, wo die 
günstigsten Chancen zur Konzeption gegeben sind, während und 
unmittelbar nach der Menstruation. Der Arzt meint nun, es müsste 
das Gesetz umgangen werden . . ., peinliche Ueberraschung für das 
fromme Paar; auf der einen Seite Gesetzübertretung, auf der anderen 
— fortgesetzte Kinderlosigkeit. Die Wahl thut wehe. Da fasst die 
Gattin einen heroischen Entschluss. Der Arzt muss wieder die Ka¬ 
stanien aus dem Feuer holen l Er muss unbedingt die kategorische 
Erklärung abgeben, dass das Leiden des Weibchen einzig und allein 
auf die angegebene Art geheilt werden könne; unter dieser ärztlichen 
Aegide darf eine Gesetzesübertretung schon riskirt werden, wenn nur 
der hehre Zweck erreicht wird. 

* * 

. . und was den Arzt gar oft macht grau; 

Es wird gelöst von einer — Frau.“ 

Ein Lebemann, der des Guten schon zu viel genossen, um 
es noch geniessen zu können, der aber sehnsüchtig es noch geniessen 
wollte, wandte sich deshalb an einen bekannten „Spezialisten für 
Mannesschwäche“. Der kurze Name des Leidens war: Nerven¬ 
schwäche im Allgemeinen und speziell Schwäche der „unteren“ 
Partien. So drückte sieh der „Leidende“ aus. Der Arzt rieth dies 
und jenes, aber ohne Erfolg; beiden Theilen wurde die Kur lästig. 
Der Eine kannte sich nicht recht über den Grad dieser 
„Schwäche“ aus, der Andere wollte ihn nicht kennen oder schämte 
sich, dessen Höhe einzugestehen. Aus dem heimlichen Geflüster der 
Beiden erkannte die scharfsichtige Spezialistensgattin, um was es sich 
handle und — einer weiblichen Mitleidensregung folgend — hot sie 
dem Gatten ihre praktische Hilfe an. Ein heikler Punkt, über den 


sich aber der Gatte kühn hinwegsetzen durfte, aus jedenfalls ihm 
bekannten Gründen. Das Komplot wird also beschlossen, um den 
gewissen Grad der gewissen Schwäche des Kranken ausznforschen. 
Eines Tages, als der — schwache Mann wieder behufs Konsultation 
kommt, wird er von der schönen schelmischen Gattin des Spezialisten 
empfangen , da der Herr Gemal eben verreist sei. Es gelingt der 
gewandten Frau auf schelmische Art, unserem Patienten manches 
Geständuiss abzuzwingen, das ihn endlich dahin führt, der Frau 
seines Beratber gegenüber die Maske fallen zu lassen und sich ganz 
der Betrachtung seines Leidens hinzugeben, wobei ihm die Dame mit 
echt weiblichem Beileide entgegenkommt. Aber im Laufe des über 
dun Gang des Leidens geführten Gespräches weiss die schöne Frau 
unmerklich ihr Kleid stets nm einige Grade höher zu heben, so dass 
darunter die vollen Formen verführerischer Wadenplastik zum Vor¬ 
scheine kommen, wobei sie stets die stereotype Frage an den Kranken 
stellt, „ob er noch immer Nichts verspüre“; hierauf erfolgt stets 
die stereotype Antwort „Nichts!“ So vollzieht sie dieses Manöver 
einige Mal, bis sie endlich darin jene Grenze erreicht hat, die selbst dem 
Gatten gegenüber nur schwer überschritten wird und als sie auf ihre 
Frage auch jetzt noch die Antwort „Nichts“ erhielt, steht sie auf 
und erklärt die Frage des Grades entschieden. Eben kommt der 
Spezialist nach Hause und da erhalten Arzt und Patient von der Frau 
die Kunde, dass gegen diesen Grad des Leidens weder die ge¬ 
summte medizinische. Wissenschaft der alten, mittleren und neuen 
Zeit, noch sämmtliche Apotheken des Erdballs Etwas leisten können. 
(Wir glauben, sämmtliche Leser unseres Blattes werden sowohl im 
eigenen als auch im Namen ihrer schöneren Hälften gegen dieses 
ebenso neue wie gewagte „diagnostische Hilfsmittel“ Verwahrung 
einlegen. Die Red.) ' 

. . . Und als man einmal dem Landärzte eine des Kindes¬ 
mordes angeklagte Weibsperson zur Untersuchung gebracht, handelte 
es sich hauptsächlich darum, zu konstatiren, ob diese Person über¬ 
haupt geboren habe. Zur Untersuchung stellte sich noch ein zweiter 
Arzt ein, und so verbrachten Beide lange, lange Zeit mit der de- 
taillirtesten Untersuchung, ohne ein sicheres Kennzeichen der statt¬ 
gehabten Entbindung anffinden zu können, in welchem Sinne sie auch 
ihr Gutachten abgaben. „0 über Eure Schulweisheit,“ sagte die Frau 
des Einen, als rie Abends davon Kunde erhielt, „hättet Ihr mich 
nur Einen Blick auf das Weib werfen lassen, so hätte ich Euch 
gesagt, ob sie geboren hat oder nicht t — Worin das Geheimniss 
dieses Blickes liegt, das hat sie leider nicht gesagt! . . . 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Krankenvereine and Vereinsärzte. 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Wenn man hört, mit welcher Beharrlichkeit aus aller Herren 
Länder die Nothsehreie in Bezug auf d’e Verschlimmerung der ma¬ 
teriellen Lage der Aerzte in den Fachblättern ertönen, so kann man 
sich nicht erwehren zu konstatiren, dass die Aerzte sich aus ihrer 
angeborenen Lethargie aufzurütteln beginnen. Wir kommen wohl spät, 
aber es scheint, dass wir doch kommen. Meilenweit voraus sind uns 
zwar alle möglichen Gilden, denn s i e erkannten ihren Vortheil 
schon längst, sind brav standeseinig und befinden sich ausnehmend 
wohl dabei. Nicht so wohlig muthet es unseren Stand an, der doch 
zu den ersten und den wichtigsten Faktoren eines Staates zu zählen 
ist. Wir, namentlich die Aerzte in den Vororten und Fabriksvierteln, 
sind durch das Ueberwuchern und das den ärztlichen Stand schädi¬ 
gende Gebahren der Krankennnterstützungs-Vereine in unserer Lebens¬ 
stellung heute schon derartig gefährdet, dass, wenn nicht baldigst 
Abhilfe geschaffen wird, wir das täglich Nöthige in unserem Lebens¬ 
unterhalte nicht finden werden. 

Krankenunterstützungs-Vereine! Welch schön klingender Name 
voll eitel Menschenfreundlichkeit, Nächstenliebe und Hum—bug. 

Jene ärztlichen Kreise, welche einer krankenuntersttttzungs- 
hedürftigen Atmosphäre entrückt sind, verspüren nichts von dem 
Drucke und den Verkürzungen, denen wir kontinuirlich aasgesetzt 
sind, und nimmt es uns auch nicht Wunder, wenn sie dieser Ange¬ 
legenheit nicht die nöthige Würdigung angedeihen lassen, aber einmal 
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ordentlich orientirt, lässt nns erhoffen, dass dieselben mit allen ihnen j 
zn Gebote stehenden Mitteln nns helfend beispringen werden. 

In nicht zu ferner Zeit dürften durch bewährte Kräfte alle die | 
Gebrechen und Schädigungen, welche durch die oben erwähnten, 
fälschlich benannten Krankenunterstützungs-Vereine dem grossen Pu¬ 
blikum sowohl als den Aerzten zugefiigt werden, in Wort und 
Schrift ihre gründliche und unanfechtbare Darlegung erhalten ; mir 
sei hier nur erlaubt. Einiges zur Charakterisirung dieser Vereine 
zn sagen: 

Die Krankenvereine rekrutiren ihre Bedauernswerthen gewöhn- 
lieh aus dem Arbeiterstande und den minder bemittelten Klein¬ 
gewerbetreibenden ; zu- und aufdringliche Agenten, grösstenheils kati- 
linarische Existenzen, besorgen den Seelenfang. Der Vorstand besteht 
ans Gevatter Schneider, Schuster, Schlosser und alles andere mög¬ 
liche und unmögliche Volk, gewöhniglich in anerzogener Fehde mit 
ihrer Muttersprache und deren Schrift, adde hiezu, lieber Leser, einen 
x-beliebigen Doktor uod die nach den Statuten unfehlbare und 
nur Strohmännern und anderen Mameluken verantwortliche Vereius- 
leitung ist fix und fertig. 

Die Anmeldong der Kranken beim Vereine geschieht durch 
Bebandlungsscbeine der praklizirenden Aerzte und wöchentlich lässt 
der Verein durch den sogenannten Vereinsarzt die Kontrolsvisite be¬ 
hufs Bestätigung des Erkrankungsfalles abstatten. Hieraus ergibt 
eich, dass die oben geschilderte Vereinsleitnng im Allgemeinen weder 
in die Befähigung noch auf die Verlässlichkeit der behandelnden 
Aerzte Vertrauen setzt, und muss wahrlieh zugestanden werden, dass 
eigentlich nicht der Kranke, sondern der behandelnde Arzt unter 
einer ungerechtfertigten Kontrole steht, was jedenfalls als eine nicht 
zu klassiffzirende Standesbeleidigung aufgefasst werden muss , da ja 
selbst der Staat die Zeugnisse der Aerzte als kompetent und genü¬ 
gend befindet. Bei der Kontrole gibt’a immer was zu bemängeln und ; 
geht der Kranke nicht in die Laube, wird er für nicht krank, für i 
erwerbsfähig, für einen Simulanten oder gar für mit unheilbarer 
Erkrankung behaftet erklärt und brevi manu aus dem Vereine aus¬ 
geschlossen, man könnte billig fragen, sind denn keine Statuten vor¬ 
handen? jawohl sind sie da, aber welche .... 

Nun, darüber wollen wir ein anderes Mal sprechen. Von 
dem Willen, Wohl- oder TJebelwollen des kontrolirenden Vereina- 
arztes hängt es lediglich ab, ob ein Betrag von gewisser Höhe 
nach Massgabe der eingezablten Auflage, wöchentlich an den Kranken 
abgeführt wird oder nicht, das ist der Angelpunkt, um den sich 
alles dreht, und die Summen begreiflicherweise die Angeln, an 
welchen die Patienten gefischt werden. — Dem armen behandelnden 
Arzte bleibt einfach das leere Nachsehen, denn er hat nichts mehr 
zu bieten als seine Wissenschaft und praktische Verwendbarkeit, 
heutzutage viel zu wenig, um den Mann, geschweige denn die Fa¬ 
milie, anständig zu nähren. Die Decadence des ärztlichen Standes 
in den Vororten und in Fabriksvierteln ist im stetigen Wachsen i 
begriffen, und wahrlich wäre es heilige Pflicht der ärztlichen Ver- | 
eine, namentlich des Vereines der Aerzte in Nieder-Oesterreieb oder ; 
doch die der Sektionen desselben, Alles daranznsetzen, diesem 
tJebel zu steuern, überhaupt auf Abhilfe zu sinnen, und was müssen 
wir erleben? Immer nur hehre Wissenschaft, nie Standesfragen! Nun, 
ich will niebt missverstanden sein, ich bin gewiss keiner derjenigen, 
der es nicht wüsste, dass die Aerzte sowohl wie ihre Korporationen 
immer die Wissenschaft zu betreiben haben, aber wenn das Dach 
über unseren Köpfen zusammenzustürzen droht, oder wenn, ob un¬ 
genügender Versorgung mit lebensunterhaltender Beschäftigung der 
Magen knarrt, wissenschaftliche Diskussionen die nöthige Eignung 
besitzen, Abhilfe zu bringen, ist wohl sehr zu bezweifeln. 

Dr. Josef Läufer. 


Kleine Chronik. 

(Personalnachricbten.) Dem Yernefamen nach beabsichtigen die 
Studenten der Y^iener mediz. Faknltat dem von der Lehrkanzel scheidenden Prof. 
Hofr. Sigmnnd eine Ovation darznbringen. Prof. Sigmnnd erfreut sich 
in Stndentenkreisen einer grossen Beliebtheit, und die Studentenschaft glaubt 
nun einer Ehrenpflicht nachzukommen, indem sie ihren Gefühlen für den 
berühmten Lehrer in solenner Weise Ansdrnck zn geben beabsichtigt. — Dem 
Bezirks - Wundarzt in St. Veit, Jakob Lnkan, wurde in Anerkennung 
seiner verdienstvollen Thätigkeit im ärztlichen Berufe und im öffentlichen 


Sanitätsdienste das goldene Verdienstkrenz verliehen. — Dr. Albert Gross, 
Geriebtsarzt in Grosswardein , wurde zum ausserordentlichen Mitglied des 
ungarischen Landes-Sanitätsrathes ernannt. 

(Gegen die Kr ankennnters t ötzungs - Vereine.) Am 14. 
d. M. fand in Elterlein’s Kasino in Hernals eine von Dr. M. Dentsch 
einbernfene Versammlnng der Yororte-Aerzte statt. Es wurde nach ein¬ 
gehender Debatte konstatirt, dass die jetzigen Krankennnterstützungs Ver- 
eine sowohl das Interesse des versicherten Publiknms, als das der prak¬ 
tischen Aerzte schmälern, dass es Sache der Regierung sei, die Yereine für 
Krankenpflege als Erwerbs-Genossenschaften, was sie in Wirklichkeit sind, 
aufzufassen. Die Statuten mussten dann unter Intervention der kompetenten 
Sanitätsbehörde abgefasst werden. Das Yorgehen der Yereiusärzte wurde 
als eine gegen die übrigen Kollegen illoyale Koukurreuz angesehen. Die 
allwöchentliche Krankenkontrole wurde als ein den ärztlichen Stand be¬ 
leidigendes Vorgehen aufgefasst, welches nur dazu dient, dem Kontrolsarzte 
sämmtliche Kranke des Vereines zuzuführeo. Ein Fünfer-Komite, bestehend 
aus den Doktoren Physikus Pohl, Dentsch, Barth, Läufer und 
Rogrän, wurde mit der Ansführnng dieser Anträge betraut, 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die Sitzung dieser Gesell¬ 
schaft vom 11. d. M., über welche wir in der nächsten Nummer ansführlich 
berichten, war die letzte im heurigen Sommersemester. 

(Ans Innsbruck.) Der Stadt Innsbruck wurde zum Baue eines 
Spitals ein Anlehen von 300,000 fl. bewilligt, nebst 20perzentigen Stener- 
zuschlägen. 

(Preisansschreibung.) Prof. Frithiof Holmgren in Upsala, 
bekannt wegen seiner Forschungen auf dem Gebiete der Farbenblindheit, 
hat den schwedischen Blättern mitgetheilt, dass ihm von einem Freunde 
der Wissenschaften 2000 Kronen zur Verfügung gestellt sind, die als Preise 
von resp. 1000 Kronen, 600 Kronen und 400 Kronen verwendet werden 
sollen für denjenigen oder diejenigen, welche vor dem 1. Juni 1881 „zuerst 
entdecken nnd Prof. Holmgren zur näheren Untersuchung zur Verfügung 
stellen eine Person, welche auf dem einen Auge normalen Farbensinn be¬ 
sitzt, aber auf dem anderen mit vollständiger, typischer und angeborener 
Farbenblindheit behaftet ist.“ Wer drei solcher Fälle zuerst nachweist, er¬ 
hält alle drei Preise, jedoch wird hierbei zur Bedingung gemacht, dass 
wenigstens zwei Fälle bezüglich der Farbenblindheit von verschiedener Art 
sein müssen. 

(Die medizinische Fakultät der Universität Mont¬ 
pellier geschlossen.) Laut Erlass des französischen Unterrichtsministers 
Jules Ferry wurde die medizinische Fakultät der Universität Montpellier 
bis auf Weiteres geschlossen und den Studenten derselben untersagt, sich 
in irgend einer anderen Universität inskribireu zu lassen. Anlass zu dieser 
bedauernswerthen Massregel gaben die fortgesetzten Exzesse und Unruhen 
der dortigen Mediziner, welche ihre Unzufriedenheit mit der Ernennung 
zweier missliebiger Dozenten zu Professoren der Botanik resp. der Zoologie 
in turbulenten Versammluugen in einer Weise kiindgaben, welche der 
Minister als mit dem Anstande nnd der Bildung akademischer Bürger un¬ 
vereinbar bezeichnet. Der diesbezügliche Erlass des Unterrichtsministers 
lautet: „Mit Rücksicht auf die Depechen des Herrn Rektors der Universität 
Montpellier vom 25. und 26. Mai 1880 wird verordnet: Art. 1. Die Ent¬ 
scheidung des Herrn Rektors der Universität Montpellier, welcher kraft der 
ihm ertheilteu Vollmacht die medizinische Fakultät in Montpellier ge¬ 
schlossen hat, wird gebilligt. Art. 2. Bis anf weitere Entscheidung darf 
kein in der medizinischen Fakultät der Universität Montpellier iuskribirter 
Hörer an einer anderen Faknltät oder Schule der Republik sich inskribiren 
oder prüfen lassen. Art. 3. Die Herren Rektoren sind beauftragt, jeder in 
seinem Wirkungskreise, sich an die Bestimmungen dieses Erlasses zu halten. 
Jnles Ferry.“ 

(Berlin.) In der Berliner medizinischen Gesellschaft finden seit 
einiger Zeit lebhafte Debatten über die Nachtheile, welche die Freigebung 
der ärztlichen Praxis für den ärztlichen Stand und für das allgemeine Wohl 
erzeugt haben, namentlich gilt dies von dem üeberhandnehraen der Kur¬ 
pfuscherei. Wir lassen für heute nur die bisher in Angelegenheit der Kur¬ 
pfuscherei eingegangenen Anträge im Zusammenhänge folgen nnd behalten 
uns vor, anf die ganze Angelegenheit noch ausführlicher zurückzukommen. 
1. Antrag G ol td amm er und Genossen : Die Unterzeichneten beantragen, die 
Delegirten der Berliner medizinischen Gesellschaft zn dem deutschen Aerztetnge 
zu instrniren, dafür einzutrelen, dass der deutsche Aerztetag den Beschluss fasse: 
bei dem Reichskanzler, resp. dem Reichstage für die Wiederherstellung de8§ 199 
des preussisehen Strafgesetzbuches vorstellig zu werden. — Der Paragraph 
lautet; „Wer ohne vorsebriftsmässig approbirt zu sein, gegen Belohnung 
oder einem besonderen, an ihm erlassenen polizeilichen Verbote zuwider, 
die Heilung einer äusseren oder inneren Krankheit oder eine geburtshilf¬ 
liche Handlung unternimmt, wird mit Geldbasse von 5—50 Thalern oder 
mit Gefängniss bis zu 6 Monaten bestraft.“ — „Diese Bestimmung findet 
keine Anwendung, wenn eine solche Handlung in einem Falle vorgenommen 
wird, in welchem zn dem dringend nöthigen Beistände eine approbirte 
Medizinalperson nicht herbeigeschafft werden kann. “ — 2. Antrag 

B. Frankel: In dem Gol td amm er’schen Anträge statt „für die Wieder¬ 
herstellung“ zu setzen: „gegen die Wiederherstellung“. — 3. Antrag 

Guttstadt: Die Berliner medizinische Gesellschaft wolle anssprechen, dass 
die Wiederherstellung des Kurpfuscherei-Verbotes dnich Aufnahme bezüg¬ 
licher Bestimmungen in das deutsche Strafgesetzbuch im Interesse des all¬ 
gemeinen Wohles nothwendig sei. — Die Berliner medizinische Gesellschaft 
möge ihre Delegirten zum deutschen Aerztetage demgemäss beauftragen, in 
diesem Sinne zn stimmen, indem sie die geeigneten Schritte, sowie die 
Wahl des Zeitpnnktes dem deutschen Aerztevereinsbunde überlässt. — 4. An¬ 
trag E. Küster: Die Berliner medizinische Gesellschaft erklärt sich im 
Prinzip für die strafgesetzliche Beschränkung des Pfoscherei-Unwesens, hält 
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aber eine Petition in diesem Sinne zar Zeit für inopportun nnd beauftragt 
deshalb ihre Delegirten, beim Aerztetag gegen den Beecbluss einer Petition 
an stimmen. — 5- Antrag L. Lewin; Die Berliner medizinische Gesell¬ 
schaft wolle ihre Delegirten zum deutschen Aerztetage beauftragen, dafür 
einzutreten, dass der deutsche Aerztetag bei den massgebenden Behörden um 
Emanirung folgender Bestimmung vorstellig werde; den Apothekern, Dro- 
guisten oder Privatpersonen wird untersagt, einfache oder zusammengesetzte, 
ihren Bestandtbeilen nach geheimgehaltene Arzneien, die ihnen vooAerzten oder 
Hicbtärzten zum Vertriebe übergeben werden, oder die sie selbst darstellen, als 
Heilmittel anzDpreisen oder zu Verkaufei). — 6. Antrag Hendel; Die medi¬ 
zinische Gesellschaft wolle bescbliessen, unter Ablehnung aller gestellten An¬ 
träge ihre Delegirten zu beauftragen, bei dem deutschen Aerztetag dahin zu 
wirken, dass ohne Abänderung der bestehenden Gesetzgebung durch die 
Thätigkeit der Aerztevereine und der medizinischen Presse das Pfuscherei- 
und Geheimmittel-Unwesen nachdrncklichst bekämpft werde. — 7. Antrag 
Hirschberg; Die Gesellschaft wolle über den Antrag Goltdammer zur 
Tagesordnung übergehen und die gewählten Delegirten dahin instmiren, 
dass sie in Eisenach für eine Besolntioo stimmen, in welcher der Regierung 
die Schäden, die dem Gemeinwohl durch die Exzesse der Kurpfuscher be¬ 
reitet werden, iu eindrioglichster Weise in Eriunerutig gebracht werden. 

(Todesfall.) In Bologna starb der auch als Fachschriftsteller be¬ 
kannte nnd geachtete Professor der Chirurgie Franz Rizzoli. 

ln- und ausländische Mineralwässer stets frisch ln S. U n g a r's Mineral- 
wasser-Depöt „zum roilien Kieuz“, Stefansplatz. Pro paupere 20°/o Nachlass. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. ß. in Bonn. Dr. S. k. k. RA. in Gr.-Kanisza; Dr B. und Dr. 
L. in Wien. Mit Dank erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. N . . . m in Heustrich (Schweiz). Die „S c h n i tz 1 e r ’ sehen 
Reepirationsapparate“ verfertigt der hiesige Hof-Mechaniker W. J. 
Hauck (IV., Kettenbrückengasse 20). Den bestellten Apparat erhalten 
Sie jedoch erst in einigen Tagen , da jetzt keiner vorräthig ist. 

„ Dr. J. B. in 0-Beba. Die Angelegenheit ist jetzt geordnet! 

„ Dr 0. iuKöflach. Ueber das Erscheinen der noch fehlenden Bände 
von Ziemssen's Handbuch finden Sieiin der Korrespondenz Nr. 23 
ausführliche Mittheilong. — Für Abonnement bis Ende September 

I. J. wollen Sie gelegentlich 3 fi. 75 kr. per Post-Anweisung ein¬ 
senden. 

„ Dr. S. in Pest. Hager’s Handbuch der pharmaceutischeu Praxis 
(mit zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitten) ist in 22 
Lieferungen ä 1 fl. 20 kr. erschienen und kann auch komplet in 2 
Bände elegant gebunden zum Preise von 32 fl. gegen monatliche 
Raten von 3— 4 fl. bezogen werden. — Das Handbuch der Hygiene 
von Dr. J. Wiel nnd Prof. Dr. Gnehm erschien in 12 Lieferungen 
ä 80 kr. und kostet komplet gebunden 11 fl. 

„ Dr. M. in Toplicza (Impfstoff); Dr. G. 0. in Zaleszycki (Wiel, 
Hygiene); Dr. H. in Meran (Kaposi, Hautkrankheiten II); Dr. A. 

R. , k, k. RA. in Linz (Urbantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. 
G., k. k. San.-Rath in Innsbruck (Impfstoff); Dr. E. S. in Temesvar 
(Schnitzler, pneumatische Behandlung); S.. Landesthierarzt in 
Salzburg (Baranski, Vieh- und Flei.sehschau); Dr. A. v. H. in 
Kirchbach (Impfstoff); Dr. S. in Görz (Koechler, Rezept-Taschen¬ 
buch und Mayr, Wahl der Kurorte); Dr. F. in Sissek (Impfstoff); 
F. S. , Gemeindearzt in Partschins (Hager, Handbuch der pharm. 
Praxis); Dr. S. K. in Totis (Impfstoff); Dr. S. in Neumarkt (Ba- 
r a u sk i, Vieh- und Fleischschau); J. W., k. k. Bez.-Arzt in Verginmost 
(Impfstoff); Dr. S.. k. k. RA. in Karlsstadt (Urbantschitsch, 
Ohrenheilkunde); Dr. L. Z. iu Przemysl (Impfstoff); Dr. S. 

S. in Galatz (Klein, Ängenfanilkunde); Dr. Ä. W. in Lippa (Impf¬ 
stoff); Dr S. in Traoteoau (Klinisches Rezept-Taschenbnch); Dr. S. 
in Johannishad (Impfstoff); Dr. T., Stadtarzt in Sterzing (Scheff, 
Zahnheilkunde); Dr. F. U. in Bärenstein (Impfstoff); Dr. T., k. k. 
RA. in Uvac. (Uetzl, Sanitätswesen); Dr. R. in Seligenstadt 
(Impfstoff); Dr. F. V. io Moldauthein (Baranski, Vieh-und Fleiach- 
schao); Dr. L. M. in Freistadt (Impfstoff); Prof. Dr. K. in Inns¬ 
bruck (Mediz. Presse Nr. 24); Dr. S. in Bad Gastein (Esmarch, 
erste Hilfe nnd Steffen, Radikaloperation der Hernien); Dr. M. 
S. in Oswiecim (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. G., Bezirksarzt in Zirklach (mit „Rundschau“, „Zentralblatt“ und 
Baranski); Dr. T. S., in Sassow(„Rundschau“); Dr. D., k. k. RA. 
in Uvac; J. T., prakt. Arzt in Pomorzany (mit „Rundschau“); Dr. 

J. G., Bahnarzt in Bukaezowee; Dr. F. U. in Weipert (mit Hof- 
mann nnd Eccyklopädie), Bestätigen auf ausdrückliches Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Juni- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält; „Ueber Tabes 
dorsafis“. Von N. Weiss, Dozent an der Wiener Universität. 

£rledig:ung:en, ärztliche Stellen etc. 

X n der Gemeinde Pömmerle, Bezirk Aussig in Böhmen, 

welche in einer herrlichen Gegend des Elbethaies liegt, ist die Stelle 
eines Kommunalarztes iu Erledigung gekommen. 


Mit derselben ist für die Behandlung der Armen und Todten- 
beschau in den Gemeinden Pömmerle, Meischlowitz, Lnschwitz, Leissen, 
Böhm.-Pokau, Tschochau nnd Maschkowitz ein fixer Betrag von 
100 fl. ö, W. verbanden. Da am linken Elbenfer von Aussig bis Boden¬ 
bach sich derzeit kein geprüfter Arzt befindet, so kann sich jeder Be¬ 
werber mit guter Praxis ein rentables Jahreseinkommen sichern. 

Bewerber am diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesnehe 
bis längstens 30. Juni 1880 beim gefertigten Gemeindeamte 
einbringen und erhalten jene den Vorzug, welche mit einer Hans- 
apotbeke versehen sind. 

Gemeindeamt Pömmerle, am 24. Mai 1880. 

Der Gemeindevorsteher; Edm. Ga über. 


m Bezirke Pärk4ny, Komitat Esztergom, ist die Bezirks- 

Arztesstelle mit dem Wohnsitze in Kem^nd erledigt. Gehalt 400 fl. 
und Nebengeböhren. Gesuche bis 1. November 1. J. au das Stahl¬ 
richteramt zu Mursla. 


R eal-Chirurgat in Baden mit zahDärztlicher Praxis wird 

für 300 fl. verkauft oder gegen ein Chirurgat in Wien umgetausebt. 
Zuschrifteu übermittelt die Red. d. Bl. 


E 


in lediger, praktischer, nicht über 40 Jahre alter Arzt wird 

als Provisor allsogleich aufgenommen. Näheres ertbeilt Frau Anna 
Dreu in Lentscbach. 


n einem Markte Niederösterreichs ist ein rad. Chirurgat mit 

Hausapotheke sammt einem nengebauten Hause zu verkaufen oder mit 
einem Provisor zu besetzen. Zuschriften an Pauline Diebl, Arztes¬ 
witwe in Arbesbach, Niederösterreich. 

n Wolfsthal (BezirkshauptmauDsehaft Bruck a, d. Leitha) 

ist die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Gehalt 100 fl. und 
Bezug weiterer Emolumente. Gesuche bis 30. Jani d. J. an das Bürger¬ 
meisteramt Wolfstbal. 


F ür das Chirurgat Käfermarkt wird ein Provisor unter 

sehr günstigen Bedingnissen allsogteich aufgenommen. Näheres bei 
Frau Maria Schüssl, Arzteswitwe daselbst. 


E 


in guter ärztlicher Posten ist sogleich abzulösen in der 

Gemeinde S ie ben h i r t e n, eine Stunde von Wien und von der Bahn¬ 


station Liesing ‘/»Stunde entfernt. Au.skunft ertheilt Franz Bardels, 
piakt. Arzt zu Siebeohirten, bei Liesing. 


E in Stipendium aus der T ü r o k - Stiftung von 500 fl. ö. W. 

für dürftige und talentvolle Hörer der Medizin. Gesuche bis 15. Juli 
1880 an das Dekanat der medizinischen Fakultät in Wien. 


F 

F 


ür ein sehr gutes Chirurgat in Niederösterreich wird ein 

lediger Provisor oder Pächter unter sehr günstigen Bedingungen ge¬ 
sucht, eventuell wird das Chirurgat verkauft. Näheres bei M. Pech- 
riggl, prakt. Arzt in Gars, N.-Oe. 

ürStrasswalohen in Ober-Oesterreich wird unter sehr 

günstigen Bedingungen ein ärztlicher Provisor gesucht. Zuschriften an 
Frau Ch. Zuber, Arzteswitwe dortselbst. 


F ür das Chirurgat in Saxon bei Grein, Ober - Oesterreich, 

wird ein tüchtiger verläs.slicher Provisor unter sehr guten Bedingnissen 
aufgenommen. Näheres bei Frau Anna Weissbrod, Arzteswitwe 
in Saxon. 


A rztesstelle. In Maria Rast an der Kärntnerbahn ist die 

Arztesstelle zu besetzen. Mit derselben ist die Stelle des Babnarztes, 
ferner eines Hausarztes bei der gräfl Zabeo’schen Herrschaft Faal, 
bei der Glasfabrik in Zmollnig, sowie bei der Zündholzfabrik in Maria 
Rast verbunden, und hat der angestellte Arzt noch die Todtenbeseban. 
die ärztliche Behandlung der Gemeindearmen und die Impfung zu be-* 
sorgen — Jahrespauschale 800 fl. nnd ausgedehnte Praxis, Bewerber, 
der slovenischen Sprache mächtig, haben ihre gehörig belegten Ge¬ 
suche bis 1. Juli 1880 bei der k. k, Bezirksbanptmannschaft Mar¬ 
burg in Steiermark zu überreichen. 


D 


le Stelle des Sekundararztes im St. Johannspitale zu Salz¬ 
burg kommt anf unbestimmte Däner zu besetzen. Gehalt 600 fl. nebst 


Freiwohnung im Spitaie. Gesuche bis 30. Juni 1880 an den Landes- 
ausschuss des Herzogthumes Salzburg. 


Z wei Sekundararztes • Stellen 1. und II. Klasse im k. k. allg. 
Krankenhause zu Prag mit 420 fl., resp. 300 fl., sind zu besetzen. 
Gesuche bis 30. Jnni an die Krankenhaus-Direktion. 


A rzt für die Gemeinden des Klosterthaies in Vorarlberg, 

Dalaas, Innerbraz, Klösterle, Stuben und Lech am Tanberge. Wohn¬ 


sitz in Dalaas, jährl. Wartegeld 200 fl. Gesuche bis Ende Juni an 
die Gemelnde-Vorstehang Dalaas. 


G emeinde-Arzt für die Gemeinde Kematen in Tirol gesucht. 

Wartgeld jährlich 200 fl. Gesuche an die dortige Gemeinde-Vorstebnng. 


S tadtarztesstelle, zweite in Pisek. 

Bürgermeisteramt. 


Gesnehe an das dortige 


Verantwortlicher Redacteor; Dr. Bela Weiss. 


Hosted by Google 
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ANZEmEN. 

Apollinaris 

NA TÜRLICH 

NONLENSAURES MINERAL-WASSER. 
ÄpoUinaTis-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden." 

(Fro^. Z, 266 I>, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medidnischen Abiheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetin^er, und auf den 
chirurmchen Abtheilnngtii des Herrn Frofessors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeivmdet Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sieh LURCH SEINE REINHEIT und 
SEIVEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit von anderen Säuerlingen jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN aalten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harror- 
CANE mit GUTEM Erfolge angewendet. Wien, am 2^. Dezember 
1879 . “ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen. ’ 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 

Fernwald Wien: Ich bestätige hiermit, dass das ApoUt- 
naris-Mincrahüasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend fiir Reconvale. centen mit geschivächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der KRÄFTIGSTEN Sa UERUNGE, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: ''Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensduregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar x 88 o.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien:. "Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurcreicher Natronsäuerling, 
VON JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg-^ 
LiCH zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei^ 
Schwäche da- Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 

1879 -” -- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 

München : Äussa-st erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestais empfehlen kann! 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München; 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nmmf es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

Sein angmehma- Geschmack und sein hoher Gehalt an reina- 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezemba- 1878 .” 

Käuflich bei allen Minerahvasser-Händlem, Apothekern etc. 

die APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein- 
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D'' Mut Ritter i ilnir 


Badearzt in Krapina-Töplitz, 

} gibt bereitwilligst jede Auskunft 


über diesen Kurort. 

BADEN 


1088 


Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Professoren nnd Kollegen um gütige Zuweisung 
von Patienten. iias 

ür. OziTJL'bexüsa,, 

Theresiengasse 8 . 


Ischl. 


Dr. Ci» T» Kottowltz beehrt sich den Herren Profes¬ 
soren lind Kollegen auauzeigen, dass er die im vorigen 
Jahre gegründete Pension (Flora) wieder eröffnet hat 
und seine ärztliche Praxis wie bisher fortsetzt, na? 


, , Dr. S. WeUs, seit 29 Jahren Brunnenarzt in 

ljlGlC116IlD6r&i Gleichenberg, beehrt sich hiemit anznzeigen, dass 
er auch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. ji 26 


Teplitz-Schöuau 

1105 (Böhmen). 


¥ Lafllslans v. Krajeislii 

wohnt in Schönau, Villa 
„Union“ und übt dort vom 
Mai angefangen die bade¬ 
ärztliche Praxis aus. 



Verlag von Wtih. BraUfnäller, k. k. Hof- und üniversitäts • Bucbhaudler. 


„Die Verfettungskrankheiten“ 

von 

Dr. Schindler, 

Brunnonarzt in Marienbad. 

Preis fl. 1.50 = 8 M. 1049 


Büchereinkauf! 

Wir kaufen zu den höchsten Preisen: ö79 

Birch-Hiracbfel^ Krafft-Ebing, Heitzmann, Brücke Albert — Bardo'.eben 
BiUrotb — König, Homnan — Sebroeder — Ztemssens Petbologle (Alles), — Graefe- 
Saemiseb — Zeiesl — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. Lehrbflcher und Eompendteii. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post zu offeriren. 

A» Schönfeld & Comp», mediz. Antiquariat, IX., Währingerstrasse 84 



r 




Br. SzonUgh’s Sanatorium 

Keu-Tätrafiired 


(Post Folk« ln Ober-Ungarn), an der Südlehne der nngarlachen Titra. 8 oo Fn«* 
boob gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und kümausclier Kuj 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleltnng ni^ 
Poxzellanöfen ; Konidorej Donchen und Bäder beliebig tem;>eri^ar. — Die Anstalt 
Ist Mnaanent offen. Ansnihrliche Brosohüren durch die Administration der .Wiener 
Kedb. Preeae* oder dureb die Badedirektion. 48A 

Dr« 51K. T. i^zontaglu 



attoni’s Ofener Köuigshittrrwasser aus den Quellen 
von Mattoai & Wille lu Budapest, soeben in frischer 
Püllung eingetroffen im flauj)tdepöt bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. I 

589 Niederlagen: 

Maxlmllianstrasse 6. WllSt. Tnchlanlieii 14, 

Budapest bei SEattoni & Wille. 


Hosted by Google 
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Kurort Gleichenberg’ 

in Steiermark. 

Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 



T'- b-' "«V. '• ■■ 


Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 
Alkalisch-mtu'iatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichten* 
Dädel • und Quellsoolzerstäubunga - Inbaiationen , kohlensaure Bäder, 
Stablbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Ein¬ 
richtung zu Kaltwasserkuren. 1043 

Anfragen und Bestellungen von Wohnungen und Mineralwässern 
bei der Brunnen-Direktion in Gleichenberg, Steiermark. 


nächst Wien an der Südbahn. 1063 

Inhalations-Salon, Dampf* und Wannenbäder. 

Telegraphenstation. — ErölTnung am 5. Mai. 

Die chronischen Kvanicheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Bhenmatismus, isuliias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. — Ver-andt von a) Kieferuadel-Extrakt als Badezusatz; b) Kieferuadel- 
Kxtrakt (ätherisch - öliger) zti Inhalationen und als Luftverbesserungsmittel Er- 
piobt kl Wiener Spitalern. — Zn beziehen durch die Mineralwasserhandlung Valasek, 
Maximilinnsr.raess •; bei A. Moll, Tuchlauben, alte Feldapotheke. Stefansplatz: 
Bärenapor.heke, Lugeck; Hirscoenapotheke, Koiilmarkt und allen anderen grösseren 
Apotheken. — Auakuuft erthollt der ärztliche Leiter Or. Josef Stedry. 


lüfatiirheilanstalt ,9Uiitere Waid^^ 

bei St. Gallen (Schweiz), 

das ganze .Tahr geöffnet. — Herrliche und gesunde Lage. — Wasser* und Luft¬ 
kuren, T<aetarIiinlM-iie (d. h. lacto-vegetabiliaelie) Diät. Sonnen* und Bettdanipf- 
bäder. Elektrotherapie, Heilgyuinasti.v 

Sehr gute Erfolge hei Katarrhen, Glebt und BbenmatUmas, Nervenleldeu, 
LSbiuangs- und Scliwivhezusiituden. Longen*, Haut- und Blutkrankhelten (Blut- 
armutb), Leber- lUngen- und DarmkrankhelteD, babltneller StohlTerstoprang, 
Hioiorrhoidallriden u. s. w. 

Siehe Dr. Dock: Sittliche und gesundheitliche Bedeutung des Vegeta¬ 
rianismus (nntorgemfisse Lebensweise). Berlin, Theobald Grieber, Preis M. i.zo. 
Prospekte und Näheres durch die Besitzer : 1146 

Dr. med. Dock & Frau Witwe Fischer-Dock. 


HAY 


Die Uebersetzong (f. Lieferung) des von dem als Praktiker und Forscher 
bekannten Autor heransgegebenen Werkes über »EntstehuDg und Terbrrituug der 
kontagiösen Krankheiten“ ist bei Aeselln et Cie., Paris, Libraire de ia facnlte de me- 
decine, soeben erschienen; 

De rinfluence des eaux malsaines 

sur le deveioppement 

du Typhus exanthematique 

demontree par des observations faite.s par 

le lloeteiar ISobln«l4l, 

membre de Ia Societe medical de Berlin etc. 

Die deutsche Ausgabe ist im Buchhandel nicht mehr vorräthig. Die Kritiken 
lauteten; 

Allg. mfd. Zentral-Zeitung; „Die sehr gedrängte Uebersicht des Inhalts vor¬ 
liegender Schrift wird genügen, um die Wichtigkeit derselben in wissenschaftlicher, 
wie praktischer Beziehung aarzuthun. Das in derselben uns Gebotene ist geistvoll 
und neu, dabei aber, weil auf dem Boden der Thatsaohen beruhend und nicht der 
Phantasie entsprungen, von vielversprechendem Werthe für die Anfklärung der 
ätiologixchen Verhältni>3e jener Seuchen, an der so viele hervorragende Forscher 
bisher mit verhältnissmässig geringem Erfolge sich versucht haben.“ — 

Deutsche Zeitschrift für praktisclie SledlsiD: nDer Verfasser hat in seinem 
Buche entschieden eine Menge neuer Gedanken gegeben und es ist nicht zu ver¬ 
kennen , dass nach seiner Auffassung eine Anzahl Thatsaohen und Vorkommnisse 
bei den kontagiösen Krankheiten erklärlich werden, die es bisher nicht waren.. . . 
Wir müssen das Buch als ein geistvolles und vieles Neue in ätiologischer Hinsicht 
bringendes bezeichnen. Und so möge es dem .Studium der Aerzte empfohlen sein.“ 
Siehe ebenfalls die Kritiken: '„Vierteljahrsschrift für ger. Mediatii'*, .Ber- 
Ilner klinisch« Wo hensehrift," Sebmlat’s Jahrbücher etc. 1143 


Charialhiaqiielle, 

alkalisch muriatischer Säuerling I. Ranges. 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. Ansser- 
dem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gichtleiden. 
Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe und 
Blähhala total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preisconrants and 
Analysen gratis. Bestellnngen durch die liibabuDg der Cariothfa- 
qnelle, Post EUenkappel, Kärnten oder durch die Niederlage: TVien: 
Dr. W 0 H’s, k. k, Hofmineraiwas.ser-NiederIage, Wildpretmarkt 5; Zweig¬ 
niederlage , Bärenapotheke, Lugeck 3. — Pest: Ed e sknty, k. k. Hof¬ 
mineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — Triest: M. Kahn, Via 
Chiozza 521. — Graz: David Sigmnndt & Co., Sackstrasse. — 
Klagenfnrt; Karl CI ementschitsc h, Tschauner & Spitra, 
Gustav Scola. — Rudolfswerth: Adolf Gustin. U41 



BITTER 


mxi 



nach amtlichen Analysen das gehaltreichste und sm angenehmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 tl.ve Bestandtlieile in lOOO. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Ritternnelle erreicht. Analyse von Prof. Rorco« ln MaDchester. 
— Stets frische Füllung in 8. Ungiar’s Mineralwasser - Niederlage ,zum rothen 
Kreuz“, Stefansnlatz, .lasouiirgotfstrasse 2, sowie in all.-‘n Apotheken und Nieder¬ 
lagen Wiens und der Provins. Prospekte franco und gratis. 1134 


K l lllllllll llil angtnchinsKsErfrischQDgs^eträok 
I UllliWI llil bewährtes Hellwasser 
bei Mafren-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
ainllicli unnlyNirt diircli l(. k. Prof. Dr. Jon. Lereli in Prag- 

Di« Bmliiir« „Der Kroml. Sauerbrunn“ von Hedizinalralh Dr. Kisfh 

urati» (liirrh die 

^ BrunneD-Ünternehmung^ Kahl t C*’ i» Krondorr bei Carlsbad. 

Uanptdepot in Wien hei Herrn Theodor Taläaek, I., Maximilianstr. 2, 
vorräthig in den Mineralwasserbandlnngen, Apotheken, Hotels, 
1021 Cafe’s, Restaurants etc. 


rondorfer 


Sauerbrunn 


EtiU k. k. konteia. nid tod tiolitn HinisUriois nnbrentiosirt« 

Kuhpocken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Post* und Tele¬ 
graphen -Station. 


Ostseebad Misdroy. 

Klimatischer Kurort. 


Saison vom I. Juni 
bis 30. September. 


Eröffnung der durch Umbau bedeutend verbesserten Badeanstalten am 
15. Juni. — Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 
1067 Mfie Baiie^BireMion, 


V eirlAssliclie 


bnmanisirte Lymphe 

enter Generation, stete frisch, in Phiolen & 1 fl., sowie auf Verlangen auch eohten Kuhpodken- 
Zmpfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Mazimilianstrasse 4, in Wien 
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Einpfelilun^. 

„Das DarKauer Jodbromwa$$«er and du Har- 
liaiter «Jodlbriimsialz haben mir in vielfachen Formen der 
sekundären nnd tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Dr&sen, der Enocbft^ 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und ancb der Geschlechtsorgane, 
endlich bei den verschiedenen Arten des Qaecksilbei'siechthams so ansgezeich. 
nete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräpaiate 
gegen die genannten Leiden auf das Wärmste an empfehlen , am so mehr als 
diese Mittel än^serlicb und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Bssehaffen- 
heit auch yon empfindlicheren Kranken mit dem beeten Erfolge vertragen werden. 

UOFRAXH 

klinischer Professor and Primararzt Im k. k. allgemeiaea Kraukenhanso In Wien.* 

Darkauer Jodbronisalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

toso Eanptniederlage and Alleinverkanf bei 

HRIIVICICH RATTOjri 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer und Qaellen-ProdnktS, 
Slaxiinilianstrasse 5, WIEN, Tnclilnnbon U. 


Graf Meran’sche Brunnenverwaliuiiy Mainz bei Graz. 


Stainzer Säuerling 

(jroljaniiegiqu.elle), „,37 

nach Professor 31alj‘s exakter Analj^e reinster kochsalzhaltiger, an 
koblensanrem Kalke and Lithion reicher Nati’Onsätierling. NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimenguiig» Ange¬ 
nehmstes Erfrischungsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Kartarrhen der Athmnugs- nnd Terdanungsorgane; bei 
Affektionen der Earnorgane und Nieren, bei Gallensteinen and Leber- 
anschoppnngen, bei chronischen Kheumaiismen und Gicht, Bleichsncht, 
Verdauungsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zu hohen in allen grosseren lüfncralwasscrhandlnngeB. 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(daiq kroatische O-astein). 

Saf8on"M.'9*Öff'nuuff «m JPMtti. 

Von Sissek (Eisenbahn- und Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 nnd 
von Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äusserst 
wirksame Scblamm-, sowie warme Mineralwasser Bäder von 39 —46°R., die 
sich in ihrer Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Bhenmatismus, Lähmungen, Gelenks- und Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Kbrperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder nnd Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bader, Kost, Woh- 
nnng, Bedienung behöidlich fr'stgasetzt und so billig gestellt, dass sie ancb 
minder Bemittelten zugänglich sind — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstante.- 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd nnd andere Uuterbaltnngeu 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten uud Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topusko von Dr. Budolf Hinterberger ist in Branmüller's Buchuand- 
lung in Wien zu bekommen — Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgt 
die Badpvei-TvaKung za ToptlSko* 1064 


nn'Vurn SAUER 

6ILINER BRUNN 

al* der hervorrafviidele Reprüecntant der «IkaMschen Sftuerllnge 
(in 10.000 Gewichtstlieileii 8.^.63-39 koiileneaures Natron) ersettt uni 
die Qiielteii von Vicliy vuiikommeii und dürfte sogar oiibeMrelt- 
bare Vorzüge vor VIehy voraus halien, weil er einen viel hobereO 
tieliAlt an KohleiioHure besitst und auch eine doppelte Verwen¬ 
dung findet, indem man Ihn in seiner ursprünglichen Temperat« 
•owohl, als auch bis su verschiedenen Hfthegraden erwftrmt anwende». 
Der Billner Sauerbmnn seichnet sieh in der ‘Wirkuuff als Säure bi^ 
dendes die Alkalescena des Blutes erlihhendes Mittel au», leiste» 
dah^r bei Sodbrennen, Magetikrampf. ehroniaehein M"«'"- 
katnrrli. he« aoeeiiHnnter Harnaäure, Dlätbeae. <>riea, Sana« 
«ierenateineii, tii.lit, «liroiilaehein Rheumatlaiiiu«, «nronl- 
achem Blasen- uiid LiiMreiikatartli, hei Oallenatemhlldong, 
Fettleher, angeiiaiiHteii SclileiinhäuioiTlioiden und Skropnn- 
loae die eraprieaaliehalen Dienate. Als dlStetlaehe» GetranK 
gewinnt der Biliner Sauerhrunn ein immer gröseeres Terrain und et- 
keut »Ich ale Ürfriachungagetränk einer allgemeinen Beliebthei». 

F. M. L IniJustrie-Direction in ßilin (Böhmeu). 

Depots In 11 len: 

E. k. Hof- und Haupt-Niederlage uat. Mineralwässer (I., Wlldpret- 
markt). Heinr. Mattoni, k. k. Hoflieferant ([., Tuchlauben). 

Saz & Kratzer (MariahUf „Elephaot“). lOäfi 


Främilrt: Lyon 1872, Vfien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Sazlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Zsieblg^y Bansen, Fresenlas an&lyairt, eowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt von medizinischen Antoritäten, wieBamber^er, Virebovr, Hirsch, 
Spiegelber?, Scanzoni, Babl, Nussbanm, Esmareb, Kassmanl, 
Fziedreiob, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Rechiala das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
-wasserbandlungeD und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

aosdiücklicli flaxlehner’a Bitterw&aiar zu verlaugeu. 

Der Besitzer: Andreai Sazlehner, Budapest. 


bahnstation. BAD SCHINZNACH (Sciieiz). 

Dauer der Saison vom 1&. Mai bis IS. Sepiembe»-. 

Therme mit reichem Gehalt an Schwefelweeseretoff, Kohlensäure, Kalk und 
Kochsalz, berühmt durch ihre Heilwirkung bei Skropheln (Drüsen), Haut-, Knochen- 
nnd Schieimhautkrankbeiten. chronischen Katarrhen, Emphysem, Asinma und all- 

f emeiner Schwäche. Die im letzten Jahr eingeführte Soolbad-A&stait wird auch diere 
alson fortbeatehen. 

Treffliche Bade-, Douchen- nnd Inhalationsemrichtnng. Mildes Klima. — Wald. 
-- MUebknren. joee 

Für Erkundigungen heliehe man sich zu wenden an 

Hans Auisler, Direktor. 


II Medaillen I. Cfasse. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmong der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzlmmsr- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter and Aräometer 

F&r Spitäler besondere Begünstigungen.'^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V., UettwobrUckeneasse Pdr. O. 
IDaitrirte FreUTeraelohnisse stehen gratis sor Terfüfoaf. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chinirgiselipn Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

IVIeii, Aiiaervtiretadt, Schwarz-<panierstrasse 5. 

Filiale: X., Auffasllnerstrasse 13. 

Ansfuhrliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. gsi 



^ Die Fabrik ciiirurgischer Instrumente von /I 

I H. Reiner, > 

IIX-, van STietenpsse Sr.ll) i NieäerlaEe I., FranzeDsrieg Hr. 22,:: 

^ liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
^ Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

«« Lager aller Verbandgegenatände der Fabrik in SchafEhauseii. 

J Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. geo «u 


ImpfstofT 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 999 

I>r, Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstrorsse Nr. 10. 
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Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 

Sorben erschieoen: 

Die 

Krankheiten des Halses und der Nase 

von Morell Mackenzie. 

1148 Deutsch heraus^gegeben von Dr. F. SemoB. 

I. Band; Die Krankheiten des Pharynx, Larynx und der Trachea. 

Mit 112 Holzschnitten. 1880. Gr. 8 18 Mark. 


Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, | 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, | 

denn sei es, dass er Fasanen rnd Anstern speist oder sich mit Salzkartoffeln T 
begnügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, o 
d. n. SD Pepton umgehiMet werden, bevor es ihn ernähren kann. T 

Ohne Verdauung keine Ernährung. j 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von I*epton©n in der Y 

Fabrik des Dr. Sanders | 

iu AniMerdasu T 

von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauungs- T 
Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und ätöruogen dieser Theiie, o 
sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur ! 
mangelliatt tnätis; sind. Y 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 1 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch o 
nie zu Eingeweide-Beschwe, den Veranlassung geben. ! 

l)a der untere uarmabsehDltt nteht verdaut, aber wohl absorbirt, so ist A 
das fertige Pepton, welches nur absorblrt, nnd nicht mehr verdant en werden j 
brancbt, d«8 einzig Indlzirte fiabrnngsmUlel in allen Fällen, ln welchen Er. A 
näbrnng per Klysnia erfordert oder gewUuavbt wird, s. B. ln der Dlarrhoea I 
tnfbntnm u. s. w. 6 

Die Fabrik von Dr Sande rs liefert: ReinesFlelsüh- Pepton und P^ton- ! 
Chokolade in Kilo-Büchsen ä tl. 1.65; Brod-Pepton ä fl. i. —; Pepton-^vrap A 
und Pepton-Essenz in Vj KUo-DFiacond ä fl. a. — Per IS Stück wird der Preis | 
wie für 10 berechnet. — Von ab 8 Stuck Iranco.Zusendnng dnreh die ganse A 
Monarchie. I 

Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich- I 

Ungarn bei: | 

Theodor Etti, Wien, I., Schellinggasse i; ferner bei 0. Baubiier, Apotheke J 
„zum Engel" am Hof in Wien ; Jon. Welsn, Mohrenapotheke, Tuchlauben 27 ; ^ 
Wilh. Haager, Heumarkt 3; Philipp Venntein, Apotheker, Plankengasse 6 A 

in Wien; Pnrgleltner ln Oraz; Harokk in 01111; Frendlni in Trient; Y 
Török in Pest; Adam in Prsbg. v 

Zu beziehen ferner durch alle Apotheken, v 

Man verlange ausdrücklich die Banders’schen Peptone. Y 


Oliiru-rg-isjoHe Xneitriimeiitee 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medizinische Verbandstoffe 
(einzige Verband-tofffabrik in Oesterreich - Ungarn), Kranken- und 
tJntersuchungs-Möbel fabrlzirt und liefert den Herren Aerztea zu den 
kouUDtestsD Zahlangsbediiigungen 

93 U «1. Otlcli^a, Wien, Harianneogasss 7. 


dis inerkauBt 

■ M 1.,^, F i wlrksimxte 

P t Wi^ WW w ^^»1 ^ nJ h»P BitWwisser. Vor- 

in allen re- 

M * .V U M i j ^ ■ fl V nommirten Mioe- 

ralwasser-Depöts. 

— Niederlagen werden zu kouiauten Bedingunceu uüevaü durch die Verseadungi. 
Direhtlon in Budapest errichtet, wo dies gewünscht wird. lOOS 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendnng der Mineralwässer und Quellenprodiikte, als: der weltbekannten 
Glanbersalzwässer Kreuz- und Ferdlnandsbrunn , der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmnngsorgane), der Rudolftquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen- 
Mizea, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisen • 
gebalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllong und Versendang der Mi¬ 
neralwässer flndet nnr in Glasbonteillen zn V« Liter statt. Brnnnensch^en nnd 
Oebranchsanweisungcn sind gratis zn beziehen von der 

1026 Bruntten-WnspeMiof» 


Bei labros Ibel in Lelpslg ist erschienen nnd durch jede Bnchhandlung zü 
beziehen: 

"V a, d. e na e c in. na. 

für Kliniker und Aerzte 

1147 von aed. Sr. Ford. Kvnlgk, prakt. Arzt. 

Zweite vermehrte and verbesserte A.aflckBe. 
Taschenformat, fein in Leder gebunden, mit Bleistift und Kalender. Preis n. M lo. 

Durch Nothwendigwerden einer II. Auflage bereits nach Jahresfrist ist zur 
Genüge die Wichtigkeit dieses Vademekum uud das Bedrirfniss nach demselben 
dargetban. Trotzdem diese II. Auflage durch über 4^0 neue Rezepte vermehrt wurde, 
ist sie bedeutend handlicher als die erste Auflage und für den Taschengebraoch be¬ 
quemer eingerichtet und deshalb jeden Kliniker uad jedem Arzte bestens zu em¬ 
pfehlen. 


Aub^ezeicliuet auf IB AU8Biei!ung:ou stets alieiu uiii ileii höchsten 
Preisen. ~ Zuletst Paris 1878 äonkarrenten allein 

mit der grossen goldenen Meduill('. 

H Nebenstehende Zeichnnng reprä- 

sentirt genau Form and Etiqnette 
jeder Originalflascbe, welche, nm 
Fälschnngen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzobengen, in den Möller- 
sehen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Natnrprodukt erhält mit allen seinen 
^ heilenden Eigenschaften, die sich bei 

'öglich bewahren. 

frorrMisllKnu;.:.:i:> -- |l m dem vom grossen Pn- 

'^ 3 ' '-'B blikum gehegten Vorortheile zn be- 
^ gegnen, dass „brauner Thran“ 
wW ivirksamer sei als die blassgelbeD) 

-ogenannten „weissen^* Sorten, so 
ropfchle die jeder Flasche beilie- 
r.'udeÄbbandlang öberThran, seine , 
^ '■ Jereituug nnd Yerfälscbang einer 

PAUL ECKABDT, 

!■ Wiederverkäufer entsprechenden 

— a per Flasche fl. 1.— 5. W. 

ilei 6 Flaschen franko per Post, 

»epots für Wien bei den Herren 

, I J. Koristka, IX., Alserstraese 8. 

Apothekern: T^erdy. I, Kohlmarkt 11. 

C. Haubner, I.. Am Hof Nr. e. .T. Ed. Voigt, I., Fleisdimarkt 

G. Altenberg. V , Margarethenstr. 76. OskavWeiiiatabel, Sechsh..Gemeindeg.6 
Rnd. Desebmann, II., Kaiser Josefstr. C. Ausim. Währirig, Martiuestrasse 94. 

Job. Fiedler, V., Margarethenstr. äi. Rudolf Molitor, X.. Himbergerstr- lO. 

L.Gärtner,Rudo!f8h.,SchönbrnDnei8rr. Johann Kolda. Ottakring, Marktplatz. 

Job. Girtler’s sei. Wwe., I., Freiung 7. Droguisten: 

F. Ant. Grobsa. TX., Wähiingerstr. 22. Bruno Raahe, 1., Üäukerstrasse i. 

Perd. Gross. VII., Neuhangass“. Phillipp Röder. IV., Wienstvasso. 

Dr.A.Ph.Hellmann.I.. Kärntoerringia. G. und R. Fritz, I., Bräunavstra se 5. 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr 15. Gebrüder Fritz. I , Currentgaese. 

J. Herbabny, VII,, Kaiserstrasse !'0. Jos. Hubs’ Nachfolger. I., Stallburgg. 2 
Tbeod. Knlisch. Vf., Mariahilferstr. 66. W. Mandeiblüh, I,, Kupferschmiedg. 
Aug. Koller. Simmering. Hauptstrasse. Rezoldt & Süss, I., Schniteneteig 4. 
Lud. Lipp. VII., Stiftgasse 2i. * A.Pfantzev’sNachfolg.,!.,Tuchlauben. 

Dr. Lammatsch, TV., Hauptstrasse 16. 1 Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthofatr. 
E. Laska, V., Hundsthnrmerstrasse. J. Wurth & Co., VII.. Ullrichsplatz 4. 

Karl Ploy IX., Porzeilaugasse 5. J. M. Miller & Co. III., Heumarkt li. 

F. X. Pleban. I., Stefansplatz. Spezereihändlern: 

W. Raab, I., Lngeck 3. W. J. Dworzak, H.. Pfarrgasse. 

Alois Sichra. V.. Kettenbrückeng. 83. Jos. Leiwolf, HI., Hauptatrasse 80. 

Max Sobel. If.. Taborstrasse 26. Karl Kronsteiner, HI , Hauptstr. lao. 

Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56. Anton Bahr, vm., Florianigaeae. 


üvi T«i all eiyj 






Apothekern: 

C. Haubner, I.. Am Hof Nr. 6. 

G. Altenberg. V , Margarethenstr. 76. 
Rnd. Desebmann, II., Kaiser Josefstr. 
Job. Fiedler, V., Margarethenstr. äi. 
L.Gärtner,Rndo!f8h.,SchönbrnDnet srr. 
Job. Girtler’s ael. Wwe., I., Freiung 7. 
F. Ant. Grohaa. TX., Wähiingerstr. 22. 
Perd. Gross. VII., Neuhangass“. 
Dr.A.Pb.Hellmann,I.. Kärntoerringia. 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr 15. 
J. Herbabny. VII,, Kaiserstrasse !'0. 
Tbeod. Knliscb. Vf., Mariahilferstr. 66. 
Aug. Koller. Simmering, Hanptstrasse. 
Lud. Lipp. VII., Stiftgasse 2i. 

Dr. Lammatach, TV., Hauptstrasse 16. 

E. Laska, V., Hundsthnrmerstrasse. 
Karl Ploy IX., Porzeilaugasse 5. 

F. X. Pleban. I., Stefansplatz. 

W. Raab, I., Lngeck 3. 

Alois Sichra. V.. Kettenbrückeng. *3, 
Max Sobel. IT.. Taborstrasse 26. 

Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56. 


Seit 1. Februar I.. Weihburggasse 26. 


Mattoni & Co. in Franzensbad 

k. k- Hoflieferanten. 

Mineralmoorsalzsudwerk und Ookergruben. Besitzer des Mineralmoor; und 
Guellengebietes in der Soos bei Franzen-bad, wehdiea in seiner Mächtigkeit 
an gehdtvoilsten Mineralmoor uud Eisenquellen unerreicht i^-t. empfehlen: 

Eisenmiiieralinoor f“ “?«"■ 


Et»c amiacralm«M>rl«nge 

e>n Bad. 

Elsenini neralmoorwalz kI“ 

(1 1 Bad). 

(Letztere beiden Produkte als vollständiges Ersatzmittel für Moorbäder zum 
Hausgebrauch > 

lA K*->serqaelle, durch Ab- 

IvälSGrCl UcllSälZ dampfuDg erzeugtes vorzügliches 

Purgirmittel. iii5 

FrcisTerzeicnnlsse nnd BrosebUren gratis. 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstr. 5, TucMauben 14. 

Eigene Niederlage in Badapest: DfanabadgebSnde. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Dinck von 6. Gistel & Cie., Wieu, .Vugustinersir. Nr. 














Nr. 26. 


Sonntag den 21 . Jnni 1880. 


XXL Jahrgang. 


nie -Wlonep Medislnißch« Pretse“ ewch^lnt Jeden Sonntajc 
8 t)l8 8 Bogen 6roB8-Quart*Format atark. Hieeu eine Eeiho 
anseerordentlicber Beilagen. AU regelmäBiige Bellagg, aber 
»nglelcb anch selbstetändig. erscheint die ^iener^inik* 
aUmonatliob ein Heft im dnrehachnittiioben Ümiange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd InsertionB. 
annrkge Bind an die AdminletratioB der ^edUinUohen 
rreue** in Wien» 1.» MaxlmtltaBstmue Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften Bind zn adresBirea 
an Hen-u l’rof. Dr. doh. Scbnitzipr, Wien* 1., Bnrfting Kr.l. 


Wiener 


AbocnementBpreiBe: .Uediz. PreBse* and ^Wiener Klinik'); 
Inland: Jäbrl.iofl., halbjährl. 5fl,, vierteljährl afl.Wkr. 
AnBland: Jäbrl.2lMi-k., halbjährl. inKrk., vierteljährl. 6Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 6 Mrk. — 
Inserate werdeninder„Wr.Med. Presse“ proaspaltigen. Inder 
JWi. Klinik“ pro Ranm einer durcblanfenden NonpareillezeQe, - 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei, 
allen PoBtämteni und Bnchhändlem, im Inlandc durch Rin- 
Bpudu'nsr des Betrages per Posfan v ciaungan die IdmlnUtretiuB ’ 
der» ITlener Bedu, Preu>e‘* in Wien, 1., Jlaxlmiilunxtt'iu»# 4., 


nedlzüiische Presse 


Organ für praktische Aerzte* 


-(SAtS- 

Herausgeber und Clief-Kedacteur : Prof. Dp, Job. Schnitzler. 


INHALT. Ori^iualien und kllnlsclie Torlesungen. lieber den prophylaktischen Werth operativer Behandlung der Vorhaatverengerong, mit besonderer 
Beziehung auf venerische Erkranknngen. Von Hofr. Prof. v. Sigmund in Wien. (Schluss.) — Zar Anwendung der Salpetersäure bei Uterinal¬ 
leiden. Von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitätsdozent und Direktor des Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien. — Ueber die Wichtig¬ 
keit der Erziehung des Farbensinnes. Von Dr. A. v. Re US 8 , Dozent der Augenheilkunde an der Wiener Universität. — Mitthellangen AUS 
der Praxis. Ein Beitrag zur antiseptischen Therapie des Erysipels. Von Dr. Josef M.Loebl in Wien. — Verhandlniigeii ärztlicher Gesell¬ 
schaften und Vereine. K. k. GeBelUchaft der Aerzte in Wien. Prof. Dr. Manthner: Ueber Seelenblindheit nnd Hemianopie. — Kritische 
Besprechnngennnd literarische Anzeigen. Transactions of the American Gynecological Society. Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Klein¬ 
pächter in Innsbruck. — Anatomische Studien an Verbrecher-Gehirnen. Von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. Besprochen von Dr. Loewe 
in Weimar. — MilltärärztUche Zeitnng. Militärärztliche Briefe an die Redaktion der „Wiener medizinischen Presse“. IV. Ein Situationsbild. 
— Standesangelegenheiten, Tagesgeschichte and Korrespondenz. Ein Vorschlag zur Verbesserung der Lage der Aerzte. Von Dr. Gold¬ 
baum in Traatenan. — Die ärztlichen nnd sanitären Zustände in der aufgelösten ungarischen Militärgrenre. Von Dr. Hoffer in Karlsberg. — 
Penllleton. Zwei Enttäuschungen. Ein offenes Geständniss. Von Dr. Wertner in Wartberg. — Kleine Chronik- — Offene Korrespondenz 
der Redaktion und Administration. — Anzeigen* 


Originalien und klinische Vorlesungen- 

Ueber den prophylaktischen Werth opera¬ 
tiver Behandlung der Vorhautvereng'erung', 

mit besonderer Beziehung auf venerische Erkrankungen. 

Von Hofr. Prof. v. StOMUNO in Wien. 

(Schluss.*) 

Zu diesem, aus einer vielseitigen Sphäre entnommenen 
Bilde, möchte ich noch hinzufügen, dass es, selbst ungeachtet 
der heute von uns gewisssehremsig vollzogenen 
Reinigungs- und Verbandsweisen, bei solchen Kranken nur 
sehr selten gelingt, eine so frühzeitige Verringerung der Ver¬ 
engerung herbeizuführen, ttm fortan eine genauere Wahrneh¬ 
mung des Krankheitsvorganges und eine diesem angemessene 
Behandlung — leicht und schmerzlos — vorzunehmen. Und 
wenn das auch zuweilen gelingt, was ist nun in der Mehr¬ 
zahl solcher Fälle damit gewonnen? . . . Bei Entzündungen 
des innem Blattes der Vorhaut erlangt diese nur sehr langsam 
die normale Geschmeidigkeit, bei Geschwüren und Syphilis- 
Infiltraten aber ist dieselbe für sehr lange Zeit, ja in 
nicht wenigen Fällen für immer verloren, zumal wo Narben¬ 
bildung hindernd sich dazu gesellt. An eben diesen Stellen 
ergeben sich bei geringfügigen Anlässen Verletzungen, neue 
Aufnahmsstellen für Kontagien, Heimstätten für Abschür¬ 
fungen beunruhigender Natur und insbesondere jene für 
Kranke und Arzt gleich widerwärtige, oft überaus hart¬ 
näckig widerkehrende Herpesausbrüche — bekannte Klagen 
in der täglichen Praxis. 

Erwägt man diese Thatsachen, so wird man mit mir 
zu der Schlussfolgerung gelangen, dass eine zweckmässige 
operative Behandlung der angeborenen und erworbenen Vor¬ 
hautverengerung ein sehr verständiges und sehr humanes 
Vorbauungsmittel gegen zahlreiche und schwere Erkran¬ 
kungen der damit Behafteten ausmacht, und man wird höch¬ 
stens den Zeitpunkt und die Art der Ausführung jener Be¬ 
handlung zu bestimmen haben. 

*) Siehe Nr. 25. 


Was die Zeit zur Ausführung der Operation 
anbetrifPt, so soll bei angeborener Phimose, wenn diese 
eine sehr bedeutende ist, sofort nach der Geburt des 
Kindes dazu geschritten werden; meistens genügt dann eine 
einfache, bis auf die Eicbelfurche reichende Schlitzung der 
Vorhaut in der Mittellinie des Rückens des Gliedes. Ist die 
Verengerung aber eine massige , so kann wohl zugewartet 
werden; aber auch in diesem Falle möchte ich eine, recht 
frühzeitige Operation befürworten, schon weil damit den Folgen 
mannigfacher Besudelungen (durch SSmegma, Urin, nachlässige 
Hautpflege überhaupt) vorgebeugt wird. Aber auch ein an¬ 
derer Grund ist wohl nicht zu unterschätzen , dass nämlich 
eine sehr straff anliegende Vorhaut die normale Entwickelung 
der Grösse, Form und Verrichtung der Eichel beeinträchtigt. 
Soll doch hiedurch nach manchen Beobachtern bisweilen Im¬ 
potenz oder Verringerung fruchtbaren Koitus bedingt werden. 

Ist die Verengerung eine erworbene und bestehen 
insbesondere die anfangs dieser Zeilen erörterten Krankheits¬ 
zustände, so wird die Zeit zum operativen Eingriffe 
je durch die Art des Einzelfalles bedingt. Sehr heftige ent¬ 
zündliche Erscheinungen können nur für etliche Stunden die 
Verschiebung desselben begründen, um durch angemessene 
Antiphlogose und Reinigung eine nicht selten hochgradig 
vorhandene Anschwellung zu massigen; beide Zwecke aber 
werden durch die Operation selbst am meisten gefördert; 
man gewinnt Entlastung der Gewebe , freien Abgang der 
krankhaften und normalen Se- und Exkrete aller betroffenen 
Theile und vor allen Dingen eine klarere Diagnose 
und damit die richtigste Grundlage der ein¬ 
fachen und sicheren Therapie. Die Furcht vor nach¬ 
theiligen Folgen eines operativen Eingriffes in die entzünd¬ 
lichen Gewebe selbst lässt sich bei verständiger Nachbehand¬ 
lung nicht erheben und, was die Syphilis selbst betrifft, darf 
man bekanntlich keine sonst angezeigte Operation dieserhall) 
allein wegen scheuen. Immerhin aber begünstigt man durch 
Entfernung syphilitischer Infiltrate die örtliche Heilung und 
macht Erosionen, sowie Nekrosen an der Vorhaut und dem 
Bändchen ganz oder theilweise unmöglich. 

Die Art der Ausführung der Operation bei 
erworbener Phimose richtet sich eben, auch nach dem Einzel- 
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fall und dieselbe wird nach den längst bekannten technischen 
Vorschriften zu vollziehen sein. Indessen möchte ich unter 
übrigens gleichen Verhältnissen der vollständigen Zirkum- 
zision als allgemeiner Regel den Vorzug einräumen und ferner, 
welche Art des Eingriffes — Inzision, partielle Exzision, 
Semi- oder totale Zirkumzision — auch vorgenommen wird, 
dievollständigeDurchschneidungdesBändchens 
befürworten; an beiden Seiten desselben liegen — man 
kann das nicht oft nachdrücklich genug betonen — die häu¬ 
figsten Angriffspunkte für venerische und syphilitische Initial¬ 
affektionen. *) 

Grelegenheitlich sei noch angeführt, dass bei älteren 
Personen (etwa nach dem 60. Jahre) nicht gerade selten 
Vorhautverengerungen sich entwickeln, welche mei¬ 
stens zu hartnäckigen entzündlichen Abschürfungen und 
krankhaften Absonderungen auf der Eichel, in der Eichel¬ 
furche und am innern Blatt der Vorhaut Anlass geben, 
zumal, wenn die Betroffenen mit sehr saurem oder alkalini- 
schem Urin behaftet sind. Die Erfahrung lehrt auch hier, 
dass die operative Behandlung die einfachste und sicherste 
Abhilfe gewährt. 

Wo, aus welchen Grründen immer, eine operative Be¬ 
handlung der Phimose nicht stattfindet, da sind wir aller¬ 
dings an eine mechanische oder chemische Vermittelung ge¬ 
wiesen — Reinigung und Erweiterung dabei befallener Theile. 
Die Reinigung, mindestens 2 -3mal des Tages unternommen, 
wird am zweckmässigsten mit Karbol oder Salicyl (1—2:100 
Wasser), mit hypermangansaurem Kali (1—2:100) Wasser, 
mit Chlorkali oder borsaurem Natron (5: 100 Wasser), und 
zwar durch Einspritzung zwischen Vorhaut und Eichel nach 
drei Seiten hin, vollzogen; ein Irrigator oder eine Spritze 
mag dazu verwendet und bei sehr reichlichen krankhaften 
Absonderungen mögen auch gefensterte Drainageröhrchen 
(2—3) eingelegt werden. Für die Erweiterung eignet sich 
der Pressschwamm mit karbolisirtem Grumrai bereitet und 
auf ein paar Stunden täglich eingeführt; von der Tränkung 
des Schwammes mit Belladonna- und Atropinlösungen ergibt 
sich kein besonderer Nutzen. 

Wenn nun ganze Nationen die Beschneidung als rituellen 
Akt an allen ihren Mitgliedern unbedingt und ohne 
jeden Unterschied vollziehen, so ist das ein grausames, 
der vielgerühmten modernen Zivilisation unwürdiges Vorgehen; 
wenn aber alle Nationen eben an jedem mit Vorhautverenge¬ 
rung behafteten Individuum recht frühe jenen Akt vornehmen, 
so handeln sie dieser Zivilisation entsprechend, indem sie damit 
zahlreichen Drohungen von bedenklichen Erkrankungen Vor¬ 
beugen. Hält man sich an diese Anschauung und an die durch 
wirklich schon bestehende Erkrankung der Theile gegebenen 
Beweggründe zur operativen Behandlung der Vorhautverenge¬ 
rungen, so genügt man gleichmässig den Anforderungen der 
Wissenschaft und Humanität. 


Zur Anwendung der Salpetersäure bei 
Uterinalleiden. 

Ton Dr. Karl t» Rokitansky , üniveraitätsdozent und Direktor des Maria 
Theresia-Frauen-Hospitales in Wieo. 

Es hiesse Bekanntes wiederholen, wollte man heute den 
therapeutischen Werth der Salpetersäure bei gewissen Uterus¬ 
affektionen noch des Besonderen besprechen. 

Auch habe ich nicht im Sinne, mich über die Anzeigen 
zur Anwendung der Salpetersäure auszulassen oder die Frage 
zu erörtern, ob und wann das Acid. nitrieum fumans oder 
das Acid. nitrieum concentrat. verwendet werden soll. 

Herr Dr. Mracek hat dieses Yerhältniss des Bändchens („Wiener 
Medi*. Presse“, Nr. 32, 1879) umständlich erörtert auf Grundlage seiner 
sehr zahlreichen Beobachtungen, die von ihm mit sehr genauem Nachweise 
der Ursache der Haftung des Kontaginms gesammelt worden sind. 


Ich will nur in Kürze ein Instrument, eine Spritze be¬ 
schreiben , die ich mir für die Anwendung der Salpetersäure 
anfertigen Hess. *) 

Das Aetzen der Uterusschleimhaut mit sondenförmigen 
Instrumenten, die am oberen Ende mit Baumwolle umwickelt 
und in Salpetersäure getaucht werden, kann in zweifacher 
Weise vorgenommen werden. 

Die eine Methode besteht darin, dass man das armirte, 
sondenförmige Instrument ohne vorausgegangene Erweiterung 
des Cervikalkanales in die Uterushöhle einführt. 

Nach der anderen Methode wird die Aetzung vorge- 
nommeu , nachdem der Cervikalkanal in irgend einer Weise 
— entweder durch Einführung von quellenden Substanzen 
oder durch sogenannte extemporirte Dilatation — in genügendem 
Grade erweitert worden ist. 

Beide Methoden haben ihre Schattenseiten. 
Verfährt man nach erstgenannter Methode, so 
wird, wenn der äussere Muttermund nicht sehr 
bequem das armirte Instrument passiren lässt, 
schon hier ein Theil der Salpetersäure sozusagen 
abgestreift und geht verloren; oder das Instru¬ 
ment kann nicht durch den inneren Muttermund, 
der sich in Folge des Reizes kontrahirt, weiter 
vorgeführt werden, was geschieht, wenn nicht 
der ganze Cervikalkanal von vorne herein hin¬ 
länglich freie Passage gewahrt, so dass man 
gleichsam in einem Tempo das Instrument bis 
an den Fundus uteri führen kann. 

Die zweite Methode verliert an Werth 
dadurch, dass die Cervixdilatation immerhin zeit¬ 
raubend und, was noch mehr sagen will, nicht 
schmerzlos und nicht unbedingt gefahrlos ist. 

Diese Unzukömmlichkeiten brachten mich 
auf die Idee, das Acid. nitrie. in die Uterus¬ 
höhle einzuspritzen; seit einer langen Reihe von 
Jahren nämlich mache ich die intrauterinen In¬ 
jektionen (ohne vorhergegangene Dilatation des 
Cervikalkanales) in der Art, dass ich so viel als 
die BnADN’sche Spritze fasst (z. B, liq. ferr. 
sesquichl. concentrat.), — auch häufig bei am¬ 
bulatorischer Behandlung — injizire; seit etwa 
2 Jahren verwende ich häufig konzentrirte Karbol¬ 
säure in gleicher Weise; in höchst seltenen Fallen 
nur folgt diesen intrauterinen Injektionen eine 
üble Nebenwirkung. 

Die Applikation der Salpetersäure mittelst 
der BRAUN’schen Spritze ist unthunlich, da das 
Instrument alsbald schadhaft wird; vor Allem 
leidet der Stempel. 

Um diesem Uebelstande abzuhelfen, Hess ich 
mir eine Spritze verfertigen, die folgendermassen 
beschaffen ist: 

Das Stück a b ist aus Platina; das Stück 
a c ist sondenförmig gekrümmt, etwas dicker als die 
gewöhnliche Uterussonde, am oberen Ende an der 
konkaven und konvexen Seite mit je einem ovalen 
Fensterchen versehen; b d ist eine in ihren Wan¬ 
dungen etwas stärkere, gläserne (Thermometer-) 
Röhre; d e ist aus Hartkautschuk; f ist ein Sperr¬ 
hahn ; bei e wird eine gewöhnliche PfiAVAz’sche 
Spritze mit dem Instrumente in (luftdichte) Ver- 
^ bindung gebracht. 

Die Art, wie das Stück a d, nachdem die 
PEAVAz’sche Spritze angesteckt worden ist, gefüllt wird, be¬ 
darf keiner besonderen Erklärung; die Flüssigkeit soll nur 
bis etwa 2 Ctm. weit vor dem Hartkautschukansatz (bei d) 
angezogen werden; zu diesem Zwecke ist es bequem, wenn 



*) Das Instrnment ist za haben bei Herrn Josef Leiter, Wien, IX., 
Mariannenfasse 11. 
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die Kapazität der PRAVAz’schen Spritze genau so gross ist, 
dass durch das vollständige (langsame) Zurückziehen des 
Stempels, die Flüssigkeit eben nur bis zur angegebenen Höhe 
in der Glasröhre angezogen werden kann. 

Der Sperrhahn f dient zum absolut luftdichten Ver¬ 
schluss von dieser Seite her; ist übrigens die Spritze exakt 
gearbeitet, so fliesst, auch ohne dass bei f abgesperrt wird, 
kein Tropfen aus den Fenstern ab. 

Das Stück a d fasst 14 Tropfen; das Stück a c ist 
6'5 Ctm., das ganze Instrument ohne PEAVAz’sche Spritze ist 
33 Ctm. lang. 

Selbstverständlich kann jede Flüssigkeit mit dieser Spritze 
injizirt werden. 

Dass bei den intrauterinen Injektionen mit diesem In¬ 
strumente dieselben Kautelen (Kontraindikationen) zu beob¬ 
achten sind, wie beim Gebrauch der BRAUN’schen Spritze, 
ist klar. 

lieber die Wichtigkeit der Erziehung des 
Farbensinnes* 

Von Dr. A. V. ReU$ 5, Dozent der Angeoheilkonde an der Wiener Univeraität. 

Es ist ein (jegenstarnl, der iiiebr den Pädagogen, als den Arzt 
berührt, den ich hier zur Sprache bringen will. Trotzdem sollte er 
Letzterem nicht fremd bleiben, und das ans verschiedenen Gründen. 
Vorerst ist er. dazo angethan, jedem Gebildeten ein Interesse abzu* 

gewinnen , ferner besitzt er nicht nur einen theoretischen, sondern 
einen eminent praktischen Werth, endlich ist in einer Sache , bei 
welcher es sich um die Ausbildung einer Sinnestbätigkeit handelt, 
doch der Arzt derjenige, der in erster Heihe mitzusprecben hat, 

Es handelt sich um <iie Erziehung unseres Farbensinnes, um 
denselben, entsprechend der Entwicklung unseres Sehorganes, mög¬ 
lichst leistungsfähig zu machen, vielleicht auch die Weiterentwicklung 
des letzteren zu befördern. 

Es ist bekanntlich von mehreren Seiten der Satz aufgestellt 
worden i), dass der Farbensinn nicht jederzeit den Grad der Voll¬ 
kommenheit besessen habe, der ihm jetzt eigen ist, dass es in histo¬ 
rischer Zeit eine Periode gegeben, in welcher das menschliche Auge 
Überhaupt keine Farben unterschieden habe, in welcher es nur 
Schwarz, Weiss und Grau gesehen 5 dass erst nach und nach ein¬ 
zelne Farben auftauchten, sich von dem Begriffe des Hell und Dunkel 
mit der Zeit Joslösten , bis endlich sämmtliche Farben so gesehen 
wurden, wie dies heutzutage der Fall ist. Diese sehr geistreichen 
Ansichten, Resultate mühsamer Sprachstudien, ausgehend von sehr 
gelehrten Forschem, wurden trotzdem als unhaltbar widerlegt. Es 
wurde z. B. gezeigt, dass, wenn auch die Sprache eines alten Volkes 
noch unvollkommen war and keine oder wenig Bezeichnungen für 
Farben enthielt, dies nicht als Beweis dienen könne, dass hiemit 
die Unvollkommenheit des Farbensinnes Hand in Hand gegangen, dass 
im Gegentbeile nachgewiesen werden kann, dass die verschiedensten 
Farben, wenn auch nicht benannt, so doch gekannt und verwendet 
wurden. 

Eine Entwicklung des Farbensinnes in dem Zeiträume, den 
die genannten Theorien annehmen, hat es also nicht gegeben. Ob 
eine solche in früheren Zeitperioden, sei es bei den Urmenschen 
oder den Urahnen desselben stattgefnnden , das wissen wir nicht, 
doch lassen sich gegen eine bezügliche Hypothese keine beweisenden 
Gegengründe geltend machen. 

Dass aber eine Weiterentwicklung im Laufe der Zeiten, wenn 
auch nur in einem gewissen Sinne, möglich sei, dafür spricht wenig¬ 
stens ein Umstand. Die Untersuchungen, welche in den letzten Jahren 

‘) Geiger, Vorträge zur Eotwicklangsgeschichte der Menschheit. 
Stuttgart 1871. Magnus, Die geschieht!. Entwicklung des Farbensinnes. 
Leipzigl877. Gladstone, Der Farbensinn mit besonderer Beröcksichtigung 
der Farbenkenntniss des Homer. Deutsch, Breslan 1878. 

*) Dor in klin. Monatsblätter für Augenheilkunde 1878. Schröder, 
Die Entwicklnng des Farbensinnes am menschlichen Auge. Berliner klin. 
Wochenschrift 1879, Nr. 36. Marty, Die Frage nach der geschichtl. Ent¬ 
wicklung dea Farbensinnes. Wien 1879. 


au den verschiedensten Orten angestellt worden, haben übereinstim¬ 
mend gezeigt, dass die sogenannte Farbeobliodheit das männliche 
Geschlecht in einer auffallenden Weise bevorzugt. Während 3’49 Perzent 
aller Männer farbenblind sind, wurden unter dem weiblichen Ge- 
schlechte nur 0-28 Perzent gefunden (nach der Methode Holmgren’s s) 
unter 66*990 männlichen und 17.411 weiblichen Individuen). Es 
lässt sich diese Thatsache wohl daraus erklären (und wird auch von 
allen Seiten so erklärt^, dass die Franen sich seit Jahrtausenden 
I mehr mit Farben beschäftigt haben als die Männer, dass das Farben- 
I nntersebeidungsvermögen beim weiblichen Gescblechte dadurch ein 
' viel schärferes geworden und deshalb viel weniger farbenblinde 
, Mädchen geboren werden als Knaben. Kann diese Annahme anch 
durch nichts bewiesen werden, so hat sie doch vieles für sich. Jeden¬ 
falls könnte die Erklärung, dass das farbenblind geborene Mädchen 
durch die vielfältige Beschäftigung mit Farben von ihrem Fehler 
geheilt worden wäre, nicht acceptirt werden, denn es bleibt eine 
ausgemachte Thatsache, dass die Farbenblindheit unheilbar ist nnd 

dass der Farbenblinde es durch die eifrigste Uebung nur dahin 
bringen kann, den Fehler bis zu einem gewissen Grade zu maskireo, 
nicht aber ihn zu beheben. 

Wenn ich also im Folgenden die methodische Erziehung des 
Farbensinnes empfehlen möchte, so könnte als erster Grund gelten, 
dass nach dem eben Gesagten dadurch eine Vervollkommnung des Seh¬ 
organes selbst angestrebt werden kann, wenn wir an die Möglichkeit einer 
solchen nach der Lehre Darwin’s glauben wollen, etwa in der Weise, 
dass das Auge dann Farben oder Farbenmengen wahrnehmen würde, 
die es jetzt zu empfinden nicht im Stande ist. Doch wären solche 
Annahmen viel zu hypothetischer Natur, als dass sie zur Begrün¬ 
dung eines Antrages, der direkt praktische Zwecke verfolgt, ver¬ 
wendet werden könnten. 

Nicht viel schwerer wiegt der zweite Grund. Er betrifft die 
Verminderung des Perzentsatzes der Farbenblinden überhaupt, ins¬ 
besondere aber beim männlichen Gescblechte. Die Richtigkeit der eben 
entwickelten Annahmen vorausgesetzt, wäre es ja möglich, dass durch 
eine vermehrte Beschäftigung mit Farben dieser Perzentsatz auch 
beim männlichen Gescblechte ein so niederer würde, wie beim weib¬ 
lichen. Freilich wäre dieser Effekt erst nach Generationen zu erwarten, 
was zwar nicht als Grund gegen den Farbenunterricht angeführt 
werden sollte, aber doch wohl angeführt werden würde. 

Gewichtiger, weil unsere Generation betreffend, ist schon ein 
dritter Grund. Eine systematische Uebung des Farbensinnes in den 
Schulen würde, wenn auch nur gelegentlich, zu frühzeitiger Ent¬ 
deckung der Farbenblinden führen. Farbenblindheit ist ein Fehler, der 
für gewisse Berufszweige geradezu unbrauchbar macht. Ich brauche 
nicht erst das Eisenbahn- und Marinepersonale zu erwähnen; ich nenne 
nur Maler aller Kategorien, Anstreicher, Färber, alle diejenigen, die 
sich als Fabrikanten oder Kauflente mit farbigen Stoffen beschäftigen, 
Stickerinnen n. s. w., die, haben sie einmal ihren Beruf gewählt, mit 
den grössten Schwierigkeiten zn kämpfen haben, wenn sie denselben 
nicht vollBtändig verlassen müssen , und die z. B. als Leute von der 
Feder, als Holz- nnd Metallarbeiter, als Oekonomen u. s. w. voll¬ 
kommen an ihrem Platze wäre und von ihrem Fehler wenigstens 
keinen erheblichen Nachtheil erlitten. Wenn diese frühzeitig auf ihren 
unvollkommenen Farbensinn aufmerksam gemacht würden , so wäre 
es geradezu eine Wohlthat für dieselben. Dass sie nicht immer von 
selbst zur Erkenntniss gelangen oder auch erst zu spät, könnte ich 
durch zahlreiche Beispiele belegen. Sie wissen wohl, dass sie kein 
besonderes Talent zum Unterscheiden der Farben besitzen nnd gehen 
allen Farben möglichst ans dem Wege, verwahren sich aber sehr 
gegen die Znmuthung, dass sie farbenblind seien; oft betrachten sie 
es als selbstverständlich, dass alle anderen Menschen ebenso sähen 
als sie selbst. Doch könnte diese frühe Entdeckung der Farbenblinden 
natürlich auf eine einfachere Weise erreicht werden , als durch die 
systematische Erziehung des Farbensinnes. 

Der wichtigste nnd für sich allein ausreichende Grand, den ich 
für eine solche in's Feld führen möchte, ist der , dass die Farben- 
kenntniss eben wie andere Kenntnisse gelernt werden muss. 


*)Holmgren, Verhandlungen der Dpsalaer Likareförening. Sitzung 
vom 28. April 1879. 
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Wie schlecht es aber bei vielen Menschen mit dieser Kenntniss 
beschaffen ist, davon wird sich jeder überzengen , der eine grosse 
Menge Menschen verschiedener Gresellschaftskreise auf ihr Farben- 
erkmnungsvermögen untersucht. Ich hatte hiezu ausreichende Gele¬ 
genheit. Sie bot sich mir bei den Untersuchungen, die ich zur Erui- 
rung der Farbenblinden an den Bediensteten einiger unserer grossen 
Eisenbahnen unternahm. Sie umfassten ebenso die Beamten, wie die 
niedersten Arbeiter, sie geschahen nicht nur an einem Orte, sondern 
an vielen, in mehreren Ländern. Man wird es mir gerne glauben, 
wenn ich sage, dass ich in den niedersten Schichten oft die krasseste 
Unwissenheit, das Unvermögen, die einfachsten Grundfarben zu be¬ 
nennen, vorfand. Natürlich spreche ich von Leuten mit normalem 
Farbensinne. Weniger glaubwürdig ist jedoch die Beobachtung, dass 
auch bei den sogenannten „Gebildeten“ eine auffallende Unkenntniss 
der Farben vorhanden war. Dies gilt jedoch nicht etwa nur von den 
Bahnbeamten, es gilt ebenso sehr von anderen Ständen, ja ich muss 
gestehen, dass auch bei Studirenden und Aerzten das einfache Zu¬ 
sammenlegen einer Farbensehattirung bei der HOLMGREN’schen Woll- 
probe oft in beschämend langsamer oder unrichtiger Weise von Statten 
ging. Wie oft wurde Grau und Braun verwechselt, wie selten Gelb- 
grün und Blaugrün, oder Roth und Purpur ausreichend differenzirt; 
die Bestimmung, welche Farben in einer Farbenmischung enthalten 
seien, misslang wohl häufiger, als sie gelang. VmcHOW klagte erst 
jüngst (wie Magnds erzählt) über seine als Lehrer gemachte Er¬ 
fahrung; „dass die Mehrzahl unserer jungen Männer ausser Stande! 
sei, die feineren Nuancirungen der gewöhnlichsten Farben mit Sicher¬ 
heit zu erkennen“, und ich kann mich sehr gut der wiederholten 
Klagen meines Vaters erinnern, der als Professor der Mineralogie 
bei der Benennung der Farben eines Minerals durch die Studirenden 
gewöhnlich auf Schwierigkeiten stiess, die man bei üniversitätshörern 
nicht erwarten sollte. Und fragen wir, ob dies allein die Schuld des 
Einzelnen sei? Hat man uns denn je in unserer Studienlaufbahn 
Farben kennen gelehrt? In der Volks-und Mittelschule gewiss nicht; 
die Farben des Spektrums lehrte man uns, das heisst, wir mussten 
ihre Reihenfolge auswendig lernen, das war aber auch Alles. Dass 
man die Farben kenne, betrachtete man als selbstverständlich, woher 
wir sie lernen sollten, wenn es nicht in der Familie geschah, dar¬ 
nach fragte man nicht. In der Familie geschieht es aber nicht in 
ausreichender Weise, nicht in jeder wenigstens, in den unteren Ständen 
gewiss nur ausnahmsweise, wenn es die Beschäftigung der Eltern 
mit sich bringt. 

(Schluss folgt.) 

MittheiluRgen aus der Praxis. 

Beitrag zur antiseptischen Therapie des 
Erysipels. 

Von Dr. Josef M. Loebl in Wien. 

Der Zweck dieser Zeilen ist, meinen Rollegen, den prak¬ 
tischen Aerzten, über einige Fälle von Erysipel zu berichten, 
weil ich durch die antiseptische Behandlung derselben sehr günstige 
Resultate erzielt und die Wahrnehmung gemacht habe, dass diese Be- 
handlnngsmethode in den mir näher bekannten Aerztekreisen nicht 
geübt wird. 

Die antiseptische Behandlung des Erysipels findet ihre theo¬ 
retische Begründung in den Arbeiten jener Männer, die entweder 
durch Beobachtungen am Krankenbette oder durch experimentelle 
Untersuchungen zu der Erkenntniss gelangten, dass das Erysipel eine 
Infektionskrankheit sei. So hat Billroth schon im Jahre 1867 sich 
dahin ausgesprochen , dass jedes Wunderysipel nur durch lokale 
Infektion entstehe (Arch. f. klin. Chirurg., Berlin 1867, Bd. 9/1); 
ebenso konsfatirte PONFICK die kontagiöse Wirkung des Inhaltes 
der Erysipelblasen durch an Kaninchen angestellte experimentelle 
Untersuchungen (deutsche Klinik 20—26, 1867). Orth fand 
im frischen Inhalt der Erysipelblasen Kugelbakterien , glaubt aber, 
dass nicht die Bakterien als Individuen das Gift vorstellen, sondern, 
dass durch ihren Lebensprozess ein Stoff gebildet wird, der erst die 
direkt giftige Substanz darstellt (Schmidt’s Jahrb. 1875); auch 


Kepocü fand Bakterien beim Erysipel. Wläd. Lukomsky fand bei 
rezentem Erysipel Bakterien in den Lymphgefässen und den Saft¬ 
kanälen und schliesst auf Grund seiner Beobachtungen, dass ein Zu¬ 
sammenhang zwischen erysipelatösen Prozessen und Einwanderung 
niederer Organismen unbedingt bestehe, dass das Fortsehreiten des 
Erysipels von der voransgehenden Entwickelung von Mikrokokken 
abhängig sei (ViRCHOw’s Arch. 50, 3 und 4, p. 413, 1874). 
VoLKMANN nimmt ein flüchtiges Kontagium an. Von einigen For¬ 
schern wird die Anwesenheit der Bakterien bei Erysipel als Zufall 
bezeichnet. 

Nach diesen Forschungen lag es nahe, die antiseptische Eigen¬ 
schaft der Karbolsäure auch beim Erysipel zu versuchen und zu 
verwertben. So hat Prof. Boekle in Strassburg mehrfache Ver¬ 
suche mit Injektionen von Karbolsäure bei Erysipel angestellt. Er 
bediente sich einer wässerigen Lösung von 1*5 Perzent und machte 
etwa 1 Centimeter vom Rande der Rose entfernt im Umkreise der¬ 
selben 5—6 Injektionen einer vollen Spritze Morgens und Abends, 
bis das Erysipel steht und die Temperatur fällt, wozu es gewöhnlich 
3—4 Tage bedarf. B. nennt dieses Mittel unter allen das sicherste, 
welches häufig sehr schwere Erysipele in 2—3mal 24 Standen zum 
Stillstände bringe. (Schmidt’s Jahrb. 1877). Hueter empfiehlt In¬ 
jektionen von 3 Perzent Karbolsäure und legt grossen Werth darauf, 
dass dieselben zeitig geschehen, nicht erst wenn die 
Rötbeein paar Hände gross geworden wäre. Ist die 
Röthe erst so weit, so sei die Karbolsäure-Injektion unsicher und 
ihre Verwendung in bereits entwickelten Fällen wäre Ursache des bei 
manchen Chirurgen herrschenden Glaubens ihrer Unwirksamkeit bei 
Erysipel (Berl. klin. Wochenschrift Nr. 2J, 1878). 

Hirschberg (Berliner klin. Wochenschrift XI, 48, 1874): 
Erysipelas traumaticum, geheilt durch subkutane Injektionen mit 
Acid. carbolic; Aufrecht (Mediz. Zentralblatt XII, 9, 1874): 
Zur Therapie des Erysipels vermittelst subkutaner Injektionen von 
Karbolsäure. Nach Prof. Hj. Abelin in Stockholm wäre die Karbol¬ 
säure-Behandlung bei ganz kleinen Kindern za vermeiden. Ein 
7 Wochen altes Kind, das A. wegen Erysipel mit Karbolsäure- 
Umschlägen behandelte, starb unter den Erscheinungen der Karbol¬ 
säure-Vergiftung. 

Als passendes, ungiftiges Surrogat für die Karbolsäure wäre 
in solchen Fällen das von Dr. H. SCHOLZ in Bonn i^Zentralblatt 
f. Chirurg. 1880, 4) empfohlene Eukalyptusöl zu versuchen. 

Wenn ich mir nnn erlaube , auch meine Fälle von Erysipel 
bekannt zu geben, so geschieht es nicht, weil dieselben günstig ver¬ 
laufen sind, das wäre ja nichts Besonderes, verlaufen ja die meisten 
Fälle von Erysipel günstig, sondern weil das günstige Resultat 
sehr rasch und wie ich glaube, nur durch die Karbolsäure-Be¬ 
handlung erzielt wurde. 

Am 14. März d. J. wurde ich zu Frl. A. A., 54 Jahre alt, ge¬ 
rufen. Pat. klagte Uber Kopfschmerz, grosse Abgeschlagenheit, über 
mit Frost abwechselnde Hitze. Ich fand die Temperatur erhöht, Puls 
beschleunigt, Zunge stark belegt. Die Auskultation und Perkussion der 
Brnst und des Bauches, die Untersuchung der Mundhöhle, der allge¬ 
meinen Decke am Stamme ergab nii’hts, woraus sich das Fieber 
erklären Hesse. Bezeichneud für die Glaubwürdigkeit der Aussagen 
vieler Kranker erwähne ich, dass Pat. meine Frage, ob sie ausser 
dem Kopfschmerz an irgend einer Körperstelle Schmerz empfinde, 
verneinte. Ich wäre an diesem Tage fortgegangen, ohne eine Diagnose 
zu stellen, wenn nicht die eben eintretende Schwester der Pat. mir 
gesagt hätte, dass dieselbe über heftige Schmerzen im rechten Fasse 
klage, sie hätte sich auf ihren „wehen“ Fuss (Pat. leidet seit 
18 Tagen an ansgebreiteten Varicositäten der Unterschenkel) kalte Um¬ 
schläge gemacht, mit diesen ausgegangen und sei seit dieser Zeit 
krank. Ich fand nun den rechten Unterschenkel vom Sprunggelenke 
bis znr Mitte der Wade erysipelatös entzündet, stark angeschwollen, 
den Fassrücken ganz blau von einem Netz ausgedehnter Venen. The¬ 
rapie : Chinin, sulf. und Eisumschläge. In den nächsten 2 Tagen 
nahm das Fieber ab und das Chinin wurde ausgesetzt. Das Erysipel 
hingegen machte, trotz der Tag und Nacht ununterbrochen angewen¬ 
deten Eisumschläge täglich Fortschritte nach aufwärts , während es 
am Spranggelenke abnahm. Am 23. erstreckte sich dasselbe von der 
Mitte der Wade bis zum unteren Viertel des Oberschenkels, die Um- 
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risse des Kniegelenkes durch die Schwellung geschwunden, die Haut 
daselbst von haselnussgrossen Blasen bedeckt. Da ich also nach einer 
9tägigen, sehr sorgfältigen Behandlung mit Eisumscblägen gar nichts 
erreichte , so versuchte ich es mit der Karbolsäure: Acid. carbolic. 
0‘20, Glyzerin 50‘00 wurde eingepineclt, Umschläge mit dieser Lösung 
getränkt aufgelegt und auch die Eisumschläge fortgesetzt. Schon 
bei der nächsten Morgenvisite am 24. war das Ery- 
sypel in seinem ganzen Umkreise um 5 Ctm. zurück¬ 
gewichen. Die Schwellang geringer, so dass die Kontouren des 
Kniegelenkes bervortraten, die Blasen schlapp. Am 25. ist die Aus- 
dehnnng der Rose noch geringer. Die Umrisse des Kniegelenkes noch 
mehr hervortretend, die Blasen ganz zusammengefallen. Am 26. die 
Haut über der Kniescheibe in der Ausdehnung einer Hand geröthet, aber 
runzelig, die Schwellung vollständig geschwunden, die Haut lässt 
sich in Falten aufbeben, ohne dass Fat. Schmerz empfindet. 

Frau Ch. H. , an Gesichtsrose erkrankt seit dem 22. Mai, 
einige Tage vorher Schnupfen. Ich fand am 23. Oberlippe, Nase und 
die angrenzenden Wangentheile derselben erysipelatös entzündet, mit 
stecknadelkopfgrossen Bläschen bedeckt, Oberlippe löfPelförmig, Nase 
kolbenförmig angeschwollen; an den Nasenflügeln kleine, mit Nocken 
bedeckte Fissuren; Fieber massig. Da ich die Fissuren für den Aus¬ 
gangspunkt des Erysipels hielt, so pinselte ich sie besonders sorg¬ 
fältig mit der Karbol-Glyzerinlösung, auf die anderen erkrankten 
Theile wurden Läppchen mit dieser Lösung getränkt aufgelegt, über 
diese Eisumschläge. 24.: Das Erysipel hat keine Fortschritte ge¬ 
macht. Oberlippe und Nase weniger geschwollen. 25.: Nase und 
Wangen gar nicht, Oberlippe eben noch merklich geschwollen , der 
Band derselben von normaler Färbung. 26.: Schwellung ganz ge¬ 
schwunden, nur die Wangen sind noch etwas geröthet. 

Frau B. C., 57 Jahre alt, krank seit 8. d. M. Ich fand am 
9. Abends Nase , Wangen, Augenlider, Stirn und Schläfegegenden 
erysipelatös entzündet, das rechte Auge durch Schwellung der Lider 
grossentheils verdeckt; Fieber massig. Behandlung wie in den 
früheren Fällen. Am nächsten Morgen schon waren Bötbe und 
Schwellung geschwunden, nur die Augenlider rechts noch ödematös. 
Abends noch eine kleine Schwellung am ersten inneren Augenwinkel, 
die übrigen Partien normal. 

Verhandlungen ärztlicher Geeellechaflen und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 4. Juni 1880.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Dr. Bamberger; Schriftführer Dr. H. Chiari. 

Prof Dr. MaUTHNER: LT e b e r Seelenblindheit und Hemi- 

an op i e. 

Vortragender bespricht die bekannten, interessanten Experi¬ 
mente , welche Hermann Munk in Betreff der Sehsphäre durch Ex¬ 
stirpation der Grosshirnrinde des Hinterhauptlappens beim Hunde 
und Affen angestellt hat. Das wichtigste Ergebniss der MuNK’schen 
Experimente war, dass man durch Entfemnng bestimmter Partien 
der Grosshirnrinde die Thiere „seelenblind“ machen konnte. Das 
operirte Thier hatte nämlich, obwohl es sah, die Gesichtsvorstel¬ 
lungen, die Erinnerungsbilder der früheren Gesichtswabrnehmnngen 
verloren, so dass es nichts kannte oder erkannte, was es sab. Der 
operirte Hund wurde dadurch in den Zustand der frühesten Jugend 
zurückversetzt, so dass er von Neuem sehen lernen musste. Beim 
Affen ist der Nachweis der Seelenblindheit viel schwieriger als beim 
Hunde. Trotzdem hat MuNK in dreien der fünf gelungenen Ver¬ 
suche einzelne Gesichtsvorstellungen fehlen sehen, während andere 
noch vorhanden waren. 

Zerstört man beim Hunde jene Partie der Hirnrinde, in 
welcher die Erinnerungsbilder der Gesichtswahrnehmungen deponirt 
werden, so wird dadurch die Stelle des deutlichsten Sehens an der 
Betina des entgegengesetzten Auges functionsnnföhig. Aber diese 
Amaurose des Netzhautzentrums ist nicht die Ursache der Erschei¬ 
nungen, welche das operirte Thier darbietet, es werden dieselben 
vielmehr durch die gleichzeitige Zerstörung der Erinnerungsbilder 
der Gesichtswahrnehmungen, also durch die gleichzeitig erzeugte 
Seelenbliudheit und nicht durch die zentrale Netzhautamaurose hervor¬ 
gerufen. 


Wenn man die Binde eines Hinterhauptlappens In grosser 
Ausdehnung abträgt, so erzeugt man Hemiauopie. Anfänglich glaubte 
Munk , dass hierdurch nur beim Affen Hemiauopie, beim Hunde 
jedoch kontralaterale Amaurose gesetzt werde, bis er sich durch 
spätere Versuche überzeugte, dass die SehstÖruugen auch beim Hunde 
den Charakter der Hemiauopie an sich tragen. Die Aufhebung der 
Netzhautfunktion durch Verletzung der Hirnrinde bezeichnet Munk 
als Rindenblindheit, so dass demnach die Exstirpation einer be¬ 
stimmten Hirnrindenpartie für die Stelle des deutlichsten Sehens 
Bindenblindheit und gleichzeitig Seelenblindheit erzeugt, während, 
wenn man die Hirnrinde im Umkreise der eben genannten Zone 
exstirpirt, nur Rindenblindheit erzeugt, nur Lücken im Gesichtsfelde 
gesetzt werden, welche aber das Thier durch Erfahrung zu über- 
windeu lernt, wie auch die normale Lücke des blinden Fleckes, wie 
Münk sagt, durch Erfahrung überwunden wird. 

Der Vortragende weist auf die Verdienste hin, die sich Frof. 
Munk um die Erkenntniss der zentralen Sehsphäre erworben hat; 
er bestreitet aber die Existenz der Seelenblindheit gänzlich. Das 
Thier, welches die Erscheinungen der „Seelenblindheit“ darbietet, hat 
keine seiner Gesichtsvorstellungen verloren und braucht daher nicht 
von Neuem sehen zu lernen. Die Operation nimmt auf die Er¬ 
innerungsbilder nicht den mindesten Einfluss. Alle Phänomene der 
„Seelenblindheit“ erklären sich vielmehr vollständig aus der zentralen 
Netzhautamaurose. Das Thier kann die Objekte nunmehr nur mit 
Hilfe der sehr mangelhaft fungirenden exzentrischen Netzhautpartien 
erkennen. Wenn es daher in diesem Zustande die Peitsche zum 
ersten Male siebt, so vermag es aus dem undeutlichen Netzhautbilde 
die Form des Objektes nicht zu enträthseln. Hat der Hund die 
Peitsche auf seinem Bücken gefühlt, dann erfährt er, weil das Er¬ 
innerungsbild der Peitsche ihm nicht verloren gegangen ist, dass 
jenes undeutlich gesehene Objekt die Peitsche sei, und er erkennt 
bei seiner entwickelten Intelligenz die Peitsche, nachdem er sie ge¬ 
fühlt. In ähnlicher Weise lassen sich auch die anderen Erschei¬ 
nungen der Seele jblindheit erklären. Ob die von Munk anfgestellte 
Seelentaubheit und Seeleulähmung (Seelenbewegungslosigkeit und 
Seelengefühllosigkeit) in ähnlicher Weise zu erklären sei, darüber 
will sich der Vortragende kein Urtheil anmassen. 

An der hierauf folgenden Diskussion betheiiigten sich Doz, Dr. 

Hock, Prof. Dr. v. Fleische und Prof. Dr. Mauthnee. 


Kritische Besprechungen und literarische An2eigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volume III. For the year 1878. Boston. Houghton, Osgood and Comp. The River- 
side Press, Cambridge 18V9, 8“, VIII und 472 Seiten. 

Besprochen von Prof. Dr. LuowiQ KleiNWÄCHTER in Innsbruck. 

Würdig den zwei ersten Bänden schliesst sich der dritte an, 
zwar weniger umfangreich als jene, aber nicht minder gediegenen 
Inhaltes. 

Eingeleitet wird er ebenso wie seine Vorgänger durch die Liste 
der Ehren- und ordentlichen Mitglieder und eine kurze Wiedergabe 
der Sitzungsprotokolle und geschäftlichen Mittheilungen. 

Die Jahresrede hielt der Vizepräsident William Goodell, in 
welcher er mit warmen Worten des inzwischen verstorbenen Präsi¬ 
denten der Gynecological Society Edmund Randolph Peaslee ge¬ 
dachte. Das Thema der Jabresrede war: „Die Beziehungen 
zwischen Neurasthenia und den Krankheiten des 
Uterus“. Diese Bede stellt ein bemerkenswerthes Symptom dar. 
Amerika, die speziflsche Heimat des Spezialismus, lühlt das Bedürf- 
niss, die gelockerte Verbindung zwischen den Spezialfächern und der 
Gesammtmedizin wieder fester zu knüpfen: „In the yet young and 
brillant school of Gynecology there is, to my thinking, a tendency 
to make too much of the womb and its annexea as causee of so-called 
female disorders.“ Mit Recht erhebt er seine Stimme dagegen, dass 
bei der Behandlung der Hysterie die lokale Therapie des Uterus 
nicht das Massgebende sei, sondern dass in solchen Fällen der kranke 
Gesammtorganismns behandelt werden müsse. Wenn auch die allge¬ 
meine Pathologie der Hysterie dieser Neurose bislang noch nicht 
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ganz klar ist, dürfte es doch wahrscheinlich sein , dass das Wesen 
der Krankheit in einer mangelhaften Ernährung der Nervenzentren 
und folgenden Zirkulations-Anomalien, hervorgernfen durch Inner- 
vatioDsstorungen der Gefässe, beruhe. Die sekundären Störungen sind 
lokale Anämien und Hyperämien. Die ersteren betreffen das Gehirn 
und Rückenmark, kurz die Xervenzentren, während die Generations¬ 
organe unter einer dauernden Blutüberfüllnng leiden. Eine erfolgreiche 
Behandlung der erkrankten Nervenzentren ist nur dann möglich, 
wenn die Individuen den häuslichen Verhältnissen anf längere Zeit 
entrückt werden. Gleichzeitig hat eine Allgemeinbehandlung, verbunden 
mit Anwendung der Elektrizität und der einzelnen Arten der Massage, 
stattzufinden. Er theilt zwei Fälle in extenso mit, in welchen das 
jahrelang bestandene Leiden mittelst dieser Behandlung binnen relativ 
kurzer Zeit dauernd behoben wurde. 

Der zweite Vortrag betrifft einen Fall von tief in das 
Rektum h in ein re i c h end e m Perin ealri s se mit gleichzeitiger 
Besprechung der zentralen Dammrisse, gehalten von J. C. Eeeves, 
der aber nichts Neues oder Bemerkenswerthes darbietet. 

Viel mehr Interesse erweckt ein Vortrag J. Marion Sims’ über 
die chirurgische Behandlung derStenosen derCervix 
Uteri. Nach einer historischen Einleitung, welche zeigt, dass die 
Diagnose und Therapie der Cervikalstenosen durchaus nicht so frischen 
Datums ist, als man gemeinhin anzunehmen pflegt, beschreibt er die 
Behandlungsmethoden der einzelnen Gynäkologen, namentlich jene 
Simpson’s und die von ihm selbst geübte. SiMPSON war der Erste, 
welcher bei Stenosen den Cervikalkanal inzidirte, und zwar spaltete er 
den Kanal bilateral vom Os internum bis zum Os externum, ohne 
Rücksicht, ob die Cervix gestreckt oder gerade lief. Die nachfolgende, 
zuweilen heftige Blutnng stillte er nie mittelst der Tamponade, son¬ 
dern begnügte sich damit, die blutende Stelle mit einem Kameelhaar- 
pinsel, eingetaucht in eine Mischung von Eisencblorid und Glyzerin, 
zu bestreichen. Diese Operation sollte nie vorgenommen werden, da 
ihr nicht selten sehr heftige Blutungen folgen. Sdis dagegen nimmt 
die antero-posteriore Inzision der Cervix vor. Die SiMPSON’sche Ope¬ 
ration darf, wenn man sie überhaupt vornehmen will, nur dann ge¬ 
macht werden, wenn die intravaginale Portion der Cervix normal 
entwickelt, das vordere und rückwärtige Segment symmetrisch ist 
und der Muttermund seine regelmässige Stellung nach rückwärts 
zeigt. Die SiMs’sche Inzision ist aber dann angezeigt, wenn der intra¬ 
vaginale Theil der Cervix ungleich entwickelt and die rückwärtige 
Kanaiwand länger ist, als die vordere, wobei der Muttermund nicht 
seine normale Stellung einnimmt, sondern nach vorne sieht. Er spaltet 
bei Flexionen zuerst senkrecht die hintere Muttermundslippe und hierauf 
die vordere Wand des Cervikalkanales an jener Stelle, wo sich der 
höchste Punkt der Flexion befindet, gleichfalls in der Richtung von 
oben nach abwärts. Er operirt nie mit dem SiMPSON’schen Metrotom 
Cache, dessen Schnitt man nicht kontroliren kann , sondern stets mit 
dem Messer, dessen Führung man genau in der Hand bat. Nachdem 
er früher die Nachbehandlung in der mannigfachsten Weise einge¬ 
leitet, nimmt er sie jetzt in folgender Weise vor. Nach der Inzision 
führt er sein etwa 28—29 Ctm. langes dreiarmiges Dilatatorium auf 
5 Ctm. in den Cervikalkanal ein, wobei der Uterus mit einem Tena- 
knlum festgehalten wird. Das Dilatatorium wird eröffnet, der Kanal 
erweitert und ein solides, etwa 5 Ctm. langes Dilatatorium verschie¬ 
dener Dicke eingelegt. Dieses Dilatatorium stellt einen soliden Cy- 
linder aus Glas, Hartgummi, Aluminium oder Silber dar, welcher an 
seinem unteren Ende eine knopfförmige Anschwellung trägt, um ein 
Hineingleiten desselben in den Uterus za verhindern. Dieser Stift 
dilatirt und verhindert gleichzeitig jede Nachblutung. An den Stift 
kommt ein wallnnssgrosser ßaumwolltampon, eingetaucht in eine 
Alumensolution, in der Stärke von 1:12. Diesem fest angedrückten 
BaumwollstUcke folgen noch einige gleiche. Die untere Hälfte der 
Vagina wird mit Karbolwatte austamponirt. Dieser Tampon wird 
nach einigen Stunden entfernt, namentlich wenn Kreuzschmerzen anf- 
treten. Die Kranke bleibt zu Bett und hält sich diät. Tritt ein blu¬ 
tiger Ausfluss ein, so entfernt man den Rest des Tampones nach 
2 bis 3 Tagen. Sonst kann er noch länger liegen bleiben, ausser es 
stellten sich Fieberbewegnngen ein. Am 4. bis 6. Tage jedoch muss 
man ihn stets entfernen, da sich um diese Zeit ein fötider Ausfluss 
oinstellt. Da der in die Alaunlösung getauchte Tampon zu einer festen 


Masse erhärtet, so bedient sich S. zu seiner Entfernung eines kork- 
zieberartigen Instrumentes. Die Vagina wird hieranf mit Karbolwasser 
zweimal täglich ausgespritzt. Die Kranke muss 8—10 Tage zu Bett 
bleiben. Mittelst dieses Verfahrens kann man die Stenose bei be¬ 
stehender Antefiexion beseitigen, ohne die Vaginalportion amputiren 
zu müssen , wie dies S. früher that. Bei sehr bedeutender Stenose, 
wenn die Flexion hochgradig ist, kann man das Messer nicht ein- 
führen. In dem Falle führt SiMS eine rinneoförmige, gekrümmte Sonde 
ein und schneidet dann unter deren Leitung ein. Zuweilen wird es 
auch nöthig, sich die Cervix mittelst eines Häkchens anzuziehen und 
zu fixiren. Ist die Anteflexio mit einer Retroversio komplizirt, so 
muss man sich den Uterus aufstellen und dann erst operirt man. 
Auf diese Weise beseitigte S. in zahlreichen Fällen die Sterilität. 
Was die Gefährlichkeit der Inzisionen anbelangt, so setzt sie S. bei 
gehöriger Vorsicht nicht hoch an. Er selbst beobachtete unter 
nahezu 1000 Fällen nur 2 Todesfälle. Starke Nachblutungen treten 
nur dann ein, wenn man die Zirkulararterie trifft Ein solcher Pall 
erfordert die Ligatur. Peritonitiden folgen selten, eher Pelvicellulitiden, 
doch kann man ihnen Vorbeugen, wenn man die Kranken die strengste 
Rabe einhalteo lässt. Zuweilen stellen sie sich erst mit der nächsten 
Menstruation ein. Aus dem Grunde darf man die Frau bis dahin 
nicht ans der Behandlung entlassen. 

In der dem Vortrage folgenden Diskussion erhoben sich ganz 
gewichtige Stimmen gegen die Diszission, darunter jene Fordyce 
Barker’s, so dass es den Anschein gewinnt, als ob sich nach dieser 
Richtung eine Reaktion geltend machen wolle. (Ref.) 

Der nächstfolgende Vortrag James P. White’s aus Buffalo, N.-J., 
betrifft nur die Mittheilung einer E xtran ter i n a 1 sch wa ng er- 
Bchaft mit nachfolgender Ausstossung der Fötns- 
knochen durch die Blase. Der Fall bietet insoferne ein Inter¬ 
esse dar, als die extrauterinale Gravidität nicht erkannt, sondern für eine 
Hämatocele gehalten wurde. Der Tumor wurde von der Scheide aus punk- 
tirt, worauf nach Abgang einer gelblich gefärbten Flüssigkeit eine Peri¬ 
tonitis eintrat, welche die Kranke nur mit Noth überstand. Mit Nach¬ 
lass dieser Erkrankung stellte sich spontan eine Blasenscbeidenfistel 
ein, welche operirt wurde. Nicht lange darauf gingen unter grossen 
Schmerzen die einzelnen Fötasknochen per uretbram ab. In der fol¬ 
genden Diskussion theilte John L. Atlee aas Lankaster einen 
Fall mit, wo er bei Extrauterinalschwangerschaft eine Laparotomie 
machte und die Frucht entfernte. Die Plaoenta liess er zurück. Sie 
ging nicht ab und die Frau genas in der kürzesten Zeit. Nach der 
Beschreibung und der Erwähnung , dass der Fruchtsack ganz dünn 
gewesen, scheint es eine reine Ovarialschwangerschaft gewesen zu sein. 

Wie viel der Uterus unter Umständen aaszuhalten vermag, 
zeigt der nächstfolgende Vortrag von Josef Taber Johnson Uber 
einen Geburtsfall, bei welchem neben dem Kopfe ein Fass 
vorlag und bei der Extraktion mittelst der Zange 
die Wirbelsäule der Frucht gebrochen wurde. 

{Fortsetzung folgt.) 


Anatomische Studien an Verbrecher-Gehirnen. 

Von Prof. Dr. Mqriz Benedikt in Wien,*) 

Die Mittheilungen Benedikt’s über die Gehirnbefunde der Ver¬ 
brecher betreffen vorzugsweise Defekte, i. e. mangelnde Entwicklung 
von Brücken und dadurch exzessive Entwicklung der Furchen, die 
offenbar Fehler der ersten Anlage sind. Diese Defekte sind Uber das 
ganze Gehirn verbreitet. Dies war nach Benedikt’s Meinung 
a priori za erwarten, da sonst der Antrieb zu fehlerhaftem Handeln 
durch anderweitige Gehirnfaktoren kompensirt worden wäre. 

Die wichtigste Charakteristik des Verbrecherhirns Hegt darin, 
dass, wenn man sich die B'urchen als Wasserstrassen denkt, man 
sagen kann, ein in irgend einer Furche schwimmender Körper kann 
in fast alle anderen Furchen gelangen. Es fehlen also eine grosse 
Anzahl von Brücken, welche ebenso viele Territorien wichtiger 
Hirnsubstanz bedeuten und Aplasien repräsentiren. 

Die starke Furchnng des Gehirnes wurde einige Zeit irr- 
thümlich als ein Zeichen hoher Entwicklung angesehen. — Richtig 

*) Wien 1879. Veilag von W. Braamüller. 
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ist, dass, wenn in der aafsteigenden TMerreihe eine neae 
typische Furche erscheint, diese in der Regel eine weitere Ent¬ 
wicklung der umgebenden Gehirnregion bedeutet. Wo aber um Furchen 
herum keine neue Entwicklung stattfindet, und besonders wo die 
stärkere Furchung durch die Terbindung der verschiedenen typischen 
Furchen zu Stande kommt, da bedeutet die stärkere Furchung einen 
Defekt durch das Fehlen von Brücken. 

Als Hauptresultat seiner Stadien stellt Bckedikt den Satz auf, 
dass die Verbrecher, weil ihre Gehirne abweichend vom Normaltypus 
gebaut sind, als eine anthropologische Varietät ihres Geschlechtes 
oder wenigstens der Eulturrassen aufzutassen seien. 

Im dritten Abschnitte führt ßENEDIET den schon früher von 
ihm aufgestellten Satz in ausführlicher Weise durch, dass kein wesent¬ 
licher Unterschied im Aufbaue des Säugethierhirns einerseits und in 
dem des Menschen nnd des Afien andererseits bestehe. Vor Allem 
betont er, dass die Differenz und Furchung des Stirnhirns des 
Menschen mit seinen drei Umwindungen und jenem des Stirnhirns 
bei gewissen Raubthieren mit vier Umwindungen (z. B. beim Fuchs) 
nur eine scheinbare ist. 

Xu pathologischer Beziehung scheint die Ansicht besonders 
interessant, die Benedikt über die Bedeutung der Gehirnfurohen 
aufstellt. Danach verhindern die Sulci hauptsächlich, dass Gefässe 
mit bedeutenden Pulsbewegungen direkt in der Masse des Gehirnes 
verlaufen. Wo die Masse, die von der Oberfläche versorgt werden 
soll, klein, i. e. nicht weit in die Tiefendimension reichend ist, dort 
braucht man keine Furchen. 

Wo in der aafsteigenden Xbierreihe ein Theil sich stärker ent¬ 
wickelt, dort tritt eine neue typische Furche auf. 

Dr. LOEWE in Weimar. 


Militärärztliche Zeitung. 

Militärärztliche Briete 

an die Eedaktion der „Wiener medizinischen Presse“. 

IV. 

Ein Sitnationsbild. 

Motto: „Bergab gleitet der Weg“. 

Geehrter Herr Redakteur! Aus Cisleithauieu und Transleithanien 
wurden in aphoristischer Weise mit differentem Geschmacke die 
drückendsten Mängel und Unzukömmlichkeiten, so im militärärztlichen 
Offizierskorps platzgegriffen, dargelegt. Nun scheint es aber, da seit 
längerer Zeit die Quelle dieser Mittheilnngen versiegte, als ob es in 
den beiden alten Reichshälften bereits besser geworden wäre. Von 
einer derartigen Verbessernng ist leider bei uns im — sozusagen 
dritten Theile unserer Monarchie, d. i. in den „neuen Reichsländern“, 
noch gar nichts zu verspüren. Darum, Herr Redakteur, gewähret mir 
die Bitte, ich sei im Bunde jener — der dritte. 

Jawohl, auch Bosnien hat schöne Gegenden, und wehe Demje¬ 
nigen, der mit denselben nähere Bekanntschaft zu machen verurtheilt 
ist. Auch die militärärztlichen Verhältnisse sind hier unleidlicher als 
sonst. Vorerst steht die materielle Seite in keinem Verhältnisse zu 
den lokalen Bedürfnissen und der Art und Weise, wie man denselben 
hier zu Lande gerecht zu werden pflegt. Da aber, was normalmässige 
Bezüge anbelangt, wir bestens unterrichtet sind , scheint auch in Cis 
und Trans noch keine Gage-Aufbessernng platzgegriffen zu haben. 

Auch fühlen wir hier den stetig zunehmenden Abgang an 
Arbeitskräften in unserem Stande. Die Arbeiten, die vorher vier bis 


fünf verrichteten, müssen jetzt einem Einzigen zugewiesen werden; 
hiedurch wird derselbe derart erschöpft und abgenützt, dass er ge* 
wohnlich nach kurzer Zeit des Hierseins ira Wege des Superarbi¬ 
triums als invalid scheidet. Noch nie fand eine so grosse Menge von 
Invalidieirungen unter den jüngsten Chargen unseres Korps statt, 
wie jetzt, Ueberbürdung bringt endlich Arbeits-Unlust hervor. Es 
gehört viel Muth und eigentlich so etwas von einer Pflichtmasohine 
dazu, um willig und freudig die Arbeit Mehrerer zu übernehmen, 
während man für seine eigene schlecht bezahlt ist und trotz der 
Ueberbürdung keinerlei Anerkennung findet. Somit leidet in zweiter 
Richtung der Dienst; denn oft fehlt beim idealsten Wollen absolut 
die physische Zeit, um alles Uebertragene vollführen zu können. 

Es ist aber ein unbegreifliches und unverzeihliches Vorgehen 
der leitenden Persönlichkeiten, ein konstantes Defizit zwischen 30 und 50 
Aerzten fortbesteben zu lassen, obgleich ein einfaches Rechenezempel 
es klarlegen müsste, dass die vorhandenen Kräfte kaum für den 
Friedensstand der beiden alten Reichshälften zur allergrössten Noth 
ansreicheo, für die okkupirten Lande hingegen der sogenannte voll¬ 
zählige normalmässige Status aber gar nicht berechnet war. Wäre 
somit die systemisirte Anzahl vollzählig, so würden für die neu 
okkupirten Länder 70—80 Kräfte mindestens ausserdem zu veran¬ 
schlagen gewesen sein. 

Nun fehlen aber dermalen über 40 auf den systematisirten 
Friedensstand, somit im Ganzen circa 120, also mehr als ein Achtel 
des gesammten erforderlichen militärärztlichen Offizierskorps. 

Dieser Mangel wird sich noch schwer rächen. Wenn Jemand 
unter solchen Verhältnissen hingegen nicht das grösste Pflichtgefühl 
besitzt, so gestalten sich die Diuge noch unhaltbarer, Zudem kommen 
die stetig zunehmenden „schriftlichen Arbeiten“ des Arztes in Be¬ 
tracht. Unbekümmert um das Heilgeschäft, ganz zwecklos und nutzlos 
muss Uber denselben Gegenstand and dieselbe Persönlichkeit in einer 
und derselben Angelegenheit wieder und wieder berichtet, rapportirt, 
dozirt, registrirt, exhibirt etc. werden. Das eigentliche Heilgeschäft 
verkümmert daher unter der Wucht der riesig sich entfaltenden Viel¬ 
schreiberei; und das Köstlichste und Ergötzlichste hiebei ist noch, 
dass man aller Orten wähnt, man sei bereits an die möglichste 
Grenze der Vereinfachung des dienstlichen Verkehres gelangt. Zudem 
kommen noch gewisse — sagen wir es nun geradezu heraus — 
Chlkanen — mancher Vorgesetzter, d. h. mit den eigentlichen 
Pflichten des Arztes nur in dem entferntesten und losesten Konnex 
zu bringende Kommandirungen zum Baden, Scheibensohiessen, Exer* 
ziren, Ansrücken, Parade etc. etc. etc. Die Verbesserung der mate¬ 
riellen Lage des Einzelnen durch Privatpraxis wird jedem durch die 
zwecklosen, aber mit Sicherheit in jedem Semester zwei- bis dreimal 
erfolgenden Transferirungen unmöglich gemacht. 

Nimmt man in Anbetracht aller dieser Verhältnisse ein schlechtes 
Materiale, wie die in den letzten 3 Jahren aufgenommenen Applizirten 
es zur grösseren Hälfte bildeten, so ist eine permanente Fluth von 
Beschwerden, Rekriminationen und disziplinären Eingriffen unaus¬ 
bleiblich. Seit 1852 wurde in einem Jahrzehnte nicht so viele Mi¬ 
litärärzte gestraft, als dermalen in einem Halbjahre. Dass dies das 
Ansehen des ganzen Standes untergräbt, dass derlei Umstände die 
Akuität des Gegensatzes zwischen Kombattanten und Nichtkombat¬ 
tanten immer mehr vergröasert, dass in Folge dessen stetig die besten 
Kräfte scheiden, dass das ganze Korps einem fast unaufhaltbaren, 
rapiden Verfall entgegengeht, muss allen Jenen, die sich um derlei 
Verhältnisse auch nur im Geringsten zeitweise interessiren könnten, 
einlenchten, wofern diese nicht dem Grundsätze huldigen: „apres nons 
le deluge!“ 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Ein Vorschlag zur Verbesserung der Lage der 

Aerzte. 

Ganze Jeremiaden werden in der neuesten Zeit in den Fach¬ 
blättern von Kollegen angestimmt über die Misere des ärztlichen 
Standes der Jetztzeit. Ganze Reihen von Gegengiften werden gegen 
dieses Uebel angeführt, doch immer ohne Erfolg. Sind aber die vor- 


gesohlagenen Mittel die richtigen? Mit Nichten! Wollen wir dieselben 
einzeln betrachten, so finden wir noch immer, dass diese nicht hin¬ 
reichen, uns eine bessere Existenz zu verschaffen. 

So wird in Vorschlag gebracht — als eine conditio sine q^ua non — 
Kollegialität bis zur Selbstverleugnung. Dieses wäre zwar ganz 
richtig, aber bei der gegenwärtig herrschenden Ueberproduktion der 
Aerzte dieses verlangen zu wollen, ist ein Werk der Unmöglichkeit, 
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Ein zweiter Yorechlag zielt dahin ab, die drückende Nothlage 
der Aerzte zu mildem — durch Einführung einer Rezeptbesteuerung 
behufs Gründung eines Unterstützungsvereines für Aerzte. Jedoch 
auch dieses würde uns nicht nach dem gelobten Lande führen. Es 
wird nur dadurch ein Tersorgungs-Institut für alte und gebrechliche 
Kollegen errichtet. Aber für die jungen thätigen, bescheidenen Kol¬ 
legen geschieht dadurch so viel wie gar nichts; denn welcher dienst¬ 
taugliche, ehrenhafte, aber leider nicht viel beschäftigte Arzt wird, 
BO lange er noch kräftig ist, die Unterstützung eines solchen Vereines 
beanspruchen ? 

Endlich ist ein dritter und von den meisten Kollegen akzep- 
tirter Vorschlag die Errichtung von Aerztekammern. Von diesem 
erwarten die meisten Doktoren ihr Beil. 

Wird ja dadurch dem ärztlichen Proletariate ein Ziel gesetzt? 
Die Standesehre wird, wenn auch gezwungen, doch bewahrt. Ja 
allerdings. Wird aber dadurch die ärztliche Misere, der Kampf um’s 
Dasein nur um ein Geringeres gemildert? Kein! Können wir das 
Publikum zwingen, bei dieser Ueberproduktion der Aerzte dem jüngst 
Hinzugekommenen sein Vertrauen zu schenken ? Vergehen da nicht 
Jahre, bis sich derselbe endlich in einem Orte festsetzen kann? Und 
kaum fühlt er sich hier fest im Sattel, schon wird ein neuer Kol¬ 
lege angekündigt, und das ärztliche Elend fängt von Neuem an. 

Wird diesem durch die Einführung von Aerztekammern vorge- 
bengt ? Mit Nichten! 

Aber Etwas muss ja doch geschehen, damit den ständigen gegen¬ 
wärtig herrschenden Klagen der Aerzte endlich ein Ziel gesetzt wird. 
Dieses, glaube ich, könnte nur erreicht werden durch Einführung 
des Numerus clausus. Als vor mehreren Jahren im Reichsrathe die 
Aufhebung des Numerus clausus der Advokaten beschlossen wurde, 
blühte damals nicht der juridische Stand? Mit der Aufhebung des¬ 
selben bildete sich unter den Juristen ein Proletariat und man hört 
trotz der Advokatenkammer schon häufig von Juristenmisere sprechen; 
ja gegenwärtig petitioniren schon viele Advokaten um Wiederein¬ 
führung des Numerus clausus. Des besten Wohlstandes erfreuen sich 
bis jetzt unstreitig die Apothekar; aber hebt den Numerus clausus 
auf und Ihr werdet sehen, es wird auch eine pharmazeutische Misere 
an die Tagesordnung treten. Wird unter den Aerzten der Numerus 
clausus eingeführt, so ist, wie mit einem Schlage, ärztliche Misere, 
Brodneid etc. etc. verschwunden. 

Zur Durchführung desselben würde ich Folgendes vorschlagen: 

1. Auf je 3000 Einwohner wird ein Arzt von der Aerzte- 
kammer bestellt, mithin dürfen in einem Orte, welcher 12.000 Ein¬ 
wohner zählt, nicht mehr als nur 4 Aerzte ihre Praxis ausüben. 

2. Zählt eine Ortschaft weniger als 3000 Einwohner, so 
schliesse sie sich an Nachbarschaften an , nnd wenn die Einwohner¬ 
schaft dieser insgesammt schon 3000 Seelen zählen, wird von der 
Sanitätsbehörde ein Arzt bestellt, welcher für diese beiden Ortschaften 
zn fungiren hat. 

Durch Einführung des Numerus clausus tritt nicht nur eine 
günstige Existenz der Aerzte ein, sondern es verschwindet auch die 
Marktschreierei derselben und es wird dadurch diesem entwürdigenden 
Vorgehen der Aerzte ein Damm entgegengesetzt. 

Wir gewinnen wieder die Achtung des Publikums und unser 
Selbstvertrauen. 

Ausserdem wird der Ueberproduktion an Aerzten vorgebeugt 
und schliesslich ist jeder junger Med. Doktor nolens volens ge¬ 
zwungen, bis zur erfolgten Anstellung Spitalsdienste zu nehmen. 

Es werden dadurch zwar wenige, aber tüchtige Kollegen heran¬ 
gebildet. 

Ueberlegen Sie, geehrte Herren Kollegen, diesen meinen Antrag 
reiflich; denn nach meiner Meinung liegt nur in dem Numero clauso 
die Therapie des gegenwärtigen ärztlichen Krebsschadens. 

Trautenau, Juni 1880. Dr. GOLDBAUM, 


Die ärztlichen und sanitären Zustände in der 
aufgelösten ungarischen Militärgrenze. 

Wie bekannt, war die Administration der gewesenen Militär¬ 
grenze eine rein militärische. Wir kennen zu gut die triste Lage der 
präsent dienenden Berufs-Militärärzte, um daraus auf die vergangene 
Zeit reflektiren zu können. Und wenn mau noch vor 3 Dezennien 
die supernumerären Militärärzte des Josephinums als einen simplen 
graduirten Feldarzt behandelte; — wie dürfte es mit einem wirk¬ 
lichen Feldscheeren ausgesehen haben? Und solche letztere besass 
zumeist die dezeutralisirte Mihtärgreuze in ihren meisten Ortschaften, 
abgesehen davon, dass in einigen grösseren Städten hie und da ein 
Ober- oder Regimentsarzt sich befand. Später war der Schein ge¬ 
rettet : man versah die Herren Militärärzte mit goldenen Sternen und 
Krägen, lächerlichen Czako’s, und wurden endlich ad majorem gloriam 
in die Kategorie der Militär-Unterpartei gestellt. Es kostete keine 
kleine Anstrengung, als man in den Sechziger-Jahren dem Militär¬ 
arzt den Offiziersrang (ohne Offizierscharakter) ertheilte. Es war dies 
das malnm necessarinm der Regierung, nicht etwa die Ueberzeugung, 
dass ein Mensch, als Arzt, auch einen Offizierscharakter besitzen 
kann. Das weiland Josephinum hörte auf, supernumeräre (?) Aerzte 
zu liefern, und man dachte durch Eiubringung der allgemeinen Wehr¬ 
pflicht über ein grosses ärztliches Kontingent verfügen zu können. 
Wie weit es ihnen gelungen, wissen wir bereits. 

Ich weile absichtlich länger bei dieser Militärangelegenheit, 
um dadurch die immerhin charakteristische Erfahrung zu begründen, 
wie sehr sämmtliche Institutionen — wo Aerzte verwendet werden — 
es immer darauf abgesehen haben, sowohl die Achtung als ihre Exi¬ 
stenz zu schmälern. 

Wir können leicht begreifen, dass den wirklichen Feldscheeren 
der Militärgrenze — den Stiefkindern Aeskulaps — keine Rosen anf 
ihre Laufbahn gestreut wurden , ist es daher ihnen auch nicht zu 
verargen, wenn sie — in Folge ihrer moralischen Herabwürdigung 
und DemUthigung — auf dem Sauitätsfeld sehr bescheidene Kombat¬ 
tanten resp. Dilettanten waren. 

Die Militärgrenze wurde im Jahre 1872 aufgelöst, dem Mutter¬ 
lande definitiv einverleibt und jeder Unterschied zwischen Grenze nnd 
Provinziale (Nichtgrenze) hat anfgehört. Unter den freiheitlichen 
Institutionen ziviler konstitutioneller Verwaltnng gemessen die Grenzen 
die Wohlthat des Sanitätsgesetzes vom Jahre 1876. Aber wie wird 
das in der gewesenen Militärgrenze ausgeUbt? That is the question! 
Nach Auflösung der Militärgrenze trachtete man Alles, was einen 
militärischen Anhauch hatte, zu verbannen. Der grösste Theil des 
Verwaltnngsoffizierskorps wurde pensionirt, und Alles hatte den An¬ 
schein, als sollten die unter dem Militarismns geschmachteten Bürger 
freier anfathmen, freiere Institationen geniessen! Es ist nicht zn verkennen, 
dass auch Vieles geschehen ist. Dort, wo der Verwaltungshauptmann 
sein mächtiges, unumschränktes Kommando führte, residirt jetzt ein 
Stuhlrichter etc. etc. Aber nicht so mit den Aerzten! Alles blieb 
beim Alten, mit dem Unterschiede, dass sie jetzt nicht Feldscheere, 
sondern Gemeinde-(KreU-)Aerzte heissen. Also die pensionirten Wund¬ 
ärzte — die jetzt als gute Patrioten gelten ex offo — besitzen die 
besten Posten, «s sind sogar unter ihueu einige Bezirksärzte 1 

Ich will mich in die Erörterung der pensionirten Wundärzte 
nicht näher einlassen, schon aus dieser Ursache, damit es nicht den 
Anschein habe, als wäre es der Ausfluss von Parteilichkeit oder 
Neid. Aber wenn man das Treiben und Handeln dieser Herren — 
Ehre der Ausnahme — mit Aufmerksamkeit verfolgt, wenn man die 
ungleiche Vertheilung der ärztlichen Kräfte und die hieraus reaulti- 
renden Nachtheile sowohl der Aerzte als der Bürger sieht, so kann 
einen der Vorwurf einer Parteilichkeit nicht treffen, wenn man die 
nunmehrigen Gemeinde-(Krei8-)Aerzte der Militärgrenze in den ihnen 
gebührenden Rahmen der Kritik hinstellt. 

Der grösste Theil der neu kreirten Sanitätskreiee ist unbe¬ 
setzt, nnd wenn anch hie und da ein Konkurs ausgeschrieben wird, 
geschieht dies auch nur in den meist unbekannten Provinzialblättern, 
und so kompetirt auch Niemand auf diese Posten. Die Folge davon 
ist, dass ein Gemeindearzt seine Klientel auf 3—4 Meilen Entfernung 
hat, und sehr oft in die Lage kommt, dorthin berufen zu werden. 
Und wenn jetzt Jemand in seiner Gemeinde erkrankt, so kann er 
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die Zurüekknnft des Arztes nicht erwarten — denn die Hin- nnd 
Hückreise nimmt bei schlechten Wegen einen ganzen Tag in Anspmch 
— sondern ist gezwungen , sich den Arzt aus der Stadt herbeiza- 
ziehen, was natürlich viel Zeit, Mühe nnd Geld kostet. Aber manche 
Aerzte gehen noch weiter ! Sie lassen sich im Geheimen von den im 
andern Komitate liegenden Gemeinden eine gewisse Summe öxiren, 
welche es auch gerne thun , da sie doch billiger heranakommen. Es 
charakterisirt nicht wenig die pensionirten Herren Militärwnndärzte, 
dass sie von dem Fortschritte der modernen Medizin nicht nur nichts 
wissen wollen, resp. nichts wissen, sondern verbreiten unter dem 
Volke den Aberglanben. Um sich beliebt und populär zu machen, 
besteht ihre Therapie in der Answahl höchst lächerlicher Mittel. 
Wie sehr dies dem ärztlichen Nimbus schadet, beweist schon dieser 
Umstand, dass einfache rnmänische Bauern, unter sich lachend , er¬ 
zählen, was ihnen der Arzt anempfohlen hat. Es gibt auch solche, 
welche ihre höchst primitiven Instrumente den Hebammen anver¬ 
trauend, durch diese Operationen verrichten lassen. Welche traurigen 
Folgen dies nach eich zieht, ist schon daraus ersichtlich, dass das 
Volk das ärztliche Wirken als ein höchst problematisches betrachtet. 

So sieht es aus mit den ärztlichen Angelegenheiten der nun¬ 
mehr aufgelösten Militärgrenze. Die Bevölkerung, d. h. der bessere 
Tbeil der Intelligenz, hätte schon Sinn für ärztliche Hilfeleistung, 
beweist dies schon, dass es Ortschaften gibt, welche nothgedrangen 
einen Med. Doctor berufen haben, um nur gehörige ärztliche Hilfe 
bei der Hand zu haben; aber die alltägliche Erfahrung vereitelt jede 
Hoffnung, dass ein wohlgebildeter, mit modernen Wissenschaften 
ausgestatteter Arzt hier so lange reussiren soll, als bis die Herren 
Wundärzte am Ruder stehen. 

Diese misslichen Verhältnisse sind natürlich in erster Reihe 
den betreffenden Gemeindeärzten in die Schuhe zn schieben ; unmit¬ 
telbar darauf trifft die Schuld mit Recht die unverzeihliche Indolenz 
der Administrationsorgane, welche, wenn auch nicht subjektiv, doch 
meist Alles aus politischen Riicksichten bewerkstelligen. Und wenn 
die Herren glauben, dass sie hiedurch der Bevölkerung schmeicheln, 
wenn sie ihre alten gewesenen Aerzte wiederwählen lassen, oder wenn 
sie hiedurch einige gewesene Grenz-Offiziere als neugebackene unga¬ 
rische Patrioten zu gewinnen trachten, so irren sie sich gewaltig. 

Der grösste Theil der Militärgrenze hat eine militärische Er¬ 
ziehung genossen, und ist nicht so bornirt, um die hiednrch ihnen 
erfolgenden Nachtheile nicht beurtheilen zu können, ja es verlauten 
sehr oft laute Klagen über Missgriffe der jetzigen Administration im 
Allgemeinen nnd man sehnt sich nach den Fleischtöpfen (?) der mili¬ 
tärischen Verwaltung zurück. Und die neuen Patrioten! Der Hass, 
welcher in den pensionirten, und nunmehr ihrer Macht völlig be¬ 
raubten Grenzotfiziere liegt, besteht in höchster Blüthe, und wird sich 
wohl auch bei den pensionirten Kompagnieärzten erhalten haben, 
sintemal sie im Besitze der amtlichen Sprache nicht sind , nnd sich 
überhaupt in ihre veränderte Situation nicht so leicht hineinfUgen 
können oder wollen. 

Es ist dies das alte Lied, welches in veränderter Auflage 
zwar, aber immer neu bleibt, nämlich die aus politischen und per¬ 
sönlichen Gründen bestehende Komitatswirthschaft! Caveant consules ! 

Karlsdorf, im Juni 1880. Dr. Hoffer. 


Fe u il i et 0 n. 


Zwei Enttäuschungen. 

(Offenes Geständniss.) 

An den Chef-Redakteur der „Wiener Mediz. Presse“. 

— Schon im Flügelkleide meines Studienganges lernte ich ein 
holdes We.sen kennen, das sich „Geschichte“ nannte. Anfangs sie 
blos als Gespielin betrachtend, wuchs mit den Jahren das Interesse 
für sie, und als sie mich mehr und mehr ihr Innerstes durchblicken 
liess, hatte mich die glühendste Liebe zn ihr erfasst. Die erste Ju¬ 
gend verstrich unter solch zartem Getändel, bis eine ernstere Periode 
meines Lebens eintrat, die man „Matura“ nannte, die den Schwärme¬ 
reien ein Ende setzte nnd in der ich mir eine Gefährtin erwählen 
sollte, die — eine treue Gattin — mich dauernd durch’s Leben führen 


sollte. Selbstverständlich wollte ich mich der Jngendgeliebten verloben, 
allein meiner Seele glühender Wunsch stiess auf Widerstand. 

Sie wissen ja, wie es in solchen Fällen zu geschehen pflegt: 
meine Angebetete batte auch ihre Feinde nnd zudem war sie leider 
nicht aus reichem Hause, sondern, wie man sich auszudrücken pflegt, 
aus herabgekommenem , das ihr ausser Ruf und Namen keine klin¬ 
gende Mitgift geben konnte. Meine Familie behauptete nun, dass an 
der Seite dieser Gefährtin sich im Leben nichts machen Hesse; es 
sei Zeit, sich einmal ern.st um haltbarere Gestalten umzusohanen, und 
so rieth man mir dringendst an, mich um die Gunst einer Wienerin 

— sie nannte sich „Medizin“ — zu bewerben. Die hatte am 
Lande, bei mir zu Hause besonders einen Ruf von fabelhaftem Reich- 
thume, bei der — so hiess es — flögen die Dukaten nur so zum 
Fenster hinein etc., kurz, bei der schaue schon Etwas heraus! — 
Schweren Herzens gab ich nach, trennte mich von der Geliebten 
meiner ersten Jugend und begab mich nach Wien zur Medizin. 

Die war eine gar strenge Dame. Sie verlangte eine fast sechs¬ 
jährige Probezeit, ehe sie sich mir endgiltig anschliesseb wollte. Unter 
Mühseligkeiten mannigfacher Art verstrich endlich auch diese Zeit. 
Dass ich hier und dort in Wien der einst heiss Geliebten begegnet 
und dass ich — hingerissen von den in meiner Erinnerung stets rege 
gebliebenen süssen Stunden, die sie mir bereitet — oft gerne reu- 
müthig mich zu ihren Füssen geworfen hätte, will ich Ihnen hiermit 
anvertranen , umsomehr als meine neue Liaison vom Anfänge her sich 
eben durchaus nicht so reizend gezeigt; aber ein strenger Wink der 
Medizin genügte, mich an ihre oft genng wiederholte Drohung erin¬ 
nern zu lassen, dass sie weder in Form der „Geschichte“, noch der 
„Lektionen“ eine Nebenbuhlerin neben sich dulde. Nach endlich 
verlaufener Probezeit gelang es mir nach mannnigfachen Prüfungen, 
denen ich mich bei gar vielen Vormündern der Medizin — von denen 
jeder Einzelne Vaterrechie an sie zu haben glaubte — unterziehen 
musste, meinen Ehekontrakt in Gestalteines „Diploms“ zu erhalten und 
ich flüchtete mich — mit leider! rasender Eile mit -der — Neuver¬ 
mählten in einen stillen Winkel „vom Lande“. 

Die Flitterwochen vergingen, wie Flitterwochen überhaupt zu 
vergehen pflegen; ich sah in der ersten Zeit nur die Annehmlich¬ 
keiten, die mir die Gemalin durch den mir gebrachten Titel be¬ 
reitete, indess sie mit den durch sie zu erwartenden materiellen 
Geschenken mich auf später vertröstete. Als aber dieses „später“ 
immer grössere Dimensionen annahm, begannen die ersten ehelichen 
Zwistigkeiten und da meine Gattin jetzt erst recht nicht nachgab, 
kam es auch oft zn offenen Feindseligkeiten zwischen uns. Trotz 
dieser nichts weniger als sentimentalen Verhältnisse, blieb aber unsere 
Ehe, gleich vielen anderen solchen Schlages, doch nicht unfruchtbar: 
meine Gattin brachte mir neue — Enttäuschungen nnd im 
Momente, wo ich diese Zeilen schreibe, sehe ich hange abermals der 
Anknnft einer solchen entgegen. Die übergrosse Fruchtbarkeit der 
Gattin gefällt mir eben schon lange nicht. 

Ob ich mich unter solchen Verhältnissen glücklich fühle? Die 
Ehe soll womöglich respektirt werden; sie lässt.sich überdies schwer 
auflösen nnd bevor eine bessere Gattin in Aussicht ist, lässt sich an 
eine Scheidung dermalen nicht denken. Da man sich mit der Zeit an 
sein Kreuz gewöhnt, trage ich eben das meine geduldig! 

Dass ich nun unter solchen Umständen die einst heiss Geliebte 

— die Geschichte — wieder zurückrief und, dass ich mich hinter 
dem Rücken der legitimen Gemalin mit ihr beschäftige, werden Sie, 
Herr Redactear, hoffentlich verzeihen. Sie versüsst mir die bitteren 
Stunden, die mir die Gattin bereitet. 

Dass ich aber trotz des intimen Verkehrs mit der Geliebten 
auch die Gattin nicht vergesse, dafür sorgt die Erstere. Gar oft 
erzählt sie mir nämlich viel von Frau Medizin, was mir bisher von 
ihr nicht bekannt war nnd was ich von der sonst so strengthuenden 
Dame gar nicht erwartet hätte. Die Geliebte kennt recht gut die 
Vergangenheit meiner Gattin, da muss ich nun oft genug anbören , wie 
auch sie vor Jahren — selbst nach ihrer ersten Jugend — manchen 
Fehltritt gemacht, manchen Sturm erlebt und nach manchen Rich¬ 
tungen — geliebängelt, kurz, ich erfahre auf diesem Wege Geheim¬ 
nisse, die es deutlich beweisen, dass die Medizin lange nicht so voll¬ 
kommen war, wie sie mir zu Beginne meiner Werbung um sie zu 
sein schien und wie es in manchen Phasen unseres Zusammenlebens 
mir manchmal vorkam! 

* 

* * 
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Ich wollte Ihnen vor Jahren manches dieser Mysterien mit¬ 
theilen gegen das Versprechen, mich bei der Gemalin nicht zu ver- 
rathen, und Sie nahmen mein Offert erst im Vorjahre an, das ich 
Ihnen in Form von „Glossen zur Geschichte der Medizin“ machte. 
Gleich allen Vätern hielt ich das Kind, das dem Umgänge mit der 
Geschichte entsprossen, für vollendet; stellen Sie sich nun meinen 
Schmerz vor über die diesbezügliche Enttäuschung, die ich sogar von 
zwei Seiten über mich ergehen lassen musste. Sie in der Ferne 
hatten kaum die Schilderung bis zum Ende des zweiten Abschnittes 
geduldig erwartet, als Sie mir schon den Anfang des dritten mit der 
kategorischen Erklärung: die Glossen seien überhaupt „zu lang“, ab- 
schnitten. Zudem läsen Ihre Leser — so setzten Sie Ihre sein 
sollende Motivirung fort — nicht gerne zu oft einen und denselben Namen 
u. dgl., und dies Alles schrieben Sie mir in einem mit „lieber Köl¬ 
le ga“ beginnenden Briefe! Wenn diese Beurtheilung noch aus kolle¬ 
gialem GemUthe geflossen, wie wäre sie erst von unkollegialem 
Lichte beleuchtet, gestaltet gewesen! Kurz, der erste Schlag, den 
mein väterlich Herz erleiden musste, kam von Ihnen ans der Ferne. 
Aber noch war das Maas nicht voll. Ich sollte noch ganz andere Kritik 
anhören. Ein — Kollege (er verdient diesen Namen schon in Folge 
seines Urtheils nicht) sagte, , . was sagte er doch nur? . .. Die Arbeit 
sei — „zu gelehrt“ . . . sagte er . . . Herr Redakteur! „Zu 
gelehrt“ hielt dieser Mann für einen Fehler, und dieser Mann nennt 
eich Leser Ihres Blattes! — Aber er motivirte sein Urtheil. Der 
Leser, meinte er, bekäme in den Leitartikeln, Mittheilungen aus der 
Praxis, den Kliniken und Lehranstalten, sowie aus den Verhand¬ 
lungen der unzähligen ärztlichen und wissenschaftlichen Vereine so 
viel hochgelehrtes Zeug aus der Gegenwart zu verdauen, dass 
man, übersättigt von seinem Jetzt, sich nur sehr schwer an das 
Verdauen von gelehrtem Wesen vergangener Zeiten machen 
könne. Er wette Hundert gegen Eins, dass die grosse Majorität 
der Leser derselben Ansicht huldige, and dass man — da das 
Feuilleton in der „Wiener med. Presse“ abgeschafft worden und die 
Tagesgeschichte, sowie die erledigten ärztlichen Posten am aller¬ 
wenigsten geneigt wären, den Leser heiter zu stimmen — viel 
lieber eine leicht bingeworfene, humoristisch angehauchte Skizze aus 
dem ärztlichen Leben und den dasselbe berührenden Verhältnissen 
lese, als das beste Kapitel des seligen Kurt Sprengel ... So 
sprach er. 

Dem Manne — dacht’ ich — kann geholfen werden! 

Muss denn die Geschichte sich eben ausschliesslich auf dem 
Gebiete der Längstvergangenheit bewegen, gibt es keine Geschichte 
des Tages und wird man denn nicht nach Jahrtausenden die Minute, 
in der Sie diese Zeilen zu Gesichte erhalten, von derselben Seite 
betrachten, wie wir es heute mit dem Wahnsinne Nebukadnezar’s 
thun ? Von diesen Betrachtungen erfüllt, setzte ich mich nieder und 
schrieb ein Stück Geschichte aus dem ärztlichen Lehen, wie es 
Tag aus, Tag ein gar vielen Aerzten, wenn auch in veränderter 
Form, aber demselben Wesen nach, gewiss vorgekommen ist und 
Vorkommen wird. Von dem Grundsätze ausgehend, dass ich also 
mich vor jedem „Zu‘gelehrt“ streng zu hüten habe und dass es eine 
leicht bingeworfene, humoristisch geschriebene Skizze aus dem 
ärztlichen Leben sein solle, gestützt ferner auf die Meinung, dass 
es nicht überflüssig sei, wenn bei diesen trüben Zeiten einmal im 
Jahre in den sonst der strengen Wissenschaft gewidmeten Spalten 
Ihres Blattes auch dem Humor ein Plätzchen reservirt wird — 
wenn er auch aus gepresster Brust komme — gab ich der Arbeit 
einen heiteren Anstrich und schickte sie unter dem Namen „Frauen 
und Aerzte“ iii’s neueröffnete „Feuilleton“. — Diesmal, dachte 
ich, könne den „Glossen“ keine Enttäuschung folgen, sind ja doch 
,(iie vorjährigen Winke jetzt ganz gewissenhaft befolgt worden! Aber 
tlie Enttäuschung kam doch. Steilen Sie sich vor, was der be¬ 
wusste Kollege jetzt wieder gesagt! Fand er die „Glossen“ „zu ge¬ 
lehrt“, sind ihm die „Frauen und Aerzte“ — „zu frivol!“ . . . 
Ich sehe schon, dass ich ihm nächstens meine Motive — wie ich 
sie Ihnen oben mittheile — an’s Herz legen muss, vielleicht wird 
er dann milder urtheilen, aber Eines steht fest, dass so ein medi¬ 
zinischer Zeitungsleser — schwer zu befriedigen ist. 

Nun war ich noch froh, dass die Enttäuschung nur von einer 
Seite gekommen, denn im Vorjahre spielten Sie, Herr Redakteur, mir 


den bösesten Streich. Doch soll man den Teufel nicht rufen ... Be 
genauerer Durchsicht der letzten Abschnitte meiner Silhouetten, was 
musste ich sehen? Aerger als je haben Sie Ihren Rothstift wüthen 
lassen und zwei, sage zwei ganz 1 e b en s f ä hi ge Silho u et ten 
haben Sie grausam den Tod in des Papierkorbes unersättlichem Rachen 
sterben lassen. Wollen Sie denn dem Humor nicht ein noch so 
kleines Plätzchen in Ihrem so grossen Blatte einräomen? 

Ich glaube der Mehrzahl der Leser wenigstens einige heitere 
Momente in den sonst so trüben Stunden des ärztlichen Lebens ver¬ 
schafft zu haben; und das soll ja der Zweck des Feuilletons sein. 

Dr. Wertnee in Wartberg. 

«- 

* * 

(Dass wir auch dem „Humor“ recht gern ein Plätzchen ein¬ 
räumen, haben wir damit zur Genüge bewiesen, dass wir nicht das 
ganze „Feuilleton“ gestrichen haben. Die Red.) 

Kleine Chronik. 

(Aus dem Wiener medizinischen Pr of es s o r en • E o 11 e 
ginm) In der Sitzang dieses Eolleginrns vom 19. d. M. wurden die Wahlen 
der Funktionäre für das Studienjahr 1880/81 vorgenommen. Die Ergebnisse 
derselben waren: Zum Dekan wurde gewählt Prof. Hofmann; zum Pro¬ 
dekan Prof. Vogel; zu Stellvertretern des Dekans bei den Rigorosen die 
Professoren He sc hl and Wedl; zum Eoezaminator beim 11, Bigorosum 
Prof. Zeissl und zu dessen Stellvertreter Prof. Nenmann; zum Eoezami- 
nator beim III. Bigorosum Prof. Dittel und zu dessen Stellvertreter Prof. 
Salzer. — Zur Erstattung eines Vorschlages, behufs Besetzung der durch 
den Rücktritt v. Sigmund’s vakant gewordenen Lehrkanzel für Syphilis 
wurde ein Comit6 eingesetzt, bestehend aus den Professoren v. Bam- 
berger, Billrotb undßraun, das in der nächsten Sitzung referiren dürfte. 

(ZurReorganisation des städtischenSanitätsdienstes.) 
Bürgermeister Dr. v. Newald hat endlich die Sammlung der zur Reorganisa¬ 
tion des städtischen Sanitätsdienstes erforderlichen Materialien angeordnet 
und ausserdem veranlasst, dass über die Grundzüge einer rationellen Ein¬ 
richtung des Sanitätsdienstes, mit besonderer Rücksicht auf die der Ge¬ 
meinde Wien statutarisch obliegende Einrichtung und Leitung des Sanitäts- 
wesens, eine Vorlage ansgearbeitet werde, welche auf die Erfahrungen des 
Stadtphysikates gestützt ist und dem Gemeinderathe vorgelegt werden kann. 
Mit der Ausarbeitung dieser Grnndzüge wurde Magistratsrath Lekisch 
betraut. Die Vorlage soll baldmöglichst erfolgen. 

(B la11e r n* Ep i d e m i e.) Im Zempliner Eomitate und in Marmaros- 
Szigetb wüthen die Blattern mit solcher Heftigkeit, dass die dortigen 
Schulen geschlossen werden mussten. 

(Berlin.) Wir haben in der vorigen Nummer dieses Blattes von den 
lebhaften Debatten berichtet, welche in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft seit einiger Zeit über das Ueberhandnehmen der Kurpfuscherei statt¬ 
finden. In der am 16. Jaul unter dem Vorsitze des Geheimen Rathes von 
Langenbeck abgehaltenen Sitzung fanden diese Debatten ihren Abschluss. 
Das Ergebniss derselben war insoferne ein negatives, als man zu der Er- 
kenntniss kam, dass vom Staate in der Sache nichts zu erwarten sei, wohl 
aber von der Selbsthilfe. Wir lassen nunmehr den Schluss des Berichtes 
folgen. L.Lewin stellte den motivirten Antrag, die Form der Kurpfuscherei, 
welche von Apothekern, Droguisten etc. durch Verkauf von Geheimmitteln 
ansgeübt wird, auf gesetzlichem Wege zu verfolgen. Die Droguisten würden 
beim Verkauf einfacher Mittel, wie Rhabarber, Weinsteinsäure etc. verfolgt, 
während sie, wie die Apotheker, zusammengesetzte Geheimmittel gegen 
die Diphtheritis etc. unbeanstandet verkaufen. Scblesinger wies auf 
seinen Standpankt '.n dieser Frage im Jahre 1868 hin. Mendel hielt eine 
mit grossem Beifalle aufgenommene Rede für seinen Antrag. Wenn darch 
Strafgesetze das öffentliche Wohl gefördert werden könnte, so müssen wir 
uns jetzt nach der Kreirung so vieler Gesetze in den letzten Jahren sehr 
wohl befinden. Die bestehende Gesetzgebung genüge, um die Kurpfuscherei 
wirksam zu verfolgen, wenn die Aerzte-Vereine ihre Pflicht thäten. Bisher 
haben die Aerzte Alles ruhig hingenommen, ohne das Publikum aufzuklären. 
Geh.-Rath Skrzeczka theilte seine amtlichen Erfahrungen mit, welche 
darthun, wie die jetzigen Gesetze nicht ausreichten zur Verfolgung der Kur¬ 
pfuscher, und wünscht nur, dass die Gesellschaft sich im Prinzip für 
die Aendernng der Gesetzgebung ansspreche. Nachdem nunmehr Golt- 
dammer zu Gunsten des Gnttstadt'schen Antrages, Frankel, Lewin 
nnd Hirschberg zu Gunsten des Mendel'scben Antrages die ihrigen 
zurnckzogen, wurde der Mendel’sche Antrag; „Die Gesellschaft wolle 
bescbliessen, unter Ablehnung aller gestellten Anträge, ihre Deleglrten zu 
beauftragen, bei dem deutschen Aerztetag dahin zu wirken, dass ohne Ab¬ 
änderung der bestehenden Gesetzgebung durch die Thätigkeit der 
Aerztevereine und der medizinischen Presse das Pfuscherei- 
und Geheimmittelunwesen nachdrücklich bekämpft werde“, mit gegen 60 
Stimmen angenommen. 

(Personalnachrichten.) Prof.- Löbl hat in Folge andauernder 
Kränklichkei' einen einjährigen Urlaub erhalten. Mit der interimistischen 
Leitung seiner Abtbeilung wurde vorläufig sein erster Sekundarzt Dr. D r o z d a 
betraut. — Stadtpbysikus Dr. Nusser hat am 24. d. M. dem Bürgermeister 
sein Peusionsgesnch überreicht. — Für die durch den Tod des Dr. Zippe 
erledigte Stelle eines Landesgerichtsarztes wurden vom Landes-Sanitätsrathe 
die Herren DDr. Krueg und Fritsch als gleichberechtigte Kandidaten 
vorgeschlagen. 
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(Prag.) Die mediziniBclia Pakaltlt wählte Prof. Br«isky zum 
Dekan für das nächste Schuljahr. 

(Zar Regelnng der Honorarfrage.) Ein nachahmenswerthesBei¬ 
spiel ärztlicher Selbsthilfe wird ans Schneidemähl berichtet. Die daselbst an¬ 
sässigen 6 Aerzte haben sieh dahin Tereinigt, vom 5. Jnni ab die dort 
bisher fiblicb gewesenen Hebhhrensätze fiir Krankenbesuche zn verdoppeln. 
In dem einmnthigen Vorgehen der betreffenden Aerzte liegt die Gewähr 
dafnr, dass sich das Pnbliknm diesem durch die Verhältnisse gebotenen 
Akte der Selbsthilfe fügen werde. 

(Montpellier.) Die medizinische Fakultät ist noch immer geschlossen, 
die Aufregung der Studenten dauert fort. Von Seite des Maire wurde an den 
Patriotismus der Studentenschaft appellirt und dieselbe aufgefordert, die 
Entscheidung des akademischen Senates in Ruhe abzuwarten und einstweilen 
ihre nur zu lange unterbrochenen Studien fortzusetzen. 

(Stipendien für Mediziner.) Ein Stipendium aus der Türck- 
Stiftung mit dem Jahresbetrage von 500 fl. ö. W. an dürftige und talent¬ 
volle Hörer der Medizin an der k. k. Universität in Wien kommt mit 
1. Oktober d. J. zur Erledigung. Gesuche sind bis 15. Juli 1880 beim 
Dekanate der medizinischen Fakultät der k. k. Universität in Wien zu über¬ 
reichen. Bei der israelitischen Kultusgemeinde gelangen sechs Plätze der 
Med. Dr. Adolf und Emanuel Stein-Stiftung für Rigorosanten der Medizin 
und Chirurgie ä 100 fl. ö. W. zur Bestreitung der Rigorosentaie znr Ver- 
tbeiinng. Die Bewerber haben ihre Gesuche mit dem Nachweise, dass sie 
mosaisther Religion und unbemittelt sind, und ihren medizinisch-chirur¬ 
gischen Studien an der Wiener medizinischen Fakultät als ordentliche Hörer 
obliegen, bis längstens 30. Juni 1880 in der Kanzlei der israelitischen 
Kullusgemeinde (Stadt, Seitenstettengasse Nr. 4, 2. Stock) einznbringen. 

(„Andreas.“) Den Aerzten, die innerhalb der letzten 30 Jahre ihre 
medizinischen Studien in 'Wien machten, ist der wackere Anatomiediener 
Andreas Swetlin wohl noch in freundlicher Erinnerung. Dieser Tage wurde 
ihm in Anerkennung seiner vieljährigen Irenen Dienstleistung das silberne 
Verdienstkrenz verlieben, 

(Todesfälle.) Am 23. d. M. starb in Wien der k. k. Primararzt 
Dr. Adolf Zsigmondy im Alter von 64 Jahren. Der Verblichene war der 
Begründer der Wiener zahnärztlichen Schule und gehörte zu den beschäf¬ 
tigtesten Zahnärzten Wiens. — In Breslau starb Sanitätsrath Dp. A. D a vi d so n > 
langjähriger dirigirender Arzt der dortigen israelitischen Krankenverpflegungs- 
Gescllschaft. Davidson feierte im Jahre 1878 sein öOjähriges Doktor- 
Jubilänm. — In London verschied der berühmte Professor der gerichtlichen 
Medizin, Dr. Alfred Swaine Taylor, im Alter von 73 Jahren. 


Eingesendet. 

Das Fünfer-Comitö, gewählt zum Behufe der Eruirnng der Schäden 
nnd Gebrechen, welche dem grossen Publikum sowohl als den praktizirenden 
Aerzten durch das unqualiäzirbarB Gebahren der Krankennntersttttzungs- 
Vereine nnd der Rontrolsärzte zugefngt werden , hielt am 21. Jnni 1. J. 
eine Voiberathnng ab und einigte sich nach kurzer Debatte darin, sich 
durch 10 Mitglieder ans den politischen Bezirken Hernals, Klosterneuburg 
und Secbshans unmittelbar zu verstärken. Der Sinn dieses Vorganges liegt 
auf der Hand, durch Heranziehung bewanderter und erfahrener Kollegen 
wird einerseits das vorhandene Material vermehrt, der Gegenstand zn gleicher 
Zeit von verschiedenster Seite beleuchtet und andererseits die Agitation auf 
breitere Grundlage gestellt. — Das verstärkte Comitö dürfte in kürzester 
Zeit konstituirt sein, um unverzüglich die Axt an’s Werk zn legen. Die 
Namen der erwählten Herren werden wir nächstens veröffentlichen, und 
seien dieselben biemit anfgefordert, im Interesse der hochgradig gefährdeten 
Standesinteressen ihre zuversichtlich zu gewärtigende Mithilfe dem Comitö 
znr Anzeige zu bringen. 

Wien, am 25. Juni 1880. 

Achtungsvoll 


Dp. Läufer. 


(Niederländischer Ch ina wein derApotheker Kraepelien 
& Holm.) Die China, ein seit fast zwei Jahrhunderten in mehrfacher Be¬ 
ziehung nicht zu ersetzendes bekanntes Arzneimittel, findet bereits in der 
gesammten Medizin so vielseitige Anwendnng, dass eine spezielle Empfehlung 
derselben unterlassen werden kann. Die Apotheker Krae p el i en & H olm 
in Zeist, welche sich mit bedeutenden Autoritäten in Verbindung setzten, 
widmeten sich in Folge wiederholt empfangener Anregung der ernsten nnd 
gewissenhaften Aufgabe, einen Chinawein darznstellen, welcher in seiner 
Bereitung genau den ärztlichen Vorschriften entspricht und auf Grund der 
von der medizinischen Fakultät Utrecht und des Dr. Zinrek in Berlin 
amtlich gemachten Analysen als ein wirkliches Medicament angesehen nnd 
empfohlen werden kann. Die Znbereitnng dieses Ühinaweines von Kraepelien 
& Holm in Zeist geschieht aus den wesentlichsten and wirksamsten Bestand- 
theilen der China Fusca, China Regalis nnd China Rnber in vortrefflichem 
spanischen Wein und bietet durch die in dieser Darstellung enthaltenen 
Alkaloiden, harzigen Bestandtheile und Tannin ein änsserst wirkungsvolles, 
fiebervertrfcibendes Getränk, welches seines Wohlgeschmackes wegen an¬ 
genehm und leicht von jedem Patienten im Kindes- wie im Greisenalter 
genommen werden kann. Der Chinawein wird mit besten Erfolgen verordnet; 
ohne Eisen bei allgemeiner Schwäche, Appetitlosigkeit, Verdannngsschwäuhe, 
Nervenleiden, Neuralgie, Fieber und deren Folgen, Rekonvaleszenten etc. etc.; 
mit Eisen bei Chlorosis, Anämie, Debilität im Allgemeinen, Skrophnlosis, 
Parotitis Exantbema, Diarrhoen, Abnormitäten in der Entwickelnngsperiode 


etc., und kann daher allen medizinischen Anstalten, Lazarethen, den 
Herren Praktikern und Klinikern zur Berücksichtigung empfohlen werden 
Man verordnet den Chinawein in den gewöhnlichsten Fällen täglich 2—4 Mal 
zu je 2 Esslöffel vor oder nach dem Essen. Für Kinder täglich 2—4 Kaffee¬ 
löffel mit oder ohne Wasser. — Wissenschaftliche und ärztliche Gntachten 
sowie Empfehlungen des niederländischen Chinaweines von Kraepelien nnd 
Holm gaben: Im Namen der medizinischen Fakultät Utrecht die Professoren 
G. J.Loncq, L. G. van Goudoever; Herr Prof. Dr. Senator als diri¬ 
girender Arzt des Augnsta-Hospitales in Berlin; ferner Dr. med. M. Dene- 
kamp, Arzt am Sophia-Kinderkrankenhaos in Rotterdam; Dr. Th. G. von 
Schermbeck, Munizipal- und Medizinalrath in Utrecht; Dr. med- Brix 
in Amsterdam; Medizinalrath Dr. de Bruijn in Mijdrecht: der Analytiker 
Dr. Ziurek in Berlin etc. etc. 


U- und ausländische Mineralwässer stets frisch in S. U n g a r’s Mineral- 
wasser-Depöt „zum rothen Kreuz“, Stefansplatz. Pro paupere 20% Nachlass. 


Oer Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher. 

Deutsche Chirurgie. Herausgegeben von Prof. Dr. Billroth und Prof. 
Dr. Lnecke. Lief. 49: Dittel, Striktnren der Harnröhre, mit 
62 Holzschnitten, Lief. 65: Lossen, Verletzungen der unteren Ex¬ 
tremitäten, mit 44 Holzschnitten. (Stuttgart 1880, Ferdinand Enke.) 

Ferrier, Prof. Dr. D., Die Lokalisation der Hirnerkrankungen Autor 
deutsche Uebersetznug von Dr. R. H. Pierson. Mit 62 Holzschn 
(Brannschweig 1880, Friedr. Vieweg & Sohn.) 

Frühauf, Dr. H., Diagnostik der inneren Krankheiten mit besonderer 
Berücksicbtignng der mikroskopischen und chemischen Analyse der 
Se- nnd Exkrete. Mit 24 mikroskopischen lithographischen Abbildungen 
und 2 Holzschnitten. (Berlin 1879. Denicke’s Verlag.) 

Handbuch der Physiologie. Herausgegeben von Prof. Dr. L. Hermann 
Dritter Band. Physiologie der Sinnesorgane. Erster Theil; Physiologie 
des Gesichtssinnes. (Leipzig 1879, F. C. W. Vogel.) 

Hartmann, Dr. Arthur, Taubstummheit und Taubstummenbildung nach 
den vorhandenen Quellen, sowie nach eigenen Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen bearbeitet. Mit 19 Tabellen. (Stuttgart 1880, Ferd. Enke) 

Krafft-Ebing, Prof. Dr., Lehrbuch der Psychiatrie auf klinischer Grund¬ 
lage für praktische Aerzte und Stodirende. III. Band: Klinische 
Kasuistik. (Stuttgart 1880, Ferd. Enke.) 

Moure-J., E. Dr., De Syphilis et de la phthise laryngees au point de vue 
du diagnostic. (Paris 1879, V. Ändrien Delahaye & Comp.) 

Petresco, Dr. Z.. Memoire sur l’öpid^mie de peste du gonveruement 
d’Astrakan. (Bukarest 1879, Socec, Sander & Teclu.) 

Pflüger. Prof. E,, Tafeln zur Bestimmung der Farbenblindbeit. (Bern 1880, 
J. Dalp'sche Buchhandlang.) ’ 

Rosenbach, Dr. Ottomar, Znr Lehre von der doppelseitigen totalen 
Läbmnng des Nervus laryngeus inferior (recnrrens). (Sep -Abdr. ans 
der „Breslauer ärztlichen Zeitschrift“, 1880) 

Rüdinger, Prof. Dr., Supplement zur topographisch-chirurgischen Anatomie 
des Menschen. Mit 6 Figuren, darstellend sagittale und frontale 
Durchschnitte des Rumpfes. (Stuttgart 1879, J. 6. Cotta’sche Buch- 
handlnng.) 

Sammlung klinischer Vorträge, herausgegeben von Richard Volkmann 
Nr. 174—177. (Leipzig 1879, Breitkopf & Hart el.) 

Schildbacb, C. H., Kinderstuben-Gymnastik. Eine änleitung zur körper¬ 
lichen Ausbildung der Kinder in den ersten Lebensjahren. (Leipzig, 
Veit & Comp.) 

Wernich, Dr. A., Die Entwickelung der organisirten Krankheitsgifte. 
Nebst einem offenen Briefe an Herrn Professor Klebs in Prag. 
(Berlin 1880, G. Reimer.) 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. H. in L. In Ihrem Falle dürfen Sie von keiner Therapie 
besondere Erfolge erwarten; immerhin könnte aber ein rationelles 
bydriatisches Verfahren eine allmälige Besserung berbeiführen. 

„ Dr. R. in Meran. Ihrem Wunsche wurde entsprochen, Manuskript 
bereits abgegangen. 

„ Dr. K,, Bezirksarzt in Trencsin. Bei Rud. Thürriegl in Wien, IX., 
Schwarzspanierstrasse. 

„ Dr. L. K., Werksarzt iu Beslinac. Die Fri d in g e r’sche Broschüre 
über die Schulzpockenimpfnng ist schon seit dem Jahre 1857 ver¬ 
griffen. 

„ Dr. B., k. k. RA. in Cles. Mitte Juli. 

„ Dr. L. H. in Uj-Hartyän. Das Vademecum für Kliniker und Aerzte 

von Kunigk, 2. Auflage, kostet 6 fl. 

„ Dr. U. in ßärenstein (Sachsen). Der gesandte humanisirte Impfstofi' 
ist im Protokoll unter der Protokoll-Nummer des Impflings 115 
eingetragen. 

„ Dr. L. K., k. k. Oberarzt in Schönau. Rest 5 fl. bis Ende Juni. 

„ Dr. M. P. in Jägerndorf. Der Brief wurde an seine Adresse befördert. 

„ Dr. F. F. in B.-Gyarmat. Für alle drei Journale genügt eine Post- 

Anweisung. 

„ Dr. M. V. P,, Kreisarzt in Simanovce. Nr. 19 wnrde von der Post 
mit der Notiz „abgereist“ retournirt. 

„ Dr. R. P. in Cilli. Ihr Abonnement reicht bis Ende 1. J. 

„ Dr. L. in Nagy-Körös. Ja! 
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Herren Dr. J. H. in Neusohl (Impfstoff); Dr. A. in Spangenberg (Kurbessen) 5 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. B., k. k. RA. in Cles 
(Steiner, Wandbehandlung); Dr. J. K.. Kreisarzt in Heviz (Impf 
Stoff); Dr. A. B., Gemeindearzt in Acs (Urb antscbi t s ch, Ohren¬ 
heilkunde; Baranshi, Fleischschan und Krafft-E bing, Psy¬ 
chiatrie); Dr. K. D. in Kenty (Impfstoff); Dr. K. B. in Chrzanow 
(Baranski, Fleischschau); Dr. A. B., Gemeindearzt in Filipoca 
(Lewandowski, Elektricität); Dr. A. in Schvaz (Impfstoff); 
Dr. B. in Tolmein (Urbantschitsch, Ohrenheilkunde und 
Baranski, Fleischschan); Dr G. in Bodenbach (Impfstoff); Dr 0. 

B, in Eeinricbswalde (Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. B., 
Stadtarzt in Zbaraz (Baranski, Fleischschan); Dr. L. W., prakt. 
Arzt in Wartberg (Impfstoff); Dr. L. B., k. k. Oberarzt in Castel- 
lastua (Erismaun, Desinfektionsarbeiten und Hofmann, gericht¬ 
liche Medizin); Dr. J. St., Stadtwandarzt in Nagy-Banya (Impfstoff); 
Dr. B., (jerichtsarzt in Stadt Mdgele bei Oschatz; Dr. B. in Reichenau 
(Sachsen); Dr. M. B., Militärarzt in Landau (Rheinpfalz) und Dr. B. 
in Köln (Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. F. B. in Zolynia 
(Urbantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. J. B. in Winklern (Impf¬ 
stoff); Dr. D., k. k. RA. in Lemberg (Landois, Physiologie); 
Dr. M. in Toplicza (Impfstoff); Dr. G., Gemeindearzt in Mailberg 
(Baas, Diagnostik; Med.-Kldr. 1880 und Steiner, Wundbehand- 
Inng); Dr. K., k. k. Stabsarzt in Zara (Impfstoff); Dr. K. in Vranja 
(Erismann, Gesnndheitslehre); Dr. H. K. in St. Lambrecht 
(Go def fro y, Pharmacie); Dr. K., Stadiphysikus in Ruszt (Impf¬ 
stoff); Dr. K., k. k. RA. in Ofen (Leiter, Katalog Chirurg. 
Instr.); Dr. L. K., Werksarzt in Beslinac (Baranski, Fleischschau 
und Impfschnepper); Dr. J. S. in Galszecs (Baranski. Fleischschan); 
Dr. B, k. k. Bezirksarzt in Dobromil (Thanhoffer, Mikroskop; 
Godeffroy, Pharmacie; R 0 sco e-Sch or le mme r, Chemie; 
Klein wächter, Geburtshilfe; Klen c ke. Lexikon der Verfälschung 
und Kappellei's Illustr Preis-Courant); Dr. L. H. in Unter- 
Sinoutz (Impfstoff); Dr. R. in Sznczin (Rundschau, Heft 1— 6 ); 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

n Dr. D. in Neusohl (mit Baranski); Dr. S. in Trencsin; Dr. J. 

P. in Kremnitz; Dr. J. S. in Galszecs; Dr. v. P., Kreisarzt in 
Simanovce; Dr. E. P. in CilU (mit Rundschau); Dr. L. U. in 
Kaposvar; Dr. F. F. in St.-Gyarmat (mit Rundschau); Dr. 0. in 
Köflach (1 fl. 25 kr. bis Ende Dezember Rest); Dr. M. S., k. k. 
RA. in Mauer (mit Rundschau); Dr. A. L., Stadtpbysikus in 
Kremnitz (mit Rundschau und Baranski); Dr. F. D.. k. k. RA. 
in Stolac; Dr. J. M., k. k. RA. in Weisskirchen (mit Rundschau); 

„ Dr. S. L. in Palanka; Bestätigen auf ausdrückliches Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ nnd .Wiener Klinik“. 


Erledig^ngren, ärztliche Stellen etc. 

I n der Marktgemeinde Ernstbrnnn, im Bezirke Mistel¬ 

bach ist der Posten eines med. Doktors zu besetzen. 

Bewerber um diese Stelle wollen sich an das Bürgermeisteramt 
wenden, wo bereitwilligst Auskunft ertheilt wird. 

I m Eomitate Biliar sind zwei Bezirksarztesstellen zu be¬ 
setzen. 1 . Für den Bezirk Zsäka mit 600 fl. und 2. für den Bezirk 
Csökmö mit ebenfalls 600 fl. und 100 fl. Reisediäten. Ausserdem fest¬ 
gesetzte Nebengebnhren. Hausapotheke erforderlich. Gesuche bis 
17. Juli 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Berettyö-Ujfalu. 

ie Arztesstelle für die Stadt Vajda-Hnnyad, welche 

Stelle zugleich als Bezirksarztesstelle für zwei Bezirke zu gelten bat, 
ist erledigt. Gehalt von der Stadt Vajda-Hunyad 300 fl., von den 
beiden Bezirken 600 fl, also zusammen 900 fl., sowie Nebengebähren. 
Gesuche bis 15. Juli 1. J. an das Stahlrichteramt zu Deva. 

ine Knappschaftsarztesstelle im Orte Schwatz bei Teplitz 

ist zu besetzen. Gehalt 1000 fl. Bewerber, der böhmischen Sprache 
in Wort mächtig, haben ihre Gesuche bis ]5. Juli an die Geschäfts- 
leitung der vereinigten Brüx-Dux-Oberlentensdorfer-Revier-Bruderlade 
in Dux zu richten. 

[in Arztesposten ist wegen Uebersiedlung sammt Hausapotheke 

zu vergeben. Auskunft bei Dr. Herkules, IV., Favoritenstrasse 25. 

A rztesstelle in Altmoletein. Gehalt 142 fl. 90 kr. Ge¬ 
suche an den Gemeindevorstand in Altmoletein. 

Stipendien. Sechs Plätze der Med. Dr. Adolph und Emanuel 

Stern-Stiftnng für Rigorosanten der Medizin und Chirurgie ä 100 fl. 
Ö. W. sind zu verleihen. Gehörig belegte Gesuche sind bis 30. Juni 
1880 bei der israelitischen Kultnsgemeinde (Stadt, Seitenstettengasse 
Nr. 4, II. Stock) einznbringen. 

I m Markte Spitz a. d. Donau ist ein Provisorposten wegen 

Kränklichkeit zu vergeben. Näheres bei A. Tschirf, prakt. Arzt 
dortselbst. 

E in gnter ärztlicher Posten in einer Grenzstadt Oberöster* 

reichs ist au einen ledigen Arzt zu verpachten. Zuschriften beant¬ 
wortet Josef Kislinger, Gemeindearzt in Taufkirchen nächst 
Schärding. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KÖHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden." 

{Prot Z, 266 jÖ, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Sätierling wurde während des Sommers 1879 trn 
K. K. Krankenhause Wieden auf den mcdicinischeti Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheihmgen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeivendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichtefi dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich cukch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harror- 
gane mit GUTEM Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
*S79- “ Dr. F. W. Lorinser. 

^^An das Zweig-Comptoir der Apollinans Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
KRÄFTIGEND für Reconvaleccenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. yanuar 1880." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. yanuar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegfen, Wien: '■'■Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättignng mit aus 
der Quelle geivonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des W. 4 ss£rs und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Soaeth, Wien: Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
von jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz VORZÜG¬ 
LICH zum DIÄTETISCHEN GEBRAUCHE, Und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. yuli 

1879-" -___ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 
München : Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M, J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den andn-en ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein- 
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Der Unterzeichnete ersncht die Herren 
Professoren und Kollegen um gütige Znweisnng 
von Patienten. Xl 89 

IDr. 02 - 0 . 13 exka, 

Theresiengasse 8. 


Dr. G. V. Eottowltz beehrt sich den Herren Profes* 
I M ^ L« 1 soren and EoUegren anzuzcigen, dass er die im vorigen 
Jahre gegründete Pension (Flora) wieder eröffnet hat 
nnd seine ärztliche Praxis wie bisher fortsetzt, ng? 


. 1 1 Dr, S. Weis», seit 29 Jahren Brunnenarzt in 

\TlulvXXcllUClg. Gleichenberg, beehrt sich hiemit anznzeigen, dass 
er auch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. }i26 


ff' Um Bitter i Aiper 


Badearzt in Krapina-Töplitz, 
I gibt bereitwilligat jede Auskunft 


über diesen Kurort. 


Verlag von Wilh. Braumiiller, k. k. Hof* and Universitäts - Bachhändler 

„Die Verfettung-skrankheiten'* 


Dr. Schindler^ 

Brunnenarzt in Marlenbad. 
Preis fl. 1..Ö0 = 3 M. 


Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Stainzer Sänerling 

(Jolia.iiiiesqu.elle), ,0,7 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohlensaurem Kalke and Lithion reicher Natl’Onsäucrlillg. NB. NfttUr* 

llches UineralTvasser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange* 

nehmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Kartarrhen der Atbmuugs- und Verdauungaorgane; bei 
Affektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber* 
anschoppnogen, bei chronischen Kbeumatisnien und Gicht, Bleichsucht, 
Verdauangsbescbwerden, KDochenerweichuog etc. etc. 

Zu haben in allen grosseren MineralivnsserhandliingAn. 




Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 

denn sei es, dass er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
begnügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, 
d. o. an Pepton nrngeblldet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

Ohne Verdauung keine Ernährung. 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der 

Fabrik des Dr. Sanders 

in Amsterdam 

von 80 hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdanungs* 
Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Theile, 
sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur 
mangelhaft thätia sind. 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 
nie zn Eingeweide-Beschwerden Veranlassung geben. 

Ds «ler ontere liarmsbschnitt nicht verdaut, aber wohl abiorbirt, so Ut 
das fertige Pepton, welches nur absorbtrt. and nicht mehr verdaat zn werden 
braucht, das einzig Indlzlrte Nahrnngsnlttel In allen Fällen, in welchen Er. 
näbrung per Klysma erfordert oder gewüneoht wird, i. B. ln der Diarrhoen 
Infhntnm n. s. w. 

Die Fabrik von Dr. Sanders liefert: Reines Fleisch-Pepton und Pepton- 
Chokolade in ‘,'4 Kilo-Büchsen ä fl. 1.65; Brod-Pepton ä fl. i. —; Penton-Syrup 
nnd Pepton-Essenz in Kilo-GFlacons ä fl. 2 . — Per 18 Stück wird der Preis 
wie für 10 berechnet. — Ton ab 8 Stück Franco-Zuaendnng dnreh die ganze 
Monarchie. 

Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton • Präparate für Oesterreich- 

Ungarn bei: 

Theodor Ettl, Wien, I., Schellinggasse 1 ; ferner bei O. Eaabner, Apotheke 
„zum Engel“ am Hof in Wien ; Jos. Welss, Mohrenapotheka, 'Tuchlauben 27 ; 
Wilh. Blaager, Henmarkt 3; Philipp Eoasteln, Apotheker, Flankengasse 6 

in Wien; Pargrleltner in Oras; Maroik in OUli; Prendlai in Triest; 
Török in Pest; Adam in Prag. 

Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. 

Man verlange ausdrücklich die Saaders’schen Peptone. 


Büchereinkauf! 

Wir kaufen zu den höchsten Freisen; 979 

Birch-Hirschfeld, Krafft-Ebing, Heitzmann, Brücke - Albert — Bardeleben — 
fiillrotb — König Hoflman — Schroeder — ZlesnseBs Pathologie (Allesk — Graefe- 
Saemisch — Zeissl — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. liehrbBcher sad KompeB dien . 

Offerte anf ganze Bibliotheken sind stets erwüasoht. — Bitten gehan per 
Post zn offeriren. 

A« SehSufeld & Comp., mediz. Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24 


Allen Herren Aerzteu empfehlen wir den 

lNied.erläiid.isclieii Oliiaawein 

von Hrac|iplfen «S* Holm, Apotheker ln Zeist (Niederlande). Viel, 
lach rekommandirt von in- nnd ausländischen Doktoren, der königl. Charitö 
nnd dem Angusta - Hospital in Berlin. Analysirt von Dr. Ziurek in 
Berlin und Dr. v. Hamel-Koos in Amsterdam. Siehe Broschüre. Haupt* 
NiCderlag’On: Wien: C. Haubner’s Apoth. „zum Engel“, am Hof 6; A. 
.Moll, Apoth., Tuchlaoben 9. Budapest: Josef v. Török’s Apoth. Prag: 
.Fosef Fürst’s Apotheke. Haupt-Niederlag^cn für Deutsclilund: Berlin: 
R. Hoheiisee, Leipzigerstrasse 34 Frankfurt a. M; Elnain & Comp., 
Friedenstrasse 2. Hamburg: Job. Woortmann, Hohe Bleichen 22. 

Ohne Eisen bei Schwäche, Fieber, Appetitlosigkeit, als citärkungs- 
luittel nach Krankheiten sehr zu empfehlen. 

Mit Elsen gegen Bleichsucht, Blutarmuth, ErschlaffuDg in Folge 
:rro8ser Schwäche, Frauenkrankheiten etc. 

Man verlange unr 'leu Niederländischen Chinawein mit der 
Unterschrift Krai'nelioji & Holm. 1027 


Carinlhiaqiielle, 

alkalisch muriatischer Säuerling 1. Ranges. 

Mit Wein stark moussirend nnd sehr angenehm trinkbar, Au.sser- 
dem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gichtleiden. 
Ferner sehr gut für Hals- und ilagenleiden. Vertreibt Kröpfe nnd 
Biähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants and 
Analysen gratis. Bestellungen durch die luhabung der Carinthia* 
qaelle, Post Eisenkappel, Kärnten oder durch die Niederlage; Wien: 
Dr. Well’s, k. k. Hofmineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5; Zweig¬ 
niederlage , Bärenapotheke, Lugeck 3. — Pest * Edeskuty, k, k. Hof¬ 
mineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — Triest: M. Kahn, Via 
Chiozza 521- — Graz: David Sigmundt & Co., Sackstrasse. — 
Klagenfnrt: Karl Clementschitsch, Tschauner & Spitra, 
Gustav Scola. — Rudolfswerth: Adolf Gustin. 1141 


f ■ I ^ 


ERREN 


iLLEGENl 


Der Gefertigte ladet Sie böflichst zur Besi' htiguiii; der Wasaertaellanctalt 
und Eisenquelle in Über-Weidlingau ein. — Die Anstalt liegt 20 Minuten von Wien 
an der Westbahn von schattigen Laubwäldern umgeben und bietet einen reizenden 
Sommeraufenthalt. 

Die Eisenquelle ist durch den überaus reichen Gebalt au kobleueaurem Eisen¬ 
oxydul, sowie durch ihren guten Geschmack im Veigleiche mit anderen verwandten 
Mineralquellen des In- und Auslandes besonders zu empfeblen. 

Die chemische Analyse von Herrn Bergrath Ritter v. Hauer liegt zur Ein¬ 
sichtnahme vor. 

Mts’. Jom, iWeimmy 

W ieii, I , FüLrH’hgaaso 3. 






.BITTER 

mSSER 


nach amtllohen Analysen das gehaltreichste und am angenelimsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 63 flxe Bestandtheile in lOOü. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterqnelle erreicht. Analyse von Prof. Roaeoe in Manchester. 
— Stets frische Füllung in 8. Ungar’! Mineralwasser - Niederlage „zum rothea 
Kreuz“, Stefansplatz, .laaomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken ond Nieder¬ 
lagen tfieiiN und der Prorln«. Prospet-te franco nnd gratis. Ii34 
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"V erl&ssliolie 


bumanlsirte Lymphe 

enter Generation, stete friioh, in Phiolen h 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Knhpooken- 
Imp fst off, besorgt prompt die Administration der „Medizinisohen Press e“, Uazimilianstrasse 4, in Wien 

I ff Med. Pr. Lndw. Jelinek*« Institut nj^a^ohwed^fl 

Irleil-Gymnastik und Massage,| 


für Nerven- und Gemuthskranke, 

111. »ErdbersoratrasBe 7, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfnahme 

and 

sorgfältige 

Pflege. 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatisctie O-astein). 

Saison-Eröffnttng an* /• Mai, 

Von Sissek (Eisenbahn- and SaTe-Dampfscbifffahrts-Station) 47 and 
TOn Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt änsserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder Ton 39—46°R., die 
sich in ihrer Zusammenaetznng and Wirksamkeit den Gasteiner-Qaellen 
würdig znr Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rhenmatismas, Lähmnngen, Gelenks- nnd Knocbenkrankbeiten, 
Skropbein, Franenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An- 
forderangen der Nenzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Wob- 
Bang, Bedienung beböidlich festgesetzt and so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge 
pflegte Anlagen, anziehende Aasflöge in die TJmgebnng, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd und andere Unterhaltangen 
bieten dem Besncher alle Annehmlichkeiten nnd Erheiterungen. 

Täglicher Post- nnd Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko von Dr. RndolfHinterberger ist in Braumüller’s Bachhand- 
lang in Wien za bekommen. — Weitere Auskünfte und Bestellnngen besorgt 
die Bad «Verwaltung zu Topnsko» 1064 


BAD SANGERBER6 

in Böhmen, 

Station Konigswart der Kaiser Franz Josef-Eisenbahn. 

Sehr eTpfehlerswerthe Hellanstati bei Blutarmuth, Bleichsucht, Skrophulose, engl. 
Knochenkrankheit; hei katarrhal. Affekiionen der Athmungsorgane, besonders günstige 
Hellerroige bei beginnender, noch nioht zu weit, vorgresrhrittenfir Tuberkulose; bei 
Nervenkrankheiten, hei Frauenkrankheiten und deren Folgezuständen. Moorbäder von 
i altbewährter Wirkung bei Qlcht und ) heumatismus. Vollkommen geschützte Lage der 
I Anstat, mitten in einem ebenen Fh'hteowalde, rings von Bergen umschlossen. 
Ktimat. Kurort (2198 Fass über dem Meere). Prospekt gratis. Auskunft ertheilt 
der leitende Arzt Dr, Ant. Bayer. 


der leitende Arzt Dr, Anf. Bayer. 

Eröffnung der Saison am 15. Mai. 

Die Versendung frischen 'Wassers hat begonnen, und ist selbes entweder direkt 
oder in den grösseren Mineralwasserhandlungen zu haben. Das Wasser der 
Quellen ist ein vorzügliches Mischungsmittel des Weines. t099 




l)ss optische Initltnt tob 

de STE]Z2:TE1K, 

Wien, IL, Taborstrasse 4, 

empfiehlt AugenglSser von bester Qualität, 'wie auch PerspektlTO, Fernrohre, 
Mikroskope, Lopen, Baroneter, Therniometer zu ärztlichem Ctebrauche in Vio Grade 

E otheUt etc. etc. — J’ersonen, die im Besitze entsprechender Augengläser ge- 
tngen wollen, empfemen wir unser Brillen-BeBtellangs-Formalar, welches aus 
9 Etagen besteht, und uns ermöglicht, nach genauer Beantwortung derselben, 
das Sehvermögen genau beurtheilen und daher eine richtige Brille bestimme 
zu können. Wir versenden unser Preisblatt und Bestellangs-Fonnalar gratis 

und franco. ®T8 


I 847 Wien, I., Bothenthnrmstrass^ Nr. 21. | 

I Die aohwedlsohe HeUgymnMtik nnd Musage wird mit vorzüglichem ^ 
I Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Kämpfen, Neu-1 
' ralgien, besonders Ischias, Anämie und Fletbora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Langen, chronischen Magen- und Dannkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz nnd Spermatorrhoe, hei gewissen Uterinalleiden, Gelenks-1 
and Maskel-Bheamatismen (vorzüglich hei Lnmhago), frischen Verletzungen der 
Weichtheile and Knochen, ohroniscbeu Entzündangen and Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie and Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule : Skoliose, Kyphose, Lorduse und deren gegenseitigen KomhinationeD. 


Echte Pillen des DE;Blaud. 

Wenig elsenhältige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

I. Die PDlea des Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge¬ 
nommen nnd werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerrten mit 
dem besten Erfolg zur Heilu^ der Blntleere, Blelehanrht (fabU tiesIchtsfarlM) 
und bei allen Allektionen wo Msenpräparate angezeigt sind, angewendet. 

8. ffior das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit; diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 


•lu nminer 36jährigen Praxis habe Ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Biaid sehen Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, nud betrachte dieselben als das beste Hellaitttel gegen Blut¬ 
leere, Blelehnebt ete. 

Dr. Double, 

früher Präsident der mediz. Faknlttt. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstend, versehen. 

Zu beziehen: In Paris, 8, rnePayenne; in Wien von C. 

Haubner, I., Am Hof, und von Girtler, L, Am Hof; ferner in 
allen grösseren Apotheken. 

Vor Fälschungen wird gewarnt. 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in ^ o It n, fflin n s e n 

empfiehlt ihre als vorzüglich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Lister, Billroth, Tbierscli, Esmareb, r. Bruns u. s. w. 
Ferner als Spezialitäten: 

B ae 8 ch lin’a patentirten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ausgerüstet...4 fl. 30.50 

Resorbirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken). 4 fl. 4 .— 

Schlauchförmig gewebte dehnbare Binden für Angenverband, 

5, 7Vg und 10 Ctm. breit 
1003 ä 25. 30 und 40 kr. per Meter etc. etc, 

General-Depöt für die österreiohiscli-ungarisclie Monarcliie bei 

Wilhelm Maag:er 

in Wien, 111., Seumarkt Hr. 3. 


Echter uad rorzflgliehster 

Haiagft-Wfltm 

(Jahrsans 184G) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Adminietratloii der Wiener Hedislnisehon Frefie luWlen, fflaximlliAi* 
■trasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

FAr TOriflDllchste Quallt&t wird garantirt- 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnong zui 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — Insbesonders durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 986 


Hosted by Google 












Wiener Medizinische Presse. 


Impfstoff, 


täglich frisch, verlässlichster Proveolenz und sicherer Haftung, sowie sämmtlicbe 
ärztliche Drucksorten, versendet » 7 ö 

Eugen Munk, 

Stsdtarzt in Wischao, Mähren. 
In Wien zu beziehen: Dr. Olrtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7 . 


It .K. ronc. K«f «eitler 

t^lu It erl ttu «pii - S 0^5 


)ii ii<tturuc|>en 


K l lllllllll ini angeadiiiistHErfrischDiigs^etrank 
lyilliWI IVI bewährtes Hellwaoer 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

noitlich AiinlyHirt diircli k. k. Prof. Dr. Joe. Liercb tn Prag. 

Die Brochöre „Der kroDd.SaaerbroQQ" voo yediziaalraih Dr. Kkb 

gratis durch die 

iiBrunneD-UaterDehmuDffKahl a C’ ioKrondorrbeiCarlsbad. 

ilauptdepöt in Wien hei Herrn Theodor Talhiek, I., Mazimilianstr. 2 , 
'Torräthig in den MineralwaaserbandlriDgen, Apotheken, Hotels, 
>021 Cafe’s, Bestaurants etc. 


Inndorfer 


Sauerbrunn 


Das 

Saidschitzer Bitterwasser 

ah wahre niid reinste Blttersnlzqaelle, von keinem anderen so* 

gciiaiiiiten Bitterwasser übertroffeu, ist ein mächtiges Arzueimittel 
in einer grossen, leider höchst traurig fülgenreichen Beihe von Krank¬ 
heiten — bei langwierigen Unterleibsleiden, Hämorrholdal• Be* 
Kcliwei'den, Hypociiondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerungen, 
Skrophelo, Wurinkrankheiten etc. — and hat den Vorzug, zufolge 
seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, aack den zartesten Organis 
■ men die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Billn (Böhmen). 

Depots in Wien: K. k. Hof* und Hauptniederlage natürlicher 
Mineralwässer (1,. Wildpretmarkt), Heinr. Mattonl, k. k. Hoflieferant 
tl-, Tuchlauben), Sax & Kratzer (Uariahilf, „Elephant“). 1057 


[.Mutterlaugen-(B ädurn 
o o -'5 ä d e r'n!' 


fiit nttb ju irbet »o« 

m K m 3D ac rs? K 32: “sr, 

k. k. Bofapotheker i Salzburg. 

Sn WUn, bfl Kaalr, apot^efe I., Sugeff unb SBilbpret* 

matft, femec in allen gr. 9RiiieraIttäffer»®cf(JiSftcn. Qfn JJgp, ^aupt. 
, bepftt (ei ^ottoni & lOUle uiib in a0en fonjiigen $roDinj'9tiebec« 
; lagen berfeKen, ferner in aßen größeren apotfiefen unb aJünecal* 
ttittffer»®eidöäften lömnttl. ^robinj. Oeft Ung, Srofdiilte mit analpfe 
auf Ceclüngen franco unb graiid. 1 Ätio 70 fr. ö. SB., in Ungarn 80 fr. 

horjüglicti anerfannt (ei uitb ^inberiSeibett 

(Wadiitie), foroie jut ©tdrfung fcbmatfiec iBeefonen, inöbefonbete 
' ftittbec. fern» empfehle ich unb ifi fiberaC tote oben ju (aben.> 


Sicl^trnnadeto^f'::-v'iitiatal: elx. 

H 60.x Oie. 

(f f.'l vavt/X/Maderri 

1 T)o.s\' 3 öXoid. 


'r '/• 


Post* und Tele¬ 
graphen-Station. 


Ostseebad Misdroy. ^r,'l“o"sTteUer. 


Klimatisclier Kurort. 


Eröffnung der durch Umbau bedeutend verbesserten Badeanstalten am 
15. Juni — Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

1067 Me Batte" DieeMiott, 






E in p f e li I u n 

„Das l^ArlkÜlId* tl Odrill*OlllWASitCI* ond das Dar- 
kailCr <irO€llirOinsalZi haben mir in vielfachen Formen der 
sekundären and tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drusen, der Knocke’^ 
der Gelenke, der Eingeweide, der äinues- und auch der Geschlechtsorgane, 
endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiecbthums so ausgezeich¬ 
nete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparato 
gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, nm so mehr als 
diese Uittel äUHserlichnnd innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Besehaffen- 
heit auch von empfiodlichereo Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

HOFRAXH SlC}]?ri7?iri> 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Erankenhanso in Wien." 

Oarkauer Jodbromsalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

1060 Hauptniederlage und Alleinverkauf bei 

HEmKlCH MAXTOlüfl 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer und Quellen-Produkte, 

Masimiliaostrasse 5, WIEN, Toclilaaben 14. 


tOMBSTALT SADEEBEDBÜ Bill«: 

I in Sölinieu, 

f Bahnstation „Bilin-Saucrbrunn'^ der Prag-Duxer und Pllsen-Priesen* i 
Komotauer Eisenbahn. 

SeCisou'Eröffnung am 15. Mai. ' ■ 

I Dic Kuranstalt am Ssaerbroiin za BiMn li«gt wenige Schritte von den ' I 
Quellen entfernt, gegen Nord' uud Westwinde vollkommen giseliützt. von rei- ■ . 
- zeoden Parkanlagen umgeben. Mit allem Komfort eiogerichtete Gaetzimmer ■ [ 
zu den Prei.sen von 3'-, bis 20 fl. per Woche, Kursalon, Lese« und Speise« 
tlnnior, tVannon« (Sauerbriiun«) und Uampfliäder stehen zur Verfügung, Pension i 
nach Schweizer Art von 2 bis ft fl. per Person. Couvert mit 4 Gangen i fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit G Gängen 2 fl. und 3 fl. . ; 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Med. Dr. Ultter ; , 
T. Bcusa und die ’ 

loftß M. F. L. Industrie-Direktion In Bilin (Böhmen). 



01iii'ixrg*iselie rnstrumente, 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medizinische Verbandstoffe 
feiiizige Verband-tofffabrik in Oesterreich - Ungarn), Kraaken- und 
Untei sucliungs Möbel fabrizirt und liefere den Herren Aerzten zu den 
koulADtesii'O Zahlungabedingungeu 

93 J J. Odelffa, Wien, Marianuengasse 7. 


A<U*A»|Uba« nten IST» 

Diplom. 


<lcsge ßlbmte ÜHchallU 

1872. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 692 

Dr, Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptatrasse Nr. 10. 


K. k. landes- privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Sodawasser-ipprale oiiä Sjpliofl-FaMl 

iii.iii.iei_. ^ocü’xx-.EiiEe, 

Hiea, Hfubau, KeßbafmDruSt Ht. S5, 

•mpflehlt speeiell alle Sorten Klyatlar-, Mutter-, Wund« und Injoktlons-SprUten 
MtZlen, Neuillber, Hartgummi und Ola^ Xlyso-Pumpen, IrrlgateuiS, Apparate zur 
MNtaneugung aller mouealrenden Qstränke, tioäawaaaer - MaaoUneiL, 
■nkeaa tind koaplete Biaiiohtnngeo für Sodawasaer-FabrUian. 
Mauatlicbe Erzeugniaae nach den neuesten nod zweckmässigsteu Non- 
■tmktionen. 131 

Illoatrlrte Prels-Sataloge grratia und fi-aneo. 
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Medizinische Zeitschriften zu verkaufen: 

Wiener mediz. Wochenschrift 1851 (I. Jahrgaog) bis 1869. 1152 

Medizinftl-Hftlle 1860 (I. Jahrgang) bis 1865 Fortsetzung als 
Mediz. Presse 1865 bis 1869. 1870 bis 1877. 

(Von diesen Zeitschriften fehlen blos einige Nummern.) 

Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte 1844 (I. Jahrgang) bis 1849. 

Mediz. Jahrbücher: Band 34. 35. 36, 37 (1841) und Jahrgang 1841 bis 1849. 
Oesterr. mediz. Wochenschrift (zu den mediz. Jahrbüchern) 1841 (in dnplo) 
bis 1849. 

Aligem. Repertoriam der mediz.-chlrurg. Journalistik 1839 nnd 1840. 

Revue der Medizinal-Hafle und Medtz.-chirurg. Rundschau 1860 (I. Jahrgang) 
bis 1880. 

Mittheiiungen des Wiener mediz. Doktoren>Kollegiums 1875 bis 1880. 
Auskunft ertheilt Dr. Viktor Senpj Wien, I., Tuchlauben 21. 


Verlag von August UirscliwalU in iJerlin. 

Soeben erschien: 

Pathologische Anatomie 

des Larynx und der Trachea 

bearbeitet von Prof. Dr, H. E p p i n g e r. 1151 

1880. Gr. 8. Mit 24 Holzscbn. 8 M. 

(Prof. Dr. Klebs, Handbuch der pathologischen Anatomie. 7. Lieferung.) 


r Im Verlage von 

'Urhan & Schwarzenberg, 

Wien, Maximilianstrasse 4, 

ist soeben erschienen: 

Praktische Anleitung 

zur 

Vieh- und Fleischschau 

für 

Stadt- and Bezirtsärzte, TMerärzte, Saaltätstate, 

sowie besonders 

zm GetaDcli fir FMaUaillilalt 


Im Verlage von 


URBAN & SCHWARZENBERG, 


Wien, MazKlmlllfasistraeiie 4, 


ist soeben erschienen: 


Or. Anton Barariski, 

b. h. Kreisarzt und Thierarzt in Dolnja-Tnzia, Bosnien. 

Mit einer Holzschnitttafel. 

Preis 1 fl. 80 kr. broschirt, 2 fl. 50 kr. gebunden. 


Lehrbuch 


gericlitliclien Medizin. 

Mit gleichmässiger Berücksichtigung der deutschen und 
österreichischen Gesetzgebung. 

Von 

Dr. Eduard Hofmann, 

k. k. Ober-Sanitätsrath, o. Ö. Professor der gerichtlichen Medizin and Landes- 
gericbtsanatom iu Wien. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 

0^ mit zalilreiclien Holzscliiiilteii« 

Erste Hälfte. (Bogen 1 —-25 ) 

Preis 5 ß. 40 kr. = 9 Mark. 


Die zweite Hälfte, von nahezu ^^leiohem 


Umfange, wird noch im Laufe dieses 


Jahres erscheinen. 


Verlag von Julius Springer in Berlin, N. 

Soeben erschien: 

Die Quebracho-Rinde. 

Botanisch-pharmakognostische Studie 

von 

Dr. Adolph Hansen, 

Assistent am botanischen Institute zu Erlangen. 

Mit 25 Abbildungen auf 3 lithographirteii Tafeln. 

Preis 3 Mark. 1150 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 


X 


H alleiner Blntterlaogensalz, vollkommener Ersatz der Erenz- 
nacher Lauge, dient zor Bereitung von Mutterlaagenbädern und mit 
Kochsalz gemischt, von natürlichen Soolenbädern im Hanse, ver¬ 
wendbar zu jeder Jahreszeit, soeben eingetroffen im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 

689 ^Niederlagen: 

Maiimllianstrasse 5. WISH. Tncaiaolißii 14. 

Bndapest T>el Mattont A Wille. 




Vom tiefsten Schmerze gebeugt. geben die Tlnlerzeichneteu Nach¬ 
richt von dem Hinscheiden ihres innigstgeliebten Gatten, Vaters, Bruders 
und Schwiegersohnes, des Herrn 1153 

Adolf Zsig-mondy, 

Doktor der Medizin und Ckintr^e, .Magister der Crbuiishil/f. Operateur, k. k. Pri¬ 
mararzt im allgemeinen Krankenkause, Unh-frsitnt$dozent der /.ahnheilktinde, Mit¬ 
glied mehrerer gelehrten Gesellsrha/ten ett., 
welcher den 23. Juni, nm lO Utir Vormittags, im (>4. Lebensjahre nach 
kurzem schmerzvollen Leiden sanft verschieden ist. 

Die irdische Hülle des thenren Verbllclienen wird Freitag den 
25. Juni, präzise 3 Uhr Nachmittags, in die evangelische Kirche A. 0., I., 
Dorotheergasse 18 , überführt, alldort feierlich eingesegnet und sodann im 
FamiUengrabe auf dem evangelischen Friedhofe ausser der Matzleinsdorfer 
Linie zur Buhe bestattet. 

Wien, den 84. Juni 1880 

Paol Zsigmondy, Advokat in Pest, Irma Zsigmonäy. geb. Szakmiry, 

Wilh. Zsigmondy, Berg-Ingenienr und als Gattin. 

k. Kath in Pest. Otto, Emil, Richard und Karl Zsigmondy, 

Karollne Zsigmondy, als Söhne. 

Gustav Zsigmondy, Bau-Ingeuieurin Pest, Marie Szakmäry, geb. v. Qegus, 
als Geschwister. als Schwiegermutter. 



Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistei’& Cie.," Wien, Augustiuerstr. Nr. 12. 


Hosted by 


Google 

















Nr. 27. 


Sonntag den 4. Joli 1880._ XXL Jahrgang. 


Die ^Wiener Medizinische PreBBe“ epscheint jeden Sonntag 
2 hie 8 Bogen OTOSB'Qnsrt-Format stark. Hiean eine Reihe 
assseroTdentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
sngleicb auch selbststänaig, erecbeint die*Wiener Klinik* 
silmonatlich ein Heft im dnrchecbnlttlichen ümfange von 2 
Bogen Leiikon-Format. — AbonnementB* and Insertions« 
anftrkge sind an die idministration da ^ediainlMken 
Prease** in (VieSf 1., Haximtlianstrssku Nr. 4, zn richten. 
Fnr die Redaktion bestimmte Znschriften sind zn adresBiren 
ftn Herrn l'rof. Br. Job. Schnitzler, M'len» l>f Bnrgiing Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Fresse* und .Wiener Klinik*}: 
Inland: Jälirl. lofl., balbjehrl. viertetjäbrl 8 ä. &0 kr. 
Ansland: Jährl. 84 Mrk^ balbjäbrl. 12 Mrk., vierteljahrl. ti Mk. 
•Wr. Klinik'* separat: Inland jährl.: 4d.: Ansland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wt. Med. Presse“ proSspaltigen^inderr, 
^Wr. Klinik“ pro Baum einer durchlanfenden Nonpaieillezeile 
mit 25 kr.=: 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bM 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlands durch Rin*. 
sendpnzdesBetragesperPoBtanueisungsn dieAdmlnlsteatiea 
der,, Wiener Hedls. Preiae** U Wien, i., JUälntilUaxtrseee.d. 


nediziiiische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-(ajits- 

Seraup!geber und. Chef«H>edaCteur: Prof. Dr. Joli. SolmitKler. 


INHALT. Origioallen nod kllnisclie TorlBSOnren. lieber Pilze in arzneilichen Finssigkeiten. Von Prof. Dr. C. Binz in Bonn. — üeber die Exzision 
y, ■ der syphilitischen Initialshlerose ond die Behandlung der Syphilis. Von Prof. Dr. Zeissl in Wien. — Beiträge zer operativen Chirurgie. Von 

’ Prof. Dr. E. Albert in lonebmck. XXIV. Weitere Totalexstirpationen der Schilddräse. — Ein Beitrag ZOr Behandlung des MorbuS Brightll 

chronicus. Von Medizinalratb Dr. Wimmer in Kreuznach. (Fortsetznng.) — OlittbeUnil^en ailä der Praxis. Ein Fall von Spaemns glottidis. 
Beschrieben von Dr. J. Ledeszky, Kreis* nnd Bahnarzt in Kishör. — Ein Fall von Vaginalblutnng bei NeugaboreDen. Von Dr Pollak 
JoBef in Devecfler. — VerluuidlnDgen ärzilicher OeBellschafteii «&d Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dozent Dr. Oben* 
8telner:| lieber einige neuere Entdecknngen, den Ureprong d‘er Hirnnerven betreffend. — EritlSClie BesprechDDi^en IlDd literarische ln* 
zeigen. Trsnsactions of the American Gynecological Society. Besprochen von Prof. Dr. Lndwig Eieinwächter in Inosbrack (Fortsetzung.) 
— lieber die histologischen Verändernngen des Labyrinths bei der hämorrhagischen PachymeningitiH (Haematoma durae matris). Von Prof. Moos 
in Heidelberg. Besprochen von Dr. Victor Urbantschitsch, Dozent der Obreobeilkande an der Wiener Universität. — De la Tnbercnlose 
du Pharynx et de Tangine tubercnlense par Henri Barth, Docteur en med6cine de la Faculte de Paris etc. etc. Ängezeigt von Prof. Dr. Joh. 
Schnitzler. — Stflndesangelegenhelten, Ta^esgescbichte nnd Korrespondenz. Ein Wort aber den „Namerns clausas“ für Aerzte und 
noch ein Vorschlag zur Besserung der Lage derselben. Von Dr. Moriz Bobek in Svitävka. — Die Landtage nnd die Sanitätagesetzgebnng. 
Vom schlesischen Landtage. Von Dr. Konetschke, Stadt* und Fabriksarzt in Hotzenplotz. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der 
Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

üeber Pilze in arzneilichen Flüssigkeiten. 

Von Prof. Dr. C. Binz in Bonn. 

In einer medizinischen Vereinsversammlung Wiens wurde 
unlängst über Pilzbildung in Arzneipräparaten vorgetragen 
und debattirt. Der Bericht liegt mir leider nicht mehr vor; 
was mir aber beim Lesen aulfiel, war, dass die Schimmmel- 
konglomerate in der jetzt offizineilen Arseniklösung als neue 
Beobachtung erschienen ; und ferner, dass eine hauptsächliche 
Veranlassung des Entstehens und Gedeihens niederster Pflanzen 
in solchen Medien als wahrscheinlich unbekannt bei der Be¬ 
sprechung der Ursachen ohne Erwähnung blieb. 

Das Entstehen von Pilzen in der FowLER'schen Arsenik¬ 
lösung habe ich 1869 in Virchow's Archiv Bd. 4ö, S. 76 
kurz beschrieben und seither in den Auflagen meines Lehr¬ 
buches jedesmal erwähnt. Gewiss wurde es schon vor mir 
von Andern gesehen; ob auch öffentlich besprochen , weiss 
ich nicht. 

Die ursprüngliche FowLER'sehe Lösung (arseniksaures 
Kali in Wasser) enthielt stets einen aromatischen Zusatz, 
entweder von Lavendel-, Angelica- oder Melissen-Spiritus, und 
schimmelte in Folge dessen nicht. Die neuen Pharmakopöen 
glaubten, diesen vermeintlichen Zopf abschneiden zu müssen; 
und jetzt bilden sich stets , wenn das Präparat einige Zeit 
ruhig an einem warmen Orte steht, Püzballen in ihm, die 
man vielleicht als harmlos anseheii darf, die aber doch 
keinesfalls zur korrekten Beschaffenheit eines autoritativ ge¬ 
botenen Präparates gehören. Beiläufig sei hier bemerkt, dass 
das ganze Präparat wegen der unsichern Dosirung in der 
gewohnten Tropfenform mir unpraktisch erscheint und am 
einfachsten durch den raffinirten weissen Arsenik in Pulver 
oder Pillen ersetzt wird. 

Grosses Interesse hatten seinerzeit für mich die näheren 
Bedingungen, unter denen die Pilzbüdung an so unerwarteter 
Stelle zu Stande kommt. Ich demonstrirte damals die von 
mir aufgefundene Thatsache und deren Konsequenzen, dass 
das Chinin in neutraler oder schwach basischer Lösung ein 


energisches Gift für gewisse Protoplasmen ist, besonders für 
Me gewöhnlichen Erreger der Fäulniss von Eiweisskörpern. 
I5^a5 machte man mir streitig durch den Hinweis auf das 
Vorkommen von Schimmel in Chininlösungen selbst. Ein 
Körper, so sagte man, der selbst verschimmelt, kann unmög¬ 
lich andere vor Fäulniss schützen. 

Die Erwiderung darauf war leicht. Man brauchte nur 
einen Eiweiss- oder Fleischwürfel in eine Iperzentige Chinin¬ 
lösung zu legen und den Erfolg abzuwarten. Man brauchte 
nur einen Tropfen einer faulenden Fibrinmischung mit grad¬ 
linig sich bewegenden Vibrionen u. s. w. darin auf dem Mi¬ 
kroskop vor und nach dem Zusatz eines Tropfens neutraler 
Chininlösung zu betrachten. Und ferner: wenn das Chinin 
auch Schimmelfäden tolerirte, so folgte daraus noch nichts 
für sein Verhalten gegen die ganz anders gearteten Vibrionen 
und Bakterien der Fäulniss. Dabei, d. h. bei den von mir 
gemachten Angaben, ist es dann auch geblieben '), obschon 
derselbe flache Einwand später noch etwa einhalbesdutzendmal 
gegen sie erhoben wurde, einmal auch von Wien aus. 

Salzsaures Chinin, chemisch rein , schimmelt in einer 
beliebig langen Zeit nicht; schwefelsaures Chinin, basisch 
reagirend, schimmelt nur schwer und ganz wenig; dasselbe 
mit ein wenig Schwefelsäure sauer gemacht, bildet dicke 
Pilzballen mit grünem Schimmelrasen auf der Oberfläche der 
Lösung. Ungemein üppig werden sie, wenn die Lösung etwas 
S^TUp enthält und verschlossen im warmen Zimmer steht. 

Mit diesem Befund, den ich in Virchow’s Archiv a. a. 0. 
des näheren beschrieb, war der Schlüssel zum Verständniss 
des Paradoxon geben. „Die freie Schwefelsäure ist 
das prädisponirende Glied zur Pilzbildung; unter ihrem Ein¬ 
fluss wird selbst das sonst aller niederen Vegetation so 
feindliche Chinin davon angegriffen.“ 

Will man sich davon überzeugen , so stelle man fol¬ 
genden einfachen Versuch an, den ich ebenfalls 1869 be¬ 
schrieb und den ich jetzt zum Zweck dieser Darstellung 
nochmals wiederholt habe: 

') Vgl. meine Abhandlung über Chinin in Eulenburg's Encyklo- 
pädie d. ges. Heilkunde. 1880. Bd. III, S. 165—196 Ferner in der Berliner 
klin, Wochenschrift 1868, S. 114 nnd 145, Anmerkung. 

Polotebnow, Sitznngsber. ü. Akad. jl. Wissensch. J869, Bd. 60. 
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Klares destillirtes Wasser wird der Flasche eines Labo¬ 
ratoriums entnommen, und 150 Ccm. davon werden zu jeder 
Hälfte in zwei mit dem nämlichen Wasser gut ausgespülte 
Fläschchen mit G-lasstöpsel gegeben. Dem einen Präparat 
wird ein Tropfen konz entrirter Schwefelsäure 
hinzugefügt. Beide Gefässe werden mit Paraffin luftdicht 
verschlossen, in einen gleichmässig gegen 20® C. warmen 
Raum gestellt und bleiben hier unberührt etwa 2 Monate 
stehen. Sieht man dann unter ganz leichtem Umschwenken 
der Fläschchen zu, so zeigt sich das Präparat mit dem 
Wasser allein unverändert, das Präparat mit der Schwefel¬ 
säure lässt vom Boden kleine Flocken aufsteigen, die bei 
mikroskopischer Betrachtung sich als Pilzmycelien erweisen. 

Wie kommt die Schwefelsäure dazu, die Pilzbildung 
anzuregen und zu bedingen ? 

Es scheint mir, dass wir nicht weit nach der Antwort 
zu greifen haben. 

Auch die Pilzgebilde bestehen, wie jede lebende orga¬ 
nische Zelle, zum Theil aus Eiweiss. Das Eiweiss aber ist 
ohne Schwefel undenkbar. Pilz keime sind in unfiltrirter 
Luft und in ungekochtem Wasser im Bereich der mensch¬ 
lichen Wohnungen überall vorhanden. Kohlenstoff und Stick¬ 
stoff finden sie im atmosphärischen. Staub jenes destillirten 
Wassers vor, Wasserstoff und Sauerstoff im Wasser selbst. 
Nach einem Ueberschuss von Schwefel sind sie gierig, wie 
das die üppige Entwicklung unter dem Einfluss der Schwefel¬ 
säure und einer organischen Materie zeigt. 

Schimmelpilze sind kräftig reduzirende Körper. Sie ent¬ 
ziehen der Schwefelsäure zuerst ihren Sauerstoff, dann ihren 
Schwefel und nähren sich mit beiden. Das intermediäre Ent¬ 
stehen von Schwefelwasserstoff neben Pilzen in sulfathaltigen 
kohlensauren Mineralwässern, wenn diese in unreine Flaschen 
gefüllt waren, ist bekannt. Es beruht auf diesen Vorgängen. 

Eine zu starke Menge freier Schwefelsäure lässt im 
destillirten Wnsser wie in sonstigen Arzneilösungen die 
Pilzbildung nicht aufkommen. Aber auch bei neutral bl^ 
bender Reaktion einer Sulfatlösung wird die Schwefelsäure 
nicht angegriffen; es bilden sich keine Pilze, wie Folgendes 
zeigt. 

In zwei Fläschchen, wie die oben beschriebenen, füllte ich 
eine Lösung von etwa ®/o neutralem Glaubersalz in gewöhn¬ 
lichem, klarem, ungekochtem, filtrirtem Wasser. Die eine Lösung 
mischte ich mit reiner Kohlensäure bis zur Sättigung. Beide 
Präparate standen an einem gleichmässig gegen 20® C. warmen 
Orte. Nach zwei Monaten betrachtet, enthielt die kohlensaure 
Lösung Pilze, die andere nicht. Das Natronsulfat lässt also 
seine Schwefelsäure zur Ei weissbild ung nur los, wenn eine 
andere Säure zum Ausfüllen seiner Affinitäten disponibel ist. 

Ungewöhnlich starke Pilzentwicklung sah ich in einer 
Losung glasiger arseniger Säure von 3 Perzent, welcher 
etwas Natronsulfat zugesetzt worden war. Und eine eben¬ 
solche Lösung der Säure allein, die Dr. H. Schulz eines 
anderen Zweckes wegen mit feinen Hornspänen versetzt hatte, 
zeigte beim Eintrocknen dicke Lager chlorophyllhaltiger 
Fäden, die unter dem Mikroskop sich als wohlgenährte, an¬ 
einander gereihte, hefeähnliche Zellen erwiesen. Sie sassen den 
Hornspänen dicht auf. Auch der Hornstoff enthält Schwefel, 
gegen 0’75 Perzent. 

Die Rolle des Schwefels dürfte somit einleuchtend sein. 
Wie aber kommen die Lösungen anderer chemischen Präparate 
— des arsenigsauren Kalis, des Chlorkaliums, der Weinstein 
säure, des arabischen Gummis u. s. w. — zur Pilzbildung ? 

Meines Erachtens liegen dazu folgende Gründe vor: 

Die Substanz enthält noch Eiweissreste , welche den 
Pilzkeimen das ganze Nährmaterial liefern. Das ist nach¬ 
weislich beim arabischen Gummi der Fall. Oder es hängen 
ihr von ihrem mineralischen Ursprung und ihrer Fabrikation 
her Sehwefelverbindungen an, wie beim arsenigsauren Kali; 
oder die Bestaubung durch unreine Luft hat den nöthigen 


Schwefel nebst den anderen Elementen ihnen zugeführt. 
Betrachten wir kurz die beiden letzten Fälle, da der erste 
an und für sich klar ist. 

Schwefel ist ein in der anorganischen Natur ungemein 
häufig vorkommendes Element, das gerade dem Arsen oft 
anhängt. Die arsenige Säure der FowLEE’schen Lösung 
stammt fast durchweg vom Arsenikkies , einem aus Arsen, 
Eisen und Schwefel bestehenden Mineral. 

Schwefelsäure ist das meist gebrauchte Material zum 
Trennen und Herstellen chemischer Präparate. Die Wein¬ 
steinsäure z. B. wird aus dem Weinstein durch dessen Be¬ 
handeln mit Kalk und Trennen des Kalkes mittelst Schwefel¬ 
säure dargestellt. Es hält ausserordentlich schwer, die letzten 
Spuren solcher Stoffe von dem dargestellten Präparat zu 
trennen. Das erfährt Jeder, der Arbeiten auszuführen hat, 
wobei es auf absolute Reinheit der Chemikalien ankommt. 
Die Handelswaare enthält meistens noch etwas von dem an¬ 
gewendeten Arbeitskörper. Ich konnte in der arsenigen Säure, 
dem arsenigsauren Natron und der Weinsteinsäure meines 
Laboratoriums mit Deutlichkeit Spuren von Schwefelsäure 
nachweisen; im Chlorkalium mehr als Spuren. Sie genügen 
als Beitrag zum Bildungsmaterial feiner Pilzkonglomerate 
vollständig. 

Die untere Luftschichte führt fortwährend schwefel¬ 
haltige Partikel. In ihr flottiren eine Menge lebende und todte 
Pilz^oren. Sie sind Eiweisskörper und enthalten als solche 
das Element. Jedes dürre Blatt, jedes Stückchen thierischen 
Abfalles trägt Eiweiss oder seine Abkömmlinge an sich. 
Durch Wärme und Trockenheit zu Staub zerrieben, sind sie in 
Städten überall, bedecken jeden Arbeitstisch, überziehen jedes 
Utensil, fallen in jedes offenstehende Gefäss. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Exzision der syphüitischenlnitial- 

sklerose 

und 

die Behandlung der Syphilis. 

Von Prof. Dr. Zeissl in Wien.*) 

Jede Erkrankung fordert unwillkürlich zum Nachdenken 
darüber auf, ob es nicht möglich sei, dieselbe im Keime zu 
ersticken und ihre beginnende Entwickelung zu hemmen. 
Diesem Restreben des menschlichen Geistes verdanken wir 
die Reformation der Wundbehandlung durch Listee und die 
segensreiche Erfindung des grossen Jennee. In ähnlicher 
Weise wie man sich seit langer Zeit bemühte, die Wund¬ 
erkrankungen hintanzuhalten, die Entstehung und Weiter¬ 
verbreitung der Variola zu verhindern, trachtete man auch 
darnach, das in den Organismus eindringende syphilitische 
Gift an seiner Eintrittsstelle zu zerstören und hoffte dadurch 
die Aufnahme desselben in den Organismus hintanzuhalten. 
Dieser Gedanke führte zunächst dazu, kurze Zeit nach 
einem unreinen Beischlaf an den Genitalien bemerkte 
Exkoriationen mit Lapis in Substanz oder Kali causticum 
oder dem Glüheisen oder anderen Causticis zu ätzen, und 
hoffte man auf diese Weise die Aufnahme des syphilitischen 
Giftes in die Blutmasse hintanzuhalten. Die Statistik der 
Erfolge solcher Aetzungen ergab selbstverständlich sehr 
günstige Resultate. Ich sage deswegen selbstverständlich, 
weil man ja nie weiss, ob auf eine derartige exkoriirte 
Stelle wirklich Syphilisvirus gebracht und eingeimpft wurde. 
Wir wissen also, selbst vorausgesetzt, dass wir in die Lage 
kommen, die angeblich infizirende Person zu untersuchen, ob die¬ 
selbe mit Syphilis behaftet ist oder nicht, doch nicht, ob das sich 
mit einer Exkoriation an den Genitalien behaftete Individuum 


*) Aas dem anter der Presse befindlichen Jahresbericht des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien. 
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bei dem Beischlafe mit einem syphilitischen Individuum sich 
Syphilisvirus eingeimpft hat oder nicht. Wir sehen also 
hieraus, dass die statistischen Angaben über die Aetzung von 
Exkoriationen, welche bei einem unreinen Beischlaf erworben 
wurden, einen sehr problematischen Werth haben, und 
können für den Fall, als an dem betreffenden Individuum 
keine Erscheinungen der Syphilis auftreten, nie mit Sicher¬ 
heit sagen, ob wir syphilitisches Virus zerstört haben oder nicht. 

Wir können also nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens noch nicht angeben, wie viele Stunden nach Ein¬ 
impfung von Syphilisvirus wir im Stande sind, dasselbe 
durch Zerstörung des Gewebes an der Impfstelle so zu 
vernichten, dass keine Infektion des Organismus erfolgt. 
Trotzdem wir noch nicht wissen, wie viele Stunden oder 
Tage das Syphilisvirus braucht, um in den Kreislauf zu 
gelangen, so werden wir doch, da ja dadurch dem Kranken 
sicher kein Nachtheil bereitet wird, aber nach den Er¬ 
fahrungen, die man bei Schlangenbiss, Infektion mit Leichen¬ 
gift etc. macht, vielleicht Nützliches geleistet werden kann, 
derartige Exkoriationen umsomehr leicht ätzen, als wir 
wissen, dass schon entwickelte weiche Schankergeschwüre 
durch ausgiebige Aetzung mit Kali causticum oder andere 
Aetzmittel zerstört werden können, oder der Patient, wenn 
er auch kein Syphilisvirus aufgenommen hat, sich doch mit 
dem Gifte des weichen Schankers infizirt haben kann. 

Durch die Vornahme dieser Prozedur soll sich aber 
weder der Kranke und noch viel weniger der Arzt in 
Sicherheit wiegen lassen, sondern soll die betreffende Person 
einige Wochen unter ärztlicher Aufsicht bleiben, damit für 
den Fall einer infektiösen Erkrankung die Uebertragung 
derselben auf andere Personen verhindert werde. Diese 
Vorsicht ist umsomehr geboten, als man die Erfahrung 
gemacht hat, dass trotz derartiger Aetzungen wenige 
Stunden nach dem verdächtigen Beischlafe sich dennoch 
ein syphilitischer Primäraffekt, der fast immer von sekun¬ 
dären Erscheinungen gefolgt wird, entwickeln kann. Man 
dachte deshalb, dass es vielleicht durch Ausschneidung des 
syphilitischen Primäraffektes noch gelingen könne, die Entwick¬ 
lung der syphilitischen AUgemein-Erkrankung hintanzuhalten. 

Man ging dabei von dem Gedanken aus, dass, da die 
ersten sekundären Erscheinungen der Syphilis frühestens 
3—4 Wochen, nachdem sich die syphilitische Initialsklerose 
deutlich diagnostiziren lässt, aufzutreten pflegen, sich 
durch die Exzision dieser letzteren das Auftreten der Folge¬ 
erscheinungen hintanhalten lassen werde. Man meinte 
nämlich, dass von dem vollständig entwickelten luetischen 
Primäraffekt aus erst während der sogenannten zweiten 
Inkubationszeit die Infektion des Gesammt-Organismus erfolge. 
Mit einem Worte, man glaubte, dass die syphilitische Initial¬ 
sklerose nur der Ausdruck eines lokalen infektiösen Leidens 
sei, und dass von hier aus eist das Gift weiter in den Organismus 
geschleppt werde. Leider verhält es sich aber nach meiner 
Erfahrung nicht so, und sind alle Versuche, durch Zerstörung 
des vollkommen entwickelten syphilitischen Primärafiektes 
das Auftreten der konstitutionellen Syphilis zu verhindern, 
nach meiner Ansicht und bisherigen Erfahrung vergeblich. 

Da in den letzten Jahren von meinem verehrten 
Kollegen Prof. Auspitz über diese Frage neuerlich Versuche 
gemacht wurden, welche nach drei Monaten währender 
Beobachtung insoferne günstige Resultate ergaben, als die 
Kranken, an denen die syphilitische Initialsklerose exzidirt 
wurde, während dieser Zeit von syphilitischen Folge¬ 
erkrankungen frei blieben, so sehe ich mich veranlasst, auch 
meine in dieser Richtung gemachten Erfahrungen zu ver¬ 
öffentlichen. 

Meine Erfahrung geht nun dahin, dass die Exzision 
der syphilitischen Initialsklerose gar keinen günstigen oder 
ungünstigen Einfluss auf den weiteren Verlauf der Sj^hilis 
nimmt, und dass die Folgeerscheinungen nach der Exzision 
der syphilitischen InitialsHerose gerade so auftreten, als ob 
dieselbe nie vorgenommen worden wäre. 


Mit einem Worte, ich muss den von mir aufgestellten 
Lehrsatz, die syphilitische Initialsklerose ist der 
Ausdruck der syphilitischen Allgemein-Erkran- 
kung nach wie vor nur auf die klinischen Thatsachen 
gestützt aufrecht erhalten. Wenn in der That die Exzision 
der syphilitischen Initialsklerose das Auftreten der Er¬ 
scheinungen der konstitutionellen Syphilis verhindern würde, 
so würde das, wie schon gesagt, heissen, dass von dem 
syphilitischen Primäraffekte aus erst das Syphilisvirus in den 
Kreislauf gelange, und würde dadurch die zweite Inkubation 
bis zum Auftreten konsekutiver Erscheinungen viel leichter 
sieh erklären lassen. Wie ich mir dieselbe vorstelle, will 
ich später sagen, und zunächst auseinandersetzen, warum 
ich daran festhalte, dass, sobald wir eine entwickelte Initial¬ 
sklerose finden, wir auch schon wissen, dass der ganze 
Organismus mit Syphilisvirus durchsetzt ist. Zunächst kann 
als Stütze dieser Ansicht ein Versuch von Renault*), welchen 
dieser im Jahre 1848 mit Rotz machte, hier angeführt 
werden. Renault impfte 13 Pferden Rotz ein. Die Impfstellen 
aller 13 Pferde wurden in verschiedenen Zeiträumen von 
einer bis vierundwanzig Stunden nach der Einimpfung mit 
dem Glüheisen zerstört und dennoch wurden alle 13 Pferde 
rotzig. 

Der zweite direkte Beweis ist eine im Jahre 1861 an 
der dermatologischen Abtheilung und Klinik vorgenommene 
Impfung, welche auf Seite 63 meines Lehrbuches angeführt 
ist. Einem Kranken war von einem anderen, dessen syphi¬ 
litischer Primäraffekt zu jener Zeit 3 Wochen bestanden 
hatte, Eiter dieser syphilitischen Initialsklerose am 31. De¬ 
zember 1861 an 3 Stellen des rechten Oberschenkels ein¬ 
geimpft worden. Am 21. Jänner 1862 waren an zwei Impf¬ 
stellen die Impfpapeln zu konstatiren und am 2. Februar 
1862 waren erst die Leistendrüsen empfindlich und ver- 
grössert. Bevor noch die Leistendrüsenschwellungen auf¬ 
getreten waren, waren an demselben Individuum mehrere 
Probeimpfungen mit syphilitischem Sekrete vorgenommen 
worden, ohne an den Impfstellen Veränderungen hervor¬ 
zurufen, aus dem einfachen Grunde, weil der Organismus 
des Individuums zur Zeit des Auftretens des syphilitischen 
Primäraflfektes mit Syphilis durchseucht war, also nicht 
gleichzeitig ein zweites Mal Syphilisgift aufnehmen konnte. 

Trotzdem ich im Voraus über das Endresultat dieser 
Versuche nicht im Zweifel sein konnte, habe ich dieselben 
doch nach der Veröffentlichung der werthvollen Arbeit Prof. 
Auspitz’s wieder aufgenommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur operativen CMrurgie. 

Von Prof. Dr. E. AlberT in Innsbruck. 

XXIV. 

Weitere Totalexstirpationen der Schilddrüse. 

Zu den in Nr. VI und XIX dieser Beiträge mitge- 
theilten Totalexstirpationen der Schilddrüse kommen hier 
weitere vier Fälle, die ich in den letzten Monaten operirt 
habe. 

Nach den sehr günstigen Resultaten, die Billroth in 
den allerletzten Jahren bei fcopfexstirpationen erreicht hatte, 
unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass die Exstirpation als 
ein klares und sicheres Verfahren mehr Beachtung ver¬ 
dienen wird, als bisher. Freilich waren Billroth’s Opera¬ 
tionen überwiegend nur partielle Exstirpationen der 
Schilddrüse; unter den letzten 15 Fällen handelte es sich 
nur 2mal um eine Totalexatirpation (siehe Billroth Chirur¬ 
gische Klinik, Wien 1871—1876, p. 214). 

Von den hier mitzutheilenden Fällen waren drei ganz 
besonders schwierig; der eine wegen der äusseren Verhält¬ 
nisse, unter denen die Operation unternommen wurde; der 

S. Cornil Le^ons sur la Syphilis. Seite 14. 
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zweite wegen der hocKgradigen Anämie des Individuums, der 
dritte wegen der innigen und ausgebreiteten Anwachsung des 
Tumors an die erweichte Trachea. Ferner ist hervorzuheben, 
dass in dreien dieser Fälle das LisiER’sche Verfahren nicht 
durchgeführt wurde. Ich will diesen Punkt gleich voraus mit 
einigen Worten erörtern. Nach den bekannten Mittheüungen 
von Trendelenburg (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. XXIV) muss 
man allerdings annehmen, dass die Anwendung des Karbol¬ 
sprays sehr häufig ersetzt werden kann durch blosse Aus¬ 
waschung der Wunde mit Karbolwasser nach geschehener 
Operation. In drei Fällen wendete ich den Spray nicht an; 
in dem einen, weil ein jauchender Herd um die Schilddrüse 
herum bestand; in den zwei anderen Fällen darum, weil die 
Haut meiner Hände damals so empfindlich gegen den Karbol¬ 
spray war, dass ich fürchten musste, gegen den Schluss der 
voraussichtlich langen Operation durch Schmerzen wesentlich 
behindert zu sein. Auch wenn man vom Schmerze absieht, 
wird nach einer einstündigen oder längeren Einwirkung des 
Sprays das G-efühl an den Fingerspitzen sehr abgestumpft; 
gerade aber gegen den Schluss der Operation kommen häufig 
kritische Augenblicke; es kann das Struma mit der Trachea 
verwachsen sein, und da muss das G-efühl deutlich sein, wenn 
man nicht Unglück haben soll. Aus diesen Gründen unter- 
liess ich also die Anwendung des Sprays und Hess nur die 
Wunde in allen ihren Winkeln mit Chlorzink auspinseln, 
worauf die LiSTER’schen Verbandstoffe angelegt wurden. Es 
■trat aber Eiterung ein. Ich glaube daher, dass man für lange 
dauernde Operationen den Spray nicht ohneweiters für ent¬ 
behrlich auszugeben berechtigt ist; freilich ist er hier auch 
am lästigsten. 

1. X. Y., ein etwa ISjähriges Mädchen, besitzt einen etwa 
zwei Fänste grossen , aus einem mittleren grösseren and zwei klei¬ 
neren seitlichen Knollen besteheuden Kropf, der gut beweg¬ 
lich ist und stark nach aussen prominirt. Dieses letztere Verhalten 
bestimmte mich, die Operation unter recht ungünstigen äusseren 
Verhältnissen zu wagen. Die Operation wurde nämlich im allgemeinen 
Krankenhause zu Opoono -vorgenommen. Es waren nur fünf oder sechs 
Sperrpinzetten zur Verfügung. Die Assistenz bestand aus dem Direktor 
des Spitals, Herrn Dr. Theuner und seinem Hilfsarzte Herrn Thomas. 
Bei den Instrumenten war der ausgezeichnete Wärter des Spitals, j 
Fdebass; den Spray besorgte dessen Frau. Herr Thomas musste nar- 
kotisiren und somit besorgte die unmittelbare Assistenz nur mein 
Freund Dr. Theuner. Nur die üeberzeugung, dass ich. mich auf 
diesen Mann, der ein alter, erfahrener, kaltblütiger Operateur ist, 
vollkommen verlassen kann, bestimmte mich, die Operation trotz des 
mangelhaften hämostatischen Apparates zu wagen. Ich bildete einen 
Y-förmigen Hautlappen, dessen konvergirende Seiten entsprechend dem 
vorderen Rande der Kopfnicker verliefen und im Jngulum zusamraen- 
trafen. Nachdem derselbe zurückpräparirt worden war, schnitt ich die 
vom Sternum zum Zungenbein und Kehlkopf gehenden , platt aus¬ 
gebreiteten Muskeln beiderseits ein und drang mit den Fingerspitzen 
beiderseits gegen die von oben her in das Struma ein- und aus ihm 
heraustretenden Gefässe vor, welche zwischen je zwei Ligaturen 
durchschnitten worden. Ich konnte nun den Tumor in seinem oberen 
Antheile überall gut loslösen; dabei aber riss der eine Knollen vorne 
ein und es entstand eine Blutung aus der Rissstelle, die nur dadurch 
gestillt werden konnte, dass Freund Theuner die Bissstelle mit einer 
Hand schloss, indem er den Knollen von beiden Seiten koraprimirte. 
Dadurch war die eine Hand des Assistenten schon dauernd beschäf¬ 
tigt. Um so vorsichtiger musste weiter präparirt werden, um so 
vorsichtiger musste jedes Gefäss beachtet und vor der Dnrchschnei- 
dnng unterbunden werden. Nach etwa l^/ 28 tündiger Arbeit war der 
Tumor ohne jeglichen Unfall entfernt. Der Blutverlust war ein 
ziemlich bedeutender, aber in keiner Weise gefährlicher. Es wurde 
ein LiSTER’scher Verband angelegt. 

Ich fuhr kurze Zeit nach der Operation weg und über das 
Weitere theilte mir TheüNEE Folgendes mit. Das Mädchen verfiel, 
nachdem es aus der Narkose erwacht war, in eine Art von Manie. 
Sie schrie fortwährend, nicht leben zu wollen und bat, man möge 
sie sterben lassen. Dabei warf sie sich hin und her, schrie und 


weinte. Der grossen Unruhe wegen sickerte aus dem Verbände immer 
etwas Blut aus , so dass man denselben mehrmals erneuern musste. 
Am nächsten Tage trat plötzlich der Tod ein. Theuner gab dem 
Mädchen gerade Milch zu trinken, uud stützte den Kopf und Rücken 
dabei. Nach einigen Zügen, die sie aus der Schale gethan, wurde sie 
im Gesichte blass, der Kopf sank um und der Tod war eiugetreten. 
Die Sektion wurde nicht gestattet. Die Verwandten theilten nun mit, 
dass das Mädchen früher einmal einen Selbstmordversach machte, 
indem es in’s Wasser sprang, um sich zu ertränken. 

2. H. Maria, 37 Jahre alt, wurde am 19. Mai 1879 auf die 
Klinik aufgenommen. Sie stammt aus einer kropfloseu Gegend; der 
Kropf entwickelte sich in Innsbruck langsam im Verlaufe mehrerer 
Jahre. Bei der Aufnahme mass der Halsumfang der mittelgrossen, 
massig genährten Patientin 47 Ctm, In der rechten Halsgegend ein 
faustgrosser, sehr elastischer Knollen, an dem sich körniges und 
feinknolliges Schülddrüsen-Parenchym anschliesst. Aus der kugligeu 
Beschaffenheit, der Grösse uud der grossen Elastizität des einen 
Knollens konnte geschlossen werden, dass der Knollen zentral erweiche, 
dass eine Cystenbildung angebahnt sei. Eine Probepunktion entleerte 
einen Kaffeelöffel einer fast wasserdünnen, klaren Flüssigkeit. Es 
wurde beschlossen, den Knollen mit Jodinjektion zu behandeln. Nach¬ 
dem einige Injektionen gut vertragen worden waren , traten Ende 
Juni nach einer abermaligen Einspritzung Schüttelfröste ein und der 
Knollen wurde sehr schmerzhaft und heiss. Er musste daher ge¬ 
spalten werden. Es entleerte sich etwas Jauche und mau sah die kleine 
zentrale Höhle von einem weichen graulichen Gewebe umgeben. Es 
wurde die jauchende Höhle mit Glüheisen trocken ausgebrannt; das 
Fieber sank und wurde öfters das Glüheisen angewendet, um das 
weiche Parenchym der Wandung des Knollens zu zerstören. Indessen 
trat aber eine Vereiterung des die Schilddrüse umgebenden Binde¬ 
gewebes auf; es bildeten sich mehrere Durchbrüche an der Peripherie 
der Schilddrüse. Die Sekretion war übelriechend, trotzdem, dass man 
fortwährend desinfizirende Ausspritzungen der Fistelgäiige machte. 
Die Kranke fieberte häufig und war sehr schwach. Als ich im Ok¬ 
tober von den Ferien zurückgekommen war, fand ich die Kranke 
abgemagert, kachektisch aassehend, die Kopfhaare waren ihr zum 
grossen Theile ausgefallen; Abends war regelmässig Fieber vorhanden. 
Nene Versuche, die Jauchung durch Kauterisationen, Einspritzungen, 
Erweiterung der Fistelgänge zu beschränken und in eine gutartige 
Eiterung umzuwandeln, schlugen fehl. So entschloss ich mich zur 
Exstirpation der Schilddrüse, welche am 30. November vorgenommen 
wurde. Der grosse Knollen war etwa halb so gross geworden; die 
Schilddrüse -war gut beweglich geblieben. Trotzdem war bei der hoch¬ 
gradigen Anämie der Kranken der Eingriff jedenfalls ein sehr ge¬ 
wagter. Indessen gelang die Ausschälung der durch Bildung eines 
viereckigen Lappens blossgelegten Schilddrüse besser, als befürchtet 
werden konnte. Kein einziges Gefäss spritzte. Der Blutverlust war 
ausserordentlich gering. Die Wundhöhle wurde mit Chlorzink ausge¬ 
pinselt und mit einem LiSTER-Verband bedeckt. Die ersten Tage ging 
es ganz gut. Am 6. Dezember trat ein Schüttelfrost ein, dem am 
7. ein zweiter folgte. Links konnte man die Zeichen von Pneumonie 
konstAtiren. Am 9. Dezember zeigte sich über der ganzen linken 
Lunge Dämpfung uud bronchiales Athmen. Am 13. Dezember starb 
die Kranke. 

Bei der Sektion fand man die ganze linke Lunge au kroupöser 
Pneumonie erkrankt; die Pleura mit Pseudomembranen bedeckt; in 
der rechten Lunge akutes Oedem. Innerhalb der kroupös entzündeten 
linken Lunge fand sich an der Lungenperipherie ein kleiner Herd, 
der als Metastase gedeutet werden musste; gleichwohl war in keiner 
Halsvene ein Thrombus vorhanden. 

3. M. Klara, 15 Jahre alt, trat am 24. März 1880 in der 
Klinik ein. Sie stammt ans einer Kropfgegend; ihre Eltern und zwei 
Geschwister sind mit Kröpfen behaftet. Man findet bei ihr einen aus 
mehreren Knollen zusammengesetzten, vom Kehlkopf bis an das Sternum 
reichenden, die seitlichen Kontouren des Halses beiderseits überra¬ 
genden Kropf. Das Gesicht cyanotisch; das Inspirationsgeräusch sehr 
laut, im Schlafe so laut, dass man es in dem über dem Kranken¬ 
zimmer gelegenen Zimmer des zweiten Stockwerkes vernahm. Die 
Stimme etwas meckernd, die Halsvenen massig ausgedehnt. Ungemein 
starke Athemnoth bei der geringsten Anstrengung. Am 2. März Ope- 
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ratioQ; nur zeitweise Spray. Es wurde ein dreieckiger Lappen ge¬ 
bildet, dessen Seiten an den vorderen Rändern des Kopfnickers ver¬ 
liefen und im Jugulnm zusamnientrafcn. 

Die Sternalköpfe beider Kopfnicker wurden eingeschnitten, ebenso 
die vom Sternum binaufziebenden Muskeln. Ziemlich mühsam konnten 
die oben eintretenden Gefässe unterbunden werden. Als man beider¬ 
seits hinter die bis an die Wirbelsäule reichenden Knollen gekommen 
war und nun die Geschwulst anzog, um sie zu entwickeln , traten 
Suffokationserscheinungen ein da durch den Zug die erweichte 
Trachea plattgezogen wurde. Es wurde daher vorerst an die Unter¬ 
bindung der von nnten hereindringenden Gefässe gegangen, nm eventuell 
den Tumor in Stücken herausbefördern zu können. Dann wurde die 
Geschwulst von unten her losgelöst, wobei der Finger hinter das 
Sternum eindringen musste. Der Tumor war endlich so weit losge¬ 
löst, dass er nur noch mit der Trachea zuBammenhing; allein die 
Trachea war sehr weich and stellenweise durch das Gefühl gar nicht 
unterscheidbar, für eine Ablösung des Tumors von derselben war 
überdies keine Zngänglicbkeit vorhanden. Sowie man anzog, entstanden 
die heftigsten Suffokationserscheinungen mit enormer Anschwellung 
der vielen sichtbaren Venen und mit ziemlicher Blutung aus allen 
Ecken der Wunde. Entschlossen zog ich nun den Tumor mit einem 
Ruck vorwärts und löste ihn, mit dem Finger iu sein weiches Pa¬ 
renchym eindringend, von der Trachea ab. Einen Augenblick furcht¬ 
bare Erstickungsznfälle und vermehrte Blutung — und sofort , wie 
der Tumor abgelöst war tiefe Inspiration, Abschwellen der Venen, 
Stillstand der Blutung, ruhiges Athmen. Die durchgeschnittenen 
Muskelbänche wnrden nur znaammengenäht, die Wände mit Chlor- ! 
zink ausgepinselt und listerisch verbunden. Wegen einer eventuellen 
Nachblutnng wnrde der Lappen nicht gleich, sondern erst später bis 
auf einzelne Stellen angenäht. Die ersten Tage war der Verlauf nicht 
beanrohigeud. Am 4. Tage Pneumonie linkerseits nachweisbar; die¬ 
selbe befiel die ganze linke Lunge, machte aber anfiällig wenig 
Athembeschwerden, wohl weil die Operirte früher an behindertes 
Athmen schon sehr gewöhnt war. Am 9. Tage war auch rechts 
unten Pneumonie nachweisbar. Erst am 16. Tage war die Lösung 
der Infiltrationen vollendet bis auf eine Stelle, die dem unteren Theil 
des linken Schulterblattes entsprach. Die Wunde heilte indessen sehr 
schön. Am 25. Tage trat Oedera des linken Unterschenkels auf. Die 
Kranke wurde auf die medizinische Klinik traosferirt nnd dort weiter 
behandelt. Die Zeichen der Verdichtung des Lungenparenchyms an 
der früher erwähnten Stelle schwanden allmälig, das Oedem am 
Unterschenkel verlor sich und gegen Ende Mai wurde die Kranke 
bei sehr gutem Aussehen , ganz ruhiger Inspiration, von allen Be¬ 
schwerden frei entlassen. 

4. R. Josef, 29 Jahre alt, ans einer Gegend , wo der Kropf 
sporadisch vorkommt. Die Familie des Patienten ist kropffrei; er 
selbst leidet am Kropf seit seinem 15. Jahre. Der Kropf vorwiegend 
linkerseite entwickelt, hier sehr tief greifend. Am 9. März 1880 
Exstirpation. Bildnng eines viereckigen Hantlappens mit oberer Basis. 
Durehtrennnng der beiden Stemomastoidei nnd der vom Sternum 
binanfziebenden Muskeln. Da der Kropf etwas derber, das ihn ein- 
hüllende Zellgewebe sehr locker war, so Hess sich die Ansschälnng 
nicht sehr schwer vornehmen, wiewohl sie, der tiefen Einlagemog des 
nahezu fauetgrossen linken Knollens wegen, sehr langsam vor sich ^ng. 
Ueber den oberen Rand des Kropfes ging ein kleinfingerdicker Venen- 
stamm quer von einer Seite zur anderen. Die Ablösung von der 
Trachea ging nicht besonders schwer vor sich. Anspineelung der 
Wunde, wie in den früheren Fällen, mit 12®/oiger Chlorzinklösnng. 
LiSTER-Verband. Am 4. Tage das Sekret übelriechend. Der Listee- 
Verband wnrde fortgelassen und die Wunde fleissig mit übermangan¬ 
saurem Kali abgespült. Das lockere Zellgewebe des Kropflagers stiess 
sich in grünlichen Fetzen ab. Am 10. Tage Schüttelfrost; Dämpfung 
über der rechten Lunge hinten unten. Am 12. Tage kleine Dekubitus¬ 
stellen über den Dornfortsätzen der Vertebra prominens zu bemerken. 
Von da entwickelte eich nun ein Erysipel, welches bis zum 22. Tage 
enhielt. Indessen verschwand anch die Dämpfung, der Kranke wurde 
fieberfrei; die Wunde heilte nnd nur ein Stück des Lappens, der sich 
an der Spitze eingerollt hatte nnd hier einen Wulst bildete, wurde 
noch abgetragen. Der Kranke wurde geheilt entlaseen. 
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Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightii chronicus. 

Von Medizinalratb Dr. WiMMER in Kreuznach. 

(Fortsetzung.*) 

7. Morbus Brightii chronicus nach In termi tten s. 

Ascites. Ausgang unbekannt. 

Die 36jährige Ehefrau des Gntspächters P. ans K., Provinz 
Hannover (Marschgegend), welche Gtnal geboren hat, ist, nachdem 
sie im Sommer 1878 an Intermlttens gelitten und seitdem nicht 
wieder hat zu Kräften kommen können, im Dezember v. J. an hy- 
dropisch geworden. Zu dem Anasarka hat sich im Februar 1879 
Ascites gesellt. Mitte Mai v. J. sind mittelst Punktion 4^/2 -Ks- 
trübes Transsudat entleert, in welchem flockige Massen suspendirt 
waren, die durch Zusatz von Jod-Jodkalium-Löaung gelb gefärbt 
wurden. Das mir zugesandte Transsudat enthielt in 1000 Grm. 
Flüssigkeit: 17’520 Grm, Eiweiss, 3 874 Grm. Harnstoff, 10 822 Grm. 
Chlor. 

Harnsäure wurde nicht darin aufgefunden. 

Anfangs Juni sind die unteren Extremitäten und die grossen 
Schamlippen stark, die Baachdecken massig ödematös; wenig Trans¬ 
sudat in der Bauchhöhle; auch das schmutzig bleich gefärbte, erd¬ 
fahle Gesicht zeigt nur ein geringes Oedera. Hochgradige Entkräfti¬ 
gung. Dyspnoe. Kleinblasige feuchte Rasselgeräusche in den unteren 
hinteren Partien beider Lungen, Herzimpuls sehr schwach, kaum 
fühlbar, Herztöne leise hörbar, von blaseudem Aftergeräusch begleitet 
und zum Theil verdeckt. Umfang der Herzdämpfuog normal. Radial- 
pnls klein und leer. Bedeutender Milztumor. 

Die Zunge mit gelblichem Schleim überzogen ; Appetitlosigkeit, 
Brechneigung, Erbrechen, sowohl nüchtern als nach dem Genuss 
fester Speisen. Neigung zu Durchfällen. 

Der Harn, dessen dorchschoittliche 24stündige Menge 502 Kctm. 
beträgt und 2*9 Perzent Eiweiss enthält (S. Tab. 7 A), ist frisch 
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gelassen trübe und enthält in seinem schmutzig roth-braunen Sedi¬ 
mente zum grösseren Theile breite, dunkle, körnige und wachsartig 
glänzende, znm geringeren Theil schmale hyaline, sämmtlich in 


*) Siehe Nr. 16, 17, 19, 21. 23, 24 und 25. 
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grossem Umfange mit Fetttropfen besetzte Exsudatzylinder und eine 
grosse Menge weiseer Blutkörperchen und flockiger, körniger De¬ 
tritusmasse. 

In Berücksichtigung der hochgradigen Entkräftigung werden 
in der ersten Woche nur 3, in der 2. = 4, in der 3, “ b Bäder 
gegeben. Von der 4. Woche an wird nur einmal das Bad in der 
Woche ausgesetzt. Dem Bade werden im Beginn 2, später 4 Liter 
Mutterlauge zugefügt. Temperatur des Bades 34—38° C.; die Dauer 
desselben von V*—1 Stunde; die Dauer der Einpackung: eine halbe 
Stunde, später 1 und 1^3 Stunden. 

Erst in der 3. Woche wird die Haut in der Einpackung massig 
feucht; in der 4. Woche nehmen Schweiss- und Hamabsonderung 
reichlich zu. 

Der Eiweissgehalt bleibt in den ersten 3 Wochen durch¬ 
schnittlich derselbe. 

Auf die Verdauungsstörungen üben Chlorwasserstoffsäure und 
salzsaures Chinin keine bemerkbare Wirkung ans; erst nach der 
Zunahme der Schweiss- und Hamabsonderung in der 4. Woche lassen 
Brechneigung und Erbrechen nach und vermehrt sich der Appetit. 

Von der 5. Woche an Trinkkur: Morgens und Nachmittags ^4» 
später und 1 Liter Kuhmilch und 60, später 90 Grm. Elisa¬ 
bethbrunnen. 

Nach dem Mittags- und Abendessen Eisensalmiak. Möglichst 
eiweissreiche Diät. 

In der 5., 6. und 7. Woche reichliche Schweiss- und Ham¬ 
absonderung. Anasarka und Ascitesflüssigkeit am Ende der 7. Woche 
resorbirt. 

Der Eiweissgehalt des Harns ist von 2*9 Perzent bis zu 
0’3 Perzent vermindert; in der 8., 9. und 10. Woche tritt keine 
Verminderung mehr ein. 

Im Sedimente herrschen noch immer die breiten, dunkeln, kör¬ 
nigen und gelblich gefärbten, wachsartig glänzenden Zylinder vor; 
schmale hyaline sind nur in höchst geringer Zahl vorhanden. 

Appetit, Ernähmng und Kräfte haben sich gehoben. 

Auch der Milztumor ist kleiner; sein Umfang jedoch noch 
immer Uber die normalen Grenzen hinausgehend. 

Die Lippen, die sichtbaren Schleimhäute, des Mundes u. s. w. 
sind etwas mehr geröthet, doch zeigt das Gesicht noch immer eine 
schmutzig-bleiche, erdfahle Farbe. 

Die Kranke fühlt sich so gekräftigt, dass sie trotz geäusserten 
Bedenken am 18. August ohne Begleitung zu ihrem heimischen 
Malariaboden zurückkehrt. 

Nach den Mittheilungen des Hausarztes ist das Befinden der 
Kranken in den Monaten September und Oktober bei fortdauernder 
Eiweissausscbeidung ein sehr gutes gewesen; jedoch mit Eintritt der 
kälteren Temperatur im November wieder Anasarka eingetreten 
und auch das allgemeine Befinden wieder ein schleohteres geworden. 

(Fortsetzung folgt.) 


MittheiluRgen aus der Praxis. 

Ein Fall von Spasmus glottidis. 

Beschrieben von Dr. J. LedeszKY, Kreis* und Bahoarzt in Kisb^r. 

Nachfolgend beschriebenen Fall, welcher sowohl bezüglich seines 
sonderbaren Charakters, als auch eigeutbümlichen Verlaufes mit Hecht 
unter die seltenen Vorkommnisse der Kehlkopf-Affektionen gezählt 
werden darf, erlaube ich mir in möglichster Kürze zu veröffentlichen. 

Im Dezember vorigen Jahres wurde ich zu einem lOjährigen 
Mädchen geholt; die Mntter desselben gab mir an, das Mädchen 
hätte seit fünf Tagen einen leichten Hasten, weicher plötzlich sich 
in einer ganz ungewöhnlichen Form äusserte. 

Ich schritt sofort an die Untersuchung und diese ergab Fol¬ 
gendes : 

Patientin von ziemlich schwachem Körperbaue, Hals laug und 
dünn, Kehlkopf prominirend, Thorax laug und schmal; das Allge- 
meinbefiuden ungetrübt, weder Pulsbeschleunigung, noch Appetit¬ 
losigkeit zugegen, die Perkussion ergab eine unbedeutende Dämpfung 
an der rechten Lungenspitze (erbliche Anlage zur Tuberkulose?), 
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beim Auskultiren vernahm ich dnrcbgehends rein vesikuläres Athmen, 
die Stimme unverändert, im Bachen keine Veränderung. 

Die von der Mntter als Husten bezeichneten Anfälle konnte 
ich schon nach Beobachtung einiger Paroxysmen als Krampfzostände 
des Larynx erkennen, welche sich durch eine plötzliche and gewalt¬ 
same Unterbrechung der Bespiration manifestirten. Die AnföUe 
stellten sich mit pfeifenden, in kurzen raschen Zügen mehrmals ge¬ 
waltsam sich wiederholenden Inspirationen ein, deren krähender Ton 
ein mühsames Durchdrängen der Luft durch die sehr verengerte 
Stimmritze erkennen Hess. 

Die Anfälle waren im Beginne nur von kurzer Dauer, später 
währten sie jedoch 1—3 Minuten, mit dem Stärkerwerden der 
Anfälle wurden die Intervalle immer geringer, so dass diese selten 
mehr als 10 Minuten betragen; die Anfälle stellten sich bei den 
verschiedensten Anlässen, wie beim Sprechen, Lachen, Schlacken u. s. w. 
ein, manchmal auch ohne wahrnehmbare Ursache. 

Ein energischer therapeutischer Eingrifi war in diesem Falle 
schon deshalb angezeigt, nachdem zu befürchten war, dass das Mäd¬ 
chen , welches sich ohnedies keiner starken Konstitution erfreute, 
durch die lange Dauer der oben beschriebenen Anfälle, welche selbst 
die geringste Nahmngsnahme unmöglich machten, stark herabkommen 
könnte. Inhalationen waren absolut nicht anwendbar, und so musste 
ich mich lediglich anf den Gebrauch von Opiumpulver (0,01 p. d.) 
beschränken, durch deren Anwendung ich wenigstens einen mehr¬ 
stündigen Schlaf erzielen konnte. 

Am 13. Tage erreichten diese Anfälle ihr Ende; nun stellte 
sich aber ein solches Zittern an den oberen und unteren Extremi¬ 
täten ein, dass Patientin unfähig war, mit den Händen etwas sicher 
zu fassen, and ebenso onfähig, zu stehen oder zu gehen. Späterhin 
gesellten sich zu diesen noch ganz eigenthümliche Hirnsymptome; 
so oft nämlich Patientin sich selbst überlassen war, drückte sie die 
Angen zn und fing an irre zu reden, erhob sich dabei öfters im 
Bette und hörte nicht eher auf, bis sie geweckt wurde. Auf 
mein Befragen gab sie au, eie hätte geträumt und konnte mir immer 
den Inhalt ihrer oft sehr langen Beden ganz getreu wiedergeben. 

Diese Symptome konnte ich nur derart deuten, dass der Reiz, 
welcher früher im Kehlkopfe die oben beschriebenen Anfälle auslöste, 
nun aufs Gehirn und Rückenmark überging, weshalb ich mich auch 
zur Anwendung der Elektrizität entschloss. Unter allmäliger Besse¬ 
rung des Befindens der kleinen Patientin nahm ich etwa 20 Sitzungen 
vor und ist gegenwärtig dieselbe seit Mitte März d. J. als vollkommen 
geheilt zn betrachten. 

Ein Fall vonVaginalblutang bei Neugeborenen. 

Von Dr. PoLLAK Josef in Devecser. 

Der Gntspäcbter in J., Herr B. D., Hess mich zu seinem einige 
Tage alten Töchterlein bitten, „weil es aus der Scham blute, da die 
Hebamme die Nabelschnur nicht gehörig ausbluten Hess und das 
zurückgehaltene Blut sich jetzt durch die Sehamtbeile Bahn breche“. 
Am 7. Februar besuchte ich das Kind uud fand bei meinem Eintreffen 
die Windeln blutig tingirt, ich beobachtete das überaus kräftige 
Mädchen, welches 4 Tage alt war, und sah aus der Vagina einige 
bellrothe Blutstropfen sickern. Die Erscheinnug wiederholte sich nach 
Angabe der Amme einige Male täglich. Zn gleicher Zeit sah ich 
die Brustdrüsen geschwellt und konnte anf leichten Druck einige Tropfen 
milchige Flüssigkeit entleeren. Ich forschte nach der Quelle der 
Blutung und konnte mittelst Inspektion diese bis zur Vagina ver¬ 
folgen, keinerlei Verletzung an den Schamtheilen wabrnehmend. 

Auf kalte Umschläge mässigte sich die Blutung und am 10. Febr. 
war der Ausfluss rothbraun, später chokoladfärbig und seltener; ich 
liess das warme Bad aussetzen , worauf die Blutung am 12. Febr. 
gänzlich sistirte. Ich konnte bis heute keine nachtheiligen Folgen 
beobachten. Ohne mich in eine Meinungsabgabe einzulassen, muss ich 
bemerken, dass die zwei Geschwister der Kleinen lymphatischer 
Konstitution sind. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzong vom 11. Jnni 1880.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Dr. Billroth; Schriftführer Dr. Nicol adoni. 

Dozent Or. Obersteiner: Ueber einige neuere Entdeckun¬ 
gen, den Ursprung der Hirnnerven betreffend. 
Der Vortragende bespricht zunächst die von DüVAL gefundene 
Beziehung des Abducenskernes zu der Oculomotoriuswurzel. Der 
Muse, rectus bulbi int. der einen und der Rectue ext. der anderen 
Seite pflegen nicht blos physiologisch synergistische Thätigkeit zu 
entfalten, sondern bei gewissen Erkrankungen in der Brückengegend 
geschieht es auch, dass die beiden genannten Muskeln gleichzeitig 
gelähmt werden. DüVAL hat nun naebgewiesen, dass der Abducens- 
kern nicht blos den Musenl. rectus ext. derselben Seite innervirt, 
sondern ausserdem auch deu Muse. rect. internus der anderen Seite, 
und zwar geschieht dies durch Faserhündel, welche in gekreuzter 
Weise gegen den Oculomotoriuskern der anderen Seite anfsteigen, und 
ohne hier mit den zelligen Elementen des letztgenannten Kervenkernes 
in Verbindung zu treten, sich den austretenden Wurzelfasern des 
Oculomotoritts anschliessen. Die Bahn, in welcher diese vom Ahdu- 

censkern stammenden Nervenbündel den Oculomotorius erreichen, ist 
das hintere Längsbündel der Haube. 

Den Verlauf dieser Fasern des hinteren Längsbllndels in ihrer 
Totalität zu überblicken, wie es von absolut beweisenden Bildern 
verlangt werden muss, gelingt nur ganz ausnahmsweise, an besonders 
glücklich gelegten Schnitten j doch glaubt der Vortragende aus seinen 
eigenen Präparaten keine Thatsachen gewinnen zu können, welche 
die Ansicht von Ddval, welche ausserdem auch durch physiologische 
Versuche bestätigt wurde , widerlegen würden. 

Hierauf wendet sich der Vortragende zur Besprechung des zen¬ 
tralen Ursprunges des N. glossopharyngeus. 

Diesem Nerven kommt eine dreifache Thätigkeit zu; er ist 
motorisch, vermittelt die Geschmacksempfindungen (sicher wenigstens 
für den hinteren Theil der Zunge) und steht der Tastempfindlichkeit 
in einigen Partien der Mund- und Rachenhöhle vor. Es lassen sich 
demgemäss auch drei verschiedene Arten von Ursprnngsfasern des 
N. glossopharyngeus nach weisen. 

Als oberstes Ende jener, lateral vom Hypoglossuskerne gele¬ 
genen Zellensäule, welche weiter unten dem N. accessorius und N. 
vagus Wurzelbündel abgibt, finden sich am Boden des vierten Ven¬ 
trikels und durch das Auftreten des Acusticuskernes theilweise in 
die Tiefe gedrängt, zwei Gruppen kleiner Zellen, die mit Sicherheit 
als Glossopharyogeuskerne aiigesprochen werden dürfen. Medial von 
den Glossopharyngeusbündeln und weiter vorne gegen die Oliven zu, 
finden sich ferner grosse, vielstrahlige Zellen, der sogenannte moto¬ 
rische Glossopharyngeuskern. Die aus ihm entspringenden Fasern 
gehen anfangs nach rückwärts, ein Theil von ihnen biegt dann aber 
plötzlich im scharfen Bogen lateral und nach vorne um, und sohliesst 
sich der Glossopharyngeuswnrzel an. Ein anderer Theil hingegen 
wendet sich gegen die Mittellinie und erreicht die Raphe. Aus der 
Raphe sehen wir aber andererseits Fasern gegen die Glossopharyn- 
geuswurzel hinstreben und sich ihr beimengen; es liegt daher nahe, 
anzunehmen, dass diese aus dem motorischen Kerne der anderen 
Seite stammen, und die Fortsetzung jener früher erwähnten median- 
wärts gegen die Mittellinie ziehenden Bündel darstellen. Es wäre 
demnach jeder motorische Glossopharyngeuskern mit den beidersei¬ 
tigen Nervenwurzeln in Verbindung gesetzt, was auch physiologisch 
ganz einleuchtend ist, nachdem die von in Rede stehenden Nerven 
versorgten Muskeln (vorzüglich die Constrictores pharyngis) fast immer 
gleichzeitig bilateral zu wirken pflegen. 

Einen nicht unbeträchtlichen Zuwachs erhält der N. glossopha¬ 
ryngeus durch das sogenannte Solitärbündel von Stilling. Es ist 
dies ein rundlicher Strang von Nervenfasern, welcher etwa am oberen 
Ende der Pyramidenkreuzung auftritt, und sich lateral vom Acces- 
sorins und Vaguskeme sehr deutlich bemerkbar macht. In der Höhe 
der obersten Glossopharyngeuswurzeln biegt dieses Bündel plötzlich 
ans seiner anfsteigenden Richtung nach aussen um, und gesellt sich 
den Glossopharyngenswarzeln zn. 


An den Vagns bat dasselbe weiter unten jedenfalls nur unbe¬ 
deutenden Znfluss geliefert. 

Diese anfsteigende Glossopharyngenswurzel scheint nur im 
unteren Theile der Medulla oblougala aus der Substantia gelatinosa 
in ähnlicher Weise zu entstehen, wie die aufsteigende Trigeminus- 
wurzel, wenn auch der direkte Nachweis aus verschiedenen Gründen 
schwer zu führen ist. Auch die Entwicklungsgeschichte lehrt, dass 
die beiden genannten Stränge (anfsteigende IX. und V. Wurzel) 
gleichen Schritt halten , so dass die Annahme einer funktionellen 
Gleiehwerthigkeit nicht unberechtigt erscheint. Wir hätten dann in 
diesem Bündel jene Fasern zu suchen, welche die Tastempfindlichkeit 
in eiuzelueu Theileu der Rachen- und Mundhöhle vermitteln. 

Nachdem alle die Fasern für die motorischen Leistungen des 
N. glossopharyngeus und für die ihm zugehörigen Tastempfindungen 
bekannt sind, müssen wir die erst genannten , aus den eigeutlich 
sensorischen Glossopharyngeuskernen stammenden Wurzelbündel für 
diejenigen halten, welche die Geschmacksempfindungen zum Zentral¬ 
organe leiten. 

Der Vortragende legt eine Reihe mikroskopischer Präparate zur 
Demonstration des Mitgetheilten vor. 

Dozent Dr. BerGMEISTER weist auf die bei Streifenhügel¬ 
erkrankung vorkommende konjugirte Deviation beider Augen und des 
Kopfes, als auf eine Thatsache hin, welche die Vermuthung erwecken 
musste, dass ausser im Vierhügel vielleicht auch im Streifenhügel ein 
KoordinatioDSzentrum für die assozürten seitlichen Augenbewegnngen 
liegen dürfte. Er fragt den Vurtragenden, ob er für diese noch nicht 
aufgeklärten Erscheinungen vielleicht eine Lösung zu finden ver¬ 
möchte. 

Dozent Dr. OberSTEINER bemerkt, dass die von ihm hier auf- 
geführte konjugirte Deviation beider Augen allein ein ganz spezieller 
Fall sei, der nichts mit Erkrankungen des Grosshirnes zu thun habe. 
Er ereignet sich nur dann, wenn der Abducenskern allein zerstört 
ist. Die von Hr. Dr. B. in Anregung gebrachte konjugirte Bewe¬ 
gung beider Augen und des Kopfes kommt dem Nenropathologen bei 
den verschiedensten vom Grosshirne ausgehenden Reiz- und Läh- 
muDgszuständeu sehr häufig vor; er sei aber nicht im Stande, eine 
vollkommene Erklärung dafür zu geben. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volume III. For the year 1878. Boston. Honghtou, Osgood aud Comp. The River- 
side Press, Cambridge 1879, 8®, VIII und 472 Seiten. 

Besprochen von Prof. Dr. LUOWIQ KleINWACHTCR in Innsbrnck. 

(Fortsetzung.*) 

Aus einer Analyse von 160 Fällen von Blasen- 
Bcheidenfisteln deduzirt Thomas Addis Emmet die Nothwen- 
digkeit einer frühen Zangenanleguug. Doch möchten wir seinen Schluss¬ 
folgerungen nicht beistimraen mit Ausnahme einer, die wir aber für 
selbstverständlich halten, dass sie der Erwähnung, streng genommen, nicht 
werth ist, nämlich der Nothwendigkeit, die Blase vor dem Geburts- 
beginne künstlich zu entleeren, da die Unterlassung dieser Vorsicht 
häufig die Entstehung einer Blasenscheidenfistel begünstigt. Aber auch 
abgesehen von diesem Einwande glauben wir, dass E.’s Schlussfol¬ 
gerungen nicht richtig sind, da man die eintretenden Blasenscheiden¬ 
fisteln nicht einfach mit der Dauer der Gebart in Verbindung setzen 
darf, sondern die die abnorm lange Dauer der Gebart veranlassenden 
Momente, wie z. B. das enge Becken, ungünstige Einstellungen des 
Kopfes ü. d. m. berücksichtigen muss. Unterlässt man d’es, wie es 
E. thut, so werden die statistischen Daten werthlos. 

„DieHandalsKürettebeiNaohgeburtsblntungen“. 
Dieser Vorschlag Heney P. C. Wilson’s , bei starken Blutungen 
aus der Plaoentarstelle die Uterusinnenwand mit den Fingernägeln 
zu bearbeiten, wird hoffentlich in Amerika keine Nachahmer finden. 

Gleichfalls über die Behandlung der Nachgeb nrts- 
blutungen sprach Peneose aus Philadelphia. Er beleuchtet in 

*) Siehe Nr. 26. 
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kritiacher Weiae zuerst die die Blutungen veranlassenden Momente, 
die Adhäsion der Placenta , die Neubildungen des Uterus , die Rup¬ 
turen des Gebärsehlauches, die Inertia Uteri u. d. m. uud übergeht 
hierauf zur Behandlung der Hämorrhagien. Das Glüheisen wendet er, 
wenn es auch empfohlen wurde, nicht an. Das Ferrum sesquichlo- 
ratum stillt wohl sicher die Blutungen, doch beobachtet man nicht 
gar so selten den Eintritt des Todes nach Gebrauch dieses Mittels. 
Die verdünnte Jodtinktur wirkt als Styptikum gleichfalls prompt. 
Doch auch eie möchte er nicht anempfehlen. Allen Mitteln zieht er 
den gewöhnlichen Essig vor. Er wirkt rasch, ausgiebig, ist stets bei 
der Hand und die durch ihn gesetzten Blutcoagula ziehen nicht so 
leicht Embolien nach sich, wie man dies nach dem Gebrauche des 
Glüheisens beobachtet. 

Ueber De rm 0 id tum or en des Ovarium sprach William 
Byford aus Chicago. Er operirte vier einschlägige Fälle und jedesmal 
mit günstigem Erfolge. Bezüglich der Entstehung dieser Tumoren 
steht B. auf dem His-WALDETEE’scheu Standpunkte, demzufolge diese 
Gebilde aus den ursprünglichen Keimblättern gebildet werden. 

Die Behandlunng der akuten parenchymatösen 
Nephritis im Verlaufe der Schwangerschaft bildet das 
Thema eines von Bichardson aus Boston gehaltenen Vortrages. Nach 
Mittheilung von 14 einschlägigen Fällen, von welchen 10 mit eklamp- 
tischen Konvulsionen komplizirt waren, fasst B, das einzuschlagende 
Regime in folgende Punkte zusammen. Um auf das Auftreten eklamp» 
tiscber Zufälle vorbereitet zu sein, untersuche man den Harn stets 
chemisch und mikroskopisch. Stellen sich die Zeichen einer Nieren¬ 
krankheit ein, so messe man täglich die Hammenge, ob sie unter 
die Norm sinkt oder nicht. Vermindert sich die Harnmenge, so ver¬ 
suche man die normale Funktion der Nieren wiederherzustellen. Ge¬ 
lingt dies nicht, so trachte man eine gesteigerte vikariirende Funktion 
der anderen exkretorischen Organe herbeizuführen. Im Wochenbette 
suchte dies R. viermal mittelst des Pilokarpines zu erreichen. Trotzt 
die Krankheit allen therapeutischen Bemühungen, so leite man bei 
lebensfähiger Frucht die Frühgeburt ein. 

Einen Fall von alternirender Retro- und Anteversion 
des Uterus theilte Samuel Busey aus Washington mit. Er betraf 
eine Dame, welche bereits zweimal geboren. Die Befestigungsbänder 
des Uterns waren so erschlafft, dass der Uterus bald in Ante-, bald 
in Retroversion lag. Dauernde Besserung wurde erst durch ein eigenes, 
hierzu angefertigtes Pessarium erzielt. 

Ueber die Gastro-Elytrotomie sprach Henry J. Gar- 
RiGüES aus Brooklyn, N.-Y. Es ist merkwürdig, dass diese Operation 
(die Eröffnung des Scheidengrundes von den äusseren Bauchdecken 
aus als Ersatz für den Kaiserschnitt), welche in Dentschland seit 
Ritgen’s Zeiten mit Recht längst zu den vergessenen Operationen ge¬ 
hört, in Amerika wieder ihr§ Auferstehung feiert, doppelt merk¬ 
würdig , nachdem die Antisepsis die Gefahr der Eröffnung des Pe¬ 
ritonealsackes gegen früher bei weitem herabgesetzt hat und doch 
auch die PORRO’sche Operation als ein Fortschritt angesehen werden 
muss. Abgesehen davon ist die Gastro-Elytrotomie gegenüber dem 
Kaiserschnitt, mag man ihn nach der alten oder neuen (POERo’schen) 
Methode vornehmen, eine sehr schwierige Operation, bei der man 
trotz aller angewandten Vorsicht die Blase sehr leicht verletzt. Gail¬ 
lard Thomas, der die Gastro-Elytrotomie 5mal vornahm, verlor 
2 Operirte binnen wenigen Stunden und schnitt in den 3 anderen 
Fällen jedesmal die Blase an. Es ist Letzteres auch leicht erklärlich, 
wenn man die topographisch-anatomischen Verhältnisse dieser Gegend 
berücksichtigt. Einen Vortheil zog aber die Beschäftigung dieser 
Frage doch nach sich. Skene gibt uns eine genaue topographisch- 
anatomische Beschreibung dieser Gegend , namentlich des Verhaltens 
der CJreteren und deren Einmündungen in die Blase. Zwei, allerdings 
nur schematisch gehaltene Zeichnungen zeigen den Uterus mit seinen 
Adnexen und der Scheide , sowie der Blase und der Einmündung 
der Ureteren in dieselbe von vorne und rückwärts und die Richtung 
des vorzunehmenden Schnittes bei Eröffnung der Scheide, um einer 
Verletzung der Harnleiter oder der Blase vorzubeugen. In der fol¬ 
genden Diskussion trat Thomas, wie begreiflich, sehr warm für seine 
Operation ein; Bozeman aber konnte nicht unterlassen, darauf 
aufmerksam zu machen: „ The relative position of the ureter is ex 

ceedingly important. It wouldseem from the position of thisduct 


pulte impossible to enter the vagina, with out injuring the ureter etc.* 
In einem langen Vortrage behandelt Albert H. Smith aus 
Philadelphia die P en d elbe wegunge n der Zange. Er ist den 
Pendelbewegnngen feind, hält aber eine gewisse Kompression des 
Schädels für nothwendig, um die Extraktion sicher voruehmeu zu 
können, eine Ansicht, welche mit der bei uns gangbaren dorohans,- 
nicht übereinstimmt. 


lieber die histologischen Veränderungen des 

Labyrinths 

bei der hämorrhagischen Fachymeningitis (Haematoma 

dnrae matris). 

Von Prof. Mo08 in Heidelberg. 

Besprochen von Dr. ViKTOR URBANTSCHtTSCH, Dozent an der Wiener Universität. 

I Bei den dürftigen Kenntnissen, die wir über die feineren patho¬ 
logischen Vorgänge im Labyrinthe derzeit besitzen, muss jede ein¬ 
schlägige neue Beobachtung mit Freuden begrüsst werden, besonders 
wenn die Untersuchungen von einem so bewährten Forscher, wie 
Moos, angestellt wurden. 

Verf. fand Gelegenheit, beide Gehörorgane eines 47jährigen 
Patienten zu untersuchen, welcher in Folge eines Dnrahämatoms ge¬ 
storben war, der Betreffende hatte 14 Monate vor seinem Tode an 
Gehörshalluzinationen gelitten , war 1 Jahr vor dem letalen Ende 
nach einem paralytischen Anfalle schwerhörig und nach weiteren 
3 paralytischen Anfällen im Verlauf der folgenden Monate vollständig 
taub gewesen. 

Die Untersuchung des äusseren und mittleren Ohres ergab 
rechterseits eine eitrige perforative Paukenhöhl - Entzündung mit 
Verdickung der Mucosa; links eine Verdickung der Schleimhaut ohne 
Eiterung. Die Untersuchung beider Labyrinthe liess zahlreiche mi¬ 
kroskopisch wahrnehmbare Blutextravasate erkennen, von denen ein 
Theil bereits eine Pigmentmetamorphose erlitten hatte j Verf. beschreibt 
die von ihm gewonnenen Bilder von intracellulärer Umbildung und 
Zerfall der rothen Blutkörperchen, ferner eine Reihe von Befunden 
an der Membrana basilaris, welche für eine Betheiligung der Lymph- 
bahnen an der Resorption der Blutextravasate sprechen. Das nicht 
zur Resorption gelangte Pigment traf Moos meistens unmittelbar 
neben den Blutgefässen. Im linken Labyrinthe konnte an den häutigen 
Bogengängen eine entzündliche Infiltration von Kernen und Zellen 
nachgewiesen werden, ferner beobachtete Verf. zahlreich eingestreute 
Bindegewebskörperchen. Im Labyrinthe des rechten Felsenbeines er¬ 
schien dagegen die Atrophie und Degeneration vorherrschend. Die 
Blutgefässe zeigten sich auffällig gefüllt, in ihren Wandangen ver¬ 
dickt, besonders stark bis zur Aufhebung des Gefässlumens an einem 
Vas spirale der linken Schnecke. Als zufällige Befunde erwähnt 
Moos eine kapilläre Fettembolie im Labyrinthe beider Felsenbeine. 
Verf. bespricht weiters die Bilder von Atrophie und Degeneration, 
welche er im Bindegewebe, in den Epithelschichten und Nerven 
vorfand; die letzten zeigten eine reichliche Bildung von Fettkörncben- 
zelien, Schwund des Markes und Atrophie der Primitivfasern , eine 
totale Atrophie sämmtlicher Nerven der einzelnen Regionen konnte 
jedoch nirgends nachgewiesen werden. Der Stamm des Nerv, acusticus 
war in seinen zentralen Partien normal, dagegen an der Peripherie 
meistentheils verändert; der atrophische Zustand betraf ferner auch 
einzeincne Ganglienzellen und Nervenendzellen in der Crista acustica. 

Das Ergebniss seiner Untersuchungen fasst Moos in folgenden 
Worten zusammen : 

„Die Gehörsstörnngen bei der hämorrhagischen Paohymeningitis 
basiren auf Blutungen per Diapedesin in’s Labyrinth , welche die 
meningealen Blutungen begleiten , und welche bei wiederholten An¬ 
fällen zur völligen Vernichtung der Funktion führen können. Die 
letztere ist bedingt durch atrophische und degenerative Vorgänge im 
Labyrinthe, an welchen sowohl der Stamm des Gehörnerven, wie 
seine Endausbreitungen in hervorragender Weise betheiligt sind und 
bei deren Zustandekommen die Störungen in der Zirkulation des 
Blutes und in der Ernährung der Gewebe einen wichtigen, vermit¬ 
telnden Faktor bilden.“ 
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De la Tuberculose du Pharynx et de l’angine 
tubercnleuse 

par Henri Barth, Doctear en medeciae de la Facalte de Paris etc. etc.*) 

Es ist eine verhältnissmässig seltene, nnr von einzelnen guten 
Beobachtern genauer gekannte und bisher von den wenigsten Autoren 
genügend gewürdigte Krankheit, die Dr. Baeth hier zum Gegen¬ 
stände einer lehrreichen klinischen Studie gewählt hat. 

Aas der sorgfältigen , historischen Einleitung erfahren wir, 
dass wohl schon einzelne ältere Autoren von einer Tuberkulose des 
Rachens sprechen , ohne aber die Krankheit in allen ihren Phasen 
genauer zu kennen. Nach Baeth hätten Ricokd und Julliaed 
in ihren Vorträgen auf das Vorkommen von tuberkulösen Geschwüren 
im Rachen öfter aufmerksam gemacht und namentlich auf die 
Schwierigkeit ihrer Unterscheidung von den daselbst so häufigen 
syphilitischen Geschwüren hingewiesen , ohne dass jedoch diese Be¬ 
merkungen besondere Beachtung gefunden hätten. Erst durch Isambeet’s 
interessante Veröffentlichungen „sar la tuberculose miliaire aigue de 
la gorge“ im Jahre 1875 und noch mehr durch 6 . Fränkel’s 
gründliche Studien „über die Miliartuberkulose des Pharynx“ im 
Jahre 1876, wurde die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diese Krank¬ 
heit in höherem Masse gelenkt. 

Barth hat nun auf Grund dieser und anderer in der Literatur 
mitgetheilten Beobachtungen, sowie auf Grund einiger von ihm selbst 
beobachteter Fälle die uns vorliegende sehr beachtenswerthe Arbeit 
verfasst. 


Nach einer eingehenden Betracbtang über die anatomischen, 
physiologischen nnd pathologischen Verhältnisse des Rachens gelangt 
der Verf. zu einer genaueren Schilderung der Symptome, aus 
welchen sich die Anhaltspunkte für die Diagnose der Krankheit er¬ 
geben. Die schwierige Unterscheidung zwischen tnberknlösen und 
nicht tuberkulösen, insbesondere syphilitischen Geschwüren wird ihrer 
Wichtigkeit entsprechend ausführlich erörtert; ebenso ist die 
Prognose nnd die Therapie, so weit von einer solchen hier 
die Rede sein kann, rationell dnrchgefühit. Den Schloss der lesens- 
werthen Monographie bilden? vom Verf. selbst gemachte Beobachtungen^ 
die ihm eben als Grundlage für seine Arbeit dienten; an diese reihen 
sich 39 weitere Fälle von Pbarynxtuberknlose, die er in der ge- 
sammten ihm zugänglichen Literatur auffinden konnte. 

Seit dem sind noch einige weitere Fälle von Pbarynxtuberknlose 
binzugekommen,die sich in dem jüngst erschienenen Werke von Mackenzie 
„The diseases of the throat and nose“ verzeichnet finden. — loh 
selbst habe ebenfalls einige hieher gehörige Fälle beobachtet, über 
die ich gelegentlich berichten werde. Namentlich war ein Fall besonders 
interessant, wo bei einem 14jährigen Knaben die Diagnose zwischen 
hereditärer Syphilis und Rachentuberkulose zu stellen war; ich sprach 
mich für die letztere Erkrankung aus uud nach wenigen Monaten 
bestätigte die Obduktion die Diagnose der Pharynxtuberkuloee. 

J. b. 

*) Paris 1880. Asselin & Comp. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Ein Wort über den „Numerus clausus“ für 

Aerzte 

und noch ein Vorschlag zar Terhessernngder Lage derselben. *) 

In Nr. 25 hat die „Wiener mediz. Zeitung“ einige Stellen 
aus einem Privatbriefe von mir veröffentlicht, wo es unter Anderem 
heisst, „den „Numerus clausus“ für die Aerzte zu verlangen, schiene 
mir eine Beleidigung für den ganzen Stand.“ Leider taucht nun ein 
solcher Vorschlag fast gleichzeitig in Ihrem geschätzten Blatte auf 
und ich bitte Sie deshalb, geehrter Herr Redakteur, mir zu ge¬ 
statten , genannten Vorschlag ein wenig zu beleuchten. 

Eingestandenermassen ist es der „ Numerns clausus “ der Advokaten, 
der wieder eingeführt werden soll, der Herrn Dr. Goldbatbi seinen Vor¬ 
schlag machen lässt; allein erstens hat die Wiedererweckung der Zunft 
noch nicht stattgefonden, und die Gründe, die ihre Aufhebung herbei¬ 
führten , sind auch noch nicht alle verschwunden, und zweitens, 
wenn die Vertreter des Rechtes (ich meine des Jus) ein himmel¬ 
schreiendes Unrecht begehen wollen, müssen es ihnen die Aerzte 
nachmachen?! 

Herr Kollega Goldbaum nennt dies den Kampf um’s Dasein und 
wünscht in einem Athem dieses Kampfes von Staatswegen überhoben 
zu werden ! Heiliger Daewin ! 

Der Numerus clausus der Aerzte würde nur darauf hinaus¬ 
laufen, das Publikum zu zwingen, sich nur von A. und 
nicht von B. oder C. behandeln zu lassen. Es muss sich 
z. B. von dem heimischen Arzte amputiren lassen, mag derselbe ein 
noch so entschiedener Feind der Antiseptik sein n. s, w. u. s. w. 
Und da werden noch die Bewohner der Städte mit wenigstens 6000 
Einwohnern ob ihrer freien (?) Wahl zu beneiden sein; oder wird man 
jedem der zwei Aerzte die Bewohner eines Stadttheiles zuweisen? 
Und wie, wenn keiner der zwei Aerzte den 6000 Einwohnern wird 

*) Wir brauchen wohl nicht erst besonders zu bemerken, dass wir 
jeden „Vorschlag zur Verbesserung der Lage der Aerzte“, sowie der 
weitesten „Diskussion über Standesfragen“ in unserem Blatte gerne Baum 
gewähren, ohne deshalb im geringsten die Verantwortung für die mannig¬ 
fachen Vorschläge zu übernehmen; am wenigsten möchten wir aber in 
dem -Numerus clausus“ das Heil des ärztlichen Standes suchen. 

Die Red. 


einen Zahn ziehen wollen; wie, wenn beide alte Herren sind, die 
des Nachts nicht zum Kranken gehen können?! 

Diese ohne Wahl hingeworfenen Fragen sollen zu der Ueber- 
legung anregen, dass der Numerus clausus für die Advokaten vielleicht 
denkbar, auf die Aerzte angewendet, für das Publiknm grossen 
Schaden brächte. Und wird er den Aerzten nützen ? Fragen Sie doch 
die 1400 Wiener Aerzte! Genau die Hälfte derselben müsste aus- 
wandem, wenn auf 3000 Bewohner ein Arzt obligat wäre. 

Und Trautenau, geehrter Herr Kollega Goldbaum, mit seinen 
acht Tausend Einwohnern hat sieben Doktoren nnd einen Wundarzt; 
da müssten doch wenigstens fünf Aerzte auswandem! Und wohin ? 
Das moderne Staatsrecht hat es glücklich dahin gebracht, dass der 
beste österreichische Arzt in Russland oder Frankreich erst dann 
einen Abszess spalten darf, wenn er zuvor in russischer oder fran¬ 
zösischer Sprache ein Examen nicht nur ans Pathologie und Therapie, 
sondern auch aus Botanik, Mineralogie u, s. w. abgelegt hat. 

Und wenn dann von den verklausulirten 700 Wiener Aerzten 
z. B. doch einige Dutzend Marktschreier sein wollten, wer wird 
sie daran hindern ? 

Ich schliesse diese skizzenhafte Widerlegung der Ausführungen 
des Herrn Dr. Goldbaum, um nicht den Schein zu erwecken, dass 
ich aus purer Lust am Kritisiren boshaft werde, und bitte nun die 
geehrten Leser, noch einen Vorschlag anzuhören, der schliesslich 
auch zu einem (aber freiwilligen) Numerus clausus führen würde. 

In verflossenen, viel frommeren Tagen als heute und selbst 
noch jetzt, sorgt man für das religiöse Bedürfniss in der Weise, 
dass eine je nach lokalen Verhältnissen grössere oder kleinere Zahl 
von Menschen oder Gemeinden sich zusammenthnn, Kirche und 
Pfarre erbauen nnd den Pfarrer so situiren, dass er, aller Nahrangs¬ 
sorgen überboben, seinem idealen Berufe sich rein und voll widmen 
kann. Dafür hat er die nothwendigsten geistlichen Dienstleistungen 
unentgeltlich, andere gegen minimale Stolataxen zo verrichten, und 
nnr wer von ihm ausserdem einen Extradienst verlangt, der zahlt 
ein dem freien Uebereinkommen überlassenes Extrahonorar. 

Wenn ich nun sage, dass in dieser Organisation die Matrize 
für die Sanitäts-Organisation gegeben ist, an der kaum etwas ge¬ 
ändert werden müsste, so brauch© ich weder die immensen Vor¬ 
theile derselben noch die Details der Durchführung zu besprechen; 
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die ersteren sind ohnehin deutlich, mit den letzteren hat es einstweilen 
keine Eile. Ich gebe mich keinen Illusionen hin und glaube, dass 
die Gemeinden allein heutzutage nicht im Stande sind, diese Organi> 
sation zu bezahlen; vielleicht kommt es aber doch eines Tages zur 
allgemeinen theilweisen proportionalen Abrüstung der europäischen 
Militärstaaten, nnd dann wäre es Oesterreich ein Leichtes, von den 
jährlich ersparten 100 Millionen jährlich (Anfangs wenigstens) 2 bis 
3 Millionen dem Gesundheitswohle seiner Bürger zu widmen. 

Diese durch Konkurs zu besetzenden Stellen werden in der 
Regel den Tüchtigsten unter den Bewerbern zufallen, und es dürfte 
dann eine höchst seltene Ausnahme sein, dass sich an einem Orte, 
der seine Öffentlich angestellten Aerzte hat, auch ein Arzt ohne 
Anstellung niederliesse, er brauchte ja nur einige Zeit zu 
warten, bis er eine Anstellung erhält nnd sich im Spitale für die* 
selbe vorzubereiten. Die Vakanzen unter den circa 7000 Stellen, 
die in Cisleithanien geschaffen werden müssten, würden sich häufig 
genug ergeben, wenn, was wichtig wäre, eine allgemeine Pensionsbasse 
(von den Aerzten selbst gebildet) es ermöglichte, bei Zeiten die ärzt¬ 
liche Praxis aufzugeben, dass nicht gebrechliche Greise auch dieses 
schwere Metier üben müssten. 

So würde in der Tbat ein Numerus clausus wenigstens der 
praktizirenden Aerzte entstehen, ganz ohne jeglichen Zwang und der 
die Freizügigkeit nicht im Mindesten behinderte, auch keinem 
Spezialisten verwehrte, sich dort niederznlassen , wo er die lohnendste 
Beschäftigung zu finden hofite. 

So schliesse ich mit dem Wunsche, es möge bald die Zeit 
kommen, mit Detailvorschlägen hervorzutreten; in einzelnen Krön- 
ländern macht man ja bereits den Anfang mit der Sanitäts-Organi¬ 
sation, bleibt nur zu wünschen, dass die Landtage — nebst Ver- 
ständniss nnd gutem Willen — auch über Geld zu verfügen hätten. 

Svitävka, den 28. Juni 1880. Dr. Moeiz Bobbk. 


Die Landtage und die Sanitätsgesetzgebung. 

(Vom schlesischen Landtage.) 

In der Sitzung des schlesischen Landtages vom 11. Juni d. J. 
wurde die Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden zu 
Grabe getragen und „requiem aeternam dona eae Domine“ wünschte 
fromm das hohe Haus. • 

Es ist eine eigenthümliche Erscheinung, wie wenig Früchte 
in sanitärer Beziehung uns zwanzig Jahre des parlamentarischen Re¬ 
gimes gebracht haben. Alle sanitätspolizeilichen Verordnungen, die 
in Oesterreich Giltigkeit haben, stammen aus dem vorigen und dem 
Anfänge dieses Jahrhunderts; viele sind im Laufe der Zeit ver¬ 
altet, viele widersprechen einander, die meisten sind „versunken und 
vergessen“; und doch ist man nicht daran gegangen, Ordnung in 
dieses Chaos zn bringen und sich die Fortschritte der Wissenschaft 
für eine bessere Sanitätspflege dienstbar zu machen. 

Wie wenig Verständniss für das höchste Gat des Menschen, 
seine Gesundheit and einen arheitstUchtigen kräftigen Körper, selbst 
in unseren parlamentarischen Körperschaften herrscht, kann man am 
deutlichsten wieder ans der Verhandlung des schlesischen Landtages 
Uber die Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden ent¬ 
nehmen, und deshalb dürfte es nicht überflüssig sein, etwas näher 
auf diese Verhandlung einzugehen, damit man weiss, wie wenig die 
Hoffnung auf ein Besserwerden begründet, dass von den parlamenta¬ 
rischen Körperschaften kein Fortschritt in der Sanitätsgesetzgebung 
zu erwarten ist. 

Ich habe mir im Jahre 1879 die Mühe genommen und in 
einem ausführlichen Memoire dem schlesischen Landesaussohusse die 
miserablen sanitären Zustände in Schlesien geschildert und den Nachweis 
geliefert, dass nur die Regelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden auf 
gesetzlichem Wege geeignet wäre , diesen Uebelständen — auf die 
echonendste Weise —abzuhelfen. Der Landesansschuss übergab meine 
Eingaben dem Landessanitäterathe zur Begutachtung, welcher sich 
über dieselben „sehr wohlmeinend“ aussprach und sich mit meinen 
Vorschlägen vollkommen einverstanden erklärte. In dem diesfalls von 
dem Landessanitätsrathe und der Landesregierung erstatteten , „sehr 
eingehenden nnd umfassenden “ Berichte wird gleichfalls „ der Gesund¬ 


heitszustand im Lande als sehr schlecht bezeichnet, die Sterblichkeits- 
zitfer sei im Verhältnisse zu andern Provinzen sehr hoch und über¬ 
steige bedentend die Darchschnittsziffer der im Reichsrathe vertretenen 
Königreiche nnd Länder; sie betrag z. ß. im Jahre 1877 in Jägerndorf 
6'75 Perzent, nnd das Sterblichkeitsverbältniss stelle sich in den 
Landgemeinden noch viel ungünstiger dar. Die Ursache davon dürfe 
nicht in klimatischen, epidemischen etc. Einflüssen gesucht werden, 
sondern liege in einer Reihe sanitärer üebelstände, als da sind: 
die Verderbniss des Bodens, des Wassers und der Luft, die Ausser- 
achtlassung der in Rücksicht auf Marktpolizei, Vieh- und Fleisch¬ 
beschau, Getränke n. dgl. bestehenden Vorschriften, häufige unver¬ 
nünftige oder unzureichende Bekleidung, Gleichgiltigkeit gegen hygie¬ 
nische Verbesseriingen und Sanitätsangelegenheiten, überhaupt Ver¬ 
nachlässigung der elementarsten Grundsätze zur Erhaltung und zum 
Schutze der Gesundheit, an Zahl ungenügendes, in manchen Gegenden 
gar nicht vorhandenes Sanitätspersonals, vielfach fehlende Kranken- 
Entbindungs- und sonstige Humanitätsanstalten und Versorgnngshäuser, 
unzureichende Armenverpflegung, zunehmende Verarmung, ein zum 
grossen Theil übermässigem, verderblichem Genüsse von Spirituosen 
der schlechtesten Sorte ergebener , allen sanitären Bemühungen mit 
fatalistischer Gleichgiltigkeit gegenüber stehender Arbeiterstand. Vor 
Allem müsse aber als Ursache des schlechten Gesundheitszustandes 
der mangelnde Sinn der Bevölkerung für sanitäre Angelegenheiten 
hervorgehoben werden.“ 

Nach dieser gründlichen und gewissenhaften Darstellung der 
Sachlage hätte man nun erwarten können, dass der Landesausschuss 
dem Landtage ein Gesetz vorlegen würde , welches geeignet wäre, 
diesen hottentottischen Zuständen abznhelfen. Mehrere vorzüglich ge¬ 
eignete Entwürfe und das umfassendste Material befand sich doch in 
seinen Händen und genügend Zeit hatte er auch dazu. Statt dessen 
schloss er mit sonderbarer Logik , man könne den Gemeinden keine 
neuen Lasten aufbürden, man könne in dieser Sache nicht zwangsweise 
gegen dieselben Vorgehen. Als ob sich der Staat auch sonst um den 
guten Willen der Gemeinden kümmern, als ob er nicht zwangsweise 
Steuern ein- und Rekruten aasheben würde, als ob er nicht den Le- 
gallsirnngszwang dekretirt hatte, der sicher mehr kostet, als die beste 
Sanitätspflege kosten würde und gegen den schon bnndertmal mehr 
opponirt wurde, als es gegen die Organisation des Sanitätsdienstes 
je geschehen ist oder geschehen würde. Die zwei Anträge, die der 
Landesaasschass zum Schlüsse seines Berichtes stellte und des 
Scheines wegen schon stellen musste, gipfelten darin, die ganze Sache 
wieder auf die lange Bank hinansznscbieben und lauteten, dass 1. der 
Landesausschuss eine Enquete einberufen solle , welche darüber zu 
berathen hätte, auf welche Weise für die Erhöhung der Salubrität 
des Landes bei grösster Schonung der Steuerträger vorgesorgt werden 
könne; 2. sollte ein populär verfasstes Heftchen über Gesundheits¬ 
lehre auf Kosten des Landes gedrnckt und in die Gemeinden binans- 
gegeben werden. 

Indem ich zuerst konetatire, dass sich im ganzen Landtage 
nicht eine Stimme für die definitive Regelung des Sanitätsdienstes 
in den Gemeinden erhob , dünkten vielmehr die Anträge des Aus- 
j Schusses, so nichtssagend dieselben sind, den Herren Doktoren J. Mülleb 
und Mengee doch noch als zu weitgehend. Besonders Herr Dr. Mülles 
begrüsste die Anträge des Ausschusses „insoferne mit grosser Freude, 
als in denselben eine Verschiebung der Angelegenheit liege.“ 
Er müsse aber doch vor den Anträgen des Ausschusses warnen, 
indem Jemand daraas folgern könnte, der Landtag wäre gesonnen, 
irgend einmal für die Organisation des Sanitätsdienstes einzutreten, 
nnd die kleinste Snmme dafür auszugeben. Deshalb beantragte der¬ 
selbe, „den Bericht des Ausschusses lediglich zur Kenntniss zu nehmen“. 
Der hohe Landtag hatte auch soviel Einsicht, dass er sich den Aus¬ 
führungen des Herrn Dr. Müllee anschloss, den Antrag desselben 
annabm und sogar den zweiten Antrag des Ausschusses ablehnte. 

Also man höre und staune: trotz „der wirklich sehr tranrigen 
und höchst bedanerlichen Sanitätsznstände (Landesausschuss) findet es 
der schlesische Landtag für überflüssig, 50 fl. zu Zwecken einer 
Enquete und etwa 100 fl. für eine populäre Belehrung in der Ge¬ 
sundheitspflege zu votiren I Könnte man da nicht versucht werden, 
zu beten mit dem grossen Nazarener: „Herr, rechne es ihnen nicht 
zur Sünde“ u. s. w. 
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Der Grund, warum die Organisation stets hinausgescboben wird, 
sollen angeblich die grossen Kosten sein, welche die Gemeinden nicht 
im Stande sind zu tragen. Lächerliche Phrase! Heute gibt Schlesien 
bei 25.000 fl. fdr Sanitätszwecke ans, für welche nicht das Geringste 
geleistet wird, weil eben die Organisation, der einheitliche 
Plan fehlt. Derselbe Betrag müsste dazu gelegt werden, um die 
Organisation durchführen zu können, so dass bei einer halben Million 
Einwohner die Mehrleistung per Kopf jährlich fünf Kreuzer 
betragen würde, ein Betrag, den auch der Bettler zahlen könnte 
und würde. Ist es da nicht Ironie, die Gemeinden könnten die Kosten 
nicht anfbringen, abgesehen davon, dass eine geordnete Sanitätspflege 
ihre Kosten hundertfach einbringt. Man scheint eben über die Orga* 
nisation and ihre Kosten im Landtage sehr unklare Ideen gehabt zn 
haben, denn sonst hätte man der AWehnung kein so fadenscheiniges 
Mäntelchen umgehängt. 

Ganz nnwillkürlioh fragt man sich, wieso es denn komme, 
dass besonders die Advokaten so eifrige Gegner der Organisation 
und so grosse Sparmeister geworden sind. War ihnen doch noch vor 
wenig Jahren kein Opfer zn gross, um Oesterreich auf die Höhe 
eines modernen Staates emporznhehen.. Man denke an die Lasten der 
Volksschule, die häufig unnöthig in die Höhe geschraubt wurden. Die 
Antwort auf diese Frage ist die Parole bei den letzten Wahlen: 
„Wählet nur keine Advokaten mehr!“ Flogs wussten die Herren 
ihr Mäntelchen nach dem Winde zu drehen, um nur wieder das 
enfant gäte des Bauers zu werden. Ist doch derjenige der beste 
Freund desselben, der ihm den Groschen in der Tasche belässt. 

So unzutreffend die Angabe ist, dass die Kosten der Organi¬ 
sation unerschwingliche wären, ebenso wahr ist es, dass dieselben 
nicht im Geringsten differiren würden, ob nun die Gemeinden die Or¬ 
ganisation freiwillig oder gezwungen durchfuhren. Nur kann ich mir 
eben eine freiwillige Durchführung von Seite der Gemeinden 
sehr schlecht vorstellen. Ebenso wahr ist aber auch die Tbatsache, 
dass der Widerstand aus der Landstube in die Gemeinden getragen 
wurde , ein Widerstand, der ein sehr geringer ist und nur auf mangel¬ 
hafter Information beruht, weil die Gemeinden sich die Kosten be¬ 
deutend höher vorstellen und glauben , jede Gemeinde müsse allein 
für sich einen Arzt bestellen und ihm auch wenigstens volle 400 fl. 
zahlen. Und kein Abgeordneter hat sich bis jetzt die Mühe genommen, 
die Leute über ihren Irrthum aufzuklären nnd ihnen die Vortbeile 
einer geordneten Sanitätspflege auseinanderzusetzen. 

Das österreichische Strafgesetz enthält wohl einen Paragraph, 
welcher es den Eltern zur Pflicht macht, im Erkrankungsfalle ihren 
Angehörigen ärztliche Hilfe angedeihen zu lassen. Kein Mensch küm¬ 
mert sich um diesen Paragraph, und so sehen wir jährlich Hunderte 
von Kindern, besonders des Arbeiterstandes, aus Nachlässigkeit, indem 
trotz jahrelanger Krankheit kein Arzt zu Rathe gezogen wird , zu 
Krüppeln werden oder sterben, denen mit leichter Mühe hätte geholfen 
werden können. Wäre der Sanitätsdienst organisirt, so könnte man 
diesen unglücklichen Geschöpfen Hilfe bringen, trotz der Nachlässig¬ 
keit der Eltern. Der Landtag, dessen Pflicht es wäre, durch die Or¬ 
ganisation diese Unglücklichen zu schützen , macht sich durch eine 
solche Indolenz zum Mitschuldigen an dem langsamen Morde, der von 
solchen gewissenlosen Eltern an ihren Kindern begangen wird, gerade 
so wie derjenige, der den Strassenräuber nicht hindert, sein Opfer 
umzubringen, wenn es in seine Macht gegeben ist. Nur den Landtag 
trifft moralisch die Schuld an dem Tode so Vieler , welche nur in 
Folge mangelhafter sanitärer Vorkehrungen zu Grunde gehen! 

„Weibersterben 

Ist den Männern kein Verderben; 

Aber’s Vieh verrecken 

Macht dem Baner Schrecken.“ 

Nach diesem Grundsätze hat der schlesische Landtag nun sieben 
Jahre der Organisation des Sanitätsdienstes widerstrebt, nach diesem 
Grundsätze hat er letzthin gestimmt, und darum wäre es nur ange¬ 
zeigt, diesen Volkssprach in grossen goldenen Lettern in der Land¬ 
stube in Troppau anzubringen, unseren Enkeln und Urenkeln (wenn 
bis dahin Schlesien nicht ausgestorben ist, zu welcher Annahme nach 
Obigem aller Grund vorhanden) ein Memento, die unglückliche Orga¬ 
nisation des Sanitätsdienstes, welche der gegenwärtige Landtag durch 
seine Abstimmung vom 11. Juni 1880 ad calendas graecas vertagt 
zu haben glaubt, nicht doch noch einmal zu bewilligen. 

Dr. Konetschse, Stadt- und Fabriksarzt iit Hotzenplotz. 


Kleine Chronik. 

(Znr Besetzung der Lehrkanzel des Prof. v. Sigmnnd.) 
In der nächsten Silzang des medizinischen Professoren-Eolleginms dürfte 
das hiezu gewählte Komite bereits Vorschläge über den Nachfolger des 
Prof. V. Sigmund machen. Ueber die Wahl des Nachfolgers scheint 
kein Zweifel zu herrschen ; der Name schwebt auf jeder Lippe. Weit leb¬ 
hafter ist die Diskussion über die Stellung des künftigen Chefs der Klinik. 
Soll derselbe „ordentlicher Professor“ werden, oder soll er in seinem 
bisherigen „Rang und Charakter“ als Extra-Ordinarius zum Vorstand 
der Klinik ernannt werden ? Daran knüpft eich die weitere Frage, ob 
nicht die jetzige Abtheilnng als ordentliche Klinik für Syphilis 
ganz aufgelassen werden sollte und die „Klinik für Hantkranke“ mit 
jener „für Syphilis“ verbunden werden könnte. Für diese Idee er¬ 
heben sich einzelne einfinssreiche Stimmen; wir hoffen jedoch, dass diese 
nicht durchdringen werden. Insoweit stimmen wir jedoch bei, dass von 
nnn ab beide Abtheiinngen in „Kliniken für Syphilis und Dermatologie“ 
nmgewandelt werden mögen, da die bisherige Trennnng eine nnnatdrliche ist. 
Wir plaidiren also für zwei Kliniken, beide für Syphilis and Derma¬ 
tologie; ebenso wie wir zwei Kliniken für Medizin, Chirurgie, Geburts¬ 
hilfe und Augenheilkunde haben. Ob nnn die Vorstände dieser Kliniken 
vorläufig ausserordentliche Professoren sind nnd erst später zu ordentlichen 
vorrücken, bleibt sich ziemlich gleich; wenn nur die Männer, die an der 
Spitze dieser für den Unterricht so wichtigen Kliniken stehen, ihrer schwierigen 
Aufgabe vollkommen gewachsen sind. Nun haben wir gerade speziell in Wien in 
diesem Fache so ansgezeichnete Männer, dass es unbegreifiieh scheint, wie 
man auch nur einen Augenblick daran denken konnte, die Zahl der Kliniken 
zu verkleinern, anstatt sie zu vergrössern. Ja wir würden es für einen 
Gewinn für den Unterricht ansehen, wenn anch die zweite Äbtheilung für 
Syphilis im allgem. Krankenhanse — deren Vorstand d. Z. Prof. Zeissl 
ist, — als gleichberechtigte Klinik, und zwar für Syphilis und Dermatologie, 
erklärt würde. Die Vermehrung der Kliniken mag einzelnen Abtheilungs- 
vorständen unbequem, dem Unterrichte im Allgemeinen kann eine solche 
jedoch nur von Nutzen sein. 

(„Aus Studentenkreisen.“) Aus Studentenkreisen schreibt man 
uns; „Am 26. v. M. fand in den schön dekorirten Sälen des Gasthauses 
„zur Stadt AVien“ zu Ehren des Dr. Zuekerkandl anlässlich seiner 
bevorstehenden Ernennung zum ausserordentlichen Professor der Anatomie 
eine solenne Festkneipe statt. Die Professoren Dittl, Gruber und 
Schnitzler, die Dozenten Chiari, Mikulicz, Wölffier, mehrere 
klinische Assistenten nnd viele praktische Äerzte, sowie sämmtliche der- 
malige und viele der früheren Schäler Zuckerkandl’s waren erschienen, 
um dem Gefeierten ihre Sympathien auszudrücken. Stad. med. Hoch¬ 
singer hielt die Festrede, in welcher er die Bedeutung und Vorzüge 
Zuckerkand l’s hervorbob, und forderte die Anwesenden auf, einen „Sala¬ 
mander“ zn reiben. Dr. Znckerkandl dankte in geistvoller Bede und 
trank auf das freundschaftliche Verhältniss zwischen Lehrer und Schüler. 
Es folgten nun zablreicbe Toaste. Zustimmungs-Telegramme langten ein von 
den Professoren Sigmnnd, Hebra, Meynert, Zeissl, Kaposi, 
Politzer, Bnrkhardt, Pollitzer in Würzbnrg, Krause in Göttingen, 
Riedinger in München, Knndrat und Hauer in Graz etc. In später 
Abendstunde endete das schöne Fest.“ (Wie wir hören, wurde es von 
mancher, and zwar massgebender Seite übel aufgenommen, dass sich Dr. 
Znckerkandl schon als „Professor“ feiern Hess, bevor er noch dazu 
wirklich ernannt ist; wenngleich nach der warmen Empfehlung seines 
Lehrers, des Hofrathes Langer und dem fast einmüthigen Vorschläge des 
Professoren-Kollegiums an die baldige Ernennung nicht zu zweifeln ist. Der 
Vorwurf mag ja eine Berechtigung haben. Wer wollte es aber Stndeuteu verargen, 
wenn sie, dem Drange ihres Herzens folgend, den Ereignissen ein wenig vor- 
greifen und ihren Lehrer feiern, bevor sie noch däzu die offizielle Erlaubniss 
erhalten, and wer möchte es einem jungen Dozenten übel nehmen, wenn er, 
das Ziel seines Strebens vor Augen habend, den — Vorschlag sebon für 
die — Ernennnng ansieht. Das Fest ehrt ebenso sehr die Schäler, die es 
veranstaltet, wie den Lehrer, dem es galt.) 

(„Kr ank en ver ein e und Vereinsärzte.“) Am 1. Julil.J. ver- 
, sammelte sich über spezielle Einladung des „Fünfer-Komites“ eine grosse 
Anzahl praktischer Aerzte ans allen Wiener Vororten, die als Vertrauens¬ 
männer eingeladen waren, den endgiltigen Bescblnss des obgedachten 
Komites zu amendiren und sanktioniren. Es wurde, nachdem das durch 
Dr. Deutsch vorgetragene Elaborat sich allseitiger, lebhafter Zustimmung 
erfreute, mit Einstimmigkeit beschlossen, noch in der Schiassredaktion anf 
mehrere Punkte, die in der Debatte besprochen wurden, Rücksicht zu nehmen 
und diese einstimmig gefassten Beschlüsse dem Zentralausschnsse des Vereines 
der Äerzte in Niederösterreich dnreh eine Deputation überreichen zu lassen. 
Es wird der Zentralausschuss gebeten, diese Beschlüsse zum Gegenstände 
der Berathung in den einzelnen Sektionen zu machen, damit es der Regierung 
ermöglicht werde, deu Willen der Aerzte kennen zu lernen. Sowohl die Ein¬ 
gabe als auch der Motivenbericht wird auf Kosten der Versammlnng gedruckt 
I und behufs eines gleichmässigen Vorganges in alle Richtungen des In- und 
Auslandes versandt werden. Zar Ueberreichnng der Eingaben wurden die 
Herren DDr. Obhledal und Deutsch gewählt. 
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(„Numerus clansus.“) Mit Bezugnahme auf den in der vorigen 
Nuramer unseres Blattes veröffentlichten Vorschlag zur Verbesserung der 
Lage der Aerzte sind uns eine Menge Zuschriften zugekommen, von denen 
vir eine an anderer Stelle unseres Blattes bringen, während hier die Ans* 
fährangen eines Korrespondenten aus Wiener - Neustadt ihren Platz 
finden mögen; „Clientele , Gemeinden. Behörden etc. werden die Ueber- 
prodnktion an Aerzten niemals durch entsprechend höhere finanzielle 
Leistungen ansgleicben wollen, und was die Hauptsache ist, wohl auch nicht 
können. Eine vernünftige Beschränkung wäre die richtigste, Alle befriedi¬ 
gende Lösung. Was sich die juridische Fakultät gefallen lassen muss, könnte 
auch bei der medizinischen, mit später gewiss ausgezeichnetem Erfolge, in 
Anwendung kommen. Nebenbei erlaube ich mir auf Folgendes aufmerksam 
zu machen; Es würde durch Einführung des nnmerus clausus dem von Tag 
zu Tag sich vergrössernden Aerztemangel aof dem Lande am sichersten ab- 
geholfen werden, da der jüngere Kollege, anstatt, wie jetzt, Jahre lang sich 
und Anderen in den Hauptstädten das Leben erschwerend, zu seinem eigenen 
Vortheile genöthigt wäre, einen lukrativen Wirkungskreis in den Land¬ 
bezirken wenigstens für einige Jahre zu okknpiren, den er ja im Nicht- 
konveniruDgsfalle später nach Art der Beamten gegen einen Städteposten auf 
Grund von Ancieunitätsansprüchen vertauschen könnte. — Ein wahrer deus 
ex macliina wäre diese Saiiirungsmassregel für die Armeeverwaltung gegen 
den stetig zunehmenden Aerztemangel in der Armee. Die jetzt nur spärlich 
ambitionirten Oberarztesstellen würden um so lieber für einige Zeit ange¬ 
strebt werden, als man den eine gewisse Anzahl Jahre gedient habenden 
Militärärzten bei Besetzung ausgeschriebener Zivilstellen eine kleine Prämie 
zusichern könnte.“ 

(ReorganisationenimmilitärärztlichenOffizierskorps.) 
Der nach Beendigung des Okkupations - Feldzuges behufs praktischer Ver- 
werthung der während des Feldzuges gemachten Erfahrungen zusammen- 
getretene Marschallsrath hat auch für das militärärztliche Korps eine 
Reihe Organisations-Aenderungen vorgeschlagen, die nach erhaltener kaiser¬ 
licher Sanktion zur Einfdhrong gelangen. Welcher Art diese Reorganisationen 
sein werden, müsson wir abwarten. 

(Bandagist Vogl f.) Der in hiesigen ärztlichen Kreisen allgemein 
bekannte Universitäts-Bandagist Vogl ist am 1. d. M. gestorben. 

In- und ausländische Mineralwässer stets frisch in S. U n g a r's Mineral¬ 
wasser-Depot „zum rothen Kreuz“, Stefansplatz. Pro paupere 20®/,, Nachlass. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. in Göttingen. Wir beantworten Ihr Schreiben demnächst brieflich. 

„ Dr. C. in Blasendorf. Richtig! 

„ Dr. R. in Staukau. Das Loos wurde am 1. November 1876 mit 

600 fl. gezogen. 

„ Dr. C. H. in Haslach. Wir haben für Erledigung Ihrer Reklamation 
Sorge getragen. 

„ Dr. M. W. in Ried. Das 8. Heft der „Wiener Klinik“ 1875 (Oser, 
mechanische Behandlung der Magen- und Darmkrankheiten) ist ver¬ 
griffen I 

„ Dr. R. S. in Budapest; Dr, W. in Wartberg. Ihrem Wunsche wnrde 
entsprochen. 

„ Dr. P-, k. k, Bezirksarzt in Kossow. Ist geschehen! 

„ Dr. S., k. k. RA. in Lemberg. Bia Ende Dezember fehlen noch 
2 fl. 80 kr. 

„ Dr. A. L. in HoHeneg. Ihr Abonnement beginnt mit Nr. 27. 

„ Dr. N. G. C. in Bukarest. Impfstoff und Frankatur betragen zu¬ 
sammen 44 fl. 70 kr. Da Sie uns 50 fl. sandten, bleiben Ihnen 
5 fl- 30 kr. gut. 

„ A. W. in Schloss Belohrad. Für gesandtes Heft erbitten gelegentlich 
50 kr. 

„ F. G., prakt. Arzt in Leoben. Noch nicht erschienen! 

„ Dr. C. P., k. k. RA. in Sanok. Ihr Abonnement reicht bis 31-März 1881. 

„ Dr. M. F. in Perjamos. Sie sandten 50 kr. zu wenig. 

Wegen Banmmangel musste ein Thell der offenen Korrespondenz 
ZDiückgestellt werden. 


Erledigunnreiij ärztliche Stellen etc 

Z ufolge hohen Erlasses Sr. Exzellenz des Herrn k. k. Statt¬ 
halters in Kärnten vom 19. Mai 1. J., Z. 3440, ist eine Bezirkswund- 
arzteastelle für das obere Lessachthai mit dem Sitze in Lnggau er¬ 
richtet worden. 

Mit derselben ist eine Jahresremnneration ans dem Landesfonde 
im Betrage von 70 fl. verbunden, welche durch die von den Gemeinden 
Luggau, St. Lorenzen und Liesing zngesicherten Aufbesserungen anf 
den Betrag per 260 fl. erhöht wurde. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche 
längstens bis 20. Juli an den k. k. Bezirk shaoptmann in Hermagor 
einsenden. 

B ezirksarzt 2. Klasse für die Bezirke Fettan und Lutten- 

berg, Sitz in Pettau. Gehalt 900 fl., auf Vorrückung 950 fl. und 
1000 fl., Aktivitätszulage 160 fl. Gesuche bis 10. Juli d. J. Kennt- 
niss der slovenischen oder einer anderen verwandten Sprache er- 
iforderlich. 


B ezirks arztessteile im Bezirke Pdrkduy, Komitat Eszter- 

gom, mit dem Wohnsitze in Kernend ist erledigt. Gehalt 400 fl. und 


Nebengebübren. Gesuche bis 1. NovembeP I. J. an das Stublricbteramt 
zu Mursla. 
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Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.’' 

(Pror. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE.. 

'' Der ApoUinaris-S'ducding li'urde während des Sommers 1879»« 
K. K. Krankenhause IVieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Ahtheiliingen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar ange^vendet. A us den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hen-or; 
dass das Apollinaris- 1 Fässer sieh lukch se/xf. Rei.xueit und 
SEIXEX Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRANK ln FIEBERHAFTEN OCUlen 
Erkrankungen enviesen, und wurde bei catarrhalischkn 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
GANE mit gutem Erfolge artgewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: ich bestätige hiermit, dass das Apolh- 
naris-Alincrahoasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND für ReCONUALE^CENTEN mit GESCHirÄCHTER 

Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. yanuar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. yanuar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein müder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättignng mit aus 
der Quelle geiconnener Kohlensäure steht es den Sodau'ässcrn nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werdeti, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensduregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens 9 « emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum DIÄTETISCHEN GEBRAUCHE, und Wird auch bei 

Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. yuli 

1879-” ---—-- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann!' 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmeuk und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED: 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Bela Weiss. 
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Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Professoren nnd Kollegen am gütige Zaweisang 
von Patienten. 1129 

üx. Cz-o-Toexlra., 

Theresiengasse 8 - 


Ischl. 


Dr. 6 . T. Kottowitz beehrt sich den Herren Profes¬ 
soren nnd Kollegen anznzeigen, dass er die im vorigen 
Jahre gegründete Pension (Flora) wieder eröffnet hat 
nnd seine ärztliche Praxis wie bisher fortsetzt. 1127 


V i)r. S. Weiss, seit 29 /ahren Brunnenarzt In 

\ji61CI16IlL)crgt Gleichenberg, beehrt sich hiemit anznzeigen, dass 
er anch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. ngg 

D'' Miar Ri» i. 41 « 

über diesen Kurort. 1088 


Verlag von Wilh. BraumUiler. k. k. Hof- und üniversitäts - Buchhändler : 

„Die Verfettung-skrankheiten“ 

von 

Dr. Schindler, 

Briinnenarzt in Marienbad. 

Preis ti- l.’O - 3 M. 1049 


Eisen¬ 

bahnstation 


. BAD SCHINZNACH (ScHieiz). 


Telegraphen- 

Bnreau. 


Dauer der Saison vom 15. Klai bis 15. (September. 

Therme mit reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, KohlensSnre, Kalk nnd 
Kochsalz, berühmt durch ihre Heilwirkung bei Skropheln (Drüeer), Haut-, Knochen- 
nnd Schleimhautkrankheiten, chronischen Katarrhen, Hmphysem, Asthma und all- 
gemeiner Schwäche. Die im letzten Jabr eingefiihrte Soolbad-Anstalt wird auch diese 
Saison fortbcstehen. 

Treffliche Bade-, Douchen- und luhalationseinrichtung. Mildes Klima. — Wald. 
— Milchkuren. j 089 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 

Hans Amsler, Direktor. 


Bad ^reltsehberg:, 

Kaltwasserheilanstalt und klimatischer Kurort, 
in reizender Waldgegend bei Leltmeritz in Böhmen. — Saison-Begrinn 
15« Mai. — Programme und Auskunft ertbeilt 

1054 Die Direfition* 


Post- und Tele- OctcQDV\orl Saison vom I. luni 

graphen-Station. UoloCCUdU lUlaUlUj. bis30.September. 


Klimatischer Kurort. 


Eröffnung der durch Umban bedeutend verbesserten Badeanstalten am 
15. Juni. — Prospekte gratis. — Nähere Aasknnft ertheilt bereitwilligst 

1067 Die Daae^Direhtion, 


Büchereinkauf! 


Wir kaufen zu den höchsten Preisen: 979 

Birch-Hirschfeld, Krafft-Ebing, Heitzmann, Brücke Albert ~ Bardeleben — 
Billroth — König. Hoffman — Schroeder — Zlennseas Pathologie (Alles), — Graefe- 
Saemisch — Zeissl — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. LebrbSeher und KoBpeadien. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genan per 
Post zn offeriren. 

A. Schönfeld & Comp., mediz. Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24 


Prämllrt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne iUedaille. 


Sazlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch LiebiS, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten. wieBamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Bnlil, Nussbanm, Esmarcb, Kossmaol, 
l^iedreieb, Schnitze, Ebstein, Wanderlich tu. verdient mitBechtals das: 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
waBserhandlnngen and den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
aosdrücklich Baxlehner’s Blttorwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


Nowak, Hygiene 


Lief. I (Wasser) 

Preis fl. I.äO. 

Toeplitz & DcRtlclfi, 

WIEN, 

I., S c h o 11 e ti g a s s © 0, 


^ Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, ^ 
^ aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, ^ 

^ •v’ 

! denn sei es, dass er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln ! 
A begnügen muss, es muss das Genosseue immer zuerst verdaut, ^ 
I d n. SU Pepton umgebüdet werden, bevor ea ihn ernähren kann, T 

^ Y 

j Ohne Verdauung' keine Ernährung. | 

^ Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der ^ 

t Fabrik des Dr. Sanders \ 

Y Y 

I in Amsterdam 1 

I von 80 hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauungs- f 
s> Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Theile, O 
I sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s w. nur ! 

Y mangelhaft thätig sind. Y 

I Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht ! 

Y mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es anch 6 

I nie zu Eingeweide-Beschwerden Veranlassung geben. I 

s> Da der untere Oarmsbscbnitt nicht rerdaut, aber wohl absorblrt, so Ist ^ 

I das fertige Pepton, welches nur absorblrt, nnd nicht mehr rerdant an werden ' 


I nihrnng per Klysma erfordert oder gewünscht wird, s. B. In der Diarrhoen I 

Y Infhntnm u. s. w. Y 

! Die Fabrik von Dr. Sanders liefert; Reines Fleisch- Pepton und Pmiton- | 

Y Chokolade in Kilo-Büchsen ä fl. 1.65; Brod-Pepton ä fl. i. —; Pepton-^p-up Y 
! und Pepton-Essenz in •/, Kilo-QFlacons ä fl. 2. — Per 12 Stück wird der Preis ! 

Y wie für 10 bereebnet. — Ton ab 8 Stück Pranco-Znsendnng dnreh die ganie Y 

I Monarchie. i 

Y Y 

1 Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich- 1 

Y Ungarn bei: Y 

Y Theodor Ettl, Wien, I., Schellinggasse l; ferner bei O. Hanbaer, Apotheke Y 
O ..zum Engel'' am Hof in Wien; Jen. Weins, Mohrenapotheke, Tnchlaaben 27; Y 
1 Wllh. Blaagnr, Henmarkt 3; Philipp Nenstsia, Apotheker, Plankengasse 6 i 

Y in Wien; Pnrgleltner in Oraz; Karoik in 01111; Prendinl in Trient; Y 

^ TSrdk ln Pest; Adam in Prag. 

^ Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. G 

^ Man verlange ausdrücklich die Sanders'achen Peptone. ^ 


Echter aad rorzttgüchnter 

■idaf«-lTela 

(Jahrsmna; 1845) 

Ar 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Yermittlnng der AdmlnlBtration der Wiener Hediziniiohon Presse inWleDy MaxlmillMN- 
Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bonteille, zu beziehen. 

Für Tonflgllchste Qnalltät wird ^araatirt. 

Yeraendimg gegen Emseadang des Betrages oder Nachnahme desselben. Elmballageberechniuig nm 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlaaa 
gewährt. 98$ 
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In Unterzeichnetem Verlage sind neu erschienen und durch alle Buchhand¬ 
lungen zu beziehen: 

ABoaar, Ur Justus. Einleitende Studien über das Besoreln zur Einführung des¬ 
selben in die j)rakt. Medizin. M. 2.40 

Das Resorcin, dieses als Antiseptikum, Kaustikum und Hämoetatikum 
höchst erfolgreich wirkende Heilmittel, wird hier zum ersten Male eingehend be¬ 
sprochen. 

Sotb, Dr. Otto. Die ArinelBlttel der heitlgeu Medliin mit Formeln ihrer Anwendung 
und einem therapeutischen Repetitorium als Anhang. Taschenbuch für Aerzte. 
Vierte Auflage. Preis brosch. M. 4-50, in ganz Leinwand geb. M. 5.20. 

Vier Anflagen in nicht ganz 8 Jahren beweisen die Vorzüglichkeit vorliegen¬ 
den ärztlichen Taschenbuches llä 7 

A. Stober’s Buch- und Euusthandlnng in Würzburg. 

BAD TOPUSKO in^^ÄTIEN 

(das kroatische O-sstein). 

Sniaon-Eröffnung crm /. Mai, 

Yon Sissek (Eisenbahn- und Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 und 
von Karlstndt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt änsserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39—46®B., die 
sich in ihrer Zusammensetzung and Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendnog 
bei Gicht, Bheumatismns, Lähmungen, Gelenks- nnd Enocbenkrankheiten, 
Skropheln, Franenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder nnd Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh- 
nong, Bedienung behöidlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugängHcb sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ansflüge in die Dmgebnng, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd nnd andere Unterbaitangen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten nnd Erheiterungen. 

Täglicher Post- nnd Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko von Dr. Bndolf Hinter b erger ist in Branmnller’s Bncbhand- 
lung in Wien zn bekommen. —- Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltung zn Topnsko. I(j64 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmang der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Tberroometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter and Aräometer 

Für Spitäler besondere Begünstigungen.*90 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V-, e 11 • n b z>ü o k e ns B • ■ • Nr. O. 
Onatrlrte FrelsTerzeichnisse stehen gratis snr Terfücnng. 


HAY 


Erste k. k. konze». und rom hohen Hinisteriam Babrentionirt« 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


^ Die iabnk chirurgischer Justruuieute von 

I H. Reiner, 

) •« IX-, Tan Sffietnnpsse Sr. m n. Hiederlap L, Franzensrinj Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach eioschlagenden Artikel nach nenesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Freisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik ln Schaffhausen. 
Preis-Courante auf Verlangen franoo und gratis. ms 


K l lllllllll llil angenehmstes Erfrischungsgetränk 
IWIlUWI IWI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
Hintlich HnnlyHirt durch k. k. Prof. Dr. Jno. Lrrch in PrAg. 

Die SrocliDre „Der Krond.SaaerbroDii“ ton Hedizinalralh Dr. Kisrb 

gratis durch die 

^ BronDen-DnternehmunefKahl a in Krondorf beiCarlsbad. 

Hanptdepot iu Wien hei Herrn Theodor Taläoek, I., Mazimilianstr. 2, 
vorräthig in den Mineralwasserbandlungen, Apotheken, Hötels, 
1021 Cafe’s, Restaurants etc. 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Carinlhiaqiielle, 

alkalisch muriatischer Säuerling I. Ranges. 

Mit Wein stark moussirend nnd sehr augenehm trinkbar. Ausser¬ 
dem vorzüglich wegen Lithinmgebalt für Nieren- und Gichtleiden. 
Ferner sehr gnt für Hals- und Älagenleiden. Vertreibt Kröpfe und 
Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preisconrants nnd 
Analysen gratis. Bestellnngen durch die Inbabung der Carlnthla- 
quelle, Post Eisenkappel, Kärnten oder durch die Niederlage; Wien: 
Dr. Well's, k. k. Hofmineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5; Zweig¬ 
niederlage, Bärenapotheke, Lugeck 3. — Fest: Edeskuty, k. k. Hof¬ 
mineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — Triest: M. Kahn, Via 
Chiozza 521. — Graz: David Sigmundt & Co., Sackstrasse. — 
Elagenfort: Karl Ciementschitsch, Tschauner & Spitra, 
Gustav Scola. — Rudolfswerth: Adolf Gustin. 1141 



BITTER 


mn 



nach amtllolionAnalysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicherwirkende 
aller existirendeu Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in lOOü. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bittenmelle erreicht. Analyse von Prof. Roscoe ln Uaacbester. 
— Stets frische Fällung in S. 'Ungar’s Mineralwasser - Niederlage „zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2. sowie in allen Apotheken nnd Nieder¬ 
lagen Wiens und der Provlni. Prospekte franco und gratis. 1134 


Prämilrt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitr 1879. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

nnd Rekonvaleszirter sind 

Kril’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgTOmässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krä.l’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr, ‘/a Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacou 1 fl, 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ KrÄl’s „flüssige Eisenseife“ 532 

(Eisenseife - Gerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., ‘/j Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder za bestellen in allen Apotheken nnd Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt; Kräl’s „salbenartigre Zinkozydseife“, Kräl’s „flüssige Kupferozydseife“, KriFs 
„flüssige Quecksilberozydteife“, KriVs „Aluminlumseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 

F’abrik Kral’s li. k. priv. olxemisclxeiT I^räparate in Olmiitz. 

Wnnnnim* sichere sieh vor dem Ankäufe von Fälsohnngen and des sogeuanntea „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Han verlange stets 

ftulllllliy. echten „KräPs Ordinal-Eisenpräparate^^* Der Missbrauch anserer Fabrikszeichen, Eliquetten, Enveloppen wird darch 

fl uiuilll^i nnsereu Bechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens houorirt. 

DC' Nachdruck wird uicht houorirt. 'MO 
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Kurort Grleichenberg 

in Steiermark. 

Station Peldbach der ungarischen Westhalin. 



Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 
Alkalisch-zBunatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Miieh, Fichten- 
Bädel • und QiieiUoolzerstänbnngs - Inhalationen , kohlensaure Bäder, 
Stahlbäder, Süsswaaserbäder, Fichtennadelbader, kaltes Vollbad mit Ein¬ 
richtung zu Kaltwasserkuren. 1043 

Anfragen und Bestellungen von Wohnungen und ' Mineralwässern 
bei der Brunnen-Direktion in Gleichenberg, Steiermark. 


Die aus dem Biliner Sauerbruon gewonneneo 


BILIN 

(Biliner Verdauungszeltein) 

bewSbreu sich als vorzllffliches Mittel hm .Hndhreiiiien, .llAgen- 
krampf, BIHhaurht und hearhn crlichrr hei illagen- 

katarrbrn, Srrophuloae iiii kiiidlii lieit Oi'giiiiiHiiuiM und sind bei 
Atonie des Magens oder Barnicaua).' zuhdure siizender Lehetisweisa 
•Ine wahre Sacra ancora der gc()intlteii i'atienten. 

M. F. L Industrie-Direction iu Bilin (Böhmen). 

DepdU in allen Mineralwaaser-Haunt-Niederlagen, dann in 
den meisten Ajiotheken und Drognenhardlungen, 1055 


936 

CIESSHllBLEä 

Reinster alkalischer Sanerbrnnn 
von ausgezeichneter 'Wirksamkeit bei Kraukltelten der Laftwege, des 
Magens, der Blase und in der Kioderpraxis; besonders empfohlen 
mit Milch. Zucker oder Wein, als das brillanteste Erfrischongs*Ge- 
tränk zn allen Tageszeiten. 'Fersendung nur in Original - Glasflaschen. 

Giesshübler Pastillen £'‘ta“Lrder'G.'eS«br 

Sauerbrunn bereitet, gegen Verdauungsbeschwerdeu, Magensäure, 
Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinricli Mattoni, 

Eigene Kicdcrlagon in Wien: Haximilianstrasse 5 nnd 1!ach> 
laubcu Idi; iu Budapest: Franz Josefsplatz 3« 

Depdts in allen grösseren Mineral-Wasserhandltf ngen des In- n. Anstandes. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirnrgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

IfJen, Alservopstadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Auawatlnaratrua* la. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. asi 




Aosgezelchnet auf l'd Anssiellungen stets allein uiit den höchiten 
Preisen. • Zuletzt Paris 1878 gegen 43 SionknrreDten allein 
mit der grossen goldenen Medaille« 

& Nebenstehende Zeichnung reprä- 

sentirt genau Form und Etiqaette 
jeder Originalflascbe, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen- 
Händler vorzubengen, in den Möller- 
schen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 

S: I 

ilikum gehegten Vorartheile zu be- 
ff icgnen, dass ^braQQor Thran“ 

l'.vffWlW ■''irksamer sei als die blassgelben, 

osenannten „welssen“ Sorten, so 

Bj mpfehle die jeder Flasche beilie- 

I • nde Abhandlung Über Thran, seine 

'• iereitong und Yerfälschung einer 
cnejgten Beachtung. 

■ General-Depot 

t^ÄTTT ■ppWAU.nT 

.» Wien, Weihhurggasse 26. 

J Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

PCF FlaSCllO fl. 1.- S. W. 

. ei 6 Flnschen franko per Post, 
ucpots für tVivu i.ei den Herren 
, , ■ J. Koristka, IX., Alserstraase 8. 

Apothekern; w. Twerdy, I, Kohlmarkt li. 

C. Hauhner, I., Am Hof Nr. 6. ! .T. Ed. Voigt. I.. Fleiaohmarkt _i. 

(t. Altenberg, V., Margarethenstr. 75. OskarWeinstabel.Sechsh.,Gemeindeg.6 
Rud. Deschmann, II., Kaiser Josefetr. C. Ausim, Währing, Martlnsstrasse 94. 
Joh. Fiedler. V., Margarethenstr. 31. Rudolf Molitor, X., Himbergerstr. 10. 
E.Gärtner,Rndolf8h.,Schönbrunner8tr. Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
.Tob. Girtler’s sei. Wwe., I.,''Freiung 7. Öroguisten: 

P. Ant. Grohss, IX., Währingerstr. 23. Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse i. 

Ferd. Gross, VII., Neubaugasse. Phillipp Röder. IV., Wienstraaae. 

Dr.A.Ph.Hellmann,I., EärutnerringlS, G. und R. Fritz, L, Bräuneratra-se 5. 
.T. B. Heindl, Ottakring, Hauptatr. 15. Gebrüder Fritz, I., Currentgaaae. 

.T. Herbabny, VII,, Kaiaeratrasae 90. Job. Hosa'Nachfolger. I., Stallburgg. 2 
Theod. Kulisch. VI., Mariahilferstr. 65. W. Mandelblnh, I., Kupferachmiedg. 

Aug. Koller, Simmering, Hanptatraase. Pesoldt & Süaa, I., Sehottenateig 4. 
Lud. Lipp. VII., Sr.iftgaaae 9i. A. Pfantzer’9Nachfolg.,I.,Tnchlauben. 

Dr. Lammatach, IV., Eauptatrasse 16. Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthofstr. 
E. Laaka, V., HuDdathurmeratrasse. J. Würth & Co., VII., Üllrichaplatz 4. 

Karl Ploy IX., Porzellangasae 5. J. M. Miller & Co. III., Heumarkt 11. 

F. X. Pteban. I., Stefanaplatz. Spezereihändlern: 

W. Raab, I., Lugeck 3. W. J. Dworzak, n., Pfarrgasae. 

Alois Siehra, V., Kettenbrückeng. 13. Joa. Leiwolf, HI., Hauptatrasse 50. 
Max Sobel, 11.. Taboratrasae 26. Earl Kronsteiner, ül-, Hauptatr. 180. 

Earl Firbaa, IX., Währingeratrasse 66. Anton Bahr, VIH., Florianigaaae. 

Seit 1. Februar I.« Weihburggasse 26. 956 


Apothekern; 

C. Hauhner, I., Am Hof Nr. 6. 

G. Altenberg, V., Margarethenstr. 75. 
Rad. Deschmann, II., Kaiser Josefetr. 
Joh. Fiedler. V., Margarethenstr. 31. 
L. Gärtner, Rndolf8h.,Schönbrunner8tr. 
.Tob. Girtler’s sei. Wwe., I.,''Freiung 7. 
P. Ant. Grohss. IX., Währingerstr. 23. 
Ferd. Gross. VII., Neubaugaaae. 

Dr. A.Ph.Hellmann, I.. Kämtnerring 18 , 
.T. B. Heindl, Ottakring, Hauptatr. 15. 
.1. Herbabny, VII,, Eaiaeratrasae 90. 
Theod. Kulisch. VT., Mariahilferstr. 65. 
Aug. Koller, Simmering, Hanptatraase. 
Lud. Lipp. VII., Sr.iftga 880 31. 

Dr. Lammatach, IV., Eauptatrasse 16. 

E. Laaka, V., Hundsthurmeratrasse. 
Karl Ploy. IX., Porzellangasae 5. 

F. X. Pteban. I., Stefansplatz. 

W. Raab, I., Lugeck 3. 

Alois Siehra, V., Kettenbrückeng. 13. 
Max Sobel, 11.. Taboratrasae 26. 

Karl Firbaa, IX., Währingerstrasse 66. 


Dr. Szontagii’s üanatonnin 


Neu-Tätraföred 


T&tra. »200 Fum 
klimatiacber Kur- 
aphenlaitang und 


(Post FolkA ln Ober-TJufam), an der Südlehne der nngarlschsn T&tra. »200 Fum 
hoch gel^n, wiiidfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kör¬ 
nt Ton &of. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegi-aphenlaitung und 
renaUcnöfen; Korridore, Douehen nnd Bäder beliebig temperirhar. — Die AiurtAlt 
at permaaent offen. Aosfuhrliohe Broschüren durch die Administration der .Wiener 
Mocifc freoM* «dar dnreh dia Badedirektkin. 486 

Dr« NUu T. Szontagrlu 


daa anerkaost 

H Qb Va ar I I Ql wtrksamote aller 

Bitterwässer. Vor- 
räthig in allen re- 

I H Hl U j | .-^^1 1 |l M PI rl DV nommirten Mioe- 

ralwasser-Depöts. 

— Niederlagen werden zu koulanten bediuguugeu ubevaU durch die Veraenäon«- 
DlrekUoii ln Bmlapeat errichtet, wo dies gewünscht wird. 1003 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Siuttgart. 


Soeben ist erschienen und dnrch jede Bachhandlung zu beziehen: 

Leitfaden. 

der 

Geschichte der Medizin. 

Von Dr. med Job, Uerm. Baas. 

Uit Bildnissen io Holzschnitt und Facsimiles von Aatographen. 

Gr. 8. Geb. Preis 3 Mk. 60 Pf. 

Jaturbuoli 

der 

praktischen Medizin. 

Unter Mitwirkung einer Anzahl Fachmänner 

heransgegeben von 

Dr. Paul Börner. 

Jahrgang 1880. 

Komplet in einem Band. 50 Bogen in 0kta7. Preis 14 Mark. 

O-eecliiclite 

der 

deutschen Medizin. 

Von Dr. Heinrich Bohlfs. 

1156 It Abtheilung. 

Gr. 8. Geheftet. Preis 14 Mark. 

Gehender, Prof. Dr. W. von, Die medizinische Staatsprüfung in Deutsch¬ 
land und Herr Dr. Warlomont in Brüssel. 8 . Geheftet. Preis 1 Mark. 


Verlag von 

UHBAN & SCHWAEZENBEEa, 

Wien, Z., MazimlllanatraMe Nr. 4. 


lieber 

Laryngoskopie und Rhinoskopie 

und ihre 

Anwendung in der ärztlichen Praxis. 

Sechs Vorträge, 

gehalten an der allgemeinen Poliklinik in Wien 

von 

Job. Schnitzler. 

Professor an der Universität und Vorstand der Abtheilu^ für Hals- nnd Brust¬ 
kranke in der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Gr, 8. Mit 24 Holzschnitten. — Preis 1 fl. ö. W. = 1 Mark 60 Pf. 

Nr. 21. des Jahrg. 1879 der „Gesundheit“, Zeitschrift für öffentliche 
und private Hygiene schreibt über obiges Werk : 

„Die Vorträge sind in jeder Beziehung ausgezeichnet nnd höchst 
empfehlens^erth. Sie gewähren zweifellos die beste und sorgfältigste 
Darlegung der Spiegelnntersuchung des Kehlkopfes und der Nase, welche 
wir bis jetzt besitzen. In jedem einzelnen Falle ist das praktische Be- 
dürfniss berücksichtigt, und bei jeder einzelnen Besprechung erkennt man, 
dass Schnitzler auf eigene Erfahrung und eigene vielfache Beobach¬ 
tungen sich stützt.“ 


Verlag von Breltkopf & Härtel in Leipzig._ 


Einladung zum Abonnement auf die 

VÜ. Serie (181—210 umfassend) 

der 

Na.mnilmig’ Ulifiisoher VortrÖ.g'e, 

herausgegeben von Rieh. Yolkmann (Halle). 

Abonnemeuts nehmen alle Bnchhandlnogen und Postanstalten an. 
Bereits erschienen sind; 

Nr. 181. Die peristaltische Unruhe des Magens von A Knssmanl. 

Nr. 182. Ueber den Scharlach in seinen Beziehungen znm Gehörorgan von 
Alb. Burckhardt-Merian. 

1155 Ausführliche Prospekte gratis. 


Im Verlage von 


UEBAN & SCHWAEZENBEE&, 


Wien) lllaximlllanatraaee 4 


ist soeben erschienen; 


Lehrbuch 


der 


gerichtlichen Medizin. 

Mit gleickmässiger Berücksichtigung der deutschen und 
österreichischen Gesetzgebung. 

Von 

Dr. Eduard Hofmann, 

k. k. Ober-Sanitätsratb, o. ö. Professor der gerichtlichen Uedizin und Landes- 
gerlchtsanatom in Wien. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 

OC' JflU zalilrelclien Holzschnitten. ‘'3KI 

Erste Hälfte. (Bogen 1—25.) 

Frei$ 5 ß. 40 kr. = 9 Mark. 


Die sweite Hälfte, von nahezu g^leiohem 


Umfange, wird noch Im Laufe diesea 


Jahres erscheinen. 


Die UebersetzTing (I. Lieferung) des von dem als Praktiker und Forscher 
bekannten Autor heransgegebeneu Werkes über »Eststehnng nnd Terbreltang der 
kontaglösen Erankhelten« ist bei Auelln et Cie., Paris, Libraire de la faculte de me- 
decine, soeben erschienen ; 

De rinfluence des eaux malsaines 

sur le developpement 

du Typhus exanthematique 

demontree par des observations faites par 

ie Uoeteiir RobinskI) 

membre de la Societe medical de Berlin etc. 

Die deutsche Ausgabe ist im Buchhandel nicht mehr vorräthig. Die Kritiken 
lauteten: 

Allg. med. Zentral-Zeitnng: „Die sehr gedrängte Uebersicht des Inhalts vor¬ 
liegender Schrift wird genügen, nm die Wichtigkeit derselben in wissenschaftlicher, 
wie praktischer Beziehung darzuthun. Das in derselben uns Gebotene ist geistvoll 
und neu, dabei aber, weil auf den Boden der Thatsachen beruhend und nicht der 
Phantasie ent^mngen, von vielversprechendem Werthe für die Aufklärung der 
ätiologischen Verhältnisse jener Sencoen, an der so viele hervorragende Forscher 
bisher mit verhältnissmässig geringem Erfolge sich versucht bähen." — 

Deatsehe Zeltsehrift für praktisrhe Medizin i „Der Verfasser hat in seinem 
Buche entschieden eine Menge neuer Gedanken gegeben und es ist nicht zu ver¬ 
kennen , dass nach seiner Anffassung eine Anzahl Thatsachen und Vorkommnisse 
hei den kontagiösen Krankheiten erklärlich werden, die es bisher nicht waren. . . . 
Wir müssen das Bnch als ein geistvolles und vieles Nene in ätiologischer Hinsicht 
bringendes bezeichnen. Und so möge es dem Studinm der Aerzte empfohlen sein.“ 
Siehe ebenfalls die Kritiken: .Tierteljahresicbrlft fiir ger. Medüdn**, nBer> 
llner klinische WoehensehrIft‘<, nSebmldt’s Aahrbiieber** etc. 1159 


P reblaner Saaerbrann soeben in frischer Füllung eingetroffen 
im Hanptdepöt bei 

Heinricli Mattoni, k. k. Hoflieferant. 

689 Niederlagen: 

Maiimlliaistrasse S. WISIC. Ticlilailien 14. 

Bndapast bei Mattoni k WlUa. 



Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, MazimilianstrasBe Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 28. 


Sonntag den 11. Jnli 1880. 


XXL Jabi^ang. 


T))e .Wiener MedUiniwlM PresM* «noholnt j«de& Sonnteic 
t bis 8 Bogeo Qro«*Qiurt>FonBtt atark. Hieso eine Beine 
aneserordentliolier BMaMn. Ale regelaftarige Beilage, aber 
ancleiob aneh eelbatettndig, eracbdnt die Wiener Klinik 
allmooatUoh ein Heft im dnreheobnittUcben ümteogre von 8 
Boaen Lexikoa^Format. — Abonsemente* und Insertions* 
anfrrkge eind an die idmlalatratlen der »HedItlBLKhca 
Fr«Me>* in Wien« 1.« MaxlmillaaetruM 1fr. 4, zn riobten. 
Fbr die Bedaktlon beetlminte Zneehriften sind zn adresairen 
an Herrn Fref. Pr. Job. Seknttalf r, Wien« 1.« Bargrlng Nr. t 


Wiener 


Abonnementsprelee: .Uediz. Freue* nnd .Wiener K;infk*j: 
Inland: J&brl. 10 fl., balbjabrl. 6fl., vierteljibrl. rfl.fiokr. 
Aneland: J&brl. 24 Hrk^ halbjährl. 12 Urk., vlertelJ&hrL < Uk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inland j&brl.: 4fl.; Ausland 2 Mrk. — 
Inserate wm-deninder^Wr.Ued. Presse“ pro8BpaUigen.inder 
Wr. Klinik“ pro Baum einer dnrehlanfenden Nonpareillezeile 
injt25kr.= eo Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern and Bnchh&ndlem, imlnlandAdnrcbBin- 
aendnnz des Betrages per Postanweienngan dieldmlulstraüen 
der,, Wiener Hedls. PTMse** In Wien, I., MaxImlUasNtrasM 4. 


Hedizlnlsche Presse 

Organ für praktische Aerzte. 

-QAälS- 

Sleransgeber nnd. Cb.ef-^ed.9.cteiir: Prof. Dr. Joh. Schnitslor. 


INHALT. OrlFinalien nnd klinisehe Yorlesungren. üeber Pilze in arzneilichen Flüssigkeiten. Von Prof. Dr. C. Binz in Bonn, (Schlnss.) — üeber die 
Exzision der syphilitischen loitialsklerose und die Behandlung der Syphilis. Von Prof. Dr. Zeissl in Wien. (Forteetznng.) — Die Esmarch’sche 
Methode zur Erzeugung der Blutleere als Hilfsmittel bei der Extraktion fremder Körper. Von Dr. Hofmokl, Dozent für Chirurgie au der 
Wiener Universität. — Ein Beitrag znr Behandlung des Morbns Brightii chronicus. Von Medizinalrath Dr. Wimmer in Kreuznach. (Fortsetzung.) 

_ Ueber die Wichtigkeit der Erziehung des Farbensinnes. Von Dr. A. v. Heuss, Dozent der Angenheilknode an der Wiener Universität. 

(Schluss.) — Öeri«htllehe Hedizin. Selbstmordversuch in einem Anfalle von Irrsinn. Von Dr. Moriz Kastriner, Kreisarzt in Varacco. — Ver- 
taandlnngen ärztUeher Gesellschaften und Vereine. Academie des Sciences de Paris. Pasteur s neueste Impfversuche und deren Kesultate. 
— Kritische BesprechnOKCll and literarisch« Anzeigen. Transactions of the American Gynecologieal Society. Besprochen von Prof. Dr. 
Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. (Fortsetzung und Schluss.) — StandesangrcleK^nbeiten, TagesKesohiehte und Korrespondeai. 
Krankeuvereine nnd Vereineärzte. (Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der 
Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


üeber Pilze in arzneilichen Flüssigkeiten. 

Von Prof. Dr C. Binz in Bonn. 

(Schluss. *) 

Das sind Erfahrungen, welche in den zahlreichen Ver¬ 
suchen über die angebliche Generatio aequivoea überall mit- 
getheilt stehen. Sie wurden bestätigt durch die neueren Ar¬ 
beiten über Fäulniss und Gährung und durch die neuesten 
über niederste Organismen als Krankheitserreger. 

Für nnsere Frage steht es also fest: Kein Pilzfaden 
ohne Eiweiss, kein Eiweiße ohne Schwefel. 

Das Klarbleiben eines destillirten Wassers hängt darum 
meiner Meinung nnd Erfahrung nach ab von der Reinlich¬ 
keit der Luft und der Apparate, worin es dargestellt wurde 
und worin es aufbewahrt wird. Ist das Alles tadellos , so 
hält sich das einfach destillirte Wasser, ohne zu schimmeln. 
Das ändert sich aber, sobald das Nährmaterial für die Pilze 
zu ihm Zutritt hat. Schon g 5 rpshaltiges Wasser, womit die 
Apparate und Behälter zuletzt gereinigt wurden , ist ein 
solches. Stehen diese nun gar in warmen Lokalen dem 
Strassen- und Hausstaub ausgesetzt häufig offen, so wird 
auch die von Hager als nothwendige Remedur empfohlene 
A()ua bidestillata sich als nutzlos erweisen. 

Hager hat über unseren Gegenstand Untersuchungen 
angestellt, welche auch bei der Wiener Debatte erwähnt 
wurden. Als eines seiner Resultate theilte er mit: 

„Ein wesentlicher Stutzpunkt der Algenvegetation (im 
destillirten Wasser) ist in einem Nitrit- oder Ammongehalt 
des Wassers zu suchen.“ 

Vom Schwefel ist keine Rede. Ich machte nun in Folge 
dieser Untersuchungen eine Lösung von Natriumnitrit, etwa 
0*2 mit dem destillirten Wasser meines Laboratoriums und 
stellte das mit Paraffin wohl verschlossene Präparat den 
vergangenen Winter über in die Nähe des Ofens. Bis heute 
(Anfang Juni) haben sich nur wenig Pilze darin entwickelt. 

*) Siebe Nr. 27. 

’) Pharmac. Zeitang 1879. Nr. 86. 


Das Nitrit aber — von einer renommirteB Fabrik in bester 
Qualität als „purissimum“ eigens bezogen — gibt mit Chlor- 
baryum und Salzsäure deutliche Reaktion auf Spuren von 
Schwefelsäure (die Reagentien selbst natürlich absolut frei 
davon). Und was die Ammonpräparate angeht, so trat in 
einer starken Lösung käuflichen „reinen“ Salmiaks beim Zu¬ 
setzen von Chlorbaryum sofort die iMkannte opaleszirende 
Trübung von schwefelsaurem die weder beim 

Zusatz von Salzsäure noch beim starken Verdünnen der sauren 
Lösung mit Wasser verschwand. 

Also auch im Nitrit- und Ammonpräparat wieder die 
Schwefelsäure, welche, wie wir gesehen haben, für sich allein 
schon dem klaren, ungekochten, destillirten Wasser zugesetzt 
die Pilzbildung hervorruft. Sie dürfte darum wohl auch in 
obig erwähnter Nitritlösung die Ursache der Parasiten ge¬ 
wesen sein, wobei ich jedoch nicht verneinen will, dass die 
Anwesenheit des Nitrits fördernd auf sie einwirken mag. 

Unser Botaniker v. Hanstbin übergab mir vor einigen 
Jahren eine in seiner Familie vom Arzt verordnete Lösung 
von 6 0 B r 0 m k a 1 i u m in 150 Wasser mit dem richtigen Be¬ 
merken, die Lösung könne nicht rein sein, denn binnen kurzer 
! Zeit habe sich auf dem Boden der Flasche eine dicke Lage 
von Protococcus vulgaris entwickelt; ich möge nachsehen, 
woran das liege, und entscheiden , ob das Bromkalium aus 
der nämlichen Bezugsquelle noch ferner genommen werden 
dürfe. Meine Vermuthung, dass auch hier eine Verunreinigung 
durch Schwefelsäure die Schuld trage, erwies sich bei der 
Untersuchung als vollkommen begründet. Da nun schwefel- 
saures Kali in der geringen Menge keine Schädlichkeit dar- 
hietet, so war gegen den Fortgebranch eines solchen Brom¬ 
kaliums nicht viel zu sagen; nur sollte die Lösung möglichst 
kalt stehen und rasch verbraucht werden. 

Ich machte mir dann von dem in grossen schönen 
Würfeln krystallisirten Bromkalium einer anderen hiesigen 
Apotheke eine starke Lösung und setzte Salzsäure und Chlor¬ 
baryum zu. Schon nach einer Minute war schwefelsaurer Baryt 
auch hier ausgefallen. 

Von praktisch ärztlichem Interesse sind meine Angaben 
wohl deshalb, weil es dem Arzt nicht gleichgiltig sein kann, 
ob sein Patient mit verschimmelten Arzneilösungen traktirt 
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■wird. Bei der Tropfenform, z. B. bei der FowLER’schen Lösung, 
wird das nicht viel auf sich haben, wohl aber bei Aufgüssen 
und Abkochungen. Ehe ich 1869 auf diese Dinge aufmerksam 
machte, war es, wie mir von Aerzten eingestanden wurde, 
ganz üblich — und es mag heute oft genug noch sein — dass 
man Lösungen von schwefelsaurem Chinin in Wasser mit 
dem Zusatz von Syrup auch dann weiterreichen Hess, wenn auf 
dem Boden der Flasche sich ein „Schleim“ angesammelt 
hatte. Das Medikament roch zwar widerlich, aber es war 
zu kostspielig, um es ausschütten zu lassen. Mit China- 
dekokten ging es ebenso. Der Uebelstand lässt sich durch 
Verordnen des schwach basisch reagirenden ohne Säurezusatz 
in Wasser löslichen salzsauren Chinins leicht vermeiden, und 
bei Bereitung der Rindendekokte setze man freie Salzsäure, 
keine Schwefelsäure, zu und keinen Syrup. 

Die meisten Aufgüsse und Abkochungen verschimmeln 
leicht, weil sie eben schwefelhaltige Pflanzenauszüge sind; 
bei einzelnen, z. B. den Digitalisinfuaen, geschieht es besonders 
rasch. Der Zusatz von Zucker und von Liquor acidus Halleri 
begünstigt es stets. Es ist nun nicht direkt nachgewiesen, 
dass das Verschlucken von Schimmelballen allein dem Pa¬ 
tienten grossen Nachtheil bringt; aber man muss doch daran 
denken, dass bei der Zersetzung organischer Gemenge durch 
Wuchern von Pilzen mit Leichtigkeit giftige Dinge entstehen 
können. Ich verweise in dieser Beziehung auf die Mittheilungen 
V. Boeck’s (im Handbuch der Intoxikationen. Leipzig 1880. 
S. 643), wo mehrere Vergiftungsfälle dieser Art erzählt sind. 
Und selbst die paar Tropfen FowLER’scher Arseniklösung 
oder das Riechen an ihr können schädlich werden , denn es 
ist eine feststehende Thatsache, dass die arsenige Säure 
(Asa O 3 ) unter dem Einfluss von Schimmelpilzen zu Arsen¬ 
wasserstoff (As Hg) reduzirt wird. Dieses Gas aber wirkt 
ungleich giftiger auf den Menschen, als die Säure, von der 
es kommt. 


Ueber die Exzision der syphilitischen Initial- 

sklerose 

and 

die Behandlung der Syphilis. 

Von Prof. Dr. Zeissl in Wien. 

(Fortsetsang. *) 

Die Zahl der Fälle, in denen ich die Exzision des syphi¬ 
litischen Primäraffektes vorgenommen, ist eine verhältniss- 
mässig geringe, nämlich 5 Fälle. Die zahlreichen Fälle von 
Exzisionen des syphilitischen Primäraffektes, die ich vor 
längerer Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte, und in denen 
immer konsekutive Erscheinungen eintraten, kann ich hier 
— da mir keine genauen Krankengeschichten derselben 
mehr zu Gebote stehen — selbstverständlich nicht ver- 
werthen. In den 5 unten angeführten Fällen traten 
nach längerer oder kürzerer Zeit, wie aus den nach¬ 
folgenden Krankengeschichten zu ersehen, konsekutive Er¬ 
scheinungen der Syphilis auf. Die Zahl dieser Fälle ist, 
trotzdem ich die Versuche schon vor 2 Jahren begonnen, 
eine so geringe, weil ich nur solche Kranke einer Exzision 
der syphilitischen Initial-Sklerose unterzog, bei denen, ohne 
eine stärkere Blutung zu veranlassen, die syphilitische Skle¬ 
rose total, ohne etwas von ihr zurücklassen zu müssen, exzi- 
dirt werden konnte. Fälle, in welchen die Sklerose im Sulcus 
retroglandularis oder an der Glans selbst sass, wurden 
a priori ausgeschlossen. Zu diesen 5 Fällen kommen noch 
4, in welchen die Initial-Sklerose von mir befreundeten Kol¬ 
legen exzindirt wurde und dennoch nach einigen Monaten 
konsekutive Erscheinungen der Lues auftraten. Ich will die 
Fälle nun der Reihe nach in Kürze anführen, ohne über die 
bekannte Methode der Exzision viele Worte zu verlieren. 

Siehe Nr. 27, 


1. Fall. Herr X. aus Petersburg stellte sich mir im 
Jahre 1874 mit einer deutlichen syphilitischen Sklerose am 
inneren Blatte des Präputiums, und zwar in der oberen Hälfte 
desselben, vor. Die Leistendrüsen waren kaum merklich ge¬ 
schwellt. Der Kranke hatte das erste Anzeichen einer Er¬ 
krankung in Gestalt einer unbedeutenden Exkoriatiou am 
10. Februar 1874 bemerkt, der infizirende Beischlaf soll 
Ende Jänner stattgefunden haben. Ich exzindirte die Initial- 
Sklerose, vereinigte mit der Knopfnaht und die Wunde heilte 
per primam. Eine Induration der Narbe trat nicht ein. Der 
Kranke begab sich nach Paris, wo er fast 2 Monate blieb. 
Ricord, Bassereau und Fournier, die ihn wiederholt sahen und 
genau untersuchten, konnten keine Spur des früher vorhanden 
gewesenen Primäraffektes auffinden. Ungefähr 3 Monate, 
nachdem ich die Exzision des syphilitischen Primäraffektes 
vorgenommen hatte, stellte sich mir Herr X., der wieder 
nach Wien zurückgekehrt war, mit einem Erythema papu- 
losiim syphiliticum vor. Die Stelle, an welcher die kaum 
merkliche lineare Narbe der Exzisionswunde sass, fühlte sich 
vollständig weich und geschmeidig an. Von seiner Syphilis 
wurde Herr X. durch eine Jodbehandlung vollständig "geheilt. 

2. Fall. G., 26 Jahre alt, wurde am 26. April 1880 
auf Zimmer Nr. 20 der Abtheilung aufgenommen. An dem 
inneren Blatte der Vorhaut fand sich eine l Ctm. in ihrem 
Durchmesser haltende charakteristische nicht exulzerirende 
syphilitische Initial-Sklerose. Die Leistendrüsen waren beider¬ 
seits mässig bis Bohnengrösse geschwellt. Am 27. April wurde 
die Initial-Sklerose exzidirt, die Knopfnaht angelegt und 
mit Karbolwasser verbunden. Die Wunde heilte nur zum 
Theil per primam. Ein Tbeil vernarbte durch Eiterung und 
war die Exzisionswunde am 4. Mai vollständig geheilt. Die 
verharschte Stelle fühlte sich ganz weich an. Am 6 . Mai 1880 
war am Stamme und an den Extremitäten ein maculo-papu- 
löses Syphilid entwickelt. Die Leistendrüsen waren nament¬ 
lich links bedeutend vergrössert. A.m 15. Juni 1880 war 
der Kranke, durch eine Jodkalibehandlung von den an ihm 
sichtbar gewesenen syphilitischen Erscheinungen geheilt. 

3. Fall. K. Ignaz, 37 Jahre alt, wurde am 10. April 
1880 auf Zimmer Nr. 19 der Abtheilung aufgenommen. 
K. war zum ersten Male erkrankt und soll das Geschwür 
am Gliede seit 9. März bestanden haben. An der äusseren 
Lamelle der Vorhaut in der oberen Hälfte derselben fand 
sich eine0 5 Ctm. im Durchmesser haltende, an ihrer Ober¬ 
fläche zerfallende syphilitische Initial Sklerose. Die Leisten¬ 
drüsen waren beiderseits mässig geschwellt, an der allge¬ 
meinen Bedeckung des Stammes und der Extremitäten, sowie 
an den Schleimhäuten war keine Spur von sonstigen syphi¬ 
litischen Erscheinungen zu konstatiren. Am 11 . April 1880 
wurde die Exzision der syphilitischen Initial-Sklerose vorge¬ 
nommen und die Knopfnaht angelegt. Die Vereinigung trat 
nicht per primam intentionem ein, und war die Wunde erat 
am 29. April vollständig geheilt. An der narbigen Stelle 
war es zu kein er neuen Induration gekommen. Am 18. April 
waren Roseola-Flecken in beiden Brustflanken zu bemerken, 
welche aber unter Jodkaligebrauch bis zum l. Mai sich 
so weit involvirt hatten, dass der Kranke, der versprach, 
sich im Ambulatorium der Klinik täglich vorzustellen, 
als einstweilen geheilt entlassen werden konnte. Am 29. Mai 
waren die Leistendrüsen beiderseits beträchtlich geschwellt, 
deutliche Schleimhautpapeln an der Lippen- und Wangen- 
schleirahaut zu sehen und ist der Kranke, der die Jodkali¬ 
therapie bis zum 20. Juni fortsetzte, von diesen Erschei¬ 
nungen der Syphilis befreit worden, derselbe stellt sich aber 
noch immer von Zeit zu Zeit auf der Klinik vor. 

4. Fall. Sch. Richard. 26 Jahre alt, wurde am 5. De¬ 
zember 1879 auf Zimmer Nr. 19 der Abtheilung aufgenom¬ 
men. An der allgemeinen Bedeckung des zirkumzindirten 
Gliedes fanden wir einen Centimeter hinter der Corona glandis 
eine 1 Ctm. im Durchmesser haltende zerfallene syphilitische 
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Initial-Sklerose. Pa dieselbe sieb leicht exzindiren liess, so 
wurde diese Operation am 6. Dezember vorgenommen. Die 
Erkrankung will Sch. 4 Wochen vor Eintritt in das Kranken¬ 
haus bemerkt haben. Die Leistendrüsen waren nicht geschwellt, 
die Exzisionswunde heilte per primam intentionem. Am 
18. Dezember trat ein spärliches papulöses Exanthem an der 
Haut des Stammes auf, welches sich auf 14 Einreibungen mit 
grauer Quecksilbersalbe involvirte. Vom 11. Jänner 1880 
an nahm der Kranke Jodkali und wurde am 13. Jänner 
einstweilen geheilt entlassen. Am 12. März stellte sich Sch. 
neuerdings mit einem dichtgedrängten maculo-papulösen rezi- 
divirenden Syphilid vor. An dem Zungenrande fanden sich 
zahlreiche Schleimhautpapeln. Diese Erscheinungen schwanden 
bis zum 17. April 1880 auf eine Jodkalitherapie. 

5. Fall. Der 19 Jahre alte Abraham D. wurde am 15. Mai 
1880 auf Z. Nr. 19 der Abtheilung aufgenommen. An der unteren 
Fläche des rituell zirkumzindirten G-liedes fand sich an 
der Stelle, wo früher das Frenulum sass, eine nach Angabe 
des Kranken 4 Wochen bestehende syphilitische Initialsklerose, 
die Leistendrüsen waren beiderseits massig geschwellt. Die 
Exzision der Sklerose wurde am 19. Mai vorgenommen und 
heilte die Exzisionswunde in wenigen Tagen, ohne dass in 
loco wieder eine Verhärtung der Narbe zu konstatiren gewesen 
wäre. Am 25. Juni fanden sich am Skrotum des D. näs¬ 
sende Papeln und zerfallende Papeln der Schleimhaut beider 
Wangen und der Zunge. Der Kranke stebt noch in Be¬ 
handlung. 

(Fortsetzung folg^,) 


Die Esmarch’sche Methode zur Erzeugung 
der Blutleere 

als Hilfsmittel bei der Extraktion fremder Körper. 

Von Dr. Hqfmokl , Dozent für Chirurgie in Wien. 

Es ist zur Genüge bekannt, dass dünne, spitze Körper, 
wie Nadeln, kleine Glas- oder Eisensplitter etc., wenn sie 
tief in's Gewebe eingedrungen sind, schon grosse Schwierig¬ 
keiten bereiten bei Feststellung der sicheren Diagnose, noch 
grössere bei Vornahme der Extraktion derselben. 

Ist die Lage des fremden Körpers durch das Betasten 
mit den Fingern annäherungsweise zu bestimmen , dann ist 
es nicht schwer, den fremden Körper herauszuziehen ; steckt 
jedoch derselbe derart, dass man ihn von aussen nicht fühlen 
kann, und seine Gegenwart aus anderen Gründen, als kon¬ 
stantem lokaliairten Schmerz bei Druck und einer gewissen 
Bewegung etc. mit grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen 
ist, dann wird die Extraktion schwer, am meisten jedoch 
gestört sein durch die beim Suchen des fremden Körpers in 
der Wunde stattfindende Blutung. 

Diesem Uebelstande kann man jetzt am besten durch 
die EsKABCH’sche Methode der Erzeugung der Blutleere ab¬ 
helfen, welches Mittel uns jedoch nur an den Extremitäten 
und höchstens am männlichen Gliede zu Gebote steht. 

In schwierigen Fällen von Extraktion tiefsteckender 
kleiner, spitzer fremder Körper habe ich es hauptsächlich 
der künstlich erzeugten Blutleere zu verdanken gehabt, dass 
ich den fremden Körper in der Tiefe sehen und extrahiren 
konnte. 

Die ganze Operation wird durch diese vorausgeschickte 
Prozedur einfacher, die Verletzung kleiner, weil man bei 
einer so minimalen Blutung, selbst auf einem ganz kleinen 
Raum, besser sehen kann, nur muss die Blutstillungsmethode 
gerade in diesen Fällen sehr genau gemacht werden. 

Im Falle der EsMAßCH’sche Apparat zur Erzeugung 
künstlicher Blutleere nicht zur Verfügung steht, bietet schon 
«las einfache starke Aufheben der kranken Extremität während 


der Vornahme der Extraktion grosse Vortheile, da die Blutung 
eine bedeutend geringere wird, als bei Vornahme der Operation 
in horizontaler Lagerung. 

Eine unvollkommene Erzeugung der Blutleere mittelst 
Schlauch allein nützt nichts, im Gegentheil wird durch die 
venöse Hyperämie das kleine Operationsfeld stets mit Blut 
bedeckt, und man sieht dann noch weniger. 

Auch bei Erzeugun ■, vollkommener Blutleere wird 
man, besonders bei sehr tief steckenden fremden Körpern, 
bevor man sie blosslegt, seiner tastenden Fingerspitze zur 
Oiientirung über den Sitz des fremden Körpers gewiss nicht 
entbehren können. 

In jenen Fällen, wo die fremden Körper in der Nähe 
grösserer Gefässe lagern , ist diese Methode besonders zu 
empfehlen, da man bei nothwendiger oder zufälliger Ver¬ 
letzung eines solchen Gefässes jede störende grössere Blutung 
während der Extraktion vermeiden kann. 

Oberflächlich steckende, leicht sicht- und fühlbare fremde 
Körper bedürfen selbstverständlich dieser vorbereitenden Me¬ 
thode nicht. 

Die leichten, parenchymatösen Nachblutungen, wie sie 
oft bei Erzeugung künstlicher Blutleere nachträglich auf- 
treten, sind in diesen Fällen, wo gewöhnlich nur kleinere 
Wunden gesetzt werden, von weniger Bedeutung und können 
vermieden werden, wenn man nach gemachter Extraktion und 
Abnahme des EsMAßcn’schen Apparates die Extremität eine 
Zeit lang stark in die Höhe gehoben halt, und die kleine 
Wunde mit einem karbolisirten Schwamm bedeckt. Blutungen 
aus spritzenden Arterien werden durch Ligatur gestillt. Man 
geht also bei der Extraktion eines tief steckenden fremden 
Körpers in einem Extremitätstheil am besten in folgender 
Weise vor: 

Die zu operirende Extremität wird zuerst stark gehoben 
und in dieser Lage bis zum Erblassen der Haut gehalten, 
hierauf wird dieselbe genau und ziemlich fest vom Ende mit 
der EsMARCH’schen Binde bis nach aufwärts (bei der oberen 
Extremität bis in die Nähe der Achselhöhle, bei der unteren 
bis zur Leistenbeuge) eingewickelt, iind ein breites starkes 
Gummiband, oder der EsMARCs’sche Schlauch oben angelegt. 
Das Operationsfeld wird hierauf hinlänglieh weit entblösst, 
mit fiperzentigem Karbolwasser gewaschen, und die Operation 
mit oder ohne lokale Anästhesie vorgenommen. Grössere 
Arterien, deren Lichtung man nach der Durchschneidung 
sehen kann, müssen vor Lockerung und Abnahme der Binde 
unterbunden werden, kleinere spritzende Gefässe können erst 
nach Wegnahme der Binde sicher unterbunden werden. Nach 
vollständiger Blutstillung ist es zweckmässig, die kleine 
Wunde nicht zu nähen, sondern mit öperzentigem Karbol¬ 
wasser zu verbinden, und die Extremität hoch zu lagern. 

In den meisten so operirten Fällen trat prima intentio 
ein, nur selten sah ich stärkere Eiterung auftreten. 

Eines Umstandes muss hier noch erwähnt werden, dass man 
bei Anwendung der EsMABCH’schen Blutleere, nach Anlegung der 
Binde kleine fremde Körper nicht mehr so gut fühlt, als 
vordem; dies mag nicht sosehr in einem Weiterfortschieben 
des fremden Körpers durch Druck von Seite der Binde, als 
vielmehr in der Erschlaffung der Muskeln und der geringeren 
Prallheit der Faszien begründet sein, die nach geschehener 
Einwickelung eintreten, wodurch dann eben der fremde Körper 
weniger gegen die Oberfläche gedrückt wird, als dies vor der 
Einwickelung der Fall ist. Dieses Moment verkleinert jedoch 
durchaus nicht die Vortheile dieser Methode, da nach Durch¬ 
schneidung der Haut und Faszien der fremde Körper mit 
dem tastenden Finger wieder gut gefunden und in seiner 
Lage genau zur Ansicht gebracht werden kann. 
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Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightii chronicus. 

Von Uedizinalrath Dr. Wiiier in Kreoznach. 

(Fortsetzung.*) 

Bei der analytischen Betrachtung der verschiedenen 
Krankheitserseheinungen sind die von den kranken Organen, 
den Nieren, direkt ausgehenden, die Absonderungsverhältnisse 
und die Beschaffenheit des Harns betreffenden, voranzustellen, 
weil sie die Quelle des grössten Theiles der übrigen Krank¬ 
heitserscheinungen bilden. 

Von jenen fällt vor Allem die verminderte Harn¬ 
menge in’s Auge. 

Die durchschnittliche 248tündige Harnmenge schwankt 
zwischen 182 und 748 Kctm. (S. Tab. 8.) 


Tab. 8. Durchschnitts'Yerhältnisse des Harnes während der Vor* 

Untersuchungen. 
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Die Reaktion des Harns ist vorwaltend stark 
sauer, als deren Ursachen die geringe Menge des Harns und 
die Vermehrung der Harnsäure resp. der harnsauren Salze 
anzusehen sind. 

Die Farbe des Harns ist eine schmutzig 
gelbe, und diese um so dunkler gelb, je geringer die 24stün- 
dige Harnmenge ist. 

Der Harn ist gleich nach der Ausscheidung 
getrübt, flockig und die Trübung nimmt nach 
der Abkühlung des Harns zu. Die erste Trübung ist 
durch geformte Gebilde, Epithelien, Exsudatzylinder, weisse 
Blutkörperchen, Detritus, die zweite durch Ausscheidung von 
harnsauren Salzen bedingt, welche nicht in vollem Umfange 
zu Boden fallen können, weil sie in der eiweissreichen klebrigen 
Flüssigkeit suspendirt zurückgehalten werden. 

Die Exsudatzylinder (Faserstoff-, Harnzylinder) 
machen, abgesehen von den harnsauren Salzen und anderen 
krystallinischen Gebilden, den Hauptbestandtheil des Sedi¬ 
ments aus. In den Fällen 1, 4, 5 und 6 waren die schmalen 
blassen, hyalinen mit breiten, körnigen, dunkeln, undurch¬ 
sichtigen Zylindern derartig gemischt, dass es oft schwierig 
war, zu entscheiden, welche von beiden die grössere Zahl 
ausmachten. In den Fällen 2, 3 und 7 waren die breiteren 
dunkeln, körnigen Zylinder entschieden vorherrschend, und 
jene zeichneten sich dadurch noch besonders aus, dass in ihnen 
breite, gelblich gefärbte Zylinder von wachsartigem Glanz in 
grösserer oder geringerer Zahl sich vorfanden und von einer 
beiweitem grösseren Masse von Fetttropfen begleitet wurden, 
als in den zuerst gedachten Krankheitsfällen. 

Der Befund des Harnsediments, insbesondere derExsudat- 
zylinder, ist äusserst wichtig, weil er uns über die Vorgänge 
in den Nieren, über den Grad der Krankheit Auskunft gibt. 
Schmale hyaline, mit Zellen bedeckte Zylinder stammen aus 
Harnkanälchen, welche noch ihre Epithelien-Auskleidung 
besitzen, und belehren uns, dass die Krankheit noch in ihrem 
Beginne ist; kommen sie im späteren Verlaufe der Krankheit 
zur Beobachtung, so sind Harnkanälchen befallen, welche 
bisher noch nicht von der Krankheit ergriffen waren. Voll- 

*) Siehe Nr. 16, 17, 19, 21, 23, 24. 25 and 27. 


kommen homogene, durchsichtige, oder mit einzelnen Körnchen 
oder Fetttropfen besetzte Zylinder stammen aus Harnkanälchen, 
welche ihre Epithelienauskleidung verloren haben; breitere, 
dunkle, körnige und gelblich gefärbte, wachsartig glänzende 
und mit vielen Fetttropfen besetzte Zylinder zeigen uns an, 
dass Epithelien und Exsudat der Harnkanälchen fettig dege- 
nerirt sind, und dass das Exsudat längere Zeit in den Harn¬ 
kanälchen verweilt hat; atrophirte, zu Plättchen einge¬ 
schrumpfte Epithelien, dass das Drüsenepithel atrophirte; 
fettig entartete und atrophirte Epithelien vereinigt, dass 
Fettmetamorphose und Atrophie in den Nieren gleichzeitig 
zugegen sind. Die Menge der Zylinder gibt annähernd Aus¬ 
kunft über den Umfang des Krankheitsprozesses, und Zylinder 
in den gedachten verschiedenen Formen vereinigt im Sedi¬ 
mente weisen uns nach, dass die Krankheit in den verschie¬ 
denen Theilen der Nieren ungleiche Fortschritte gemacht 
hat, einzelne Harnkanälchen fast noch intakt, andere bereits 
fettig degenerirt oder atrophirt sind, wodurch der diagno¬ 
stische Werth der Exsudatzylinder allerdings gemindert wird. 

Ebenso lässt die geringere oder grössere Menge von 
weissen Blutkörperchen und körnigem, mit B'etttropfen unter¬ 
mischtem Detritus im Sedimente einen annähernden Schluss 
auf den geringeren oder grösseren Umfang des Krankheits¬ 
prozesses in den Nieren zu. 

Weisse Blutkörperchen fanden sich in allen Fällen 
in ziemlich grosser Menge im Sedimente vor; in der grössten 
Menge in den Fällen 2, 3 und 7, und je geringer die 24stün- 
dige Harnmenge, um so grösser war gewöhnlich die aus kör¬ 
nigem Detritus bestehende flockige Masse. 

Das spezifische Gewicht des Harns ist mit 
Ausnahme vonFall 2 b beiweitem über dieNorm 
hinausgehend (durchschnittlich zwischen 1027 und 1U37; 
s. Tab. 8). Dasselbe steigt, je geringer, und fällt, je höher 
die Tagesmenge ist. 

Der Eiweissgehalt des Harns wechselt in den 
7 Fällen durchschnittlich zwischen 2’05 und 4'49 Perzent; 
die absolute Menge des Eiweisses beträgt durchschnittlich 
pro 24 Stunden 8—15 Gramm. Fall 3 mit der geringsten 
243tündigen Harnmenge (182 Kctm.) hat den grössten relativen 
(4*49 Perzent) und den geringsten absoluten (8'14 Gramm) 
Eiweissgehalt, während Fall 2 b den geringsten relativen 
(2*05 Perzent) und den höchsten absoluten (15*2 Gramm) hat. 
(S. Tab. 8.) 

Auch bei demselben Kranken wechselt der Eiweissgehalt, 
zuweilen selbst in beträchtlichem Umfange. In Fall 4 den 
22. Mai = 12'24, den 25. Mai = 6-18 Gramm pro 24 Stunden. 

Es ist physiologisch noch immer ein Räthsel, dass der 
normale Harn kein Eiweiss enthält. Man hat sich bis jetzt 
mit der Annahme geholfen, dass dies mit den Epithelien der 
Harnkanälchen im Zusammenhang stehe, und diese entweder 
das mit dem Blutplasma transsudirte Eiweiss zur Ernährung 
der Epithelialzellen verwenden, oder dass die Epithelien auf 
die Diffusionsverhältnisse der Hautkanälchen modifizirend 
einwirken. Wenn auch mit dieser Hypothese die Erfahrung 
übereinstimmt, dass gewöhnlich in allen Krankheiten der 
Niere, bei welchen die Epithelien der Harnkanälchen dege- 
neriren oder durch Losstossung ganz verloren gehen, Eiweiss 
im Harn sieh findet, so machen doch diejenigen Perioden von 
Bright’scher Nierenkrankheit eine Ausnahme, in welchen nach 
den zuverlässigsten Beobachtungen für einige Zeit das Eiweiss 
im Harne völlig verschwindet, während Exsudatzylinder in 
demselben fortdauernd sich vorfinden, mithin die Exsudation 
von Blutplasma in den Harnkanälchen andauert. 

Der Harnstoff ist so wohl relativ als absolut 
vermindert ausgeschieden. 

Die vierundzwanzigstündige Harnmenge enthält durch¬ 
schnittlich 0*59—1*45 Perzent (2*12—4’4 Gramm) Harn¬ 
stoff. Wenn man, wie allgemein geschieht, die Ausscheidung 
von Harnstoff aus dem Harne gesunder erwachsener Menschen 
bei gemischter Nahrung zu 2'5—3’2 Perzent berechnet, so 
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wurde in den vorliegenden Fällen um mehr als die Hälfte 
weniger auageschieden. 

Je geringer die Tagesmenge des Harns, um so relativ 
reicher war der Harnstoff in demselben enthalten. Fall 3 
= 182 Kctm. mit 1*45 Perzent; Fall 2 b = 748 Kctm. mit 
0'59 Perzent Harnstoff. (S. Tab 8.) 

Die Harnsäure ist sowohl relativ als absolut 
vermehrt ausgeschieden. 

Nach Becquerel sind bei erwachsenen G-esunden = 0’49o 
bis 0‘557, nach Neubaues = 0'28—0*49 Gramm Harnsäure 
in der 248tündigen Harnmenge enthalten. In den vorliegenden 
Fällen schwankt die durchschnittlich ausgeschiedene Tages- 
menge zwischen 0’67—1’62 Gramm. 

Die Quantität der Harnsäure ist in jedem einzelnen 
Krankheitsfalle grossen Schwankungen unterworfen. Wenn 
auch im Allgemeinen die geringeren 24stündigen Harnmengen 
einen höheren Perzentsatz von Harnsäure darbieten — 
Fälle 3 und 5 mit je 182 und 269 Kctm. Harn = 0*39 Perzent; 
die Fälle 1 und 4 mit je 257 und 270 Kctm. = 0’31, resp. 
0‘29 Perzent; die Fälle 2 a. 2 b und 7 mit je 438, 748 und 
502 Kctm. = 0-22, 012 und 0-23 Perzent, — so zeigt doch 
Fall 6 mit 328 Kctm. Harn und 0 48 Perzent Eiweiss, dass 
nj® geringer die Harnmenge, um so relativ höher der Harn¬ 
säuregehalt“ nicht als Regel aufgestellt werden kann. 
(S. Tab. 8.) 

Die Harnsäure ist wie der Harnstoff ein Produkt des 
Stoffwechsels stickstoffhaltiger Korpertheile und hat in dieser 
Beziehung dieselbe Bedeutung wie der Harnstoff; eine Ver¬ 
mehrung derselben deutet einen vermehrten, eine Vermin¬ 
derung einen verminderten Umsatz stickstoffhaltiger Körper- 
theile an. In den vorliegenden Fällen liegt nun neben einer 
umfangreich verminderten Ausscheidung von Harnstoff eine 
verhältnissmässig nicht minder umfangreich vermehrte der 
Harnsäure vor. Da durch oxydirende Mittel Harnstoff aus 
der Harnsäure dargestellt werden kann, so wird die Harn¬ 
säure vielfach als ein unvollkommen oxydirter Harnstoff, als 
eine niedrigere Oxydationsstufe dieses betrachtet. Es kann 
nicht festgestellt werden, ob die vermehrte Ausscheidung 
von Harnsäure in den vorliegenden Fällen von einer durch 
den Krankheitsprozess selbst verursachten unvollkommenen 
Oxydation der zerfallenden stickstoffhaltigen Korpertheile 
bedingt, oder nur auf Rechnung der durch den Krankheita- 
prozess veranlassten, resp. denselben begleitenden Verdauungs¬ 
störungen, bei welchen die Harnsäure stets vermehrt ausge¬ 
schieden wird, zu bringen ist. 

Die Chlorate sindsowohl relativals absolut 
in bedeutend verminderter Menge im Harne ent¬ 
halten; durchschnittlich in der 248tündigen Harnmenge 
= 0‘24—0*76 Perzent, oder absolut = 0'496—2‘071 Gramm 
Chlor (0*85 Chlor sind = 1*75 Kochsalz); während nach 
Hegae von gesunden Erwachsenen in derselben Zeit durch¬ 
schnittlich = 10’46 Gramm Chlor (= 17*5 Gramm Kochsalz) 
ausgeschieden werden. (S. Tab. 8.) 

Die Menge des Chlors wechselt sowohl in den verschie¬ 
denen Krankheitsfällen, als auch bei demselben Kranken, 
und die Harnmenge scheint ihren Einfluss auf die Ausschei¬ 
dung der grösseren oder geringeren Menge Chlor auszuüben. 
271 Kctm. Harn von Fall 4 enthalten z. B. 2’07 Chlor, 
während 748 Kctm. von Fall 2 b und 502 Kctm. von Fall 
7 = 1'82 und 1’91 Chlor enthalten. 

Auch das Verhältniss der Menge des Harnstoffs zu der 
des Chlors bietet in den einzelnen Kjankheitsfällen keine 
feste Norm; jedoch zeigt sich in den bezüglichen Durch¬ 
schnittsverhältnissen sämmtlicher Krankheitsfälle ein gewisses 
Abhängigkeitsverhältniss zwischen Chlor und Harnstoff, indem 
mit Ausnahme von Fall 3 mit seiner abnorm geringen 
248tündigen Harnmenge von 182 Kctm. im Allgemeinen die 
grössere flarnstoffmenge von einer grösseren Chlormenge be¬ 
gleitet wird. 

Die relativ und absolut verminderte Ausscheidung von 
Harnstoff und Chlor können nicht allein einer Retention im 


Blute, resp. einem Uebergange derselben aus dem Blute in 
die Transsudate zugeschrieben werden, sondern müssen auch 
wesentlich auf Rechnung des bei allen hydrämischen und 
anämischen Zuständen verminderten Stoffwechsels und der 
durch diesen und die Verdauungsstörungen bedingten ver¬ 
minderten Zufuhr von animalischen und vegetabilischen 
Nahrungsmitteln mit deren eigenem Gehalt den Chloraten und 
dem Zusatz von Chlomatrium bei deren Zubereitung gebracht 
werden. 

(FortsetzQDg folgt.) 


lieber die Wichtigkeit der Erziehung des 
Farhensinnes. 

Von Or. A. V. ReüSS, Dozent der Augenheilknnde an der Wieuer Universität. 

(Schluss. •) 

Der Grand hiefür liegt wohl zum grossen Theile in der unsicheren 
Abgrenzung der Begriffe für die einzelnen Farben, deren Töne und 
Nnancen. Schon bei den gewöhnlichsten Farbenmischungen stösst man 
auf Schwierigkeiten. Ich will nicht vom Violett sprechen, vom Koth- 
violett and Blauviolett, das gemeiniglich als Blau, Lila oder Violett 
bezeichnet wird • ich will nur das Orange anführen. Wir wissen, 
dass das eine Mischung von Koth und Gelb mit vorwiegendem Both be* 
deutet nnd dass als Prototyp desselben die Mennige angenommen wird, 
und doch sehen wir als Orange eine Mischung mit sehr wechselndem 
Gehalt der beiden Grundfarben bezeichnet, die oft besser goldgelb 
genannt würde; besitzen aber doch anch die Orangen , die den Namen 
für die Farbe hergeben, seÖr verschiedene gelbrothe Farbentbne. Und 
so geht es mit einer Menge von Farben, die nach der Aehnlichkeit 
mit irgend einem Gegenstand bezeichnet werden, der selbst in seiner 
Farbe verschiedenen Wandlungen unterliegt; ich nenne z. B. strohgelb, 
bolzbraun, bernsteingelb, aschgrau, weingelb, kirschroth n. s. w. 
Besser geht es mit Farben, die sich anf nicht oder wenig variirende 
Muster beziehen, vor Allem mit den mineralischen Farben, so Zinnober- 
roth, Schwefelgelb, Smaragdgrün, Lazurblau u. s w. oder mit mancher 
nach ziemlich farbenbeständigen Blüthen benannten, z. B. Vergiss¬ 
meinnichtblau, Kornblumblau, Pfirsichblühroth, Coquelicotroth. In Wirk¬ 
lichkeit haben jedoch auch die nach schwankenden Mustern benannten 
Farben ihre sehr scharf begrenzte Bedeutung, aber diese muss eben 
gelernt werden. Noch mehr ist dies bei solchen Farben der Fall, 
deren Namen keinen Anhaltspunkt geben, z. B.Neapelgelb, Indiscb- 
roth, feichweinfurther Grün, Kaisergelb, Isabellgelb, Louisenblau oder 
wo der Gegenstand, nach dem der Name gebildet wird, selbst weniger 
bekannt oder nicht sogleich zum Vergleiche herbeizuziehen ist, z. B. 
Pistaziengrün, Meergrün u. s. w. Von weniger Wichtigkeit sind neu- 
entstandene Farbenmischungen, die als Modefarben mit willkürlichen, 

' oft wieder verschwindenden Namen belegt werden, z. B. Neuroth, 
Solferinoroth, Tegetthoffblau und ähnliche. Der grössere Tbeil dieser 
Farbenbezeichnungen wird in der Wissenschaft und Kunst, in Handel 
and Gewerbe gebrancht, zur Erlernung desselben ist jedoch nnr 
Wenigen Gelegenheit geboten. 

Gewiss ist es, dass ein methodischer Farbenunterricht nicht nur eine 
gewisse Summe positiven Wissens erzeugen würde, sondern dass direkt 
der Farbensinn geschärft würde; die Uebung im Sehen and Beur- 
theilen der Farben, das Aufsuchen kleiner Mengen Einer Farbe in 
einer Mischung müsste zweifellos eine gewisse FeiofUhligkeit für 
Farben, wenn ich so sagen darf, erzeugen. Dem Ungeübten gelingt es 
z. B. schwer, in einem (jrau eine Beimischung von Gelb oder Grün 
zu sehen, von einem schwarzen Sammt zu sagen, ob er in's Blane 
oder Braune sohattire, ob ein weisses Papier mehr gelblich oder 
bläulich sei u. dgl.; ihm ist eben Alles gran oder schwarz oder 
weiss. Das Volk verlangt wie die Kinder grelle Farben, je schreiender 
desto besser, das Zusammenstimmen derselben ist ihm Nebensache. 
Für das bescheidene Auftreten einer Farbe hat es keinen Sinn and 
in der Farbenharmonie begeht es die grössten Fehler gegen den 
Geschmack. Und da der Fabrikant sieh nach dem Geschmacke seiner 
Knuden richten muss, oder eben selbst keinen Geschmack besitzt, so 
leidet darunter Kunst und Gewerbe, und Alles das könnte sich znm 
Besseren wenden, wenn der Farbensinn in allen Kreisen und von 


•) Siehe Nr. 26. 
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frühester Jugend an geweckt würde. Hierin liegt nach meiner Mei¬ 
nung die weittragende Bedeutung des Gegenstandes. 

Wenn ich für die Einführung des Farbenunterrichtes in der 
Volksschule plaidire, so verlange ich ja nur etwas, was für den Ge¬ 
hörsinn schon längst geschieht. Musikunterricht ist in allen Schalen 
eingefiihrt, und ich will nicht untersuchen, ob dieser an Wichtigkeit 
nicht der Erziehung des Farbensinnes nachsteht. Zudem kommt noch, 
dass hiedurch kein neuer Lehrgegenstand geschaffen würde, dass 
hieraus weder eine Belastung der Schüler noch der Lehrer erwüchse. 
Es sollte der Farbenunterricht zwar schon im vorschulpflichtigen 
Alter beginnen, etwa im Kindergarten; seinen wirklichen Anfang 
könnte er aber erst in der Volksschule nehmen, und zwar würde er 
einen Theil des Änschauungsnnterrichtes bilden und könnte später 
mit dem naturgescbichtlicben Unterrichte verknüpft werden. Natürlich 
müsste er in den Mittelschulen fortgesetzt werden und könnte erst 
im Fachunterrichte seinen Abscbluss finden. 

Die Anregung des ganzen Gegenstandes, wenn sie auch schon 
früher hie und da geschah, ging hauptsächlich von Dr. Magnus, 
Dozent der Augenheilkunde in Breslau, aus, der nicht müde wird, 
dafür Propaganda zu machen. Hatte ich mich von allem Anfänge 
auch dafür interessirt, so wurden diese Zeilen doch vor Allem durch 
die jüngste Publikation des Breslauer Kollegen bervorgerufen. Es ist 
dies : „ Die methodische Erziehung des Farbensinnes. “ Mit einer Farben- 
drucktafel und 72 Farbenkärtchen. Breslau 1879. (Preis 6 Mark.) 
Er entwickelt hier, wie schon in einer früheren Schrift ^), direkt 
einen Plan für den Farbenunterricht in der Volksschule und bietet 
zugleich die nöthigen Lehrbehelfe. Letztere bestehen vorerst in einer 
grossen Tafel, auf welcher sich in 9 Reihen elliptische Buntpapier¬ 
stücke angeordnet finden, und zwar in den Farben: Braun , Purpur, 
Roth, Orange, Gelb, Grün, Blau, Violett, Schwarz (Grau). Von jeder 
dieser Farben sind 4 verschiedene Helligkeitsstufen vorhanden. Das 
Kind hätte sich non vor Allem die Begriffe für die 9 Farben anzu¬ 
eignen; der Lehrer hätte sodann zu zeigen, welche Veränderungen 
jede Farbe durch Heller- und Dunklerwerden erleide, und illes an 
passenden Beispielen zu erläutern. Hat sich jedes Kind dies gehörig 
eingeprägt, so kommt der zweite Lehrbehelf an die Reihe. Es besteht 
dieser aus kleinen, färbig überzogenen, elliptischen Kärtchen aus 
Pappendeckel, welche sämmtliche auf der Tafel enthaltenen Farben¬ 
schildchen wiederholen, jedes ist in duplo vertreten; es sind also 72. 
Nun haben die Kinder zu einzelnen auf der Tafel gezeigten Mustern 
die passenden Kärtchen aaszusuchen; dann die Kärtchen selbst in 
Schattirungen zusammenzustellen , die zu einem genannten oder vor¬ 
gezeigten Gegenstände passende Farbe berauszusuchen u. s. w. 

Ich glaube, dass man diesem Lehrpläne nur beistimmen kann. 
Er wird sich variiren und modifiziren lassen, es werden anstatt der 
Tafeln und Kärtchen andere farbige Muster benützt werden können, 
schliesslich wird es doch auf die von Magnus gegebenen Grundzüge 
hinauslaufen. Der vorliegende Plan hat vor Allem das für sich, dass 
er fertig vorhanden ist, und verdient jedenfalls eine sei es auch nur 
probeweise Einführung. 

Nur bezüglich der Auswahl der Farben möchte ich mir Be¬ 
merkungen erlauben. Ich will nichts vom Orange sagen, das ich 
röther wünschen würde, mit dem Roth und Purpur kann ich mich 
jedoch nicht einverstanden erklären, am wenigsten mit letzterem, 
welches ich entschieden nicht für Purpur halte. Auch gefällt mir die 
Stellung des Braun als eigene Farbe nicht; Maqnds hat sie offenbar 
wegen der lichteren Nuancen aufgenommen. Doch werden sich in der 
Folge diese Dinge leicht ändern und verbessern, auch die Tafel wenn 
Döthig erwejtern lassen. 

Eine Erweiterung des ganzen Lehrplanes würde jedoch nach 
meinem Dafürhalten selbst für die Volksschule nöthig sein; es müsste 
jedenfalls der Unterricht in den Farbenmischungen und in der Ana¬ 
lyse derselben folgen. Endlich müsste die Terminologie einer grösseren 
Zahl von Farbentönen und Nuancen erlernt werden , wozu freilich 
entsprechende Mustersammlungen gehörten , die wohl leicht zu be¬ 
schaffen sind. 

Vor Allem müsste aber die Einführung des Farbennnterrichtes 
beschlossen werden, das „Wie?“ würde sieh dann unschwer finden. 

') Die Farbenblindheit, ihr Wesen und ihre Bedeutung. Breslau 1878. 


Gerichtliche Medizin. 

Selbstmordversucli ia einem Anfälle von 

Irrsinn. 

Von Dr. MoRIZ KastRINER, Kreisarzt in Yaracco. 

Am 14. März I. J. wurde ich dringend in das benachbarte 
Dorf Cs. gebeten, wo die Frau des Produktenbändlers M. G. sich 
den Hals durchschnitten habe. Als ich, mit meinem Instrumentarium 
versehen, dort anlangte, fand ich die früher schon mir wohlbekannte 
Frau, die ich erst vor wenigen Wochen im Puerperium behandelt 
hatte, auf dem Boden halb sitzend, am Halse, auf beiden Armen 
und an der rechten Hand grosse Wunden, von denen Blut in ge¬ 
ringer Menge floss. Befragt nach der Ursache der Verletzungen, gab 
sie die stereotype Antwort, sterben zu müssen, weigerte sich ent¬ 
schieden, die Verletzungeu uutersQchen zu lassen, und bat mich 
flebentlicb, ihr ein'schnellwirkendes und sicheres Gift geben zu wollen, 
da die bösen Leute sie in ihrer Arbeit gestört und sie am Sterben 
verhindert haben. 

Um nicht Zeit zu verlieren, and da ich, den unzurechnungs¬ 
fähigen Zustand der Frau gewahrend, einsah, Zureden sei vergeb¬ 
lich, sandte ich um Assistenz und Chloroform, welch’ Beides auch 
bald eintraf, worauf ich trotz hochgradiger Anämie der Pat. die Nar¬ 
kose einleitete, zu welcher Pat. sich nnr dann verstand, als ich and 
der Herr Kollege U. ihr versicherten, der Papiertrichter enthalte 
das so dringend begehrte Gift. 

Und nun erst konnte ich die Verletzungen in ihrer ganzen 
Ausdehnung genau betrachten: Am Halse klaffte die Wunde, die 
vom inneren Rande des einen Mose, sternocleidomastoideus zum 
inneren Rande des anderen hinzog, in der Mitte auf etwa 5 Ctm., 
za beiden Seiten sich verschmälernd bis auf 2—3 Ctm. Der Schnitt, 
der unmittelbar zwischen Kehlkopf und Zungenbein geführt worden 
war, traf die Haut, Unterhautbindegewebe, Muskeln des Kehlkopfes 
und des Zungenbeines, die sich an dessen unterem Rande inseriren, und 
schnitt schliesslich das Lig. tbyreoepiglotticum durch bis zur Schleim- 
baut, die die untere hintere Fläche der Epiglottis bekleidet; das Messer 
— es war ein scharf geschliffenes Rasirmesser —ging nun zwis che n 
Kehldeckelknorpel und der ihn überziehenden inneren 
Schleimhaut bis zur Basis desselben, wodurch nun das Zungen¬ 
bein , von welchem die an seinem unteren Rande sich inserirenden 
Muskeln abgetrennt waren und das jetzt nur durch die oberen 
Muskeln gezogen wurde und mit ihm zugleich auch der von seiner 
Schleimhaut entblösste und von seiner Verbindung mit der Incisura 
tbyreoidea superior losgetrenute Kehldeckel nach oben und hinten 
gezogen wurden, so dass am oberen Rande der breiten Wunde die 
Spitze der Epiglottis, in der Wunde selbst aber der obere Umfang 
des Larynx (oberer Rand der Cartilago tbyreoidea) frei zu Tage lag, 
das Lumen des Einganges nur durch die Schleimhaut ver¬ 
deckt. Ueberrascht von dem merkwürdigen Befund, zweifelte ich 
Anfangs an der Richtigkeit des Geschehenen, was auch später bei 
Gelegenheit eines aus fünf Doktoren bestehenden Consiliums vorge¬ 
bracht wurde; doch gab folgende Erscheinung Gewissheit darüber, 
dass hier wirklich nicht die Epiglottis mitsammt ihrer sie bedeckenden 
Schleimhaut von der Incisura tbyreoidea getrennt sei, sondern dass 
die ihre hintere untere Fläche auskleidende Schleimhaut intakt ge¬ 
blieben sei, denn bei jedem Ansathmen hörte man durch eine zu 
gleicher Zeit gesehene mohnkorngrosse Oeffnung etwas hinter der 
Mitte der den Larynxeingang bedeckenden Schleimhaut deutliches 
Blasen, wobei zu beiden Seiten dieser Oeffnung je ©in erbsengrosser 
Blindsack sich erhob, welche beim Inspirium vollständig zusaromen- 
fielen. Schloss nun diese Erscheinung nicht jeden Zweifel der richtig 
gestellten Diagnose aus? 

Da an eine langdauernde Narkose bei der hochgradig anämi¬ 
schen Pat. nicht za denken war, unterbrach ich jede weitere ünter- 
suchnng und vereinigte mit in 10 Perzent Karbol getränkter Seide 
mittelst drei Knopfnähten die Larynxwunde, so dass ich vorerst 
unter den linken Rand der Cartilago tbyreoidea einstach und dann in 
den linken Rand der hoch oben stehenden Epiglottis, deren Spitze 
gelb hervorsebien, nicht weit von der Spitze derselben; den zweiten 
Faden führte ich knapp am linken Rande der Incisnra tbyreoidea 
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und Mitte der Epiglottisspitze und schliesslich den dritten Enden 
unter dem rechten Rande der Cartilago tbj^reoidea ond rechtem Rande 
der Epiglottis, welch’ letzteres aber nur nach mehrmaligen vergeb¬ 
lichen Yersncben gelang, da ich jedesmal an das Zungenbein gerieth. 
Nachdem alle drei Fäden, die zugleich auch die die obere Larynx- 
bffnung bedeckende Schleimhaut mitgefasst hatten, die Epiglottis also 
in die normale Lage auf die Schleimhaut gebracht war, geknüpft 
waren, vereinigte ich die Hautwunde mit vier Knopfnähten, Hess 
aber die Mitte offen, um einem eventuell sich bildenden Eiter freien 
Abfluss zu gewähren. 

Hierauf kam der rechte Arm an die Reihe: ln der Ellbogen¬ 
beuge war die Haut vom Condylus extern, bis zum int. durch¬ 
schnitten, nach aussen war der Schnitt mehr oberflächlich, während 
er nach innen die Fascie und einige Bündel des Fonator teres ge¬ 
troffen hatte; auch diese Wunde klaffte sehr weit, weshalb ich sie, 
um eine zu grosse Narbenbildung hintanzuhalten, mit vier Knopf¬ 
nähten vereinigte; die anderen Verletzungen konnten nicht mehr 
geprüft werden, da Pat. ans der Narkose erwachte und sich nnge- 
berdig zu verhalten begann; erst bei der Abendvisite fand ich im 
linken Cubitus eine nur wenig kleinere Oeffoung als am rechten 
Arme, ferner zwischen Daumen und Zeigefinger der rechten Hand 
und schliesslich am Nagelgliede des rechten Mittelfingers unbedeutende 
Hautwunden. 

In den ersten Tagen der Behandlung — die in Karbolöl und 
Bedecken mit Silk und Karboljute bestand — trat ziemlich hohes 
Wundfieber auf, T. 39 4, P. 130—140, das Schlingen war äusserst 
beschwerlich, dabei war grosser Durst, Trockenheit im Munde, 
Schlaflosigkeit und Herzklopfen vorhanden; im Verlaufe des Tages 
traten schon maniakaliscbe Zustände auf, die bald in erhöhter 
Reizbarkeit bestanden, wobei immer die Manie, sterben zu wollen, 
die vorherrschende war, bald kamen Depressionserscheinnngen: 
Glotzen der Angen, Anstieren des sie Ansprechenden durch mehrere 
Minuten, Tbeilnabmlosigkeit; kehrte dann das Bewusstsein zurück, 
so klagte sie, sie wisse wohl, man habe und was zn ihr gesprochen, 
doch sei sie nicht im Stande gewesen, Antwort zu gebm, zweimal 
bestand der Anfall darin, dass sie minutenlang Unzusammenhängendes 
sang, wobei beim zweiten derartigen Anfall — es war nach der 
Verletzung am 5. Tage Abends — sie sich so ungeberdig benahm, 
dass trotz der strengsten Aufsicht sie Kopf und Hände herumwarf, 
wodurch die äussere Hals- und rechte Kubitalwunde, aus denen die 
Hefte theilweise am selben Morgen entfernt worden waren, wieder 
stark klafften, die Kehlkopfwnnde aber zu meiner Freude ver¬ 
einigt blieb. 

Auf gereichtes Chloralhydrat verminderten sich wohl die 
maniakalischen Anfälle, doch hörten sie erst vollständig auf, als das 
oben angedeutete Konsilium am 8. Tage nach der Verletzung drei¬ 
stündlich 0,01 Morphium zu geben beschlossen und sie zusammen 
0,1 genommen hatte, wonach guter Schaf eintrat. Die Anfälle haben 
sich seitdem nicht mehr gezeigt. Die Wunden wurden fortwährend 
offen antiseptisch behandelt, verkleinerten sich zusehends, da der 
Heiltrieb ein vorzüglicher war, und konnte Pat. Ende April als ge¬ 
heilt erklärt werden; jedoch blieb in der Mitte der linksseitigen 
Halsuarbe eine kleine, erbsengiosse Oetfnung zurück, durch welche 
von Zeit zu Zeit einzelne Fäden des nicht entfernten Seidenheftes 
sich dnrchstiessen. 

Der Kräftezustand nahm nicht im Verhältnisse zum günstigen 
Wundverlanfe zu; Anfangs war das Schlingen so erschwert, dass 
selbst Wasser nicht hinnntergebracht werden konnte, weshalb Pat. 
fortwährend Eis im Munde halten musste; als nach ungefähr einer 
Woche die Geschwulst am Halse abgenommen hatte, konnte sie 
flüssige Nahrung zu sich nehmen, Milch, Fleischbrühe, Wein; erst 
Anfangs der 3. Woche begann sie auch Ei, weiches Fleisch, Zwie¬ 
back zu essen und hei sllmälig körperlich und geistig fortschreitender 
Besserung konnte sie nach neunwöchentlicher Behandlung znr weiteren 
Kräftigung zu ihren Eltern ant’s Land gebracht werden. 

Ebenso interessant als die Verletzung ist auch die Pathogenese 
des Irrsinnes: 

Die 22jährige, mittelhohe, magere Frau ist von gesunden 
Eltern geboren, in der Familie war angeblich nie ein Fall von Irr¬ 
oder Wahnsinn vorgekommen; vor etwa zwei Jahren heiratete sie, 


abortirte im 5. Monate nach ihrer Verehelichnng, konzipirte sechs 
Monate nach stattgehabtem Abortns, die Schwangerschaft verlief mit 
Ausnahme eines dreimaligen Wechselfleberanfalles ganz gesund, worauf 
sie in der Nacht vom 9. auf den 10. Februar 1. J. ein gesandes 
Mädchen in Kopflage gebar. Die Nachgeburt war bald gefolgt und 
Pat. hatte sich vollkommen wohl befunden, sie legte das Kind am 
3. Tage an die Brust und es stellte sich reichliche Milchsekretion 
ein. Am 5. Tage nach der Geburt empfand sie, angeblich erschreckt 
durch das Bellen des Hofhundes, etwas Kälte mit darauffolgender 
Hitze und Kopfschmerz, was, da sie am anderen Tage darauf sich 
wohl befand, nicht beachtet wurde; da jedoch am dritten Tage 
nach diesem Anfälle abermals Kältegefühl mit folgender unbedeutender 
Hitze auftrat uud Pat. plötzlich ohnmächtig wurde, wurde ich geholt. 
Pat. war schon wieder bei vollem Bewusstsein, sehr blass, klagte 
über äusserst heftigen Kopfschmerz; ich verordnete Ricinusöl und 
Eisumschläge auf deu Kopf, und da am anderen Tage eich grosse 
Hitze einstellte , Chinin, in der Voraussetzung, es mit einem Magen¬ 
fieber zu than zu haben, denn auf Endometritis oder überhaupt einen 
puerperalen Prozess zeigten weder die Symptome noch die Anamnese 
— die Hebamme hatte die Genitalien der Pat. nicht mehr berührt 
als zum Stutzen des Dammes erforderlich war, Lnft und Bettwäsche 
waren rein; ferner kein Schmerz im Hypogastrium, kein übel¬ 
riechender Ausfluss, keine Schüttelfröste, der an der Symphyse 
stehende Üternsgrund war nicht schmerzhaft. Das Fieber Hess auch 
nach 24 Standen unter Schweisssekretion nach und als ich Pat. nach 
zwei Tagen wieder sah, hatte sie das Kind, ohne meinen Rath ein- 
geholt zn haben , abgeeetzt gehabt, weshalb ich die Brust aufbinden 
uud warm halten Hess. Acht Tage nach der oben geschilderten Er¬ 
krankung stellte sich abermals Fieber mit hettlgem Kopfschmerz ein, 
das auf gereichtes Chinin sich abermals verlor, wonach ich zur 
Stärkung der sehr anämischen Kranken Chinin mit Eisen und Tokajer 
verordnete. Als ich am 29. Februar die Pat. besuchte, fand ich sie 
ausser dem Bette, über Verhärtung der linken Brustdrüse klagend, 
sonst sich aber wohl fühlend, Appetit sei gut, Schlaf ebenfalls, 
Kräfte kehrten langsam zurUhk, mit einem Worte, nichts Hess darauf 
schliessen, dass ich diese Frau nach weiteren 14 Tagen in dem Ein¬ 
gangs geschilderten Zustande treffen werde. Da angerathene kalte 
Fomente nicht akzeptirt wurden, liess ich Jodsalbe einreiben und 
mit Watte bedecken. 

Als ich nun nach 14 Tagen Pat. im irren Zustande sah, stieg 
in mir der Verdacht auf, ich habe es damals doch mit einer Endo¬ 
metritis zn than gehabt, verbunden mit unvollständiger Thrombosirung 
von Uterusvenen, von welchen Thromben durch den Blutstrom kleine 
Partikelchen weggerissen und weggescbwemmt in den Blutkreislauf 
geratheo waren nnd in einer oder mehreren kleineren Gehirnarterien (in 
der Rindensabstanz?) Embolien verursacht hatten ; dieser Verdacht ge¬ 
wann an Wabrscheinlichkeit, als der linke Fuss bis zur Mitte der 
Wade, etwa 14 Tage nach dem Selbstmordversuche anzuschwellen 
begann, was ja ebenfalls auf Embolie kleiner Fussarterien schliessen 
lässt; auch die zur Eiterung führende Mastitis, welche nicht mit 
den gewöhnlichen Entzündungs- Erscheinungen verlaufen war, da 
Schmerz und Röthe vollständig gefehlt haben, glaube ich mit Recht 
auf Embolie kleiner Mammaarterienzweige zurücklUhren zu können, 
und somit wäre als Ursache des Irrsinnes Thrombosirung von Uterus¬ 
venen mit Gehirnembolie anzunehmen. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Academie des Sciences de Paris. 

Pasteurs neueste I m p fv e rsuch e und deren Resultate. 

Seitdem Pasteur im Jahre 1857, gegenüber der LiEBio’schen 
Fermentationstheorie, der Farasitentbeorie Eingang verschafi't, haben 
Davaine im Jahre 1863 im Milzbrand Bakterien , Chauveau bei 
den Pocken 1868, Klebs im Jahre 1872 in den Wunden mikrosko¬ 
pische Organismen beschrieben und hat KoCH im Jahre 1876 durch 
Kulturen unzweifelhaft das Vorhandensein von mikroskopischen Vi¬ 
brionen als Krankheitserreger in virulenten Affektionen nacbgewiesen. 
Es wurde auch bei den Pocken erreicht, dass, wenn diese Organismen 
als Virus den menschlichen Körper infizirt hatten , ein Rezidiv der 


Hosted by Google 



911 


Wiener Medizinische Presse. 


912 


Krankheit nicht mehr eintrat, Tielmehr die Immnnität mindestens für 
eine Zeit lang bestehen blieb. 

Durch fernere exakte Experimente bei einer bisher wenig 
bekannten Krankheit, der Cholera der Hühner, ist nun Verf. zu über- 
rasohenden Hesultaten gelangt, welche neues Licht über die Parasiten¬ 
theorie in infektiösen Krankheiten verbreiten und eine neue uner¬ 
wartete Lösung vieler dunkler Probleme versprechen. 

Unter dem Kamen der Hühnercholera beobachtet man auf grossen 
Htthnerhöfen auf dem Lande eine Krankheit, welche sich durch fol¬ 
gende Merkmale charakterisirt: Die Thiere ermatten, haben einen 
taumelnden Gang, lassen die FlUgel hängen. Die Federn sind kugelig 
zusammengerollt, die Thiere haben einen unwiderstehlichen Hang 
zum Schlafen. Aufgeweckt, schlagen sie die Lider auf, schliessen sie 
wieder, und es erfolgt der Tod, ohne dass die erkrankten Thiere sich 
vom Platze gerührt haben, nach kurzer Agonie. Die inneren Verän¬ 
derungen, welche vorgefunden werden, sind zahlreich und rühren 
diese von einem mikroskopischen Organismus her, den zuerst Mobitz, 
Thierarzt im Eisass, entdeckt, Peeoncito in Turin im Jahre 1878 
beschrieben und TOUSSAINT, Professor der Thierarzneikunde in Ton-, 
louse, durch Kulturen als Träger des Time für’s Blut nacbgewiesen bat. 

Mittelst Hühnerbrühe vom Muskel des Huhns war es nun Verf. 
möglich, den bei der Cholera der Hühner wirksamen Pilz zu züchten, 
während es ihm weder mit Urin, noch auch mit Bierhefe gelang. 
In einigen Stunden trübte sich die klarste Brühe und füllte sich mit 
einer Unzahl kleiner Organismen, welche als isolirte Punkte erscheinen, 
keine eigene Bewegung bedtzen, den Vibrionen ähnlich sind, und 
deren wahre Katur zu erkennen bald gelingen dürfte. 

Impft man die bei erkrankten Hübnern angetroffenen Organismen 
Meerschweinchen ein, dann erfolgt nicht der Tod, wie bei den Hühnern. 
An der Impfstelle bemerkt man nur eine örtliche Verletzung, die in 
Abszessbildung übergeht. Nach Oeffnung desselben schliesst er eich 
wieder und die Thiere fressen nach der Heilung wie früher und 
bleiben gesund. Manchmal dauern die Abszesse längere Zeit und man 
beobachtet neben den Eiterkörperchen die Pilze, welche den Abszess 
verursacht hatten, ohne das Thier näher zu affiziren. Dieselben batten 
aber im Abszess ihre Vitalität nicht verloren. Impft man mit dem 
Abszessinhalt Hübner, daun geben diese sofort zu Grunde, während 
das mit dem Abszess behaftete Meerschweinchen, von welchem das 
Gift entstammte, gesund blieb. Man stösst hier auf die Thatsache, 
dass ein mikroskopischer Organismus Eiter- und Abszessbildung bei 
einem Thiere ohne innere Störungen oder den Tod bewirken kann, 
während derselbe, anderen Thieren eingeimpft, den Tod durch Blut¬ 
vergiftung und Störungen in den Eingeweiden hervorruft. Hühner 
und Kaninchen, welche mit Meerschweinchen Zusammenleben, die 
solche nach Impfung eingetretene Abszesse haben, gehen zu Grunde, 
wenn zufällig der Abszess geplatzt und ein geringer Theil auf deren 
Futter gefallen ist, das eie zu sich genommen. 

Wer den Zusammenhang nicht kennt, wird staunen, wenn er 
plötzlich Hühner und Kaninchen krepiren siebt, während die Meer¬ 
schweinchen, welche die Träger des Giftes waren, gesund umher¬ 
laufen, er wird an die Spontaneität der Krankheit, an ein Miasma 
glauben, während unzweifelhaft eine bestimmte Krankheitsursache 
hier vorlag, und zwar durch Uebertragung von einem Thier auf's 
andere. 

Nimmt man einige Tropfen aus der Kultur der Hühnerbrühe, 
bringt diese auf Brod oder Fleisch , gibt es gesunden Hühnern zu 
fressen, dann dringt das Gift in den Darmkanal, vermehrt sich dort 
in so grosser Zahl, dass ein geringer Theil der Exkremente hin- 
reiebt, wenn inokulirt, auch andere Thiere zu tödten. Es ist daraus 
ersichtlich, dass auf den Hühnerhöfen die Ansteckung und grosse 
Sterblichkeit durch die Exkremente erfolgt. Entfernt man die gesund 
gebliebenen Thiere, scheuert Hof und den Hühnerstall mit verdünnter 
Schwefelsäore, welcher den Pilz zerstört, bringt gesunde Hühner 
wieder dabin, daun bleiben sie gesund, während die infizirten Thiere 
längst nach kurzer Inkubationszeit zu Grunde gegangen sind. Fährt 
man mit der Kultur des Pilzes in der Hühnerbrühe fort, so braucht 
man immer nur einige Tropfen des Giftes zu nehmen und damit 
Hühner zu impfen, ohne dass eine Schwächung des Virus eintritt; 
es gehen unter 20 geimpften Hühnern immer alle zu Grunde, wenn 
auch nur eine stecknadelkopfgrosse Quantität eingeimpft wird. 


Werden die Kulturversuche geändert und das Gift verdünnt, 
so beobachtet mau Folgendes: Das kräftige Virus tödtet die damit 
geimpften Thiere in kurzer Zeit sämmtlich, während die anderen mit 
dem schwächeren, aber identischen Gift geimpften Thiere blos erkranken 
und nicht zu Grunde gehen. Wenn die letzten Hühner, nachdem sie 
wiedergenesen sind, mit dem sehr starken Gift geimpft werden, dann 
erweist sich das Vims bei ihnen nicht mehr als tödtlich. Es folgt 
daraus der Schluss, dass diefrüberelmpfung mit dem 
verdünnten Virus als Sohutzmassregel gewirkt hat, 
dass eine einmalige Erkrankung nicht blos den Tod, 
sondern sogar ein Hezidiv verhütet. 

Das Eigenthümliche bei dieser neuen, durch Impfversuche etwas 
mehr aufgeklärten Krankheit besteht darin, dass das Agens, der 
Träger des Giftes, als mikroskopischer Parasit, als lebender Orga¬ 
nismus bekannt geworden ist, der sich ausserhalb des Körpers kuU 
tiviren lässt — und sich dadurch charakterisirt, dass die Krankheit, 
welche er bervorruft, nach stattgehabter Impfung mit demselben nicht 
rezidivirt. Je weiter Verf. in seinen Versuchen vorschritt, desto mehr 
konnte er eich von dem Erfolg der Impfung überzeugen, und wenn 
manchmal unter den 20 mit konzentrirtem Virus geimpften Tbieren 
nur 18 starben, zwei nur erkrankten, so lag dies vielleicht an an¬ 
deren Ursachen, und wenn andererseits unter den 20 mit dem ver¬ 
dünnten Gift geimpften nicht alle 20 am Leben erhalten blieben, so 
kam dies mindestens 16—18 Mal vor, und konnte er bei wieder¬ 
holter Impfung entschieden die Femhaltnng eines Rezidivs bestätigen. 
Man wird hierbei leicht an die Pockenimpfung nnd die Vacoination 
erinnert, mit dem Unterschiede jedoch, dass hier die Vaccine für 
uns ein belebtes Wesen ist, dass der mikroskopische Parasit dem 
Auge des Forschers in dieser Krankheit sichtbar wird, dass die ge¬ 
impften Thiere zu neun Zehntel vom Tode gerettet und, wenn mit 
verdünntem Gifte geimpft, von der Krankheit befreit werden. 

Impft man am Musculus pectoralis major der Hühner mit dem 
Gift der an der Cholera erkrankten Thiere, dann schwillt er an, 
wird hart und weiss in seiner ganzen Ausdehnung. Die histologischen 
Elemente zerfallen, es bilden sich Eiterkörperchen, ohne Abszedirung, 
der Parasit ernährt sich durch die Mnskelsubstanz, welche dege- 
nerirt; er vermehrt sich in derselben , wie in einer Nährflüssigkeit. 
Der Parasit wird schliesslich in seiner Entwickelung aufgehalten, 
es bildet sich im Muskel Nekrose und ein Sequester, den man als 
harten, festen Bestandtheil in demselben wie einen Fremdkörper durch¬ 
fühlen kann. Macht man einen Einschnitt in den Pektoralmuskel 
und entfernt den Sequester, dann heilt und vernarbt die Wunde und 
die Höhle, in welcher der Sequester gelegen, füllt sich allmälig mit 
frischen Mnskelelementen. 

Als eine fernere Thatsache von Wichtigkeit führt Verf. Fol¬ 
gendes an: 

Wenn Hühner, die mit dem verdünnten Impfstoff wiederholt 
geimpft worden, nochmals geimpft werden, dann ist die örtliche Ver¬ 
wundung kaum zu sehen, die Thiere bleiben ganz gesund, während 
bei der ersten Impfung mit dem verdünnten Stoff eine solche Alte¬ 
ration der Muskelsubstanz eintritt, dass sich ein Sequester darin 
bildet. Es folgt hieraus, dass bei den ersten Impfungen der Parasit 
noch so viel Lebensfähigkeit besitzt, um sich noch weiter entwickeln 
zu können, während er bei ferneren Impfangen zn schwach geworden, 
um noch entwickelungsfähig zu sein. Die Nichtrezidivirung der 
Krankheit ist entweder dadurch zu erklären, dass der Parasit dnreh 
mehrfache Kulturen seine Lebensfähigkeit eingebUsst bat, oder dass 
die Thiere, welche geimpft worden, nicht mehr die Fähigkeit besitzen, 
die Entwickelung des Parasiten eintreten zu lassen. — Der Muskel, 
welcher erkrankt gewesen, ist nach seiner Genesung und Wieder¬ 
herstellung bis zu einem gewissen Grade unfähig geworden, dem 
Pilz als Pflanzstätte zu dienen, gleichsam wie wenn der letztere durch 
sein vorhergegangenes Wachsthnm im Muskel irgend einen Stoff, 
welchen das Leben nicht mehr in demselben reproduzirt, zum Ver¬ 
schwinden gebracht hätte und dessen Fehlen jetzt die Entwicklung 
des kleinen Organismus verhindert. — Verf. glaubt, dass diese Er- 
kläruugsweise voraussichtlich eine allgemein gütige , auf alle Infek- 
tionskraukheiten anwendbare werden dürfte. 

Die Erklärung, welche Verf. von der Nichtrezidive der Htihner- 
cholera gegeben hat, wird noch wahrscheinlicher durch folgende That- 
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Bachen: Wenn man den Filz 3 oder 4 Tage, nachdem man ihn in 
eine Nährflüssigkeit ansgesäet hat, in der Kälte bis zor ToUständigen 
Klarheit der Nährlüsnng abflltrirt und ihn dann, nachdem man das 
Anhalten der Klarheit durch mehrere Tage bei einer Temperatur von 
30^ beobachtet hat, wieder in diese Nährlösung aassäet, so ist jede 
Kultur unmöglich geworden. Bemerkenswerth ist ferner, dass die 
unfruchtbar gewordene filtrirte Flüssigkeit anderen mikroskopischen 
Organismen gegenüber durchaus nicht unft'uohtbar ist; es wächtst z. B. 
der MilzbrandplUz darin, und es macht dies verständlich, warum ein 
Organismus, in welchem eine Infektionskrankheit nicht rezidivirt, 
nichtsdestoweniger fähig ist, sich eine Infektionskrankheit anderer 
Art znznziehen. £s wäre ein Leichtes, den Milzbrand Hühnern bei* 
znbringen, welche gegen Hühnercholera geimpft sind. 

Ebenso, wie es dem Yerf. jetzt gelungen, Impf- 
versuche mit dem Parasiten bei der Hühnercholera 
mit günstigem Kesultat unter Vermeidung von Rezi¬ 
diven vorzunehmen, hofft derselbe, dass dies auch 
mit allen anderen virulenten Krankheiten der Fall 
sein werde, dass manche Epidemien, welche die 
Menschen bisher dezimirt und durch Yi ehs t erbli ch- 
keit so viele Verluste der Lan d w ir ths cha f t herbei¬ 
geführt haben, dadurch werden verhütet werden. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volume III. For the year 1878- Boston. Honghton, Osgood and Comp. The Bi 7er- 
side Press, Cambridge 1879. 8®, VIII und 472 Seiten. 

Besprochen von Prof. Dr. Ludwiq KleinwAchter in Innsbruck. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Eingehendere Besprechnng verdient Henbi Cambell’b Vortrag 
über die Ernährung per Rektum bei üebelkeiten und 
Erbrechen der Schwangeren. Nach einer einschlägigen 
historischen Einleitung theilt er seine Erfahrungen , welche er 
gemacht, mit. Seine Resultate sind in der That sehr günstig 
zn nennen, denn es gelang ihm unter Anderem eine Schwangere, 
welche an Erbrechen litt und absolut keine Nahrung vertrag, durch 
25 Tage hindurch am Leben zu erhalten, bis ein spontaner Abortus 
eintrat und das Leiden von selbst schwand. Er lässt Beaf tea oder 
Beaf-eesence geben, oder auch nebenbei Reiswasser, Arrow-root, Kraft¬ 
brühe, Haferschleim, geschlagenen Rahm, Eierkuchen, Milch u. d. m. 
Im Mittel wurden 10 Unzen Elüssigkeit zweimal des Tages injizirt. 
Bei vorhandenem Durstgefühle Hess er Wasser, Wein, Brandy oder 
eine der zwei letztgenannten Flüssigkeiten mit Wasser gemischt appli- 
ziren. Das Gefühl des Hungers und Durstes wurde sofort gestillt. 
Wurde darauf geachtet, dass mit der Flüssigkeit nicht gleichzeitig 
Luft in das Rektum eintrat, so blieben die nährenden Klystiere stets 
im Darme. Da die Faces ihre normale Beschaffenheit zeigten, nimmt 
C. an, dass die Darme in solchen Fällen retroperistaltiscbe Bewe¬ 
gungen machen und die Nährstoffe bis in den Dünndarm gelangen, 
wo sie vollständig verdaut werden. In der Regel trat ein oder traten 
zwei Stuhlgänge des Tages ein. Die Hornmenge war im Mittel etwas 
vermindert. C. machte ansserdem einschlägige Experimente an einer 
jungen Ziege, welche er 18 Tage hinlurch ausschliesslich mittelst 
nährender Klystiere am Leben erhielt. Um zu erfahren, wie weit 
nach aufwärts die nährenden Flüssigkeiten gelangen, färbte er letz¬ 
tere mit Cochenille. Er fand den rothen Farbstoff bei der Sektion 
angefangen vom Rektum bis hinauf in den Magen. Eine Zugabe von 
Leube’b Pankreassolntion zu den Näbrklystieren hält C. für über¬ 
flüssig, zuweilen setzt er denselben aber Liebig's Fleischextrakt 
zn. Die Resultate dieser Behandlungsweise sind nicht unwichtig 
und dürfte es wohl auf diese Weise gelingen, die künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft sehr bedeutend einzuschränken. 

Eine durch ein Opium - Suppo s itorinm herhei- 
geführte Narkose theilte P. White aus Buffalo mit. Eine Frau 
wurde mittelst der Operation glücklich von einem Ovarientumor be- 

*) Siehe Nr. 26. 


freit. Da sie aber schon von früher her an einer exzessiven Reiz¬ 
barkeit des Magens und hartnäckigem Erbrechen litt, wurde ihr, 
innerlich vertrag sie das Opinm nicht gut, folgendes Snppositorium 
gegeben: Extract. Bellad. gr. 2 (grm. 0‘15), Ghin. sulf. gr. 20 
(grm. 1*5), Op. pari. gr. 26 (1*8 grm.). M. et f. suppos. Nr. 8. 8. 
alle 6 bis 8 Standen ein Snppositorinm zn nehmen. Den ersten Tag 
vertrug die Kranke die Suppositorien gut, doch klagte sie Uber 
Schwindel und Kopfschmerz. Als aber am folgenden Tage noch stär¬ 
kere Suppositorien verschrieben wurden, jedes 0*2 (^rm. Opium ent¬ 
haltend, wurde die Kranke bewusstlos und komatös. Nur mit Mühe 
gelang es, nachdem 0*001 Grm. Atropin und späterhin wiederholt 
0*15 Grm. Coffeini citrici endermatisch applizirt wurden , sowie die 
künstliche Respiration nnd die Elektrizität in Anwendung kommen 
musste, die Kranke am Leben zu erhalten und der Vergiftung Herr 
za werden. 

Drei Fälle von Dterneruptar, die eine in Folge einer 
Q,uerlage, die andere in Folge eines Hydrooephalus und die dritte in 
Folge uDzweckmässiger Darreichung von Ergotin, theilte Teeophilüs 
Pabvin ans Indianapolis mit. P. knüpft an diese drei Fälle Bemer- 
knngen Ober die Entstehung spontaner Rupturen an, nachdem er die 
einschlägigen Ansichten der Engländer und Amerikaner erwähnt. Im 
Wesen spricht er wohl die gleiche Ansicht aus wie Bakdl , doch 
scheint ihm dessen Arbeit über die Utenisrnptnren unbekannt zn sein. 

Eine seltenere Beobachtung machte I saak E. Taylor ans 
N.-Y., eine Geburt bei bestehender Placenta praevia, 
ohne b egleit en d e Bl utnng. Allerdings war die Placenta praevia 
keine centralis, sondern nur eine lateralis nnd die Wehenthätigkeit 
eine sehr kräftige, so dass die Geburt rasch vor sich ging. Die in 
einer Schädellage sich präsentirende Fracht war ein Hydrocephalns 
massigen Grades, lauter Momente, welche in dem Falle günstig ein¬ 
wirkten und einen stärkeren Blutfluss verhinderten. Der Vortrag 
schliesst mit einer aasführlichen Besprechung der Aetiologie, der 
anatomischen Verhältnisse and der einschlägigen Therapie, ohne aber 
wesentlich Neues zu bieten. 

Originelle Ideen spricht Ely van der Warker aus Syracus, 
N. Y. in einem Vortrage über die Behandlung von Becken¬ 
exsudaten und Adhäsionen ans. Zuweilen thnn Schaukel- 
bewegnngen in einer Hängematte bei von alten Exsudaten herrüh¬ 
renden Schmerzen gute Dienste. Er beobachtete dies zuerst an einer 
Dame und Hess dieses Verfahren hieranf von einigen Kranken 
mit gutem Erfolge anweuden. Deu Nachlass des Schmerzes erklärt 
er aas der Körperstellung, bei welcher die kranken Beckenorgane 
höher liegen, und aus der Erschlaffnng mancher Muskelgmppen, sowie 
aus der sedativen Wirkung, welche die Schaukelbewegung ausübt. In 
anderen Fällen wendet er den elektrischen Strom an, den unter¬ 
brochenen oder konstanten. Innerlich gibt er das Ammonium chlo¬ 
ratum in kleinen Dosen zu 0'07—0*15 Grm. jede Stunde , wie er 
sagt, mit ausgezeichnetem Erfolge. Vom Opinm und den anderen 
Narcoticis sah er keine Erfolge. Das Jod und äussere Gegenreize 
wirken nicht viel, absolut kontraindizirt ist die Darreichung des Merkur. 
Sehr warm empflehlt er die Massage des ütems, nnter deren An¬ 
wendung die alten Exsudate rasch schwinden, doch darf das Exsudat 
nicht etwa im Begriffe sein , eitrig zu schmelzen, oder letzteres gar 
schon eingetreten sein. 

In seinem Vortrage über die Behandlung der Steri¬ 
lität geht A. Reeves Jackson ans Chicago der mechanischen Be- 
handlungsweise, wie sie namentlich durch J. Marion Sims eingeführt 
wurde, hart zu Leibe. Er sagt, abgesehen davon, dass uns das Wesen 
der Konzeption bisher noch immer unbekannt ist, muss uns gar 
häufig der Grund der Sterilität verborgen bleiben, denn von den pa¬ 
thologischen Veränderungen des Ovum, sowie des Sperma wissen wir 
jetzt noch immer nahezu nichts. Nicht viel anders steht es mit den 
Erkrankangen des Ovarinm, auch dieses Gebiet ist, abgesehen die 
Vergrösserung dieses Organes, bisher noch ein dankles. Von den 
Krankheiten der fallopischen Tuben und der anderen Adnexen wissen 
wir gleichfalls nicht viel. Manche solcher uns bisher noch unbe¬ 
kannten Krankheiten mögen der Grand davon sein, dass nicht jede 
Menstruation von einer Ovulation begleitet ist, oder dass nicht jedes 
Ovulum befruchtangsfähig ist. Es erklärt sich daher leicht, warum 
die Behandlung der Sterilität gar so bäafig eine vergebliche ist. 
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Dazu kommt noch, dass die hentzntage übliche Behandlnngsweise 
«Be rein medianische ist. Man glaubt, wenn man den gebengten, 
nmgekippten oder vorgefallenen ITtems wieder in smne normale Stel- 
lang snrttokbringt nnd fixirt, damit Alles gethan zn haben , achtet 
aber nicht anf die begleitend«! Krankheiten, die gar hänfig die 
eigentlichen Ursachen der Sterilität sind. Bbenso übertreibt man die 
Diszissionen des Cerrikalkanales bei vorhandener Dysmenorrhoe, denn 
kann bei einer solchen, wenn auch nnter grossen Beschwerden, das 
Menstmalblntanstretea, so können gewiss auch die wenigen Spermazellen, 
welche die Konzeption hervorbringen, eindringen. Wie hänfig wird die 
Diszission übertrieben, der Schnitt zn weit nnd zn tief gemacht, so 
dass die Fran dnreh die späteren Folgen des chirnrgiscdien Eingriffes erst 
eigentlich krank wird. In ander«! Fällen wieder ist man zn kurz* 
sichtig und begnügt sich mit der Diszission, wo dieser erst die 
eigentliohe Therapie nachfolgen sollte. Daran, dass die Lageverände* 
rangen des Uterns, die Verengerangen des Cervikalkanales gar häufig 
mit Erkrankungen des Parenc^ymes komplizirt sind , wird bei der 
geistlosen mechanischen Behandlung gar nicht gedacht. Grang nnd gäbe 
ist die Ansicht, dass ein bestehender Uterinalkatarrh die Lebens¬ 
fähigkeit der Spermazellen vernichte. Es ist wohl richtig, dass 
hänfig Konzeption erfolgt, wenn der Uterinalkatarrh beseitigt wird. 
Daraus aber darf man nicht schliessen , dass der Katarrh die Kon¬ 
zeption nnmöglich macht. Wahrscheinlich findet die Konception gar nicht 
so selten statt, der Katarrh verhindert aber die Kidation des Uterns. 
Die Lebensfähigkeit der Spermazellen wird gewiss nicht so leicht 
durch AusfiÜese des Uterus vernichtet, als man gewöhnlich annimmt, 
Beweis dessen die nicht seltenen Fälle von Konzeption bei Blasen- 
soheidenfisteln nnd Karzinom. Zum Schlüsse seines geistreichen Vor¬ 
trages sieht J. die häufigen Misserfolge der Behandlung der Steri¬ 
lität in dem Mangel an Uednld and Ausdauer, sowohl von Seite 
des Arztes als der Kranken. Gar häufig erlauben es die änsseren 
Verhältnisse nicht, eine gehörige Behandlnng einzuleiten, so dass auch 
dieser Umstand nicht selten die eingeschlagene Therapie erfolglos 
macht u. dgl. m. 

Gewiss wird jeder Unbefangene den jACKSON'schen Ausein¬ 
andersetzungen beistimmen. Mit Genngthnung aber müssen wir hervor- 
heben, dass sich ScANZONl’s Worte; Indem ich den wahren Werth 
des mechanischen und operativen Theiles der Gynäkologie stets be¬ 


reitwilligst anerkannt habe und ebenso auch heute noch anerkenne, 
bekämpfe ich auf das Entschiedenste die Extravaganzen, welche sich 
in der neuesten Zeit auf dies«n Gebiete Geltang zn verschaffen 
gesucht haben nnd leider nur zu sehr darnach angethan sind ^ den 
jungen, minder erfahrenen Arzt irre zu leiten und iW Anschannngen 
aufzndrängen, deren gefährliche Seite ihm erst dann znm Bewusstsein 
kommt, nachdem er durch mehr oder weniger zahlreiche traurige Er¬ 
lebnisse in seiner Praxis einsehen gelernt hat, dass nicht jede Lehre, 
welche sich eines schimmernden Gewandes erfreut, wirklich anch 
Gold ist", welche bereits vor Jahren ausgesprochen, vollinhaltlich 
bestätigt haben. 

Isaak E. Tatlob aus New-York tbeilt einen Fall von exzes¬ 
sivem Hängebauche mit. Derselbe reicht bis nahezu zu den Knien 
herab. Der Beschreibnng dieses Faltes ist eine Ilinstration beigefügt. 

Damit ist die Reihe der von den Mitgliedern der American 
Gynecological Society gehaltenen Vorträge geschlossen. 

Diesen Vorträgen folgen der schönen in Amerika gepflogenen 
Sitte gemäss die Nekrologe der im Verlaufe des Vereinsjahres ver¬ 
storbenen Mitglieder. Sie betreffen diesmal den Präsidenten der Society, 
Edmund Randolph Pbaslee aus New-York und das Mitglied Wa¬ 
shington Lemüel Atlee, Beide Nekrologe sind pietätsvoll gehalten 
und liefern uns ein Bild des Lebenslanfes und Wirkens zweier auch io 
Europa rühmlichst bekannnten Gynäkologen. Die zwei beigegebenen 
ausgezeichnet ausgefUhrten Lichtbilder stellen Charakterköpfe im wahrsten 
Sinne des Wortes dar. 

Der Einriobtung der Society gemäss bilden den Schluss des 
Bandes die eingesandten Vorträge jener Gynäkologen , welche eieh 
nm die Aufnahme in dieselbe bewerben. Diesmal liegt nur eiu solcher 
Vortrag aus der Feder des bekannten Nathan Bozeuann aus New- 
York vor, welcher die Lageverändernug des Uterus and 
die Lazerationen der Cervix behandelt. 

Dem Schluss des Bandes ist ein Index sämmtlicher im Jahre 
1877 erschienenen Werke nnd Abhandlnngen beigefügt, welcher die 
praktische Brauchbarkeit der Transactions wesentlich erhöht. 

Die Ausstattung des vorliegendes Bandes ist die den ameri¬ 
kanischen Werken bekanntlich stets zukommende, höchst elegante. 

Wir müssen auch diesen Band allen Faohgenossen wärmstens 
empfehlen. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz 


KraDkenvereine und Vereinsärzte. 

(Znsebrift an die Redaktion der „Wiener mediz, Presse’*.) 

Wie den Lesern der „Med. Presse“ bekannt, hat eine Anzahl 
von Aerzten aus den Vororten Wiens ein Komite ernannt, welchem 
die Aufgabe zugetheilt wurde, sowohl an die Regierung als auch an 
den ZentralaasschuBs des Vereines der Aerzte Niederösterreichs ein Me¬ 
morandum zu richten, in welchem die ans dem Krankenvereinswesen 
sowohl den Aerzten als auch dem grossen Pnblikum erwachsenden 
Schäden eingehend erörtert und gleichzeitig Vorschläge gemacht werden 
sollen, auf welcher Weise den betreffenden Uebelständen gesteuert werden 
könnte. Wir sind nun in der Lage, das betreffende Elaborat und die 
an dasselbe geknüpften Resolutionen ihrem vollen Umfange nach 
mitzutheilen. 

Schon seit den frühesten Zeiten — beginnt dasselbe — zeigte 
sieh in Wien die werktbätige Nächstenliebe in der GrUndnng sogenannter 
„Braderschaften“, deren Ziel es war, armen Mitbürgern in den Tagen der 
Krankheit und Noth hilfreich zur Seite zu stehen, und haben sieb in ähn¬ 
licher Fora zahlreiche und wirklich human wirkende Vereine anch bis 
znm heutigen Tage erhalten. Ihr Vereinigungsort ist ein Wirthshaus und 
alle Aemter werden nnentgeltlioh der guten Sache zn Liebe versehen. 

Nicht gegen diese, so durch Alter als durdi reelles Gebaren 
wohltbätig wirkenden Vereine erhebt sich der ärztliche Stand, eben¬ 
sowenig geg«! die anf wirklicher Humanität beruhenden, ans homo- 
gMien Volksschichten, wie Arbeiter, Beamte, bestehenden Vereine, da 
ja deren Existenz gerade Niemandem so erwünscht ist, als dem Apostel 
d«r Humanität, dem Arzte. 


Auch fdr das grosse, ungezählte Pnbliknm waren ähnliche 
Institutionen, namentlich in der unteren und mittleren Klasse der 
Bevölkerung zum Bedürfnisse geworden und ist es nur zu beklagen, 
dass die Gründer solcher Kolossalvereine, die erst seit Kurzem ge¬ 
schaffen und von (lenen manche bis 40.000 Mitglieder zählen, nur 
ihr eigenes Interesse in der Gründung suchten nnd fanden nnd dass 
die Regierung bisher nicht in der Lage war, ein anschaaliches und 
anparteiisches ürtbeil Uber sie za hören. 

Weil es sich aber hier gerade nm die Spargroschen der mitt¬ 
leren und untersten Schichte der Bevölkerung handelt, ist es unsere 
Pflicht die Sache gehörig zu beleuchten und Abhilfe zu schaffen. 

Die Genesis der eben genannten KrankenunterstUtznngs- and 
Leichenvereine, die immer einem heiligen Schutzpatron geweiht sind, 
80 dass der ganze Kalender zur Namenskreirung herhalten musste, 
so gross ist die Anzahl derselben, ist sehr einfach. 

Eiu Mann, der nichts zn verlieren hat und der anch keine 
andere Qualifikation, als eine gewisse Portion Unverfrorenheit besitzt, 
übernimmt einen bereits bestehenden Verein, oder „gründet** in Ver¬ 
bindung mit einigen Strohmännern, einen neuen Verein. 

Die Statuten werden nach der bestehenden Verordnung bei der 
k. k. Statthalterei eingereicht und erbalten, wie jeder Gesangs-, Tarn¬ 
oder andere nichtpolitische Verein nnbedingt, da keine „staatsge¬ 
fährlichen** Dinge in den Statuten Vorkommen, das „Vidi“ ! 

Wir bemerkten, dass keine staatsgefährliohen Dinge, nach An¬ 
sicht der Behörde, ein Verbot veranlassen können, doch glauben 
wir, dass wenn Statuten durch ihre ganze Fassung und Handhabung 
sowohl das Interesse jedes einzelnen Versicherten, als das der be¬ 
steuerten, mit Lebensgefahr und mühselig praktizirenden Aerzte nicht 
bloB schädigen, sondern sogar an den Grnndpfeilern des namentlich 
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in den Vororten lebenden ärztlichen Standes rtitteln, dass wiederholen 
wir aosdrUchlich, solche Statuten überhaupt gemeinscbädlioh sind. 

Ein Heer von Agenten und Subagenten überschwemmt nun 
ganz Wien und Umgebung und ruht keiner aus ihrer Schaar, bis 
ihm nicht täglich einige „Köpfe“ zum Opfer fallen. 

Dass der Eifer dieser Leute ein gar so grosser ist, findet seine 
Erklärung darin, dass sich der Agent eine Sinekure durch die An¬ 
werbung einer grösseren Anzahl von Mitgliedern schafft, denn ansser 
den besonderen Prämien für ihren besonderen Fleiss fällt den Agenten 
die ganze Einschreibgebühr von 1 —2 fl., die ersten zwei einge¬ 
zahlten Monatsraten und 15—30 Perzent aller überhaupt einkassirten 
Eeträge zu. 

Dass es Agenten gibt, die ein jährliches Einkommen von 3- bis 
4000 fl. haben , ist ebenso bekannt als leicht nachweisbar — also 
schon der vierte Theil aller Gelder bleibt gleich in den ersten Händen. 
Dass der Leiter, der sogenannte „Verwalter“ dieser Institute, 
nicht um der guten Sache zu dienen, diesen grossen Apparat in Be¬ 
wegung setzte, lässt sich leicht denken! Es gefällt diesen hier so 
gut, dass eich mancher, darunter der des grössten Vereines , sogar 
„auf Lebenszeiten“ zum Verwalter aufgeworfen hat, eine wahre Dik¬ 
tatur auf Lebenszeiten. 

Es ist notorisch, dass hauptsächlich die unbemittelte Klasse der 
Bevölkerung, wie sie in den Wiener Vororten ihr Heim aufgesohlagen, 
es ist, die sich in Krankenvereine einscbreiben lässt. Es ist dies 
die einzige ihnen mögliche Art von Assekuranz und im strengsten 
Sinne des Wortes sparen es sieb diese Aermsten vom Munde ab, um doch 
nicht hilflos in den bösen Tagen des Unglückes und der Krankheit zu sein. 

Diese Leute besitzen einerseits nicht die gehörige Intelligenz, 
anderseits aneb nicht die nöthige Zeit, um iu Versammlungen zu 
erscheinen und wenn sie auch gegenwärtig sind , verfügen sie nie 
über eine Majorität. Von den vielen Tausenden Mitgliedern eines Vereines 
erscheinen im günstigsten Falle zwei Dutzend wirkliche Mitglieder, 
das Uebrige ist blos der grosse Stab des Verwalters, dessen getreue 
Satelliten, mit dem durch Dick und Dünn zu geben sie nicht blos ver¬ 
pflichtet, sondern sogar gezwungen sind. Und was wird da nicht 
Alles beschlossen! 

Unterziehen wir die Statuten eines der grössten Krankenvereine, 
des St. Georg-Vereines (die der anderen ist blos ein getreuer Ab* 
klatsch desselben) einer kurzen und unparteiiseben Prüfung, so erhellt 
es bereits aus diesen bis zur Evidenz, dass derselbe Alles eher, als 
ein Humanitäts-Institut ist. 

Die Einzahlung, die er von seinen Mitgliedern einhebt, beträgt 
in 3 Kategorien von 56—86 Kreuzer monatlich, wofür im Erkran¬ 
kungsfalle 5—8 fl. wöchentlich geleistet wird. Die Unterstützung 
beträgt also circa das 40facbe der Einzahlung. Berücksichtigt man 
das Prinzip der Assoziation , so muss mau sagen , dass dies eine 
sehr geringe Unterstützung ist, denn man müsste nach diesem Ver¬ 
hältnisse annehmen, dass unter 40 Versicherten immer einer konstant 
krank ist. Dies wäre eine Morbilitätsziffer unter erwachsenen Men¬ 
schen im Alter von 18—50 Jahren, denn nur in diesem Alter 
werden Mitglieder aufgenommen , die selbst bei herrschenden Epide¬ 
mien kaum erreicht wurde. Die erwähnten Wirthsbansvereine, Bruder- 
laden u. s. w. mit nicht so kostspieliger Verwaltung leisten auch 
bei weit geringeren Einzablnngen dieselben, oft sogar höheren Unter¬ 
stützungen und sind dabei ihren Klienten gegenüber viel gentiler. 
Trotz der erwähnten, verhältnissmässig geringen Unterstützung sind 
die Modalitäten derselben noch derartige, dass von einer Humanität 
absolut nicht die Rede sein kann, denn : 

1. Der Erkrankte bekommt sie nur in beschränkter Dauer, 
u. z. im günstigsten Falle durch 39 Wochen , wobei nicht etwa zu 
verstellen ist, dass eine Erkrankung so lange dauern kann, sondern 
alle Erkrankungen seit der Angehörigkeit des Mit¬ 
gliedes zutu Vereine werden der Zeit nach addirt und darf das 
ganze Leben eioes Mitgliedes nicht mehr als 39 Krankheitswochen 
zählen, für die übrige Zeit kann derselbe auf keine Unterstützung 
hoffen. 

2. Sind eine Reihe von Erkrankungen von der Unterstützung 
ausgeschlossen, so besagt §. 11 der erwähnten Statuten: „Für 
Kraukheiten, welche mit der Schwangerschaft und Entbindung im 
Zusammenhänge stehen, wird keine Unterstützung gewährt.“ Welch’ 


eine stattliche Reihe von weibliohen Erkrankungen gehört hieherl 
Ja man kann sogar die meisten FrauenerkTsnknngeo damit in Ver¬ 
bindung bringen. 

§. 9 besagt: „dass syphilitisch Erkrankte einen Pauschalbetrag 
von den Interessen des Reservefondes erhalten“. Bisher wurde den 
Syphilitischen und Geisteskranken gar keine Unterstttaung gewährt, 
während sie jetzt — auch nichts erhalten, denn der Pauschalbetrag 
ist ein unbestimmbarer Begriff, der, wie die Erfahrung lehrt, höchstens 
5—8 fl. ein Bir allemal bedeutet. Es ist dies nicht blos inhuman, 
sondern sogar gemeingefährlich , denn einem Familienvater , der eine 
schwere Form von Syphilis acquirirt, ist es unmöglich, wenn er 
gleichzeitig seine Familie erhalten soll, sich ordentlich heilen zu 
lassen. Ebenso sollte wenigstens für eine gewisse Zeit auch für die 
Geisteskranken der Aufenthalt iu der Landesirrenanstalt bezahlt 
werden. §. 12, Alinea 3 lautet: „Endlich wird auch, wenn eine und 
dieselbe Krankheit in kurzen Zwischenräumen zu wiederholten Malen 
wiederkehrt, keine weitere Unterstützung für diese Art der Erkran¬ 
kung gewährt“. Man sieht also, dass es blos reine Gnadensaobe ist, 
wenn überhaupt ein Kranker eine Subvention erhält, denn schon der 
Wortlaut dieses Statutes besagt, dass Tuberkulose, Emphysem, Gicht 
und Rhenmatismns, Herzkrankheit, Morbns Brighti, Wechselfleber, 
mit einem Worte jede chronische Erkrankung, die sich das Mitglied 
während seiner langjährigen Vereinsangehörigkeit zugezogen und die 
öfter exazerbirt, denselben seines Anspruches auf eine Unterstützung 
berauben. — Echte Humanität ist das Kennzeichen auch dieses Punktes I 

Doch wenn ein Mitglied schon dag Glück hat, an einer dem 
„heiligen Georgs verein“ aogenehmen Krankheit zu leiden, darf es 
auch auf keine unverkürzte HoDorirung rechnen, denn §. 10 sagt: 
„Die Abmeldnng tritt in der Regel mit dem Beginne der 
Rekonvaleszenz ein“. 

§, 29, Alinea 3 bezeichnet näher: „Das Ende der Krankheit 
wird nach dem Ansspruche des Vereinsbezirksarztes augenommen.“ 

Wir werden an geeigneter Stelle näher besprechen, wie diese 
zwei Punkte nur darnach angethan sind, wie alle anderen , um ein 
Mitglied auf Gnade und Ungnade dem Vereinsarzte zu überliefern, 
denn sonst nimmt dieser die begionende Rekonvaleszenz so früh an, 
dass der Kranke schon abgemeldet ist, während seine Heilung, oft 
auch sein Tod erst eine lange Anzahl von Wochen später erfolgt j wird 
ja durch diesen echt humanen Verein eine Rezidive nicht blos möglich, 
sondern sogar absichtlich berbeigefUhrt, da schon beim Beginne der 
Rekonvaleszenz das Mitglied wieder zu arbeiten beginnen muss — 
wenn es dem Herrn Vereinsarzte so gefällt! 

Wir wollen die kleinlichen Mittelchen, wodurch ein oder zwei 
Tage dem Kranken abgekargt werden , nur flüchtig erwähnen, hier 
beruft sich die Verwaltung ebenfalls auf die Statuten , laut welchen 
die Unterstützung „erst mit dem Tage beginnt, an welchem die 
Meldung in der Kanzlei zur Kenntniss des Beamten 
gelangt“. 

Aus der stattlichen Reihe von Paragraphen, die den Verein 
ermächtigen, Mitglieder auszuschliessen, erwähnen wir blos: 

1. „Die in eine unheilbare Krankheit verfallen, dem Vereine 
noch nicht 3 Jahre angeboren und bereits durch 16 Wochen den 
vollen Unterstützungsbeitrag erhalten haben.“ Kann nicht jede ebro- 
nisebe Erkrankung als unheilbar erklärt werden, wenn es dem Herrn 
Vereinsarzte gefällt? 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Prof. V. Sigmund’s letzte Y orlesung.} Der Hörsaal des Hofrathes 
V. Sigmund war am 3. d.M. der Schauplatz einer ergreifenden Szene. Der 
von der Lehrkanzel scheidende Prof. Sigmand hielt seine letzte Yorlesnog. 
Bei seinem Eintritte in den Höraaal wurde der gefeierte Lehrer von stür¬ 
mischen Hochrufen empfangen. Dr. Wagner hielt eine schöne Ansprache 
an den Scheidenden, in welcher er dem lebhaftesten Bedanern über den Hück- 
tritt und dem innigsten Danke far die trefflichen Lehren beredten Aasdruck 
gab; dann überreichte er die schwungvoll abgefasste, mit mehreren hundert 
Unterschriften versehene Adresse in künstlerisch und geschmackvoll ver¬ 
fertigter Enveloppe. Tief ergriffen dankte der greise Lehrer. „Ich scheide 
ans dem Leben“, sagte er, „sobald ich von dieser Stätte, auf welcher ich vier 
Dezennien gewandelt, scheide. Nicht mir allein gebührt der Dank, sondern allen 
Jenen, durch deren ünterstötznng ich zu dieser Stufe gelangt bin. Mit 
Beruhigung kann ich gehen, weiss ich doch, dass meine Lehren von der 
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aufstrebenden Generation befolgt and ausgetibt werden." „Wenn ich anch 
von der Lehrkanzel scheide" — schloss Sigmnnd seine Rede—„die Liebe 
znr stndirenden Jugend, welche stets Ideale bewahren möge, wird fort- 
dauern, stets will ich ihr Freund und Bathgeber bleiben." 

(Znr Besetzung der chi rnrgi sehen Lehrkanze 1 in Prag.) 
Die Besetzung der Prager chirurgischen Lehrkanzel bildet fortwährend den 
Gegenstand von Erörterungen in den Fachblättern. Wir haben unseren Stand- 
ponkt in dieser Angelegenheit genügend ausgesprochen, ja wir haben schon 
yor zwei Jahren dafür plaidirt, dass Prof. A 1 hert nach Prag hätte kommen 
sollen. Diesmal geben wir wohl der allgemeinen Ueinnng Ausdruck, 
wenn wir glauben, dass das Eollegium bei seinen Vorschlägen weder im 
Interesse der Wissenschaft, noch in demjenigen der Prager Universität ge¬ 
bandelt bat, indem es Prof. Albert gar nicht in Voschlag brachte. Die 
in einem hiesigen Fachblatte enthaltene, offenbar ans dem Schoosse des 
Prager Kollegiums stammende Korrespondenz erscheint nur als eine Reihe 
von Ausreden, an die hier — Niemand glanbt. Anch die von einigen hie¬ 
sigen Tagesblättern gebrachte Nachricht, dass das Prager Professoron-Kolle- 
ginm vom Ministerium aufgefordert worden wäre, einen nenen Besetzungs- 
Vorschlag zu machen, ist, wie wir hören, nicht richtig. 

(Nnmerns clausns.) In Ergänzung unserer, in der letzten Nummer 
gebrachten Notiz über den numerus clausus schreibt uns Dr. H. Schmidt 
aus Wiener-Neustadt; „Ich verstehe unter dem anzastrebenden numerus 
clansns nur das beschränkte Recht der Etablirung, nicht aber die Einführung 
eines absoluten Behandlangszwanges, and obwohl auch heutzutage Hundert- 
tausende minder Bemittelte trotz aller Aerztekonkurrenz bemüssigt sind, 
sich von einem einzigen Arzte (Land-, Fabriks-, Militär-, Armenarzt etc.) 
behandeln zu lassen nnd sieb ganz gut dabei befinden, so müsste es selbst¬ 
verständlich dem Wohlhabenden trotz numerus clausus jederzeit so wie 
heute freistehen, sich den Arzt nach Belieben aus dem nächsten Bezirke 
oder wo immer her kommen zu lassen. Von einer Änsweisung bereits ange- 
siedelter Aerzte wird natürlich Niemand sprechen. Es würden die bestehen¬ 
den Verhältnisse allerorten belassen nnd müsste sogar bei den allmäligen 
natnrgemässen Abgängen ein Debergangsstadinm geschaffen werden, damit 
selbst die jetzt studirenden Mediziner von den Härten der Massregel 
möglichst verschont blieben. Die Verhältrisszahl der Einwohner zn den 
Aerzten sollte nach der geringeren oder grösseren Wohlhabenheit der Be- 
völkernng von massgebender Seite verschieden festgesetzt werden. In den 
Städten, wo mehrere Aerzte praktiziren, wird begreiflicherweise auch nicht 
jede Konknrrenz anfhören, aber es wird jedem Einzelnen leichter gemacht 
sein anständig und kollegial verfahren zu können. Im entgegengesetzten 
Falle wäre die Anwendnng eines DisziplinarverfabreDs nnter solchen Ver* 
hältnissen vollkommen gerechtfertigt. Was die Unznkömmlichkeit zn alter, 
oder sonst nnfäbig gewordener Aerzte in einem Orte anbelangt, so wäre 
eine diesbezügliche Regelung ebenfalls Sache der Aerztekammern nnd damit 
jedenfalls in sicherem Händen, als in denen der Konknrrenzspekulation. Ich 
gehe gerne zn, dass es andere ganz praktische nnd anständige Verbesserungs- 
möglichkeiten unserer Existeuzverhältnisse gäbe; allein diese kosten alle 
Geld und zwar ziemlich viel Geld, anf dessen Bewilligung zu warten unsere 
Lageverbesserung ad graecas calendas verschieben hiesse." 

(ü D e r q u i c k 1 i c h e B.) Ob es den etwa zn errichtenden Aerztekammern 
gelingen werde, den mitunter gar hässlich zn Tage tretenden ärztlichen Unver¬ 
träglichkeiten zu steuern, wollen wir heute nicht näher untersuchen, aber so viel 
ist gewiss, dass Szenen nnd Vorfälle, wie diejenigen sind, über die wir 
hier zu berichten haben, durchaus nicht geeignet sind, das ohnehin in 
stetem Sinken begriffene ärztliche Ansehen zu heben, nnd dass es „ein 
Ziel auf’s Innigste zn wünschen“ wäre, wenn derartige, die Würde unseres 
Standes schädigende Vorfälle durch irgend eine Institution, ob diese nun 
Aerztekammer oder anders heissen möge — in Zukunft so viel als möglich 
hintangebalten werden könnten. — Am 5. d. M. hatte sich der im Bezirke 
Margarethen praktizirende Arzt Dr. A. K. vor dem Strafrichter des Wiedener 
Bezirksgerichtes Dr. Rossi wegen Uebertretnng der Ehrenbeleidignng nnd 
Einmengung in eine Amtshandlung zn verantworten, Dr. K. hat seinem 
Kollegen, dem städtisch beeideten Arzte des V. Bezirkes, Dr. F. H., den Vor¬ 
wurf gemacht, derselbe habe sich geweigert, den au Lungenödem erkrankt 
gewesenen und am 26. Februar verstorbenen Kutscher Anton Grösz in Be¬ 
handlung zn nehmen nnd sei dieser durch 24 Standen ohne jede ärztliche 
Hilfe geblieben ; übrigens sei anch die Behandlung, welche Dr. E. 
dem Genannten später angedeiben Hess, keine wissenschaftliche ge¬ 
wesen. Dr. K. hatte sich auch der Anordnung des städtischen Arztes Dr. H., 
die Ueberführnng der Leiche des Grösz in die Todtenkammer betreffend, 
widersetzt. Aus diesen Gründen klagte Dr. H. den Dr. K. wegen Ehren- 
beleidigung und erhob der staatsanwaltscbaftliche Funktionär des Bezirks¬ 
gerichtes Wieden die Anklage wegen Einmengung in eine Amtshandlung, 
nachdem sich Dr. K. den von Dr. H, in seiner Eigenschaft als städtischer 
Bezirksarzt getroffenen Verfügungen widersetzt habe. Der auf Antrag des 
geklagten Dr. K. als Sachverständiger vorgeladene Dr. v. Khantz gab ein 
für den Kläger durchaus günstiges Votum ab. Er erklärte, dass die Be¬ 
handlungsweise, welche Dr. H, dem erkrankten Kutscher habe angedeiben 
lassen, eine vollständig richtige gewesen sei. Von einer Vernachlässigung 
des Kranken könne nicht die Rede sein. Der Sachverständige äusserte sich 
mit abfälligen Worten über die Behandlungsweise des Dr. K. Der geklagte 
Dr. K. wurde, nachdem er einen vom Richter proponirten Ausgleich ent¬ 
schieden zurückgewiesen hatte, zu einer Geldstrafe von 70 fl., eventuell 
14 Tagen Arrest veiurtheilt. 

(Aus dem Wiener Gemeinderathe.) Die Armensektion des 
Gemeinderathes hat beschlossen, die ihr von dem Neubauer liberalen Wähler- 


Vereine überreichte Petition um Aufbesserung des Gehaltes d er Armenärzte 
mit dem Beifügen an die Statthalterei zu leiten, es möge von dieser Stelle 
aus dem Wunsche der Petenten baldmöglichst Rechnung getragen werden. 

(S nh ventio n en.) Der nied.-österr. Landtag hat der anthropologi¬ 
schen Gesellschaft in Wien eine Subvention im Betrage von 100 fl. und dem 
St. Anna-Kinderspitale in Wien, für das Jahr 1880, eine Subvention im 
Betrage von 300 fl. ans Landesmitteln bewilligt. 

(Landes-Irrenanstalt in Dalmatien.) Der Antrag des Landes- 
anssebnsses in Betreff der Errichtung einer mit dem Krankenhause in 
Sebenico zn vereinigenden Landes-Irrenanstalt wurde dem Fmaozaussohnss 
übermittelt. 

(Land es-Fin delanstalt in lunsbruck.) In einer Abeodsitzung 
des Tiroler Landtages vom 3. Juli betreffs Auflassung der Landes-Findel- 
anstalt wurde der Ansschussantrag — welcher die Auflösung befürwortet — 
nach längerer Debatte angenommen. Ueber die bezüglicheu Verhandlungen 
bringen wir demnächst einen Bericht aus kompetenter Feder. 

(Breslau.) Die praktischen Fortbildungskurse für Aerzte in Breslan, 
weiche sich in den letzten Jahren einer steigenden Theilnabme seitens 
hiesiger nnd auswärtiger Aerzte erfreuten, werden anch in diesem Jahre 
stattflnden. Das Programm enthält: Chirurgie (Prof. Fischer), Augenheil¬ 
kunde (Prof. Förster), Haut und Syphilis (Prof. Simon), Nervenkrank¬ 
heiten (Prof. Berger), Geisteskrankheiten (Prof. Neum ann), Laryngoskopie 
nnd Otiatrie (Dozent Gottstein), Kinderkrankheiten (Dozent S olt m an n). 
Topographische Anatomie (Prof. Hasse), Pathologische Anatomie (Professor 
Ponfik), Chemische Untersuchungen (Prof. Gscheidlen), Experimentelle 
Hygiene (Prof. Hirt), Pilzlehre (Prof. Eidam). Die Kurse dauern von 
Dienstag den 28. September bis Sonnabend den 23. Oktober. 

(Auch in Mexico!) Das Unbehagen und die begründete Unzu¬ 
friedenheit des ärztlichen Standes scheinen nicht nur auf unsere Hemisphäre 
beschränkt zu sein. Auch im Staate Mexico scheint Manches faul zn sein, 
wie dies ans dem Umstande hervorgeht, dass daselbst seit Mai 1. J. ein 
Blatt erscheint — es heisst La independencia mödica — welches sich aus¬ 
schliesslich mit der Pflege nnd Vertheidignng medizinischer Interessen und 
ärztlicher Standesangelegenheiten befasst. Das nett ausgestattete Blatt führt 
an seiner Spitze das etwas barbarisch klingende Motto: „Ego verum amo, 
verum volo dici mihi, mendacium odi.“ Als Redakteur zeichnet Dr. Fernando 
M al anco. 

(Todesfälle.) In Budapest starb am 3. Juli Abends Sanitätsrath 
Dr. Moriz von Moscowitz, der Begründer der Homöopathie in Ungarn. — 
ln Prag am 6. d. M. Sanitätsrath Dr. Alois Nowak. 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Geehrter Herr Redakteur! 

In Bezog auf die, von einem hiesigen medizinischen Blatte ge¬ 
brachten Glossen zu meinen „Exp lora ti v-P unk tionen bei 
Kierencarcinomen“ erachte ich es als meine Pflicht hier zu erklären, 
dass die in meiner Abhandlung über Nierenkrankheiten (Gerhardt, 
Handbbuch der Kinderkrankheiten) erwähnten 3 Fälle, in welchen 
die Explorativ-Pnnktion geübt wurde, die folgenden waren: 

1. Der bereits im Jahrbuch für Kinderheilkunde, (Band 5, neue 
Folge) veröffentlichte Fall, wo von Prof. Weinlechner die Leber 
punktirt wurde, und wo durch den mikroskopisoheo Befund die Hatur 
beider Tumoren sichergestellt wurde. 

2. Ein noch nicht publizirter Fall von Medullar-Careinom der 
rechten Kiere bei einem 5jährigen Mädchen, welches aus Schlesien 
zugereist war. Die Explorativ-Pnnktion wurde in der Wohnung ihres 
Onkels, des Hof- und Gerichtsadvokaten Dr. GüSTAV Leese in Wien, 
Lobkowitzplatz, Bürgerspital, 1. Stiege, 3. Stock, von Dr. ÜLTZMANN 
vorgenommen, und durch die dabei gewottnenen pseudoplastischen 
Elemente die Diagnose bestätigt. 

3. Ein noch nicht veröffentlichter Fall bei einem dVgjährigen 
Knaben, welcher aus Ungarn zugereist war. In diesem Falle machte 
Dr. ÜLTZMANN die Explorativ-Pnnktion und die mikroskopische 
Untersuchung der dabei gewonnenen pseudoplastischen Elemente ergab 
die Diagnose Nieren-Carcinom. 

Ausser diesen 3 Fällen habe ich im Jänner 1. J. die Explo- 
rativ-Punktion zum vierten Male durch Dr. Ultzmann und zwar in 
Gegenwart meiner Hörer vornehmen lassen. Es war dies bei einem 
2jähngeQ Knaben ans Mähren , wo ich die Diagnose Carcinom der 
linken Niere gestellt habe, und die ebenfalls bestätigt wurde. 

Demnach konnte ich in der zitirten Abhandlung mit vollem 
Rechte sagen, dass in drei Fällen meiner Beobachtung die Ex- 
plorativ-Punktion gemacht und meine Diagnose bestätigt wurde. Nur 
um die betreffende Abhandlung nicht über Gebühr auszudehnen , habe 
ich es unterlassen, die hier angeführten Fälle dort ausführlich mitzu- 
theileu , da ich unmöglich denken konnte, dass Jemand aus dieser 
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Selbstbeaehränkung derartige, durch nichts gerechtfertigte Schlüsse 
ziehen wUrde, wie das von Seite eines hiesigen Blattes geschehen. 

Die anderen Angriffe von derselben Seite werden seinerzeit am 
geeigneten Orte — zurüCKgewiesen werden. Dr. MoNTi. 


Veränderungen im militärärztlichen OfTlzierskorps. 

Üebersetzt; die Regimentsärzte 1. Klasse; Zopanöid Franz, Dr., 
des GSp, Nr. 25 in Serajevo, nod Linardic, Dominik Dr, des 14. Drag.- 
Rgts., gegenseitig; Güttl Gottlieb, Dr., vom GSp. Nr. 18 in Eomorn, zam 
16. Inf.-Rgt.; 

der Begimentsarzt 2. Klasse; Mocnaj Adolf, Dr, vom 8. Huas.-Rgt., 
znm 8. Drag.-Rgt.; 

die Oberwandärzte; Spitzner Augast, vom 45. Inf.-Rgt., zam 
Res.-Kdo. des 18, Inf.-Bgts.; Schuhmacher Karl, vom Militär-Kdo. in 
Pressbnrg, znm General-Kdo. in Agram. 

In den Ruhsstand versetzt; die Oberwandärzte: Kirchner, Edmnnd, 
vom General-Kdo. in Agram, and Krempa Josef (überzählig mit Warte- 
gebühr beurlaubt), des 6 Hnsa-Rgts., beide als invalid, dann Weczerka 
Angnstin, vom Res.-Kdo. des 44. Inf.-Rgts., als zum Trappendienste untaug¬ 
lich, zu Lokaldiensten geeignet, nntbr Vormerkung für die Verwendung bei 
stabilen Uilitär-Sanitäts-Anstalten im Mobilisirnngsfalle. 

Auf ein Jahr gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt: der Begiments- 
arzt 2. Klasse; Egger Karl, Dr., vom Bes.-Kdo. des 18. Inf.-Rgts. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

dem Unterarzt in der Reserve: Motz Karl, vom Res.-Kdo. des 18. Inf.-Rgts. 

Gestorben: der Regimentsarzt 2. Klasse: Merta, Johann, Dr, des 
GSp. Nr. 6 in Olmütz. 

Ernannt; znin Unterarzt in der Reserve: der Reserve-Zngs- 
führer, approbirte Wundarzt und Geburtshelfer; L aä t n vk a Johann, der 
Sanitäts-Abtheilung Nr. Ö, beim 17. P.-J.-Bat. 


In- nnd aasländische Mineralwässer stets frisch in S. U n g a r's Mineral- 
wasser-Depöt „zum rothen Kreuz“, Stefansplatz. Pro paapere 207o Nachlass. 


Herren Dr. N., k. k. RA. in Banjalnka (mit „Rnndschan“); Dr. V. B. in 
Holles (mit „Rand3chan‘‘); J. H., k. k. Oberwandarzt in Turia- 
Remete (mit „Rundschau“ und Arzneitaxe), Dr. N. M., k. k. Stabs¬ 
arzt in Wadowice; Dr. M. in Pisek (mit „Rnndschau“); Dr. J. M. 
in Saybnsch; Dr. B. in Neutra; Dr. G. v. T. in Käsmark; Dr. D. 
U., k. k. RA. in Keeskemet; Dr. A. N., k. k. RA. in Jicln; Dr. J. 
N. W. in Heinersdorf; Dr. S. in Beiovar (mit „Rnndsehan“ bis 
Ende Dezember); Dr. F. inStanislau; Dr. L. W., Irrenarzt in Hall; 
Dr. A. B. in Dobromil (mit „Bundschan“); Dr. J. H. in Leitmeritz; 
Dr. C. R. in Wolfsberg (mit „Rundschau“); Dr. S. in Kojetein; Dr. 
8., Gerichtsarzt in Nensatz („Rnndschan*); Dr. S. S. in Kaseban; 
Dr. B. in Idria (mit „Rnndschan“) ; Dr. P. W., k, k. RA. in Fünf¬ 
kirchen; Dr. S., Gerichtsarzt in Neusatz; Dr. J. H., k. k. Bez.-Arzt 
in Hobenelbe; Dr. E. K., k. k. Regimentsarzt in Nagy -Aboay; 
Dr. S. A. in PÖstyen (mit Inserat); Dr. M. 0. in Mährisch-Kromau 
(mit „Rnndsebau“ nnd Albert); Dr. C. C., Kreisarzt in Rakamaz; 
Dr. A. E. in Reschitza (mit „Rundschau“); Dr. C. M. in San Gio¬ 
vanni (Rest 3 fl. 50 kr. bis Rode Dezember); Dr. D., k. k. 
Regimentsarzt in Erlan; Dr. J. B., k. k. Oberarzt in Zloczow; 
Dr. S. B., Bezirksarzt in Altsohl; K. E., prakt. Arzt in Czegled; 
Dr, C. in Bncban; E. S., k. k. Öberwnndarzt in Prossnitz; Dr. S, 
k. k. RA. in Agram; Dr. E. S. in Qföhl; Dr. J. Z., Stadtarzt in 
Königsberg; Dr. L. K. in Schönan; Dr. B. in Vilagos (mit Rund¬ 
schau); Dr. L. B. in Czegled ; Dr. J. V., Bezirksarzt in Kohljanowitz; 
Dr. J. S.; prakt. Arzt in Oberbnrg. Bestätigen auf ansdrnck- 
liehes Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Juli- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: lieber den 
gegenwärtigen Stand der Oesinfektionsfrage. Von Dr. Wernich, 
Dozent an der Berliner Universität. 


Olfene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Gr. in Zaienczyhi (Galizien). Eine solche „Anweisung“ exlstirt 
unseres Wissens nicht. Dagegen werden Ihnen die betreffenden 
Schriften von Schnitzler nnd Waldenburg „Die pneumatische 
Behandlung der Lungen- nnd Herzkrankheiten“ genügende Auf¬ 
schlüsse geben. 

„ Dr. Gr. in V . . , cz. Ad 1) Kali hypermang. (mit Aq. Menth, pip.) 
als Mundwasser dürfte das Uebel am sichersten beseitigen. Ad 2) Die 
Krankheit Ihrer Patientin ist wohl hartnäckig, aber bei entsprecheoder 
Behandlnng nicht nnbeilbar. Uebrigens Anden Sie in dem Lehrbuche 
der Ohrenheilkunde von Dr. ürban tschitsch Ihre Frage ein¬ 
gehend und genau beantwortet. Jedenfalls werden Sie gut thun, 
Ihre Patientin zu einem Ohrenarzte nach Wien zn schicken. 

„ Dr. T. in Kismark. Die gewöhnliche Daner 4—6 Wochen. 

„ Dr. D. in Aussig. Der hiesige Hof-Mechaniker W. J. Hauck, IV., 
Kettenbrückengasse 20, wird Ihnen das Gewünschte liefern. 

„ Dr. H. in Bndapest; Dr. U., k. k. RA. in Cattaro. Wir sehen Ihren 
in Aussicht gestellten Mittbeilnngen entgegen. 

„ Dr. J. D. in Krentz. Da Sie vom Bücher - Konto 3 fl. 60 kr. gut 
haben, fehlen bis Ende Dezember 1. J. nnr noch 1 fl. 40 kr. 

„ Dr. S. in Pilsen; Dr. F., k. k. RA. in Serajevo. Sie sandten 1 ö. 
zn wenig. 

„ Dr, H. E. in Holzgau. Neinl 

„ Dr. S., prakt. Arzt in Adelnau. Unser Guthaben beträgt 7 M. 40 Pf, 

„ Dr. P. S. in Stettin. Wird besorgt! 

„ Prof. Dr. E. G. in Klansenburg. Für gesandte Nummern erbitten 
gelegentlich 90 kr. 

„ Dr. F. E. in Bonyhad. Ihre Post-Anweisung vom 6. Jänner lautete 
nur auf 4 fl., wir haben daher pro 1. Semester noch 1 fl. gut. 

„ Dr. M. S. in Geisa. Von den am 7. Juni gesandten 18 fl. haben wir 
jetzt 8 fl. auf Abonnement pro 1. Semester 1880 übertragen. 

„ Dr. J. F. in Miskolcz. Bis Ende Dezember d. J fehlen noch 4 fl. 50 kr, 

„ Dr. E. B., k. k. Eorvettenarzt in Konstantinopel („Med. Presse“, 1880, 

Nr. 24 nnd 25); Dr. A. C. in Steyr (Impfstoff nnd Bnrk's Pepsin- 
Wein) ; Dr.G., städt. ArztinKomom („Med. Presse“, 1879, Nr. 4. 50. kr); 
Dr. G. in Temesvar (Impfstoff); Dr. A. L. Pbysikns in Kremnitz 
(Knnigk, Vademeenm); Dr. T. in Hartberg (Impfstoff); M. N.. 
Pharmazeut in Bielitz (Hager, pharm. Praxis); Dr. £. in Dekan 
(Impfstoff); Dr. C. N., Pbysikns in Abrndbanya (Klein, Augen¬ 
heilkunde); Dr. N. S. in Bad Gastein (Impfstoff); Dr. P., prakt. 
Arzt in Fürstenzell (Billrotb, chirnrg. Pathologie und Therapie); 
Dr. E. 8 , b. k. Oberarzt in Nagy-Atad (Impfstoff); Ä. P. in Neutra 
(Wiel, Hygiene); Dr. G. in Tisza-Lök (Impfnadel); Dr. A. R., b. k. 
RA. in Linz (ürbantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. L. in Krasna 
(Impfstoff); Dr. R. in Meran (Kaposi, Hautkrankheiten II); Dr. 
Z. in Przemysl (Impfstoff); Dr. C. in Cleve („Wiener Klinik“ 1879); 
Dr. 0. in Nesselsclorf (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 


£rledig:un«:en, ärztliche Stellen etc. 

I m Konkretalstatns der Primarärzte der drei Wiener k. k. 

Krankenanstalten ist die Stelle eines Primararztes an einer chiiurgi- 
scheu Abtheilung erledigt, womit die VII. Rangklasse mit einem 
Jahresgehalte nach QainquenDien von 1400 bis 1800 fl , eventaell Na- 
turalwohnung und die Hälfte dieser Aktiv itätszalage verbunden ist. 
Gesuche bis 31. Jnli an die Direktion des Wiener allgem. Kranken¬ 
hauses. 


rztesstelle in Opponitz ist wieder zu besetzen. Preie 

- Wohnnng in Opponitz and Impfnngsstationen mit einem Jahresertrage von 
circa 70 fl. Bewerber faabeu ihre Gesuche bis 31. Juli d. J. dem Ge¬ 
meinde-Amte in Opponitz einzusenden. 


D ie Gemeinde - Arztesstelle für den Ort CzegUd-Berczel 

ist erledigt. Gehalt 450 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 22. Juli 
1. J. an das Stuhlricbteramt zu Alberti. 


K ommunal * Arzt in Falkenau, polit. Bezirk Böhm.-Leipa. 

Jahresgehalt 250 11., und zwar für ärztliche Behandlung armer Kranken. 
Bewerber wollen ihre Gesuche bis 15. Jnli 1880 an das Gemeindeamt 
richten. Der angestellte Kommunal • Arzt hat die Befngniss zn einer 
Hausapotheke. 


s 

B 


tadtarztesstelle in der Stadtgemeinde Eanitz bei Brünn in 
Mähren. Gehalt 300 fl. Kompetenten vollen ihre dokumentirten Ge- 
snehe bis 20. Juli 1. J. beim Stadtvorstande einbringen. Die Kennt- 
niss beider Landessprachen erwünscht. 

ezirks- Wundarztesstelle inNenmarktl in Krain. Gebalt 

3(X) fl. ans der Bezirkskassa. Bewerber haben ihre doknmentirten Ge¬ 
suche bis 20. Juli I. J. bei der k. k. Bezirkshauptmannsebaft Krain- 
bnrg zu überreichen. 


n den Pfarrgemeinden Drasenbofen und Steinebrnnn 

in Nied-.Oesterr. ist der Posten eines praktischen Arztes oder Modi- 
cinae-Doktora zu besetzen. Antritt täglich erwünscht. Ein Gemeinde- 
beitrag wird nicht geleistet. Bürgermeisteramt Drasenbofen, 29. Juni 
1880. Straus 8, Bürgermeister. 


B ei der Stadtgemeinde Engelbaas ist die Stelle des Stadt- 
arztes sofort zn besetzen. Gehalt 150 fl. Bewerber wollen ihre Ge¬ 
suche bis 10. August 1. J. beim Bürgermeisteramte einbringen. 


W undarztesstelle zu Breitenau nächst Pemegg. Gesuche 

bis Schluss dieses Monats sind bei der k. k. Bezirkshauptmannsebaft 
Bruck a. d. Mur einzureichen. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER, 


Apollinaris-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 
Directlon des K. K. Krankenhauses “Wieden." 

{Prof. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

''Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den mediänischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, ttnd aif den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kuniar angervendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in Jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure emviinscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN acuteil 

Erkrankungen eriuiesen, und wurde bei catarrhaljschen 
Affectionen der Athmunos-, der Verdauungs- und Harsor- 
CANE mit GUTE.M Erfolgf. angciuendet. Wien, am 29. Dezember 
1^79- “ Dr. F. W. Lorinser. 

"An das Zu’cig-Comptoir der Afollinans Company in Remagen.” 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien ; “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Mincrahoasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES Getränk für Gesunde, utid Sehr 
kräftigend für Reconvalegcenten mit geschwächter 
Verdauu.vg sich mir enviesen hat. 26, Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien : 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind, 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: "Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen loegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
7C'0 ein Wasser mit reichern Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. pr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp- 

FEHLE.W August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Ftdi 
187g.’' ^____ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 

München : " Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann! 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 


für deo [praktiechen Arzt (vide Offene 
KoireBpondenz der „Wr. Med. Presse*, 
1880, Nr. 22 und 24) stets vorrätbig bei 
C. Reichert, opt. Institnt, Wien, YIII., 
Landongasse 40. 

Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Professoren nnd Kollegen nm gütige Zaweisong 
TOn Patienten. 

IDr. 

Tbensiengasse 8. 

Dr. S. Weiss, seit 29 Jahren Brunnenarzt in 
Gleichenberg, beehrt sich hiemit anznzeigen, dass 
er auch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. nag 


Dr. 6. T. Eottowitz beehrt sich den Herren Frofes* 
Boren and Kollegen anznzeigen, dass er die im vorigen 
Jahre gegründete Pension (Flora) wieder eröffnet hat 
und seine ärztllelie Praxis wie bisher fortsetzt, ns? 

Post- und TelO' Mlcrli'Air Saison vom I. Juni 

graphen*Station. WIjIijCuUcIU iTildUlUji bis30.September. 

Klimatischer Kurort. 

Eröffnung der durch Umbau bedeutend verbesserten Badeanstalten am 
15. Juni. — Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 
1067 nie Ba^e-Dif*ehtio»t, 




CzuLToex^sa,, 




täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 

I>r. Steiner-, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Havptstraaae Nr. 10. 

Hötlttiiruiw 

Uber diesen Kurort. 1088 




nach amtUohen Analysen das gehaltreichste nnd am aDgenebmeten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 08 fixe Beetanutheile in 1000 . Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bittert^elle erreicht. Analyse ton Prof. Roseoe tn Man ehester. 
— Stets frische Füllung in ». Ungar*« Mineralwasser - Niederlage „zum rothen 
KreUz“ Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken nnd Nieder- 
l^en Wiens and der Prortna. Prospekte franco und gratis. 1134 




Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Ainm., Zlno. snlf. Cupr. snlf. Argent. nitr. *) eto. ln allen Ka¬ 
libern und ult belfehiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

A.pottkeMer In TV a r a a d 1 n. 

Freia per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 


*) Bougies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. 

Bern A. Roehainger, Apotheker, Waraadio. 
lob baba Ihre „Boaglea madiolnalea ' bei den veraobledeaaB 
ebronlaoben Srankbelten der Harnröbre geprflft und gefanden, 
daaa diaaalban atoh bei den Formen des ehren. Tripper« gut bewfthrt 
haben. Aneb bei Pollattonea nnd bei der SpermaterrboB fand leb 
Xbre Benglea wen gutem Erfolge begleitet. 

HeobaobtnngavoU 

Waraadin, i. Dez. 1876. Dr. Bob. Ultsmann, 

Dozent für Krankheiten der Hamorgane 
an der Universität in Wien. 



für Nerven- und Gemuthskranke, 

111. .Krdbergerstr 

Hosted by 



flndeu 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 
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Maltoni & Co. in Franzensbad 


k. k. HoflUferantes* 

Uineralmoorsalzsudverk und Ookergruben. B*eitEer des Mineralmoor« nad 
Qaellengebietes in der Soos bei Franzensbad, welches in seiner Mächtigkeit 
an gehutyolisten Mineralmoor und Eiawiqaellen onerreiekt ist. enpresden; 

Siisenmlneralmoor *” 

(fliiasIgeB Maoreztrakt) in 
Flaschen i ä Eo. für 
■ ein Bad. 

(trockenes Moorextrakt) in 


Xjlsennineralmoor langte 


XSisenmineralmoorsalz 


KUtchen zn i, 8, 8 n. 10 Eo. 
(I Eo. für 1 Bad). 


(Letztere beiden Produkte als vollständiges Ersatzmittel für Moorbäder znm 
Hansgebrauch) 

ans der Eaiserqnelle, dnroh Ab- 
dampfang erzeugtes yorzügUobes 
Furgimittel. ms 


AauegOLii 

Kaiserquellsalz 


Prelsyerzeicanisse and Broschttren gratis. 

Eigene Niederlagen in Wien; MaEimilianstr. 5, TnoUanben 14. 

Blgen*« Iftedertage in BeSapeBt; DIanabadgehinde. 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in S o li. a> f a* Et @ e u 

empnehlt ihre als vorzüglich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Lister, Blllroth, Thiersch, Esmareb, v. Bmng a. s. w. 

Ferner als Spezialitäten: 

B a e 8 ch 1 i n'a patentirteo antiseptischen Yerband-Apparat, 

komplet aosgerüstet.ä fl. 30.50 

Beaorbirbare dekalzinirte Knochen - Oraios per Assortiment 

(4 Stärken).hfl. 4.*— 

Scklaacbförinig gewebte dehnbare Binden für Angenverband, 

5, 7‘', und 10 Ctm. breit 

1008 ä 25, 30 and 40 kr. per Me'ter etc. etc. 

Gener^-Dep6t für die österreicliisch-uDgarisclie Monarchie bei 

Wilhelm Maager 

in Wien, 111*, Henmarkt IVr. 3« 


l/rondorfer 


Sauerbrunn 


&ng«ndiinstMErfrischnng^etr&nk 

bewährtes Hellwaaeer 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich anälyairt durch k. k. Prof. Dr. Joe. Lerch in Prag. 
Die Brochäre „Der Krood. Sauerbronii“ tod iledizinalrath Dr. Küeh 

H grsti. durch die 

I mBrBoneD-DDterQeliiniiDff Kahl & C*^. inKroDdorf beiCarlsbad. 

Hanptdepöt in Wien hei Herrn Theodor Talisek, I., Mazimilianstr. 9, 
vorrätbig in den Miueralwasserhaodlungen, Apotheken, Hdtels, 
1091 Cafä’s, Reataarants etc. 


DtU-Aui|ldln9 Wen 167S 

Diplom. 



(Sco|( pUcRU ütcbaUle 
1872. 


K. k. landes- VHp pririlegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Soilawasser-Apparate aal Sfplioü-FaMlt, 

Hiea. Beatoa, SliDbaDaDcaDe Ae. 35, 

ompfleblt Bpeciell alle Sorten Klyttlar-, Mutter-, Wund- und Injektloni-SprltieB 
. aM San, heMlIber, Hartgummi und 6la^ Klyso-Pumpen, Irrigateur», Apparate zar 
^ MNtaneagung afler meuuirenden «Btränke, Bodftwaaaer • MaaolüBan, 
A SnBeBa und kaaplete SlBrlehtiiBgan für BadawaMer-FftbrlkM. 
W BaimtUebe Brzeagiusae nach den neuesten and sweokmässigsten Kon- 
■truktionen. I8l 

Illuatrlrta Prala-X»t«love vratla und fTaaeo. 


Dae optUeb« latHtat rea 

H:.^"CrSEJIS Ä 5 IOTEJI 3 :TBI 3 , 

Wien« Um T^baiBtraeee 4 , 

ampflahh Aataa^laar yna bei^ QaaUtit. wie aJ^ Penmeätfya. Bemrefcn, 
■ikeeakepe, MpMi, Basonsaie*, narBaaMlir aa äraÜMMmi Oebraaeke 1 b 'Ag öiaaa 
gedbaUt etc. ato. — Pereonan, die im Beaitze entapreohender AugengliUer ga- 
Tafigti wellen, empfehlen wir unser BrUlen-BeeteUnnga-Formalar , welehea ans 
9 AzMn beeteht, und nni ermüriiabt, niaeh gcenanir Beantwortet ddr^bmi, 
daa SSivannSMB geiian baaiihauan nad ddidr «i&ä rüebtiga Brille Mtimmw 
n Wnwan. Wir vanondan uuar Preisblafct nnd Baatellangs-Formalar gi^tii 

«tut franco. 


Oliiriirg-isclie Tnetrnmente, 

Bandagei^ orthopädische Maschinen, medldaisohe Verbandstoffe 
reinzige verband-toff/abrik in Oesterreich - U»arn), Eraoken- und 
TTnteranchaDge Mbbel fabrizirt und liefert den Herren Aerzten zu den 
koalaateetea Zahlmtgsbedingangen 

MO S, 04 «li:n» Vlen, UariuBengäSM 7 . 


1 

Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, ^ 

denn sei ea, dass er Fasanen nnd Anstern speist oder sieh mit Salzkartoffeln ^ 
begnügen muss, es muss das (Genossene immer zuerst verdaut, A 
d- n. an Pepton amgebildet werden, bevor es ihn ernähren kann. T 

Ohne Verdauung keine Ernährung. 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der 

Fabrik des Dr. Sanders! 


in AmfliterdaEn 


' aller Derjenigen, deren Verdanungs- 
' eiten und Sti^ungen dieser Theile, 
w. nur 


von so hohem Interesse für die Ernährung 

Organe, sei es in den massenhaften EranKneicen una Storungen aiese; 
sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s 
mangelhaft tbätig sind. , 

Da das fertige Pepton der Verdannng selbatverständüch gar nicht . 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute anfgenommen wird, so kann es auch o 
nie zn Eingeweide-BesebweTden Veranlassung geben. , 

Da der aniere Darmabsehaltt nlebt verdant, aber wohl abiorbirt, so Ist o 
dss fertige Pepton, welches nur abserbhrt, and nicht mehr yerdaat sn werden { 
brancht, das einzig Indlilrte Nabrangsailttel in allen Pillen. In welchen Er- A 
nibrnng per Klysns erfordert oder gewünacht wird, s. B. ln der Dlarrheea , 
InfkBtnm n. g. w. V 

Die Fabrik von Dr. Sanders liefert: Beines Flelsch-Fepton und P^ton- 
Ckek stade ia V* ffti iriTkiia ä B. SA»; Brad P^ toa k i. i. —; 
nnd Pepton-Essenz in Eilo-QFlacouB ä fl. 9. — Per U Stück wird der Preis 
wie für 10 bereehnet. — Ten ab 8 gtüek Franco-Easendang dnreh dla gaase 
Honarehte. 

Hauptdepots der SANDERS^schen Pepton - Präparate für Oesterreich- 

Ungarn bei: 

Theodor Ettl, Wien, I., Schellinggasse i; ferner hei 0. Hanbner, Apotheke 
„zum Engel“ am Hof in Wien; Jos. Weins, Mohrenapotbeke, Tuchlauben 8t; 
WUb. Xanffer, Henmarkt 3; Philipp Henatala, Apotheker, Plankengaase 6 

in Wien; Puflaltnaz in Orai; Xnrokk in OlUi; Praadlni in Trlast; 
TSrBk in Pont; Adam in Prag. 

Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. 

Man verlange ausdrücklich die SAndert’schen Peptone. 


|r0blaU0r San0rbra&]l soeben in frischer Füllung eingetroffen | 
im Hanptdepöt bei 

Heinrich Uattoni, ftr k. k. Hoflieferant I 

689 Niedei* lagen: 

laiimiliaiste i WWSM. Tic Haiti en U. 

Budapest bei Hattent A Wille. 


Hosted by Google 
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Im Verlage von 


Urban & Schwarzenberg, 

Wien, Maximilianstrasse 4, 


ist soeben erschienen: 


Praktische Anleitung 

zar 

Vieil- und Fleischschau 


Stadt- and Baairtsdrate, TMerdrzte, saDllsliBaiiite, 


sowie besonders 


itm. 


Dr. Anton Barariski, 

k. k. Kreisarzt und Thlerarzt in Dolnja-Tozla, Bosnien. 

Mit einer Holzschnitttafel. 

Preis 1 fl. 80 kr. broschirt, 2 fl. 50 kr. gebonden. 


Verlag von Wilh. Braumüllor, k. k. Hof- and Universitäts-Bnchhändler: 

„Die Verfettungskrankheiten“ 

von 

Dr. Schindler, 

Brnnnenarzt in Idarioubad. 

Preis fl. 1.50 = 3 M. 1049 


Büchereinkauf! 


Wir kaufen zu den höchsten Preisen: 979 

Birch-Hirachfeld, Krafft-Ebing, Heitzmann, Bracke — Albert — Bardeleben — 
Kllroth — König, Hoffman — Schroeder — Zlemsiens Pathologie (Alles). — Graefe- 
Saemisch — Zeissl — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. Lehrb&eher nnd Kompeadlen. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post zn offeriren. 

A. Sohdnfeld & Comp., mediz. Antiqnariat, IX., Währingerstrasse 24. 


Geijstig* Zurtkclig-eWielkene 

finden in meiner Arstalt die gewissenhafteste Pflege, individnalisirenden Unterricht 
und wenn möglich Heranbildung zu einem Lebensberufe. 954 

Droadon-Blasewitz. E. FBrater. 


Carlnthiaqiielle, 

alkalisch muriatischer Säuerling I. Ranges. 

Mit Wein stark monssirend ond sehr angenebm trinkbar. Anster* i 
dem Torzäglicb wegen Lithinmgehalt für Nieren- and Gichtleiden. 
Ferner sehr gut für Hals- and Magenleiden. Vertreibt Kröpfe nnd 
Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preisconranta ond 
Analysen gratis. Bestellnngen durch die lohabnng der Carinthla* 
qaelle, Post Elsenkappel, Kärnten oder durch die Niederlage: Wien* 
Dr. Well’s, k. k.Hofmineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5; Zweig¬ 
niederlage, fiärenapotheke, Lngeck3. — Pest: Edesknty, k. k. Hof¬ 
mineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — Triest: M. Kahn, Via 
Chiozza 521. — Graz: David Sigmnndt & Co., Sackstrasse. — 
Klagenfart: Karl Clementscbitsch, Tschaaner & Spitra, 
Gustav Scola, — Bndolfswerth: Adolf Gustin, 1141 


Neuer Verlag der H. Laupp’echen Buchhandlung in Tübingen. 

Oerhardt, Prof. Dr. O., Lehrbuch der Kinder¬ 
krankheiten. Vierte verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 45 
Holzschnitten. Erste Hälfte, gr. 8. broch. M. 6. 

Die zweite Hälfte ist unter der Presse. 1163 


H lCed. Dr. Ladw. Jellaek’a Inatltat '||M ftlr sohwtd. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, 1., Botlienthiirmstrasge Nr. 2L 

Dl« •ohwodUoho RoUsTmnMtlk nad Kua«f« wird mit vorzttgUohem 

in Anwendong gebracht bei: Allgemeiner j^ervositätg SrftmpfeUf Neo- 


tyaem oer LimgeD, enromscaen Magea« und Darmkatarrheji • aftbltoeller 
^ w^^aktloQ, Impotenz Tifid Spermatorrboe. bei gewiesen üterinalleideiiy Oelenki* 
Md Mnskel^BheamatlsmeD (vorzüglich bet Lumbago), friecbea YerletziuigeJi der 


ireiengen, Atropme und Lahmimg der Mtiekehi, Erkrankimgea der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose. Lordose and deren gegenseitigen'fcombiiuttioses* 


SVuilCD 

BILINEH BRUNN 

ftli der herrorrAgendfite ReprXttenlant der alkalischan SSnarling« 

' (ln 10.000 ßewichtBtheilen S3.63Sd kohlensftnrei Katron) «rMttt ant 
die Quellen von Vichy vullkoinmeii uud dürfte sogrzr unbe«(rcit- 
bare Vorziige vor Viehy Toraus habeo, weil er einen viel höhercD 
l.ehall an KohlensHiire tiesitzt und auch eine doppelte VerweD* 
diiiis findet, indem man ihn in leiner ursprünglichen Temperatar 
•owohl. als auch his su rerschiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. 
Der Biliner Sauerhrunn zeichnet sich in der Wirkung als Süure bin¬ 
dendes, die Atkalescena des Blutes erhöhendes Mittel aus. leistet 
daher hei Sodbrriiiieii, MaieiikrAmpr, chroiiiachem nagen- 
katarrh. bei aoKrtmiinlrr Harnahure, Difithrae, Griea, Sand. 
Nirrriiatrinrii, (■ii-lit, clironiachein Rbeuioatiamua, thront- 
■chfin Blaocii- und l.iiiigcnkatnrrb, bei OnllenateinbildHng. 
Fettleher, aogennimteii Schleiinfaitmorrhoiden und Skropha- 
loae die erajirieaaliclialen Dieiiate. Als dintetiachea GetrHnK 
gewinnt der Biliner ^anerbrunn ein immer grC.eres Terrain nnd er- 
Creut sich alt KrlriaehungagcIrKitk einer allgemeinen Beliebtheit. 




F. M. L industrie-Oirection in Bllin (Böhmen). 

Depots In IVien: 

K. k. Hof- und Haupt-Niederlage nat. Mineralwässer (I.. Wildpret¬ 
markt). Heinr. Mattoni, k. k. Hoflieferant ([., Tuchlauben). 

Saz & Kratzer (älariabilf „Elephant“). lOäS 


"V eiriftssliolxe 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen & 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kiihpooken« 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, BSazimilianstrasse 4, in Wien 


Eigenthum und Verlag von ürban & Schwarzenberg, Wien, Mazimilianztrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Aognatinerstr. Nr. 12. 


Hosted by Google 


















Nr. 29. 


Sonntag den 18. Jnli 1880. 


Di« «Wiensr Vedicinlieh« Ptmu* je4«B Sonntag 

S bi« I Bogen Oroii>Qn«rt-Form«t stark. Hlean «ine Bwb« 
aa88«Tordentliob«r Beiiaces. AU regelmSaaic« BeUac^ aM« 
inglelcb anoh ««Ibatstindig, «»«heint die «wiaier Klinik* 
aÜmonatUeh «in Heft im dnreheobnittUoben Dmfang« von 8 
Boren Lexikon-Format. — Abonnement«- nnd Ineertions» 
aanräze «ind an die Admintatrattoa der „HedUfntseken 
Frene* in Wien, 1., HazimilkuftraMe Rr. 4, sn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zneohriften sind zn adressiren 
an Herrn Fref. Br. Job. SAnltiler, Wien, L, Bu^rfnt Nr. L 


Wiener 


XXL Jahi^ang. 


Abonnementepreise: .Hedlc. Presse* nnd .Wiener Eilnik*i; 
Inland: JfthrLlOfl., balbjährL sfl., Tierteljähtl. s fl. SOkr. 
Ansland: Jährl. S4 l&k„ halbj&hrl. tS Hrk., yierteljkbrl. 6 Mk. 
•Wr. Klinik“ separat: Inland j&hrl.: afl.; Ansland e Ifrk.— 
Inserate werdenlnder.Wr.lCed. Presse“ pro8epaltigea.inder 
.Wr. Klinik“ pro Baun einer dnrchlan/enden Nonpareillezelle 
inita&kr.= OO Pf. berechnet. Han abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern nnd Bnchh&ndlem, im Inlandn durch Eln- 
BendnogdesBetraeesperPostaDweiatlDcaii dieAdmlaUtraUon 
4er„ Wiener Hetil. PNSSS^* b Wien, I., HÜdmlliaastrasae 4. 


nediziiiisclie Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

SeratiBgeber und Chef«Kedacteur: Prof. Dr. Job. ScbnitsUr« 


INHALT. OrlKlnalien nod kllnlsclie Torlesnogeo, Üeber die Exzision der l^bilitischen Initialsklerose nnd di« Behandlang der Syphilis. Von Prof. 

Dr. Zeissl in Wien. (Fortsetzung und Schiass.) — Zur Bildnng pflanslicher Organismen in Araneiea. Von Prof. H. Rosentbal in Wien. — 
Bin Beitrag zar Behandlung des Uorbus Brigbtii chronicas. Von Uedizicalrath Or. Wimmer in Erenznach. (Fortaetanng.) — Berichte aas 
Kllalkeii und Spitälern, Mittheilnngen ans der gebartshilflich-gynäkologisehen Elinik zn lonsbrnck. Von Prof. Dr. Ludwig Eleinwächter. 
5. Erysipelas faciei ante partnm und post partom. 6- Carcinom der Cervizschleimhaut bei intaktem Muttermunde. (Schluss.) — Chirergtsche 
Mittheilnngen. Von Dr. Hofmokl, Dozent für Chirurgie an der Wiener Unirersität. I. Litbiasis. — Hoher Blasenschoitt mit nachfolgender 
Blaeennaht. — Heilong. — Mittheilaoi^eii EQS der PrAXtfl. Die epidemische Cerehroepinalmeningitia. Von Dr. E. Czoniczer, Kreisarzt 
in Bakamaz. — Kritische BeiprechBugen nnd literarische Ini^en. Jahrbnch fur praktische Medizin. Jahrgang 1680. Heransgegeben 
TOD Dr. Pani Börner in Berlin. — L’Ann^ mödical 1879 PnbUÖ sons la Direction du Dr. Bourneville. — Leitfaden der Geschichte der 
Medizin. Von Dr. Job. Hermann Baas. — StandeSAUgeleEenhelteil» Ti^ei^eschiehte ond Eorrespondeos. Erankeuvereioe and Vereins- 
ärzte. (Znschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presae*.) — Znr Geheimmittelfrage. — Kl e in e Chronik. — Offene Korrespondenz 
der Redaktion und Administration. — Ahzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

üeber die Exzision der syphilitischen Initial- 

sklerose 

und 

die Behandlang der Syphilis. 

Von Prof. Dr. ZeiSSL in Wien, 

(Fortsetznng nnd Schlnss. *) 

Der Verlauf dieser Fälle hat mich nur noch mehr in 
meiner Ansicht bestärkt, dass die syphilitische Initial-Sklerose 
der Ausdruck der syphilitischen Allgemeinerkrankung ist. Ich 
will gleichzeitig bemerken , dass ich diese Frage für meine 
Person als abgeschlossen betrachte, dass ich aber dessen¬ 
ungeachtet noch in weiteren geeigneten Fällen die Versuche fort¬ 
setze und die Resultate derselben seinerzeit mittheilen werde. 
Es erübrigt mir nur noch, meine Ansicht über das Eindringen 
des syphilitischen (jiftes in den Organismus auszusprechen. 
Wenn wir auch von einzelnen thierischen und pflanzlichen 
G-iften wissen , mit welcher Raschheit sie in den Kreislauf 
gelangen, so haben wir bis jetzt für die Schnelligkeit, mit 
welcher das eingeimpfte Syphilisvirus resorbirt und in den 
Kreislauf gelangt, keine Kenntniss. Man ist also in dieser 
Beziehung umsomehr auf ein rein hypothetisches Feld ver¬ 
wiesen, da wir das Syphilisvirus leider noch immer nicht 
kennen. Wenn es nun bis jetzt nicht gelungen ist, das Syphilis¬ 
virus darzustellen, so wird es durch die Aufschlüsse, welche 
man in den letzten Jahren über einzelne Erkrankungen, ich 
verweise nur auf den Milzbrand, das Rekurrensfieber, die 
Hadernkrankheit etc., erhalten hat, wahrscheinlicher, dass 
auch die Syphilis durch Mikroorganismen bedingt wird. 
Kxebs will ja einen Syphilispilz gezüchtet und durch Ein¬ 
impfung desselben auf einen Affen Syphilis an demselben 
hervorgerufen haben. Auf jeden Fall ist die hypothetische 
Annahme, dass Mikroorganismen die Syphilis erzeugen, uns 
für so lange gestattet, als das Gegentheil nicht bewiesen, 

*) Siebe Nr. 27 nnd 28. 


und ermöglicht uns diese Voraussetzung, viele Erscheinungen 
der Syphilis leichter zu erklären, als wir dies sonst ver¬ 
mögen. Bei keiner anderen Infektionserkrankung finden wir 
tÜhk Erscheinung einer 2maligen Inkubation. Nehmen wir an, 
wir impfen Jemandem Syphilisvirus ein. Ein kleinerer Theil 
der krankmachenden Mikroorganismen wird resorbirt werden 
und in den Kreislauf gelangen, der grössere Theil derselben 
wird an der Impfstelle liegen bleiben. Es ist nun klar, dass 
die Mikroorganismen, wenn sie in dem geimpften Individuum 
günstige Bedingungen für ihre Entwickelung finden, sich 
vermehren werden. Selbstverständlich werden die meisten 
Mikroorganismen dort sich entwickeln, wo von Anfang an 
die meisten gewesen sind, das ist an der Impfstelle und werden 
an dieser auch zuerst ihr Krankheitsprodukt das Zeichen 
ihrer Anwesenheit zeitigen, es ist dies die syphilitische 
Initial-Sklerose oder die initiale Papel. Die in den Blutkreis¬ 
lauf hineingelangten Mikroorganismen werden sich unter den 
gleichen günstigen Bedingungen ebenfalls vermehren. Um 
unserem Auge wahrnehmbare Erscheinungen hervorzurufen, 
braucht es aber wahrscheinlich einer bestimmten Quantität 
solcher Mikroorganismen, und bis diese Menge durch Vermeh¬ 
rung der in Folge der Einimpfung in den Kreislauf gelangten 
Organismen sich entwickelt hat, verstreicht ein längerer Zeit¬ 
raum, als wie die Mikroorganismen brauchten, um die initiale 
Geschwulst an der Impfstelle zu erzeugen. Auf diese Weise 
können wir uns auch erklären, warum bei zwei Individuen, die 
sich an derselben Person infizirten, das eine viel deutlichere 
Symptome der Syphilis als das andere acquirirt. In dem einen 
Individuum werden die Mikroorganismen in günstigere Ernäh¬ 
rungsverhältnissegebracht, wie bei dem anderen. Auf diese sehr 
realistisch gedachte Art können wir uns die tägliche klinische 
Erfahrung erklären, dass an anämischen Individuen das Exan¬ 
them gewöhnlich sehr spärlich auftritt und sich nur hie und 
da an einzelnen Stellen sehr wenige der charakteristischen 
Effloreszenzen zeigen. 

Obwohl ich mir bewusst bin, dass dieser Hypothese viele 
Fehler und Mängel anhaften, so glaube ich, dass man dieselbe 
so lange gelten lassen kann, als wir nicht in der Lage sind, 
durch das Experiment die Wesenheit und die Weiterent¬ 
wickelung des Syphilisgiftes zu eruiren. 
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Nach dieser theoretischen Auseinandersetzung will ich 
zum eigentlichen Gegenstand der Besprechung, der Behandlung 
der Syphilis zurückkehren. Dieselbe wurde an der Abtheilung 
auch in diesem Jahre nach den von mir aufgestellten Grund¬ 
sätzen mit gleich günstigem Resultate durchgeführt. Zur 
besonderen Genugthuung gereicht es mir, dass diese meine 
therapeutischen Ansichten täglich mehr und mehr an Boden 
gewinnen, und dass selbst enragirte Merkurialisten sich 
derselben zuneigen. Mit besonderem Vortheile wendete ich 
in einzelnen schweren Fällen wie seit vielen Jahren, so 
auch heuer wieder das Decoctum Zittmanni an. Leider ist 
durch den hohen Preis dieses Medikamentes seine An¬ 
wendung für die Spitalspraxis fast vollständig ausge¬ 
schlossen und muss ich in der letzteren von dem Gebrauche 
des genannten Dekoktes fast vollständig Umgang nehmen. 
Die Erfahrungen aber, welche ich an zahlreichen Kranken 
meiner Privatpraxis machte, veranlassen mich , etwas näher 
auf dieses Antisyphilitikum einzugehen. Ich lasse die Kranken 
von dem stärkeren Dekokt gewöhnlich des Morgens 300 Grm. 
trinken undNachmittags vondem schwächeren Dekokt diegleiche 
Quantität einnehmen. Die Diät, welche die Kranken dabei 
beobachten müssen, ist Vermeidung aller blähenden oder 
leichten Stuhl veranlassenden Nahrungsmitteln. Die Haupt¬ 
mahlzeit soll im gebratenen Fleische besteben. Die glänzendsten 
Erfolge erzielt man mit dem ZiTTMANN’schen Dekokt besonders 
bei den sogenannten tertiären Formen (namentlich der 
Nasenrachenhöhle), die einer längere Zeit fortgesetzten 
Jod- oder Merkurbehandlung Widerstand leisten. Die Bes¬ 
serung ist oft in wenigen Tagen eine so eklatante, dass 
sie selbst dem Kranken auffällt. Aber nicht nur bei den 
Formen der gummatösen Periode der Syphilis, sondern auch 
bei denen des kondylomatösen Stadiums lassen sich bei 
schwächlichen anämischen Kranken glänzende Resultate er¬ 
zielen. Vor wenigen Wochen stellte sich mir ein Herr K., 
Staatsbeamter aus P., vor, welcher mit einem dichtgedrälfigt 
stehenden makulopapulösen Syphilide behaftet war. An der 
Schleimhaut beider Wangen fanden sich zahlreiche Papeln, 
die Arena ani war mit massenhaften nässenden Papeln aus- 
gefüllt, welche dem Kranken bei jedem Stuhlgange heftige 
Schmerzen bereiteten. Bemerken will ich noch, dass Herr K., 
gleich als die syphilitische Initialsklerose an ihm beobachtet 
worden war, innerlich Sublimat genommen hatte und bis zu 
dem Tag, an welchem er sich mir vorsteilte, 45 Einreibungen 
mit Quecksilbersalbe gemacht hatte. Nachdem er durch 
14 Tage das ZiTiMAim’sche Dekokt getrunken , hatten sich 
die nässenden Papeln um den After herum vollständig invol- 
virt, und waren überhaupt die übrigen Erscheinungen der 
Syphilis so weit geschwunden, dass der Kranke mit dem 
Aufträge, die bisherige Medikation noch durch 14 Tage fort¬ 
zusetzen, als einstweilen geheilt in seine Heimat entlassen 
werden konnte. Vor wenigen Tagen stellte er sieh neuerdings 
vor und war damals auch der 1 Va Ctm. im Durchmesser hal¬ 
tende, im Sulcus retroglandularis gesessene Primäraffekt 
vollständig involvirt. Aehnliche glänzende Erfolge dieses für 
die Syphilistherapie unschätzbaren Medikamentes wird wohl 
jeder erfahrene Syphilidologe zu machen Gelegenheit haben. 
Ich wende das ZiTTMANN’sche Dekokt mit Vorliebe bei solchen 
hartnäckigen Syphiliden, welche hochgradig anämische herab¬ 
gekommene Patienten betreffen, an. 

In den letzten zwei Jahren wurde wiederholt Pilokarpin 
als Heilmittel gegen Syphilis anempfohlen. Ich fühlte mich 
daher veranlasst, mit diesem Medikamente Versuche zu machen. 
Die Idee, dieses Arzneimittel gegen Syphilis anzuwenden, 
war eine sehr nahe liegende, dasselbe regt bekanntlich die 
Speichel- und Schweisssekretion mächtig an , zwei Punkte, 
auf welche in früherer Zeit bei der Syphilisbehandlung grosser 
Werth gelegt wurde. Näher auf die Wirkung des Pilokarpins 
hier einzugehen, halte ich nicht für nothwendig, da über 
dessen allgemeine Wirkung zahlreiche treffliche Arbeiten vor¬ 
liegen und in Bezug auf seinen Einfluss auf die Syphilis 


eine ausführliche Abhandlung von Professor Lewin vor wenigen 
Wochen erschienen ist. Ich habe nur in 2 Fällen und zwar 
bei Männern die Versuche mit der Pilokarpinbehandlung ge¬ 
macht. Pro dosi wurde 0‘02 Pilokarpin injizirt. In dem einen 
Fall wurden im Ganzen 19, in dem zweiten Fall im Ganzen 
10 Injektionen gemacht. Die Injektionen wurden täglich 
vorgenommen und anfänglich gut vertragen. Bei dem ersten 
Individuum, B. A., das mit einem makulösen Syphilide be¬ 
haftet war, trat aber bald Schmerzhaftigkeit an den Injek¬ 
tionsstellen und nach der 19. Injektion heftiges Erbrechen, 
Schwindel und allgemeines Uebelbefinden ein, so dass die 
Behandlung sofort ausgesetzt wurde. Bei dem zweiten Kranken, 
E. A., einem 39 Jahre alten Maschinenmeister, der mit einer 
Acne syphilitica behaftet war, traten die gleichen Erschei¬ 
nungen, von heftigem Kopfschmerz, Trübsehen und heftigen 
Diarrhoen begleitet, nach der 10. Injektion auf. Auch in 
diesem Falle wurde sofort die Pilokarpinbehandlung auf¬ 
gegeben und schwanden innerhalb 24 Stunden bis auf eine 
grosse Mattigkeit sämmtliche unangenehmen , durch das Pi¬ 
lokarpin bedingten Erscheinungen. Die Symptome der Sy¬ 
philis waren in beiden Fällen trotz der energischen Püokarpin- 
behandlung nicht wesentlich gebessert und war die Involution 
nicht rascher — als wie wenn die Kranken exspektativ be¬ 
handelt worden wären — vor sich gegangen. Das Pilokarpin 
kann ich daher nach meiner Erfahrung als Antisyphilitikum 
nicht empfehlen. Ebensowenig scheint sich das als Anti- 
sypliilitikum empfohlene Cuprum sulfurium zu bewähren. 
Martin und Oberlin haben am 6. April in der Acad^mie 
de medecine die Mittheilung gemacht, dass sie mit Sulfas 
cupri, welches sie von Ü‘004 bis höchstens 0*012 pro 
die innerlich nehmen liessen, namentlich bei schweren 
Formen der Syphilis glänzende Resultate erzielt hätten. In 
zwei von mir 3 Wochen hindurch mit dem genannten Me¬ 
dikamente ohne jeden Nachtheil behandelten Fällen von 
papulösen Syphiliden involvirten sich die Exantheme that- 
sächlich sehr rapid. In 5 anderen Fällen, in welchen ich 
ebenfalls den innerlicben Gebrauch des Sulfas cupri ver¬ 
suchte, zeigte sich jedoch keine merkliche Involution der 
luetischen Exantheme, trotzdem das Medikament in steigen¬ 
der Dosis durch 4—5 Wochen angewendet worden war. Ob¬ 
wohl ich auch auf dieses Arzneimittel als Antisyphilitikum 
keine Hoffnung setze, so werde ich die Versuche doch noch 
einige Zeit fortsetzen und bei gebotener Gelegenheit über 
das Endresultat berichten. Schliesslich will ich nur be¬ 
merken , dass schon vor langer Zeit (Schroff) Sulfas cupri 
als Antisyphilitikum empfohlen wurde. 

Zur Bildung pflanzlicher Organismen in 

Arzneien. 

Von Prof. M. Rosenthal in Wien. 

Seine jüngsten Mittheilungen über Pilze in arzneilichen 
Flüssigkeiten (in Nr. 27 und 28 der „Mediz. Presse“) leitet 
Prof. Binz mit einem allzu flüchtigen Resume meines über 
Arzneieinwirkungen (in der hiesigen Gesellschaft der Aerzte 
am ö. März d. J.) gehaltenen Vortrages ein, der in den aus¬ 
führlichen Berichten der „Berliner Mediz, Centralzeitung“ und 
in Schmiot’s Jahrbüchern (2. Heft, April 1880) leicht einzu- 
sehen war. Die bei Anführung meines Vortrages mehrfach 
eingeschlichenen Unrichtigkeiten veranlassen mich , nachfol¬ 
gende Rektifikation vorzunehmen, und weitere praktische 
Erläuterungen beizugeben. 

Vor Allem sei mir gestattet zu erwähnen, dass es mir 
bei Besprechung der Arsenikalien gar nicht in den Sinn 
kam, die Vaterschaft der Pilzbeobachtung zu beanspruchen. 
In den zitirten Berichten ist ausdrücklich meine Bemerkung 
enthalten, dass Hager die fraglichen Pilzvegetationen vom 
Nitrit- oder Ammongehalte des Wassers ableitet. Als meine 
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eigenen Befunde habe ich angeführt, dass ich bei der aus 
Land- und Stadtapotheken bezogenen FowLEE’schen Lösung 
am Grunde der Flüssigkeit kleinnadelkopfgrosse, dunkel- 
gefärbte Kügelchen vorfand, die ich in der üriginalflüssig- 
keit auch dem Professor der Pharmakologie und Pharma¬ 
kognosie Vogl zeigte, und die unter dem Mikroskope ge¬ 
schrumpfte, polyedrische, braungelb gefärbte Zellen eines 
Protococcus darboten. Ueberdies fanden sich unbeweg 
liehe Stäbchenbakterien vor, und bei den in wärmerer 
Jahreszeit im Vereine mit meinem hochgeehrten Kollegen, 
Prof. Vogl vorgenommenen Kulturversuchen waren auch 
grössere, ellipsoide, sprosshefeartige Zellengebilde 
wahrzunehraen. Aehnliche abgestorben e Algen- und 
Bakterienformen wurden weiterhin von mir auch in 
destillirtem Wasser, nach mehrwöchentlichem Stehen, 
nachgewiesen. In Strychnin-, Kurare- und KolchicinlÖsungen 
habe ich gleichfalls Algen- und Pilzbildungen beobachtet. 

Wenn ich auch nicht glaube, dass die Einbringung von 
Algen und todte Bakterien haltigen Flüssigkeiten in den 
Organismus besonders gefährlich sei, da jene Protophyten 
auf vielen anderen unsichtbaren Wegen Eingang finden; so 
muss andererseits zugegeben werden, dass ein solches stärker 
verunreinigtes Medikament aus mehrfachen Gründen nicht 
wünschenswerth sei. Vor Allem darum nicht, weil, wie schon 
Moniere nachwies, ältere FowLER’sche Lösungen eine nicht 
unbeträchtliche Einbusse an Arsen (bis zu mehreren Per¬ 
zenten) konstatlren lassen, woran die reduzirende Wirkung 
der Algen zumeist schuld sein dürfte. Auch kann der län¬ 
gere innere Gebrauch derartiger Losungen, insbesondere bei 
der Empfindlichkeit nervenkranker Personen, zu gastrischen 
Störungen, und bei der in neuerer Zeit mehrfach geübten 
subkutanen Injektion der Tinct. Fowleri zu örtlichen Ent¬ 
zündungen, bei zufälligem Eindringen in eine Hautvene selbst 
zu unangenehmen Erscheinungen Anlass geben. 

Wenn Binz behauptet, dass die der arsenigen Säure, 
dem arsenigsauren Natron anhaftenden Spuren von Schwefel¬ 
säure zum ßildungsmateriale von Pilzen beitragen, so fühle 
ich mich nicht berechtiget, diese Angabe zu bestreiten. Mir 
war es bei meinen Beobachtungen nicht um die Entstehungs- 
weiae jener pflanzlichen Organismen, sondern um die für den 
Arzt wichtigere Frage der Provenienz zu thun. Durch den 
vor Prof. Vogl geführten Nachweis des Vorkommens von 
Bakterien in schleimiger Zwiachensubstanz (als Zooglea) und 
von protococcusartigen Zellen im destillirten Wasser, war 
auch die Abkunft jener Protophytengebilde in der Solutio 
Fowleri dargethan. Bei sorgfältigerer Bereitung der Aqua 
destillata blieb auch die FowLER’sche Lösung durch lange 
Zeit pilzfrei. 

Gewisse Zusätze sind je nach ihrer Natur oder ihrem 
Konzentrationsgrade von fördernder oder deletärer Wirkung 
auf die Pilzvegetation. Wahrend nach meinen Beobachtungen 
die Pilze in Flüssigkeiten von ^' 2—*'4 Perzentgehalt anor¬ 
ganischer Säure noch fortkommen können, ist dies bei einem 
höheren Sauregrade nicht mehr der Fall. In schwächeren 
aromatischen Wässern (Aqua tiliae, anisi, carmina- 
tiva u. dgl.) kömmt es rasch zu wuchernder Pilzbildung, 
während die an schärferen ätherischen Oelen reicheren 
Aqua meuthae crispae und piperitae länger widerstehen. 
Dies Verhalten gibt auch den Grund dafür ab, dass Binz 
gelegentlich einer früheren Arbeit (Vtechow’s Arch. 46, 
Bd. 1869, p. 77) in einer mit Melissenwasser angefertigten 
Quecksilberchloridlösung trotz guter Verkorkung nach etwa 
drei Monaten einen krümmeligen Niederschlag (Pilzfäden vom 
Habitus des Leptothrix) vorfand. Feinere Pilzfäden sind 
häufig viel früher zu finden. 

Die verschiedenen Arten von konzentrirtem Spi¬ 
ritus aromaticus sind allerdings der Entwicklung von 
Protophyten hinderlich. Wenn jedoch der alkoholische Ge¬ 
halt einer Flüssigkeit blos 2 Perzent oder wenig darüber 
beträgt, oder wenn durch längeres Stehen oder öfteres Lüften 


des Gefässes die Reduktion bis zu dem Grade stattfand, dann 
ist, wie ich öfter beobachtete, der Alkohol (nach den be¬ 
kannten chemischen Substitutionsvorgängen) bald in Essigsäure 
umgewandelt und die Pilzbildung in vollem Gange. 

Die FowLER’sche Lösung der alteren Pharma¬ 
kopoe wurde mit einem etwas über 4perzentigen Zusatze 
von Spiritus angelicae compositus angefertiget; Letzterer 
enthielt überdies 2 Perzente an Kampher. Diese Lösung 
war nicht so leicht der Bildung von Schimmelpilzen unter¬ 
worfen. Es war daher, wie ich schon in meinem Vortrage 
erwähnte, kein glücklicher Gedanke, in den neueren (deutschen 
und österreichischen) Pharmakopoen den Angelica-Spiritus 
kurzweg zu eliminiren, ohne was Besseres dafür zu setzen. 

Während die zartnasige Neuerung den guten, anti¬ 
mykotischen Zusatz wegen seines nicht ganz angenehmen 
Geruches über Bord warf, nahm sie dagegen die alteren 
Mängel der Bereitung in ihren freundlichen Schutz. 

Den neueren Vorschriften zufolge sind bei Darstellung der 
Solutio Fowleri 1 Theil kohlensaures Kali, iTheil arsenige Saure 
mit 1 Theil destillirten Wasser bis zu klarer Lösung zu kochen, 
letzterer sodann nach der deutschen Pharmakopoe 40 Theile, nach 
der österreichischen 60 Theile destillirtes Wasser beizufügen, 
der erkalteten Flüssigkeit schliesslich Wasser bis zum 
Gesammtgewichte von 90 Theilen zuzusetzen. Was somit in 
der ersten Hälfte der Prozedur (durch Einwirkung der Koch¬ 
hitze auf Pilzkeime) gut gemacht wurde, kann weiterhin 
durch Zugiessen von gewöhnlicher Aqua destillata wieder in 
Frage gestellt werden. 

Es ist daher zu erwarten, dass bei neuerer Ausgabe 
der Pharmakopoe mindestens kochendes destillirtes Wasser 
zur Herstellung des Gesammtgewichtes der Solutio Fowleri 
in Anwendung gebracht werde. Auch würde ich auf Grund¬ 
lage meiner Beobachtungen in Vorschlag bringen, der in 
obiger Weise bereiteten Losung 20 bis 25 Perzent reinen 
Glycerines beizusetzen. 

Eine derartige Solutio Fowleri ist selbst nach Monaten noch 
pilzfrei, das Mittel ist überdies von angenehmerem Geschmacke 
und kann, entsprechend verdünnt, selbst zu subkutaner In¬ 
jektion verwerthet werden. Auch Lösungenvon Chininbi- 
sulfat in kochendem Glycerin, sowie das in neuerer 
Zeit gebräuchliche Chininum hydrobromicum (l Theil 
in 4 Theilen Glycerin erhitzt) können, wie ich in 
diesen Blättern (Nr. 45 bis 49 1878), anlässlich von Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen über neuere Arzneimittel 
nachwies, als vollkommen klare, pilzfreie Lösungen Monate 
lang bei gewöhnlicher Verkorkung aufbewahrt werden. 


Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightii chronicus. 

Von Medizinalrath Dr. WiMrcR in Krenznach. 

(Portsetsimg.*) 

In sämmtlichen Fällen waren hydropische Aus¬ 
scheidungen zugegen, Anasarka in allen Fällen ; in zweien 
(Fall 2 b und 4) Hydroperikardium; und in einem (Fall 7) 
Ascites. Das Anasarka war besonders stark in der unteren 
Körperhälfte entwickelt in den Fällen 2 a 2 b (Hypertrophia 
cordii sinistri, Hydroperikardium) und Fall 7 (Ascites). In 
Fall 6 , der jüngsten Erkrankung, aus der akuten Form in 
die chronische übergegangen, war das Anasarka nur ein sehr 
massiges, welches auch seinen Sitz häufig wechselte. 

Durch den stetigen Verlust an Eiweiss wird der Druck 
der Blutsäule auf die Gefässwandungen geringer; dies be¬ 
günstigt den Uebergang der parenchymatösen Flüssigkeit in’a 
Blut; das Blut wird hydrämisch. Diese hydrämiache Blut- 
beschafienheit kann an und für sich keine ausreichende Ur- 


•) Siehe Nr. 16, 17, 19, 21 und 27. 
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Sache sein, um Wasser aus den Gefössen wieder austreten 
zu lassen, resp. um Wassersucht zu erzeugen, weÜ während 
ihrer Entwicklung der hydrostatische Druck der Blutsäule 
auf die Gefäsawandungen vermindert ist. Es müssen andere 
Momente hinzutreten, welche entweder den hydrostatischen 
Druck des Blutes auf die Gefasswandungen, wenn auch nur 
zeitweise, wieder vermehren, oder die Wandungen der Ka- 
pillargefässe derartig erschlaffen, resp. deren Lumen erweitern, 
dass diese wieder Wasser austreten lassen. In ersterer Be¬ 
ziehung können zeitweise Verminderungen anderer wässeriger 
Ausscheidungen, z. B. des Harns und die dadurch bedingte 
vermehrte Anfüllung des Gefässsystems, ferner Klappenfehler, 
Hypertrophie des Herzens, welche der Nierenentzündung 
vorausgehen (Fall 2 a, 2 b) oder sich später zugesellen, 
einwirken. In letzterer Beziehung weisen die akuten Fälle von 
Nierenentzündung nach Erkältung (Fall 4 und 6), in welchen 
die Wassersucht fast gleichzeitig mit dem Nierenleiden ein- 
tritt, wo mithin eine hydrämische Beschaffenheit des Blutes 
noch gar nicht vorhanden sein kann, darauf hin, dass sie 
nur das Resultat einer Paralyse, einer paralytischen Erwei¬ 
terung der Haargefässe, welche durch die Erkältung bedingt 
ist, sein können. In den chronischen Fällen sind die durch 
Retention des Harnstoffs im Blute, resp. dessen Uebergang 
mit dem Serum in das Parenchym der Organe, bedingte all¬ 
gemeine Parese des Nervensystems (chronische Urämie), welche 
sich in der körperlichen und geistigen Trägheit, den lang¬ 
samen Bewegungen, dem theilnahmslosen und gleichgiltigenVer- 
halten, der Schläfrigkeit u. s. w. äussert, sowie die Abnahme 
der Blutkörperchen (des normalen Reizes für die Nerven aus¬ 
reichende ursächliche Momente für die paralytische Erwei¬ 
terung der Haargefässe, für den Austritt von Wasser aus 
diesen, für die Wassersucht. 

Verdauungsstörungen waren in allen Krankheits¬ 
fällen zugegen; am ausgeprägtesten in den Fällen 1, 2, 3, 
5 und 7, in welchen Milztumor vorhanden war, und in 
Fall 4 mit Herzbeutelwassersucht; in Pall 6 mit massigem 
Anasarka waren sie von sehr geringem Umfange, 

In keinem Falle war in dem Morgens im nüchternen 
Zustande Erbrochenen Harnstoff, resp. Ammoniak nachweisbar. 

Diarrhoen wurden nur in den vorhingedachten, mit 
Milztumor verbundenen Fällen beobachtet. Sie waren am 
hartnäckigsten in Fall 2 (Missbrauch der Spirituosen). 

Dyspnoe war in allen Fällen in höherem oder niederem 
Grade zugegen, am stärksten in dem Fall 2 b mitbronchiektati- 
scher Kaverne, Hydroperikardium und exzentrischer Hypertro¬ 
phie des linken Herzens und Fall 4 mit Hydroperikardium; we¬ 
niger stark in den Fallen 7 mit Ascites, 1 und 2 a, in welchen 
feinblasige Rasselgeräusche in einzelnen Partien der Lungen auf 
Transsudation von Wasser auf die freie Fläche der Bronchial¬ 
schleimhaut schliessen Hessen; in etwas noch geringerem 
Grade in den Fällen 5 und 6, in welchen die Lungen normal 
gefunden worden und verminderte Innervation das einzige 
ursächliche Moment der Dyspnoe zu sein schien. 

Als veranlassende Ursache ist in 5 Krankheitsfällen 
(Fall 1, 2, 3, 5 und 7) Malaria-Infektion anzusehen. Wenn 
auch Fall 3 mehrere Jahre vorher keinen Fieberanfall mehr 
gehabt hatte, so sprach doch der vorhandene Milztumor für 
Malariakachexie. In den Fällen 2 a und 2 b waren die von 
Jugend auf bestandene Hypertrophie des linken Herzens und 
der Missbrauch der Spirituosen bedeutende Hilfsmomente. 
Die Fälle 4 und 6, bei welchen Erkältung die veranlassende 
Ursache war, waren aus der akuten Form der Nierenent¬ 
zündung hervorgegangen. 

Die geringe Harnmenge, die trübe Beschaffenheit des 
Harns, der reiche Eiweissgehalt desselben (2—4 Perzent), 
die Menge und Beschaffenheit der Exsudatzylinder, die Wasser¬ 
sucht u. 8. w. sind diejenigen Krankheitserscheinungen, welche 
sämmtliche Krankheitsfälle als Morbus Brightii chronicus 
charakterisiren, und zwar als diejenige Form, welche auf 


Grund des anatomischen Befundes Feeeich’s als zweites Sta¬ 
dium, das der Exsudation mit beginnender Metamorphose des 
Exsudats, spätere Autoren als chronische parenchymatöse, 
oder auch diffuse Nierenentzündung bezeichnen. 

Das Vorherrschen der breiteren, dunklen, körnigen und 
gelblich gefärbten, wachsartig glänzenden Exsudatzylinder, 
die grosse Menge von Fetttropfen, die umfangreiche Detritus¬ 
masse und die weniger sparsame Diurese der sub 2 und 7 
aufgeführten Fälle lassen darauf schliessen, dass sie, wenig¬ 
stens zum nicht geringen Theil, schon im dritten Stadium 
nach Feeeichs, in dem der Rückbildung des Exsudats, des 
fettigen Zerfalls, der Atrophie, in dem Stadium der sekun¬ 
dären Atrophie späterer Autoren, zur Zeit der Beobachtung 
sich befanden. 

(FortsetzTiDg folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Mittheiluugieii aus der geburtshilflich gynäko¬ 
logischen Klinik zu Innsbruck. 

Von Professor Dr UOWIQ KleimwÄCHTER. 

5. Erysipeläs faciel ante partum und post partum. 

(Schlnss.) 

Die am 15. November 1878 aufgenommene Schwangere A. K., 
N. P. 499, welche ihre Geburt Anfangs Jänner erwartete, erkrankte 
am 1. Jänner 1879 an einem von der Nase ausgehenden Erysipel 
nnd wurde sofort der medizinischen Klinik zugewiesen. Am 3. Jänner 
Abends, als sich Wehen einstellten, kam sie wieder anf die geburts¬ 
hilfliche Klinik. Trotzdem sie I.-para war, ging die Geburt sehr 
rasch von Statten. Am 4. Jänner, IVa Dhr Früh, wurde in erster 
Hmterhanptsstellung ein nicht ganz aasgetragener, 50 Ctm. langer, 
2795 Grm. schwerer, lebender Knabe geboren. Das Erysipel hatte 
sich während ihrer Abwesenheit von unserer Klinik Uber die rechte 
Gesichtshälfte und das rechte Ohr ausgebreitet, war aber bereits im 
Rückgänge begriffen. Am 5. wanderte es auf die linke Stirnhalfte 
nnd die Lider des linken Auges. Von da zog es am 6. hinter das 
linke Ohr gegen den Nacken und breitete sich von da nicht 
weiter aus. 

Die höchste Temperatur und Pulsfrequenz war am 6. und be¬ 
trag 41 und 120. Die Therapie bestand in der Eisblase, Ein¬ 
reibungen mit Karbolöl und täglich ü, 50 Grm. Chinin, bis das Fieber 
zessirte. Der Verlauf des Wochenbettes wurde durch das Erysipel 
nicht im geringsten alterirt. Am 21. Jänner wurde die stark herab¬ 
gekommene Kranke entlassen. 

Interessanter war der zweite Fall. 

Im Monate April herrschte eine heftige Epidemie in der 
Anstalt, in deren Verlaufe von den Geuitalwunden ausgehende Ery¬ 
sipele öfters vorkamen. 

Am 26. Juni erkrankte die Wöchnerin A. S., N. P. 672, an 
Erysip. faciei, ausgehend von einer leichten Exkoriation an der rechten 
Wange. Die Person hatte drei Tage früher am normalen Schwanger¬ 
schaftsende leicht geboren und befand sich post partnm vollkommen 
wohl. Die Dermatitis blieb auf das Gesicht beschränkt. Die Ent¬ 
zündung ergriff die ganze linke Gesichtshälfte and das linke Ohr. 
Auf die rechte Gesichtshälfte ging das Erysipel kaum über, es wurde 
nur die rechte Seite der Nase und ein Stück der rechten Wange 
ergriffen. 

Der Prozess dauerte nur fünf Tage. Das stärkste Fieber (38,8, 
llO) bestand am zweiten Tage. Auch hier verlief das Puerperium 
ohne irgend eine Störung. Die Therapie war die gleiche wie im erst¬ 
erwähnten Falle. 

Im Verlaufe dieser Epidemie wurde mir der infektiöse Charakter 
des Erysipel ad oculos demonstrirt. Einer unserer Praktikanten, Herr 
Doktorand Stühlingee, der die Visite täglich mitmachte, erkrankte 
nahezu gleichzeitig mit der erwähnten A. S. an einem Erysipeläs 

*) Siehe Nr. 7, 10 11, 13, und 14. 
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faciei et capillitii tind brauchte mehrere Wochen, bevor er sieh von 
der lebensgeföhrlioben Krankheit erholte. 

6. Carcinom der Gervixschleimhaut bei intaktem Muttermunde. 

Dafl Carcinom der Cervixschleimhaut als diffuse Infiltration vom 
Bubmukösen Gewebe auegehend und von da auf das Corpus und den 
Fundus wuchernd, ohne den Muttermund oder gar die Vagina zu 
tangiren, gehört nebst dem eigentlichen Karzinom des Corpus uteri 
zu den selteneren Vorkommnissen. 

Einen solchen Fall beobachtete ich kürzlich auf meiner Klinik. 

Am 20. Oktober 1879 kam eine 45jährige, stark anämische, 
heruntergekommene Wirthsgattin in meine Klinik, die angeblich Imal 
vor 11 Jahren geboren und erst vor einem Jahre krank wurde. Es 
stellten sich unter unregelmässigen Blutungen Schmerzen im Unterleibe 
ein, welche sie zwangen, die letzten fünf Wochen im Bette zuzu* 
bringen. 

Die unteren Extremitäten waren leicht ödematös geschwellt, die 
Leistendrüsen haselnussgross, die Unterbauobgegend gespannt, bei 
Druck empfindlich, aus den Genitalien rann ein fleischwasserähnlicher 
Ausfluss. 

Die Vagina war normal. Die Vagmalportion fehlte. Das untere 
Uterinsegment war gleichmässig bauchig vorgewölbt, der Muttermund 
anf Kreuzergrösse eröffnet, seine Ränder scharf, vollkommen intakt. 
Beim Einführen der Fingerspitze durch den Muttermund fühlte man 
das UteruBoavum von einer weichen, fetzigen, leicht ablösbaren Masse 
ausgefüllt. Auf etwa 1 Ctm. Höhe liesa sich der Finger ringsum 
zwischen Uteruswand und Neugebilde längs der inneren Muttermunds¬ 
fläche herumführeu. Beim Ablösen des Nengebildes stellte sich eine 
starke Blutung ein. Der Uterus war vergrössert und fixirt, sein 
Grund von aussen hinter der Symphyse zn fühlen. Die heraus¬ 
genommenen Aftermassen in Wasser gelegt, zeigten zahlreiche Zotten 
und erwiesen sich mikroskopisch untersucht als karzinomatös. 

Ich beabsichtigte im Beginne die Massen mit dem SiMON’sehen 
Löffel auszusohaben, uoterliess es aber, und zwar aus folgenden 
Gründen. Drang man mit dem Finger zwischen intakter Uteruswand 
und der Karzinomwuoheruog nach aufwärts, so merkte man, dass 
erstere sehr dünn war. Ich lief daher Gefahr, beim Ausschaben mit 
dem Löffel die dünne Muskelschichte zu durchreissen. Ueberdies trat 
schon bei dem Versuche, nur wenig Aftermasse mit dem Finger ab¬ 
zubröckeln , eine sehr heftige Blutung auf. Endlich fieberte die Frau 
allabendlich bereits und sprach mir die Fixirung des Uterus für ein 
bereits auf die Nachbarschaft übergegangenes Karzinom. Da ich mich 
nur exspektativ verhielt, konnte die Therapie blos eine symptomatische 
sein, Stillung der interkurrirenden Blutungen, Milderung der massigen 
Schmerzen, Desinfizirung der Vagina, Bekämpfung des Fiebers und 
Darreichung von Roborantien. 

Der Zustand blieb bis zura 2. November so ziemlich gleich, 
worauf sich unter Fieber eine Peritonitis entwickelte, welcher die 
Kranke am 11. Tage erlag. 

Das Sektionsergebniss war ein nicht uninteressantes. 

Den äusseren Befund, sowie jenen der Schädelhöhle, übergehe 
ich, da er nichts Bemerkenswertbes darbot. 

Rechte Lunge an der Basis angewachsen, auffallend blutleer, 
im Oberlappen trocken, die untere Partie feinschaumig ödematös. In 
sämmtlichen Lappen mehrere durch ziemlich derbe, weissliche Thromben 
verstopfte Gefässe. Die Unke Lunge frei, im betreffenden Brustraume 
eine geringe Menge seröse Flüssigkeit. Der Befund der linken Lunge 
ähnlich jenem der rechten, auch hier einige Gefässe durch Blutgerinnsel 
verstopft. 

Herzbeutel ausgedehnt, eine ziemlich beträchtliche Menge seröser 
Flüssigkeit enthaltend. Im linken Ventrikel und Vorhofe dunkles, 
gestocktes Blut. Die Valv. bicuspid. zart, im weiten Ventrikel 
zwischen die Tuberkel eingefilzt, dunkle, feuchte Blutgerinnsel. Pul- 
monalarterie enge, ihre Klappen zart, im Hanptstamme der rechten 
reiche Blutgerinnsel. Aortenklappen am Insertionsraume verdickt, 
Aorta enge. 

In der Bauchhöhle mehrere Liter einer trüben, serös-eitrigen 
Flüssigkeit. Die DUnndarmschlingen zunächst dem PouPART’schen 
Bande und oberhalb der Harnblase mehrfach gewunden gelagert 
und unter einander durch Exsudat verklebt. Das Peritoneum theils 


gerötbet, theils mit eitrigem Exsudate bedeckt. Nach Entfernung 
der erwähnten Darmschlingen von ihrer Anlöthungsstelle zeigte sich, 
zwischen Harnblase und Uterus, sowie oberhalb der letzteren, in 
grösserer Menge eitriges Exsudat angesammelt. Nach dessen Ent¬ 
fernung wird, namentlich linkerseits, zwischen dem linken Uterus* 
home und dem darüber gelagerten S. romauum ein Jaucheherd 
ersichtlich. 

Den Befund der Leber und der Gallenblase übergehe ich, da 
er nichts Ungewöhnliches darbot. 

Die Milz, deren Arterien ungemein geschlängelt verlaufen, ver¬ 
grössert , blass, hraunroth und zähe 

Der Magen und der Dünndarm war nicht erkrankt und tbeile 
ich daher den Befand nicht erst mit. 

Die rechte Niere auf die Grösse einer Nebenniere geschrumpft, 
von vielem Fette nmhüllt, die linke vergrössert, von gleichmässig 
blassbraunrother Farbe, schlaff, das Nierenbecken erweitert. 

Der Uterus vergrössert, 7 Ctm. breit, vom Grunde bis zur 
Vaginalportion 10 Ctm. lang, seine Wandnng im Fundns 2 Ctm. 
dick. Die Muskulatur daselbst blaesrosenroth gefärbt. lu der vor¬ 
deren Wand, nabe dem Fnndos, ein über hohnengrosses Fihroid ein¬ 
gelagert. Die Uterushöhle erweitert, mit einer trübjauchigen Flüssigkeit 
gefüllt. Die Schleimhaut geschwellt, gerötbet und an zahlreichen 
Stellen mit dünnen, unter dem Wasser deutlich flnktuirenden, über 
l’/3 Ctm. langen Zotten besetzt. 2 Ctm. unterhalb des Grundes 
zeigt sich die Schleimhaut, namentlich die des Cervix, von einer 
zerfliessend weichen, theiiweise von deutlich erkennbaren Gefässoben 
durchzogenen, markigen Aftermasse durchsetzt, welche iu ihrem 
oberen Antheile theils gelbkäsig gefärbte, etwas derbere Partien ent¬ 
hält, welche hin und wieder von Gefässkränzen umgeben sind. Diese 
Aftermasse dringt, namentlich in der Höhe des Orific. int., in die 
Utenisaubstanz ein, so dass die Muskelschichte daselbst auf ein 
Minimum reduzirt erscheint. Die beiden Muttermnndslippen sind er¬ 
halten, jedoch geschwellt und fühlen sich weich an. Der Muttermund 
ist erweitert, aus demselben tritt die Aftermasse hervor. In der 
Mitte des Uteruegrundes eine auf etwa 0,5 Ctm. herabziehende senk¬ 
rechte Scheidewand. Die beiden Tuben verdickt, in ihrer Höhle 
eiterähnliche Flüssigkeit. Dieselben sind nach rückwärts zurück- 
geschlagen und mit den beiden Ovarien vereinigt, welche letztere 
durch Verwachsung theils mit dem Rectum, theils mit dem S. romanum 
verborgen sind und erst nach Lösung der Verwachsung zu Tage 
treten. Sie sind beide klein, anämisch. Zwischen der linken Tuba 
und dem betreffenden Ovarium ein etwa nuasgrosser Jaucheherd ge¬ 
lagert, welcher, wie erwähnt, erst nach Entfernung der Dünndarm¬ 
schlingen ersichtlich wurde. 

Diagnosis: Carcinoma villosum cervicis uteri. Peritonitis puru- 
lenta, Atrophia renis dextr., Thromb. arter. pulm. Anaemia. 

Mikroskopisch untersucht, zeigte sich die Schleimhaut des Cervix 
derartig entartet, dass das submucose Bindegewebe stark vermehrt, 
von kleinen Eundzellen durchsetzt und in Form von Zotten gewuchert 
erschien. Letztere waren mit einer mächtigen Lage von Riffelzellen 
bedeckt. 

Dem Mitgetheilten zufolge bestand daher ein villöses Karzinom 
der Cervixschleimhant mit späterem Uebergreifen auf die Mucosa des 
Corpus und Fundus bei intaktem Muttermunde. Die klinisch irrthüm- 
lich gedeutete Fixirung des Uterus rührt von einem benachbarten 
Eiterherde her. Die unmittelbare Todesursache war der Durchbruch 
des nicht diagnostizirten Eiterherdes mit nachfolgender allgemeiner 
Peritonitis und Thrombose der Verzweigungen der Arteria pulmonalis. 
Ein Uebergreifen des Karzinomes auf die Nachbarschaft, sowie eine 
Metastase desselben fand nicht statt. 


Chirurgische Mittheilungen. 

Von Dr. Hofbokl, Dozent für Chirurgie in Wien. 

L Litliiasis. — Hoher Blasenschriitt mit nach¬ 
folgender Blasennaht. — Heilung. 

Die in den letzten Jahren sowohl bei Erwachsenen als 
bei Kindern erzielten günstigen Resultate von hohem Blasen¬ 
schnitt, wie dies die Fälle von Albeet , Ultzmann , Doef- 
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•wiBTH u. A. zeigen, haben mich bewogen, denselben bei einem 
^inde auszufiihren, und ich muss es hier schon bemerken, 
dass der Verlauf und die Art der Nachbehandlung nach der Ope¬ 
ration mir in manchen Stücken different erscheint von den 
Fällen bei Erwachsenen. Die Krankengeschichte dieses Falles 
soll hier das Nähere darüber mittheilen. 

Am 1. Mai 1880 wurde auf die chirurgische Abtheilung des 
Leopoldstädter Kinderspitales der 11^/2 Jahre alte Knabe J. Keuman 
aus Mähren angeblich mit Lithiasis aufgenommen. Der magere, etwas 
blass ausaehende, aber sonst ganz gesunde Knabe soll die bekannten 
Steinbeschwerden bereits seit seiner frühen Kindheit gehabt haben. 
Die Untersuchung der Blase mit der Steinsonde ergab einen kleinen, 
beweglichen, harten Stein. Urin reagirte sauer, war ganz klar, von 
weingelber Farbe , kein Eiweiss, noch Blut zeigend. Prostata nicht 
vergrössert, das Harnlassen schmerzhaft, mit Krampf der Blase ver¬ 
bunden. Kein Fieber. Appetit und Schlaf gut. 

Am 6. Mai 1880 wurde der hohe Blasenschnitt in folgender 
Weise ausgeführt. Nach vorheriger Entleerung des Mastdarmes durch 
KicinusÖl wurde der Kranke tief narkotisirt, die Blase entleert und 
durch einen io die Blase eingeführten Metallkatbeter (Nr. 5) vor¬ 
sichtig und langsam so viel laues Wasser eingespritzt, bis man durch 
die Perkussion und Palpation den Blasenscheitel über die Symphyse 
gehoben konstatiren konnte; hierauf wurde, um das Ausströmen der 
eingespritzten Flüssigkeit zu verhindern, der Katheter vorne ge¬ 
schlossen, und um die Mitte des Penis ein Drainrohr mittleren Ka¬ 
libers angelegt nnd leicht zusammengezogen geschürzt, damit 
beim Eintreten eines heftigen Blasenkrampfes die Flüssigkeit auch 
nicht zwischen Penis und Katheter ausflösse. Diese elastische Ligatur 
um den Penis darf nicht zn fest angezogen werden, und bleibt nur bis 
zur Eröffnung des Blasenscheitels liegen. Nach vorheriger gründlicher 
Reinigung der vorderen Bauchhaut mit öperzentigem Karbolwasser 
wurde in der Linea alba über der Symphyse ein circa 7 Ctm. langer 
Schnitt geführt, nnd nach vorsichtiger Dnrohtrennung sämmtlicher 
Schichten der Bauchwand die vordere Wand der Blase mit dem 
stumpfen Schnabel des Katheters etwas zur Baucbwunde hervorge¬ 
hoben, mit dem Zeige- und Mittelfinger der linken Hand in dieser 
Lage gespannt fixirt, nnd die Blase durch einen 3 Ctm. langen 
Schnitt eröffnet. Sofort wurde die Blasenwunde mit 2 stumpfen 
Haken dilatirend emporgehalten, und eine kleine gerade Stein¬ 
zange unter Leitung des linken Zeigefingers in die Blase eingeführt. 
Es worden 2 kleine, rundlich ovale Steine entfernt, von denen der 
eine 1^2 Ctm., der andere 1 Ctm. im Durchmesser misst; hierauf 
wurde durch Einspritzung von kühlem Wasser in die Blase die ge¬ 
ringe Blutung gestillt, die Bauchwand wie die Blasenwuode mit 
bperzentigem Karbolwasser separat gut gereinigt nnd zuerst die Blasen¬ 
wunde mit 7, dann die Bauchwunde mittelst 4 Katgntnäbten ver¬ 
einigt. Unmittelbar hinter der Symphyse wurde in den prävesikalen 
Raum ein kurzes Drainrohr eingelegt und darüber kam dann der Listeb- 
Verband. Nach geschehener Vereinigung der Wunde wurde die Blase 
nochmals mit ^/ 2 perzentigem Karbolwasser vorsichtig von kleinen 
Blutkoagulis gereinigt, ein Nelatonischer weicher Katheter (Nr. 5) 
in die Blase eingeführt und daselbst befestigt. Durch diesen Katheter 
sollte einmal jede Urinstauung in der Blase und daher auch jede 
Dehnung und Zerrung der Blasenwuode vermieden , andererseits die 
Blase jede 3—4 Stunden mit Karbolwasser ausge¬ 

spült werden. Diese Methode, wie sehr sie bei Erwachsenen günstig 
wirkt, erwies sich heim Kinde nichts weniger als gut, was jedoch 
nicht in der Methode, sondern in der Enge der kindlichen Harn¬ 
wege seine Begründung findet. Der dünne Katheter war nur in den 
ersten Stunden nach der Operation wegsam, schon in der Nacht des¬ 
selben Tages verstopfte er sich nnd musste oft ausgespritzt werden. 
Diese Unwegsamkeit des Katheters wuchs mit der Zunahme der 
Blasenreizung nnd Bildung von reichlichem katarrhalischen Schleim, 
so dass das einfache Ausspritzen des Katheters nichts mehr half, 
weil sich ganze Fibrin-Schleimflocken an der inneren Oeffnnng des 
Katheters derart anlagerten, dass eie förmliche Ventile bildeten, die 
wohl das Wasser in die Blase einströmen, jedoch nichts aus der 
Blase herausfliessen gestatteten; es blieb also nichts übrig, als den 
Katheter mehrere Male täglich aus der Blase ganz zu entfernen und ihn 
sofort du;^ einen zweiten gleichen zu ersetzen. Dieses oftmalige 


Einftthren des Katheters, welches ans übergrosser Vorsicht für die 
Ruhe der Blasennaht geschehen ist, verursachte dem Kranken Schmerz, 
erzeugte leichte Blasen- und Wondblutungen, nnd verhinderte 
nicht, dass die Blasennabt aufging, da man nicht im Stande war, 
trotz dieser sorgfältigen Reinigung des Katheters eine zeitwei¬ 
lige Verstopfung desselben hintanzubalten, was stets Spannung und 
Schmerz in der Blasenwunde verursachte. 

Am 6. Tage nach der Operation kam durch die Baucbwunde 
deutlich Urin zum Vorscheine. Zwei Katgutnähte an der Bancb- 
wnnde wurden entfernt. Katheter wieder eingeführt. 

Am 10. Tage wurde der Katheter ganz entfernt, ebenso sfimmt- 
liche Katgutnähte der Baucbwunde. Der ganze Urin fliesst durch 
die Baucbwunde, resp. durch das Drainrobr und neben demselben 
aus. Die Bauchwunde bis auf das mittlere Drittheil vereinigt, ziem¬ 
lich gut granuUrend. Wegen Karbolekzem in der Umgebung der 
Wunde wurde der LiSTEE'sche Verband ausgelassen und die Wunde 
mit Zinksalbe so bedeckt, dass der Urin stets leicht abfliesseo konnte. 
Ueber die Oeffnnng des Drainrohres , welches durch einen kleinen 
Schlitz in dem Zinksalbenfleckcben frei hervorragt, wird etwas 
in Sperzentiges Karbolöl getauchte Charpiebaumwolie lose gelegt. Die 
beiden Fiankengegenden des Kranken müssen mit oft zu wechselnden 
trockenen, reinen Tüchern geschützt werden , um den abfliessenden 
Urin aufzufangen, und so der Hamzersetzung in der Umgebung der 
Wnnde möglichst vorzubeugen. 

Am 16. Tage war die Wunde bereits so klein, dass der Urin 
zum grösseren Theile rorne und nur wenig durch die Blasenwunde 
abging. 

Am 19. Tage nach der Operation war die Wunde beinahe ganz 
geschlossen, keinen Urin mehr durchlassend. 

Im weiteren Verlaufe entwickelte sich noch ein kleiner Hautabszess 
neben der Wunde, welcher durch den raschen äusseren Wundver- 
schlnss als Eiterabschluss aufzufasseu war, und auch nach kurzer Zeit 
unter Wiederoffenerhaltung der verklebten Wunde zuheilte. 

Am 45. Tage nach der Operation wurde der Kranke als 
vollkommen geheilt, mit einer ganz glatten und festen Narbe in 
den vorderen Bauchdecken in seine Heimat entlassen. Was das Fieber 
anlangt, so hatte der Kranke während dieses wechselvollen nnd stets 
gestörten Wundverlaufes ziemlich lange gefiebert. Die niedrigste Tem¬ 
peratur in der Achselhöhle war 36 8, die höchste zwischen 
38'8 und 39*9. Dazwischen waren auch Tage, wo der KranKe voll¬ 
kommen fieberfrei war. Der durch den Katheter entleerte Urin war 
stets sauer und zeigte nur Anfangs viel Eiter und Schleim und eine 
dem entsprechende Eiweisamenge. Symptome für eine intensivere Pye¬ 
litis oder Nephritis waren während des ganzen Verlaufes nicht nach¬ 
weisbar. 

Der lange Verlauf von 45 Tagen ist noch aus einem anderen 
Grunde zu erklären. Als am 26. Tage nach der Operation die Wunde 
vollkommen fest verschlossen war und der Kranke ohne jeden An¬ 
stand uriniren konnte, und selbst stark ausgeübter Druck auf die 
vordere Bauchgegend keinen Schmerz verursachte, der Urin rein 
war und sauer reagirte, konnte man den Kranken dennoch nicht 
entlassen, da er noch oft gegen Abend Temperatursteigerungen über 
38'4 bis 38*8 zeigte, dabei war derselbe heiter, verlangte zu 
essen und wollte aufstehen. Grosse Dosen von Chinin nnd Natr. 
salicyl. brachten bald vollständige Apyrexie herbei. 

Nach Dr. Ultzmann’s Untersuchung bestehen die Steine zu 
gleichen Theilen aus Harnsäure und oxalsauretu Kalk und an» 
kohlensaurem Kalk. Der Kern ist Harnsäure; die darauffolgenden 
dunkelbraunen Schichten sind oxalsaurer Kalk. Die übrigen Sohicbten 
sind abwechselnd Lagen aus Harnsäure, oxalsaurem Kalk und au» 
kohlensaurem Kalk. 

Wenn man diesen Fall einer näheren Kritik unterwirft, 
so findet man, dass das Liegenlassen eines Katheters in der Blase 
beim hohen Blasenschnitt im Kindesalter sich nicht erspriesslich 
zeigt, andererseits das häufige Katbeterisiren der Blase den Zweck 
der permanenten Entspannung der Blasenwunde nicht erfüllt, und 
durch die Reizung der Blasenwunde schädlich wirkt. Es fragt sich 
nnn, wenn die Drainage der Blase durch die Uretra nicht vor¬ 
genommen werden kann, ob es überhaupt zweckmässig ist, die 
Blase zu nähen. A priori lässt sich darüber nicht urtheilen, doch 
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glaube ich kaom, dass eine Blasennabt, unter den früher angeführten 
.Kantelen ausgeführt, aach ohne Drainage der Blase, auf den Ver- 
.lanf schädlich einwirken kann, jedenfalls verhindert dieselbe für die 
ersten 2—3 Tage den Abfluss des Urins durch die Bauehwunde, 
eine Zeit, welche für die Infektion der Wunde in der Regel als 
die gefährlichste erscheint. Andererseits ist es erwiesen, dass ein 
rein sauerer Urin auf frische Wunden nicht schädlich einwirkt, 
was auch die ohne Blasennaht geheilten hohen Biasenschnitte bei 
£indem znr Genüge beweisen. Jedenfalls ist die Blasennaht, die sich 
.bei Erwachsenen so günstig gezeigt, auch bei Kindern noch weiters 
ohne Blasendiainage zu versuchen, umsomehr, als ihrer Ausfüh- 
mng keine technischen Schwierigkeiten im Wege stehen. 

(Schluss folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Epidemische Cerebrospinalmeningitis. 

Von Dr. K. CzOMtCZER, Kreisarzt in Rakamaz. 

Bttkauntlißh trat am Anfänge des heurigen Frühlings in meh. 
reren Komitaten Ungarns die Cerebrospinalmeningitis epidemisch 
auf. Ebenso in unserem Komltate Szaboles , woselbst ich im Raka- 
mazer Kreise nahezu 40 Fälle dieser Krankheit zu beobachten Gele¬ 
genheit hatte. 

Ich dürfte eigentlich nur von „Behandeln“ und nicht von 
„Beobachten“ sprechen, nachdem ich mit Ausnahme einiger Fälle, 
von denen ich in Kürze Erwähnung thnn will, welche ich hierorts 
täglich doch einmal sehen konnte, also anch beobachtete, konnte ich 
die meisten dieser Kranken, welche in entfernter gelegenen Ortschaften 
wohnten, während des ganzen Krankheitsverlaufes höchstens 2—3mal 

besuchen, weshalb ich letztere nur „behandelt“ zu haben glaube. 

Ueberdies kann man in der Provinz keine klinischen Beobach¬ 
tungen anstellen, wie dies wohl bekannt ist; wenn auch Material 
vorhanden wäre, kann man hier keine Obduktionen vornehmen, auch 
kann und darf man nicht experimentiren. Dennoch dürften die fol¬ 
genden Mittheilungen einen kleinen, nicht ganz werthlosen Beitrag 
zur Kenntniss der Cerebrospinalis epidemica liefern. 

Jeder Entzündung geht bekanntlich eine Hyperämie voraus. 
Die Hyperämie erweitert die Gefässwandungeu, in welchen durch 
üeberfüllung der Seitendruck derart gesteigert wird, dass sie ihre 
Energie zur Kontraktion einbUssen, erschlaffen und es erfolgt ex 
vas. vasor. Austritt von Serum und weissen Blutkörperchen. 

Wir wissen, dass Hyperämien des Gehirns und seiner Häute 
durch verschiedene Momente hervorgerufen werden können; wir wissen 
sogar, dass die Symptome der aktiven von denen der passiven leicht 
unterscheidbar sind. Wir können uns aber nicht leicht erklären, 
warum ganz spontan ohne Depressions - Einwirkung, ohne er¬ 
höhte Herzaktion etc. etc. eine Hyperämie des Gehirns und seiner 
Häute entstehen soll, wie wir dies bei der epidemischen Cerebro¬ 
spinalmeningitis Anden. 

Es mnss offenbar nach Aufnahme des inflzirenden Stoffes in die 
Säftemasse erst der Rückfluss des Blutes aus dem Gehirne behindert 
werden, welches als FolgeUbel dann die unregelmässige Aktion des 
Herzens hervorruft. Es ist dies wohl eine ganz eigenthümliche Ver¬ 
kehrtheit, von der man sich nicht recht genug gute Begriffe machen 
kann, da doch jedenfalls Etwas vorhanden sein muss , welches die 
Hemmung des BlutrUckflusses bedingt. 

Wir haben auch bei Malaria-Infektionen geringgradige Hyper¬ 
ämien der Gehirnhäute, bedingt durch die erhöhte Herzaktion. Es 
kommt aber doch nicht leicht zu einer Exsudation. 

Das schädliche Agens, welches das Herz zu erhöhter Aktion 
anregt, regt wahrscheinlich auch die Gefässwandungen zu energi¬ 
scheren Kontraktionen an, wodnrch eine Paralysirung der erhöhten 
Blotzirkulation in den Gehirnhäuten bewerkstelligt wird. 

Bei epidemischer Cerebrospinalmeningitis scheint der inflzirende 
Stoff direkt auf die Gefässwandungen der Gehirnhäute derart einzu¬ 
wirken , dass diese sich erweitern müssen, die in sie gebrachte Blut¬ 


masse nicht weiter befördern, weshalb eine Stauungsbyperämie sammt 
ihren Folgen entsteht. 

Eben dies dürfte den Umstand bilden, dass die Cerebrospinal- 
meningitis — wenn anch zu den Malaria-Infektionen zählend — eine 
reiuQ Lokalerkrankung, während andere Malaria-Infektionen — Febr. 
intärmitt., Typhus — eine allgemeine Erkrankung des gesummten Or¬ 
ganismus bilden. 

Ich überlasse es Übrigens den Physiologen, Uber diesbezüglichb 
Theorien nachzuforechen und gehe lieber auf den praktischen Thsil 
der zn beschreibenden Krankheit über. 

Man kann im Verlaufe der epidemischen Cerebrospinalmenin- 
gitis mit ganzer Sicherheit 4 Stadien unterscheiden: 1. ein Stad, pro* 
dromorum s. byperämic., 2. ein Stad, exsudattonis, 3. ein Stad, 
criticum und 4. ein Stad resorptionis. 

Im Prodromalstadinm klagen die meisten Kranken über heftigen 
Kopfschmerz , Schwindel, Mattigkeit, Ohrensaasen , Uber plötzlich 
eintretende Gesichtsetörung , als wäre ein Schleier vor ihren Augen 
gezogen, Appetitlosigkeit, oft auch über Brechreiz. Freilich gibt es 
auch Ansnabmen, wo die Krankheit wie mit einem Schlaganfallc bc: 
ginnt, was jedoch änsserst selten der Fall ist. In beschriebener Weise 
verharren die Kranken ein bis zwei Tage. 

Dem folgt gewöhnlich am Anfänge des 2. bis 3. Tages ein 
plötzliches Unwohlsein, selten ein Schüttelfrost. Die Kranken können 
nicht mehr umhergehen, müssen sich in’s Bett legen, oft schon nach 
1—2 Standen stellt sich Brechreiz oder Erbrechen ein, klagen über 
Blindheit, fangen an, unverständliche Worte zu sprechen , oft ialleu 
sie nur, das Bewusstsein erlischt, werfen sich im Bette unruhig umher, 
oft schlummern sie eine Weile ein nnd schreien dann wie aus einem 
bösen Traume auf, knirschen mit den Zähnen , greifen unwiDkUrlich 
nach dem Kopfe, zerren ihr Kopfhaar and seufzen tief auf. Die 
Papillen sind oft ad maximum erweitert, Gesicht cyanotisch , Puls 
frequent, voll und stark, oft aussetzend, Respiration beschleunigt, 
kurz, jede leiseste Berührung der Extremitäten , besonders aber der 
Kopfhaut sehr schmerzhaft. Hände und Füsse lassen sich kalt an¬ 
fühlen. Nicht selten gesellen sich hierzu noch eklamptische Anfälle. 

Jetzt erst tritt die Kackenstarre ein, welche sich allmälig bis 
etwa zum 7. Krankheitstage steigert. Trismus und Tetanus, auch 
Opistotonus kam mir nicht vor. Es stellte sich eine so hochgradige 
Hyperästhesie ein, dass selbst die Decke, mit welcher der Kranke 
zngedeckt ist, nicht vertragen und abgeworfen wird. Ich nenne dieses 
Stadium das Stad, exsudationis, in welchem die Kranken 2—3 Tage 
bleiben. Gewöhnlich am 3. Tage, also am 5. bis 6. Tage der Krank¬ 
heit enden die schweren Fälle unter Steigerung obiger Symptome 
nach einer 3—4 Stunden anhaltenden Agonie letal. 

Anders ist es jedoch, wenn diese Erscheinungen ausbleiben. 
Patient erwacht wie ans einem tiefen Schlafe, weiss nicht, was mit 
ihm verging, sieht wie verblüfft umher, liegt ruhig im Bstte , ver¬ 
langt oft Speise und Trank , was jedoch nicht vertragen und ge¬ 
wöhnlich erbrochen wird. Allmälig kehrt das Bewusstsein zurück, 
die Kranken klagen nur noch über heftigen Kopfschmerz und Schwäche. 
Die Hyperästhesie ist auch da noch zu finden , doch nicht mehr in 
so hohem Grade. Pupillen sind bald verengt, bald erweitert. Hände 
und Füsse werden allmälig wärmer , jetzt zeigt sich bald eine Stö¬ 
rung des Sensoriums, gewöhnlich Taubheit. Andere Störungen habe 
ich nicht beobachtet. Dies das Stad, critlcnm. 

Von hier ab nimmt die Schwerhörigkeit bis zur gänzlichen 
Taubheit zu, 

Patient liegt wie gelähmt im Bette , gewöhnlich mit eingezo- 
genen Beinen; man würde glauben, es sei eine Paralyse der Extre¬ 
mitäten vorhanden. 

In günstig verlaufenden Fällen bleibt auch keine Sensorium- 
störuDg zurück und die Kranken erholen sich bald. Die Hyper¬ 
ästhesie und Nackenstarre schwindet nach und nach, Patient nimmt 
an Kräften zu und kann oft schon am 14. bis 16. Tage der 
Krankheit den ersten Spaziergang unternehmen. Freilich wanken sie 
ein wenig während des Gebens, erlangen aber nach 6—8 Tagen auch 
da wieder ihre Sicherheit. 

ln schwerer verlaufenden Fällen dauert die Hyperästhesie und 
Nackenstarre 2—3 Wochen fort; es bilden sich Decubiti, metasta- 
tische Abszesse and Puenmonien, selbst LuDgeninfiltrationen, welche 
dann freilich nicht leicht heilen. 
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Die Hyperästhesie und Kackenstarre schwindet aber dennoch am 
Ende der zweiten Woche (Stad, resorptionis). 

Bläschenemptionen habe ich nicht gefunden, möglich, dass sie 
meiner Anfmerksamkeit entgingen. Auch ttber den Terlauf des 
Fiebers kann ich nicht genau berichten — ich möchte eben nicht 
gerne Falsches angeben — nachdem ich eben nicht in der 
war, meine Patienten selbst und nach Wunsch zu überwachen. So 
Tiel jedoch mit Sicherheit, dass im Resorptionsstadinm sehr oft hef* 
tige Fieberanfälle mit unvollständiger Apyrexie auftreten. 

Ich bin der Meinung, dass der epidemischen Cerebrospinalmenin¬ 
gitis auch eine gewisse Eontagiosität znzusohreiben ist. Mir kam es 
einigemale vor, dass 2—3 Geschwister oder das Kind von seinem 
wartenden Dienstmädchen infizirt wurden. 

Tod den Befallenen waren nahezu die Hälfte erwachsene robuste 
Individuen, die andere Hälfte Kinder und während von den Erwach¬ 
senen keiner starb, fielen doch 5—6 von den behandelten Bändern 
zum Opfer. 

Das älteste der behandelten Individuen war 23 , das jüngste 
1 Jahr alt. 

Was die Behandlung der Krankheit betrifft, war diese vor 
Allem eine streng antiphlogistische. Zur Herabsetzung des Blutdruckes 
Blutentziehungen örtlich. Durch Applikation von Blutegeln (15—20 
bei Erwachsenen, 6—8 bei Kindern) in der Gegend der Process. 
mastoidei. —Eisumschläge, KlysmenmitEssigwasser. An Medikamenten 
wurde gereicht Digital., Calomel, Chinin und Opiate; auch Jod« 
Präparate. 

Am besten bewährte sich das Natrium salicylicnm in grossen 
Dosen (3—5 Grm. pro die), welches als wahres Spezifikum gegen 
epidemische Cerebrospinalmeningitis anzupreisen ist. Salicylsäure und 
Chinin wurde nicht vertragen und erbrochen. 

Das Natrium salicylicum hat — wahrscheinlich durch seine anti¬ 
septische Wirkung — überall den Krankheitsverlauf abgekürzt und viel 
schnellere, ja ich möchte sagen überall sichere Heilung gebracht. 

üeberalL, wo Natr. saiicyl. nicht angeweudet wurde, nahm der 
Krankheitsverlauf eine sehr lange Zeit (6—8 Wochen) in Anspruch 
oder endete gar letal, während dort, wo Natr. saiicyl. angewendet 
wurde, beinahe überall Heilung und viel kürzerer Verlauf (2—3 Wochen) 
erfolgte. Auch blieb bei dieser Behandlung bei keinem eine Störung des 
Sensoriums zurück, während bei anderer Behandlung gewöhnlich Taub¬ 
heit zurückblieb. 

Zum Schlüsse noch einige kurze Krankengeschichten: 

Johann Grill, Landmann in Rakamaz, 23 Jahre alt, von robustem 
Körperbau, war nie krank; erkrankte am 2. Februar dieses Jahres 
mit oben beschriebenen Symptomen an epidemischer Cerebrospinal¬ 
meningitis. Blutegel, Eisumschläge, Essigklysmen nebst Natr. saiicyl. 
wurden angewandt. Innerhalb 8 Tagen wurden etwa 80 Gramm des 
Natr. saiicyl gereicht, Patient konnte schon am 26. Februar wieder 
seine Arbeit anfnehmen. Sensoriumstörung blieb aus. Die ISjärige 
Katharina Grill, Schwester des Obigen, von mittelmässigem Körperbau, 
hat vor 5 Jahren eine Pneumonie durchgemacht, ist sonst genug gut 
entwickelt, erkrankte am 11 Februar d. J. an obiger Krankheit, Mit 
Natr. saiicyl. behandelt, genas Patientin ohne Rückbleiben einer Störung 
des Sensoriums am 10. März d. J. 

A. Baktay, ISjähriges Mädchen, kräftig gebaut, erkrankte am 
29. Jänner d. J. an epidemischer Cerebrospinalmeningitis; am 18. Februar 
konnte sie wieder ihre Arbeiten anfangen. Behandlung mit Natr. saiicyl. 
Sensorium blieb frei. 

Die Dieustmagd des Franz Susko aus Timär, 20 Jahre alt, 
erkrankte am 16. Februar an obiger Krankheit. Nach Natr. salicyl.- 
Behandlung genas Patientin ohne Störung des Sensoriums am 4. März. 

Am 6. März erkrankte das durch obige Dienstmagd gepflegte 
zweijährige Knäblein des Franz Susko, starb aber am 3. Tage der 
Krankheit. 

Natr. saiicyl. wurde nicht angewendet bei dem 6jährigen Knaben 
A. Reismann in Rakamaz. Der Knabe von sehr starkem Körperbau, 
war vor 3 Jahren gegen Dipbtheritis mit Erfolg behandelt, seither 
gesund bis am 4. Februar d. J., wo er an epidemischer Cerebro- 
spinalmeningitis erkrankte. 


Blutegel, Eisumschläge, Essigklysmen, Calomel, Chinin , Digi« 
talis, Jodpräparate, Opiate wurden angewandt. Trotz der gereichtea 
Mittel, trotz der vorzüglichen Pflege, derer Patient theilhaftig wurde, 
trat keine Besserung ein. Die Eltern, trostlos über den Misserfolg 
obiger Behandlung, baten um Konsilium. Herr Kollege Dr. Sfbin&bb 
aus Tokaj wurde herbeigeholt, die Diagnose auf epidemische Cerebro¬ 
spinalmeningitis festgesetzt nnd ein Aqn. laxat. Vienens. verordnet. 

Die Besserung Hess anch jetzt noch sehr lange auf sich warten. 
Konsilium auf Konsilium erfolg. Es treten metastatische Abszesse, 
Pneumonie nnd Dekubitus auf. Am 28. Februar d. J. wurde Dr. 
Andreas J6bsa, Primarius des Hospitals von Nagy«Kallö, zu einem 
Konsilium gerufen. Es wurde eine Infiltration der rechten Lnngra- 
spitze konstatirt. Gute Pflege, nahrhafte Kost, Extraot. Malti, Na- 
thum benzoicum und Eisenpräparate, welche Patient bis inkltmive 
15. Mai d. J. nehmen musste, stellten deo Kleinen wieder her. 
Erst vor 14 Tagen konnte er znm ersten Male ausgeheo. Gänzliche 
Taubheit blieb zurück. 

Das zweijährige Mädchen des Josef Tilk in Rakamaz so be¬ 
handelt, wie letzterer, starb am dritten Tage der Krankheit. 

Das einjährige Knäblein Franz Nagy aus Nagyfaln starb nach 
letztbeschriebener Behandlung am fünften Krankheitstage. 

A. Majoros aus Rakamaz, 21 Jahre alt, Verlauf und Behand¬ 
lung wie bei A. Reismann, Taubheit blieb als Endresultat, etc. etc. 

Durch obige Mittheiluugeu wollte ich nur zeigen, dass die 
epidemische Cerebrospiualmeuiugitis wahrscheinlich die Folge eines 
Kontagiums ist; ferner dass das Natrium salicylicum bei dieser 
Krankheit als Spezifikum besondere Beachtung verdient. 

Jedenfalls wäre es angezeigt, bei nochmaligem Auftritte dieser 
Krankheit es dem Arzte zu gestatten, alle von dieser Krankheit Be¬ 
fallenen in ein hiezu bestimmtes Spital zu bringen, damit klinische 
Beobachtungen augestellt und die ärztliche Wissenschaft neuere, auf 
sicherere Basis gegründete Erfahrungen machen könnte. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Jahrbuch für praktische Medizin. 

Jahrgang 1880. 

Heransgegeben von Dr. Paul Börner in Berlin.*) 

Wir haben schon bei Besprechung des 1. Bandes dieses Jahr¬ 
buches dessen Vorzüge hervorgehoben und freuen uns ttber den vorliegen¬ 
den 2. Band ein noch günstigeres TJrtheil aussprechen zu können. Der 
Leser findet hier in einem Bande fast alle wichtigen Arbeiten, die 
im Jahre 1879 in verschiedenen Zeitschriften auf dem weiten nnd 
vielverzweigten Gebiete der praktischen Medizin erschienen sind, kurz 
mitgetbellt. Die einzelnen Abschnitte sind durchwegs von erfah¬ 
renen Fachmännern bearbeitet und es ist kaum eine beachtenswerthe 
Arbeit übersehen worden, und das Jahrbuch erfüllt somit seinen Zweck, 
indem es die Fortschritte auf allen Gebieten der Medizin ver¬ 
zeichnet. 

Die einzelnen Spezialfächer vertbeilen sich in der folgenden 
Weise und sind von folgenden Fachreferenten bearbeitet: Anatomie 
von BAEDEiiEBEN in Jena; Physiologie von GrüTZNEE in Breslau; 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie von Fbebichs in 
Breslau; Chirurgie von Kolaczee in Breslau; Innere Medizin, 
und zwar: Krankheiten des Nervensystems von RoSENBACH und 
ÜNTEREICET in Breslau; Psychiatrie von v. VoiQT in Grafenberg; 
Krankheiten des Zirknlatious- und des Respirations-Apparates, sowie 
die Krankheiten des chylopoetischen Systems von EwaIjD in Berlin ; 
Nierenkrankheiten von Unyerricht in Breslau; Konstitntionskrank- 
heiten von Spitz in Breslau; Akute Infektionskraokheiten von 
Ewald in Berlin und BÖRNER in Berlin; Zoonosen von Jacobi 
in Berlin; Gynäkologie und Geburtshilfe von Guttmann in Berlin; 
Kinderheilkunde ven Bäginsey in Berlin; Hautkrankheiten und 
Syphilis von Neisser in Breslau; Augenheilkunde von HOBST- 

*) Stuttgart. Verlag von Ferd. Enke 1880. 
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KANN in Berlin; Olirenheilkande von Habtmanx in Berlin; Rbino- 
logie und Laryngologie von Bbesgen in Frankfurt a. M.; Arznei¬ 
mittellehre und Toxikologie von Büchwald in Breslau; Balneologie 
und Klimatologie von RuiTMBR in Dresden; OefTentliche Gesundheits¬ 
pflege Ton Jacobi in Breslau; Medizinal- und Sanitätswesen Deutsch¬ 
lands und Gerichtliche Medizin von Wieneb in Cnlm; Militar- 
medizin von Frölich in Dresden und Geschichte der Medizin von 
PüSCHUANK in Wien. Wenn wir den ersten Abschnitt, der eich als 
«Einleitung* repräsentirt, bisher nicht erwähnt haben, so geschah dies 
nur, weil wir die Einleitung, in welche das öffentliche Sanitätswesen 
im Jahre 1879 eingehend besprochen wird, als besonders werthvolle 
Neuerung des Jahrbuches besonders her^orheben wollten. Dieselbe 
ist von dem Herausgeber des Jahrbuches, dem tüchtigen Redakteur 
der «Deutschen mediz. Wochenschrift*, bearbeitet. 

Endlich müssen wir zum Lobe des Herausgebers noch des 
Umstandes gedenken, dass das Jahrbuch so frühzeitig vollständig 
erschienen ist. 


L’Annee medicale 1879. 

PobU6 80Q8 la Direction da Dr. BOURNEVILLE. *) 

Dieselbe Tendenz, wie das oben angezeigte Jahrbuch von BÖRNER, 
verfolgt «L’Ann^e medicale“ von Bourneville. Der Herausgeber — 
der bekannte geistvolle Redakteur des „Progres medical“ — bezeichnet 
sein Jahrbuch selbst als „ R^um6 des progrbs r6ali8es dans les Sciences 
medicales*, nnd das ist es auch. Dass die deutsche Literatur in dem 
R6snm^ weniger berücksichtigt ist, als die franzözische, ist zwar 
nicht ganz gerechtfertigt, aber sehr begreiflich. Im Ganzen reibt 
„L'Ann^e mMicale* sich würdig an das Jahrbuch für praktische 
Aerzte von Börner. 


Leitfaden der Geschichte der Medizin. 

Ton Dr. Joh. Hermann Baas. **) 

Einer Wissenschaft, die uns nur um der geistigen Befriedigung 
willen werth ist, bringen wir im Allgemeinen ein Interesse ganz 
anderer Art entgegen, als einem Stadium, das in dem Gebiete unserer 
materiellen Ansprüche eine Rolle zu spielen berufen ist. Umfangreich 
und mannigfach sind die Disziplinen, die der praktische Arzt bei 

*) Paris 1880. Bareaax du „Progr^s mtdical*. 

•*) Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1880. 


der Ausübung seines Berufes wissen und kennen muss, nnd es ist 
begreiflich und anch zu entsohnldigen, dass wir an mancher von ihnen 
nur flüchtig vorüberstreifen. Einem Studium aber, das zu rein 
geistiger Freude sich uns erüfbet, werden wir uns entweder mit 
ganzem Herzen oder gar nicht widmen. Anf einer Lnstreise lassen 
wir liegen, was uns nicht behagt, nnd verweilen, wo es uns wohl- 
geföllt; sonst wird die Lnsteeise zu einer Parforcetonr, nnd eine 
solche Farforoetour ist die geistige Wanderung dnrch den eben er¬ 
schienenen «Leitfaden der Geschichte der Medizin von 
Dr. Joh. HESUAim Baas* , eine Wanderung, an deren Ende 
man sich ermüdet fühlt, ohne einen rechten Genuss gehabt zu haben. 

Zn welchem Zwecke ist dieser Leitfaden geschrieben worden? 
Schon vor einigen Jahren ist ein vortrefllioher „Grundriss der Ge¬ 
schichte der Medizin und des heilenden Standes« von 
Baas erschienen; wen Gegenstand und Verfasser interessiren, wird 
unbedingt das letztgenannte Werk vorziehen. Denn der «Leitfaden* 
kann eigentlich nur als ein «Prospekt zor Geschichte der 
Medizin* angesehen werden, der vielleicht dem Verf. selbst als 
Grundlage für seinen «Grundriss* diente. 

Schliesslich möchten wir noch einigen Bemerkungen Uber An¬ 
sichten , welche der Yerf. in der Einleitung aasspricht, Ausdruck 
geben. So konnten wir uns z. B. mit der Behauptung durchaus 
nicht befireunden, dass «dem einzelnen Volke, wie es scheint, ein 
vorherbestimmtes Mass von Erkenntniss zu Thcil falle, bedingt durch 
dessen physische wie geistige Organisation und Entwicklungsfähigkeit.* 
Man wird mit der Idee der Prädestination, mag man sie nun auf 
das Individuum, auf eine Nation oder auf die ganze Menschheit be¬ 
ziehen, nie weit kommen. Einen Schritt weiter — und man steht 
vor ihrer zufriedenen Schwester, der Teleologie, der gefährlichsten 
Feindin jeder wahren Forschung und Wissenschaft. 

Die Verschiedenheit der Ansichten hält nns jedoch nicht ab, 
den früheren „Grundriss“ des Verf. zu loben; den «Leitfaden“ 
können wir aber beim besten Willen nicht recht empfehlen. Dass 
bei der Kürze der Schrift manches Wichtige übersehen, wundert 
nns weit weniger, als dass manches Nebensächliche erwähnt wurde; 
auch manche kleine Unrichtigkeiten liessen sich, namentlich in der 
neueren Geschichte, leicht nachweisen. 

Der «Leitfaden“ hätte nur eine Berechtigung, wenn einmal Ge¬ 
schichte der Medizin Prüfungsgegenstand würde (was wir übrigens 
nicht wünschen) und der Kandidat eine Stunde vor der Prüfung 
den Gegenstand noch einmal rekapituliren wollte. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Krankenvereine und Vereinsärzte. 

(Zuschrift an die Redaktion der «Wiener mediz. Presse*.) 

(Schluss.*) 

2. «Die zur Zeit der ärztlichen Bestätigung an einer ihnen 
selbst nicht bekannten, dnrch die Untersuchung nicht kon- 
statirten Krankheit leiden.“ 

Was würde die Öffentliche Meinung dazu sagen, wenn eine 
Assekuranzgesellschaft auf Grund solcher orakelhafter Paragrapbe 
sich ihrer Zahlnngspflicbt entzöge? 

Ein weiterer Punkt der Statuten aller Vereine lautet: «Wer 
durch 2 Monate mit seinen Beiträgen im Rückstände bleibt, wird als 
ausgeschieden betrachtet. Anch dieser Punkt wird insoferne ansge¬ 
nützt, als dem Kassier der Wink ertbeilt wird , unliebe Mitglieder 
dnrch diese Zeit nicht zu besnchen nnd keine Einkassirnng vorzu¬ 
nehmen, damit nach dieser Zeit dasselbe völlig rechtlos wird. 

Nach Anschauung jedes Einsichtigen kann eine Institution, die 
einerseits nur dazu dient, einer grossen Reihe von Personen als Er¬ 
werbsquelle zu dienen, die anderseits in keiner Hinsicht als Huma¬ 
nitätsverein aufgefasst werden bann , nicht ohne genaue behördliche 
Kontrole existiren. Auch kann ein derartiges Institut nicht als 
Unterstützungsverein betrachtet werden. 

*) Siehe Nr. 28. 


Es ist blos das eingezahlte Geld der Mitglieder, welches diesen 
selbst wieder rückgezahlt wird, minus derjenigen grossen Summe, 
welche die Verwaltung, Kassiere, Agenten, Aerzte, Landausflüge, 
Wandkalender, Vereinsmessen n. s. w. n. s. w. verschlingen, 
und von welchem, wie erwähnt, eine Reihe von Personen recht an¬ 
genehm existirt. Wer wird also der Unterstützte eigentlich bei einem 
solchen KrankenanterstUtzungsverelne sein? 

Die Nachtheile, die die Vereine in sozialer Beziehung gegen¬ 
über dem versicherten Publikum äussem, lassen sich noch in Fol¬ 
gendem resamiren; 

a) Die Vereine tragen durch ihr Gebaren dazu bei, die Sani- 
tätsverhältnisse zu verschlechtern. Dies geschieht dadurch, dass sie 
die Gesundung der meisten ihrer Klienten indirekt verzögern. Es ist 
bekannt, dass reine, gute Luft jede Heilung überhaupt wesentlich 
fördert. Tritt aber ein in Rekonvaleszenz befindliches Mitglied blos 
aus dem Bette, geschweige in einen Garten oder auf die Gasse, wird 
es aus obgenannteu Gründen schon „abgeschrieben“. Der Erkrankte 
wagt es also, um nicht der Unterstützung verlustig zu werden, nicht, 
frische Luft aufzusuchen, sondern hütet ängstlich das Bett und athmet 
die ungesunde Atmosphäre seiner Arbeiterwohoung ein und verzögert 
dadurch seine Genesung und Arbeitsfähigkeit, wenn er diese nicht 
ganz dadurch verliert! 

b) Sie untergraben die Moral vieler Mitglieder, indem sie die¬ 
selben nöthigen, in den Fällen einer leichteren Erkrankung, in denen 
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■eine gewohnte Arbeit dennoch unmöglich wird, zu einer Art von 
Simulation Znflncbt zu nehmen, den Arzt za belügen nnd an den 
Tagen, an welchen eine Kontrole io Anssicht steht, das Sett za 
hüten, am es bald darauf wieder zn verlassen. 

c; Sie rednziren den Sparsinn des Arbeiters, der sich für die 
T^ge des Unglückes ganz auf seinen Verein verlässt, der ihn aber 
auch dann gewöhnlich im Stiche lässt, so dass sein Letztes in dieser 
Zeit herhalten muss, und er durch eine längere Krankheit ein Bettler 
wird! 

Gegenüber dem ärztlichen Stande ist die schädigende 
Wirkung der „Krankenvereine“ wohl schon flüchtig erwähnt worden, 
wir wollen dies jedoch hier des Näheren beleuchten. 

Die Gesundheit und das Leben sind jedes Menschen unantast- | 
bares und unveräusserKches Gut und wird es deshalb gewiss keinem 
Menschen gleichgiltig sein, wenn ihm ein Arzt aufoktroyirt wird, und 
er nicht den Arzt seiner Wahl, zu dem er bereits Vertrauen gefasst, 
sich nehmen kann; dies geschieht jedoch bei den meisten Vereinen 
direkt oder indirekt. 

Kommt der Vereinsarzt behufs einer Kontrole zu einem von 
einem anderen Arzte behandelten Kranken, untersucht er anscheinend 
sehr genau denselben, besichtigt die Bezepte; allein die leiseste kopf- 
schttttelnde Bewegung, ein Achselzucken genügt, um nach einigen 
Kontrolvisiten den Abfall des Kranken von dem bisherigen Arzte zu 
bewirken. Dass es nicht an versteckten und offenen Bemerkungen 
fehlt, dass der Patient sich von dem Vereinsarzte behandeln lassen 
möge, ist leider ebenso wahr als häufig und enden die zahllosen 
Chikanen auch nur mit dem Tage, als der Vereinsarzt die Behandlung 
Übernimmt. Aus Furcht vor ähnlichen Auftritten, oder schon durch 
die Erfahrung bei Anderen belehrt, versuchen es daher die meisten 
kranken Vereinsmitglieder gar nicht mehr, einen unabhängigen Arzt 
zu rufen. 

Wir fragen nun, wenn der Staat und Behörde, sowie jede 
andere öffentliche Gesellschaft sich mit dem Zengnisse eines Arztes 
begnügt nnd diesem volle Vertrauenswürdigkeit entgegenbringt, warum 
sollte dies ein jeder Verein nicht tbun, ja warum soll dies nicht von 
der ärztlichen Welt kategorischv er langt werden können?! 
Der Arzt beschwört ebenso wie der Notar nur wahrhafte Zeugnisse 
auszustellen und thut dies auch stets. Findet sich jedoch ein Ans- 
uahmsfall, dass ein Arzt mit einer Partei gemeinschaftliche Sache 
machen sollte, unterliegt dieser Betrug der Strafbehbrde, wie jeder 
andere, und kann der Arzt moralisch und materiell zur Verantwortung 
gezogen werden. 

Die Vereinsärzte haben es ferner nicht nötbig, auf ein standes- 
gemässes Honorar von Seite des Vereines selbst zu sehen, haben sie doch 
das Mittel in der Hand, ihre Praxis auf Kosten aller anderen prak¬ 
tischen Aerzte, namentlich in den Vororten, zu erweitern und haben 
sie hier auch sozusagen die ganze Praxis annektirt. Und wirklich 
sehen wi^ einen schrecklichen Niedergang in dem Erwerbe selbst der 
ältesten Vororteärzte, da sie den grössten Theil der Kranken den 
Vereinsärzten abgeben mussten. 

So kommt es, dass blos die öffentlich angestellten nnd die 
Vereinsärzte einer grösseren Klientel sich erfreuen, während der 
unabhängige Arzt nnr in seltenen Ausnahmen sich hier eine anstän¬ 
dige Praxis erwirbt, ja dieser nicht so viel verdient, um standes- 
gemäss leben zu können. Das Vorortepublikum ist es ja auch zu¬ 
meist, welches das Materiale für die öffentlichen, unentgeltlichen 
Ordinationsanstalten liefert, so dass der Arzt, der nicht auf oben 
genannte Weise znr Praxis gelangt, nach nnd nach ganz aus den 
Vororten schwinden muss, bis auf einige wenige. In den Tagen einer 
Epidemie wird sich sodann die ganze Welt wandern, dass in der 
Metropole von Oesterreich relativ nicht so viel Aerzte, wie in dem 
entlegensten Gebirgsdorfe vorhanden sind , um die nötbige Hilfe zu 
leisten, weil ihnen in normalen Tagen die Existenz hier unmög¬ 
lich gemacht wird. 

Aus den bisher angegebenen Thatsachen und Gründen erhellt 
znr Genüge, dass die Verhältnisse des ärztlichen Standes, nament¬ 
lich in den Vororten, nachgerade unhaltbare geworden und ergeben 
sich die Mittel zur Abhilfe schon darin, dass eben die Begierung 
veranlasst werde, die bisher bestehenden Vereine, insofcrne sie noch 
verbesserungsfähig sind, einer derartigen Beorganisation zu unter¬ 


ziehen, dass sowohl dem versicherten Puhlikum als den pra^ti% 
renden Aerzten Gerechtigkeit geschehe. 

Zu diesem Zwecke wird die hohe Begierung arsuoht, eine Kü' 
quäte einzusetzen, welche die Berechtigung der hier ausgesprox^einen 
Fragen genau zn analysiren nnd die Mittel zur Sanirqng der Verein 
angelegenheiten genau anzugeben die Aufgabe haben soll. 

Das Promemoria, das wir hier nur auszugsweise mitgetheilt 
haben (nnd mit dessen Ausführnng wir durchaus nicht in allen 
Funkten einverstanden sind) schliesst mit folgenden Sätzen; 

Das von den Vororteärzten gewählte, zur Sanirung der Krankeh- 
nnterstützangsvereins-Angelegenheiten eingesetzte Komi,t6 erlaubt sich 
demnach, einem löbl. Zentralansschusse des Vereines der Aerzte Niedec- 
österreichs nachfolgende Punkte znr geneigten Berücksichtigung zu 
empfehlen, mit der gleichzeitigen Bitte, dieselben den einzelnen be* 
theiligten Sektionen znr Begutachtung vorzulegen : 

A) Der Verein der Aerzte in Nieder-Oesterreich erklärt duF<^ 
seine Vertretung gegenüber der kompetenten Behörde, dass die ietzt 
bestehenden und nach Willkür konstituirten, sogenannten „Kranken- 
unterstützungs - und Leichenvereine“ sowohl das Interesse des 
versicherten Pabliknma, als das der praktischen Aerzte im Allge¬ 
meinen schädigen. 

B) Das k. k. Ministerlnm wird aof dem Wege der Zentral¬ 
leitung ergebenst ersucht, auf dem Verordnungswege zu er¬ 
lassen, dass 

1. diejenigen Genossenschaften, welche Mitglieder ohne Be¬ 
schränkung aufnehmen und diesen für den Erkrankungs- und 

[Todesfall eine gewisse Prämie garantiren, als Versicherungs- 
igesellschaften aufznfassen sind nnd als solche der für diese 
I massgebenden Gesetzgebung, sowohl hinsichtlich der Kontrole als 
auch der Leitung und der Abfassung ihrer Statuten unterliegen. 

2. Die bisher bestehenden Statuten lassen der Verwaltung 
einen zu breiten Spielraum und bilden die häufige Veranlassung zu 
nngeahnten Ausschreitungen, weshalb diese Statuten für alle ähn¬ 
lichen Vereine konform mit Hinzuziehung der kompetenten Sanitäts¬ 
behörde abgefasst, respektive in diesem Sinne abgeändert werden 
mUsseD. 

C. Der Verein der Aerzte in Niederösterreicb erklärt, dass es 
die Würde und das Interesse des ärztlichen Standes dringend erbeisobt, 
insofeme dieselben vor erdrückender Konkurrenz, namentlich in be¬ 
stimmten Bezirken, zn schützen, als es den Vereinen znr Pflicht ge¬ 
macht werde: 

Ihre bis nun übliche ärztliche Kontrole aufzaheben und den 
diesbezüglichen Krankheitszeugnissen des behandelnden Arztes 
im Allgemeinen denjenigen Glauben beizumessen, welcher ihnen ge¬ 
bührt, welcher ihnen auch von Seite der verschiedensten Behörden 
entgegengebracht wird, und welchen ihnen vorzuenthalten den diversen 
Erankenvereinen am allerwenigsten zustehen kann. 

Zur öeheimmittelfrage. 

Ans Mähren. 

In unserem lieben Mahrerlande haben wir die Hoffnung, den 
öffentlichen Sanitätsdienst in den Gemeinden nach dem Gesetze vom 
30. April 1870 früher geordnet zu sehen, als es in den anderen 
Kronländern der Fall werden dürfte, da die Abgeordneten des mäh¬ 
rischen Landtages die Dringlichkeit der Vorlage einzusehen scheinen 
und endlich doch einmal Zeit dazu haben werden. Es beschäftigt sich 
daher das ärztliche Publikum lebhaft mit dem vielleicht nahen Ins- 
iebentreten des Institutes der Kommunalärzte, deren Aufgabe es vor 
allem anderen sein wird, Zustände zu schaffen, die das Entstehen von 
Krankheiten verhindern sollen Es ist nun natürlich, dass das Inter¬ 
esse der Aerzte an der Sache noch reger wnrde in Folge einer jüngst 
erflossenen Ministerialentscheidung, die es verhindern wird, dass viele 
Kranke bei der Wahl der Mittel zur Tilgung ihrer Krankheiten 
nicht irregeführt werden. 

Seit einigen Jahren verlegen sich nämlich mehrere Apotheker 
in Mähren auf die Erzeugung und den Verkauf von diversen Geheim¬ 
mitteln, die nicht immer nnr ans indifferenten Arzneistoffen zusammen¬ 
gesetzt sind. Solche Specifica haben nebst anderem das Gemeinsame, 
{ dass sie mit einem unverschämt dummen Begleitscheine in die Welt 
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geschickt wwden nnd daher nur an das unwissende Publikum adressirt 
z« «ein Boheiuen. Ein Fabrikat dieser Art hat vor einigen Jahren 
in Enmsieir das Licht der Welt erblickt, wurde „Mariazeller Tropfen* 
getauft, und es nauss einen Giftzabn besitzen, weil es, wie wir aus 
sicherer Quelle höreu, vom Ministerium für ganz Cisleitbanien ver¬ 
beten und rar Ymiichtang bestimmt wurde. Komisch ist an der 
Sache, dass diesmal von einem Prager Apotheker desselben Kalibers, 
wie es der Fabrikant der Mariazeller Tropfen in Kremsier ist, der 
Ruf ausgegangen ist; „Fanget den Dieb!** 

Sei dem nun, wie es wolle, wir sind dem Ministerium fUr 
diesen seinen Schritt sehr zn Danke verpflichtet, denken aber, dass 
es nicht genügt, anf halbem Wege stehen zu bleiben. Denn bat sich 
das Ministerium veranlasst gefunden, ein schädliches Geheimmittel zu 
verbieten, so soll es auch die Mittel und Wege finden, um den Ver¬ 
kauf und die Fabrikation desselben zu verhindern. Dies ist bisher 
nicht geschehen. Die Tropfen werden annonclrt und verkauft wie 
vordem, uni wir fürchten, dass die Visitirung der Apotheken durch 
die 1 f. Bezirksärzte anseren Standesinteressen auch in diesem Falle 
nicht entsprechen wird. Es wird nun nichts übrig bleiben, als dass 
die praktischen Aerzte, sobald sich ihnen Gelegenheit dazu darbieten 
wird, die berufenen Organe zur Erfüllung ihrer Pflicht zwingen oder 
die Verkäufer and Erzeuger der Mariazeller Tropfen dem Richter 
anzeigen müssen. 

Diese Pflicht tritt an die praktischen Aerzte umsomehr heran, 
als das Verbot der Mariazeller Tropfen von prinzipieller Bedentung 
ist. Denn ist es Ernst mit der Regelnng des üfientlichen Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden, so muss zuvor die erste Bedingung hiezn 
erfüllt und die rationelle Behandlung von Krankheiten nur sachver¬ 
ständigen Händen gewahrt werden. Es dürfte ja nach diesem Präze¬ 
denzfalle vielleicht doch gelingen, die ganze üppige Saat auf dem 
Felde der Gebeimmittel auszurotten. Wir glauben, dass sich gesetz¬ 
liche Anhaltspunkte hiezn nicht schwer finden liessen. 

Der Erzeuger der Mariazeller Tropfen macht wohl verzweifelte 
Anstrengangen bei allen massgebenden hohen Instanzen, dass das 
Verbot aufgehoben werde. Doch wollen wir erwarten, dass ein Mini¬ 
sterium „der Arbeit“ das Geheimmittel selbst mutatis mutandis nicht 
bewilligen and den strebsamen Apotheker auf seinen Wirkungskreis 
im Bereiche des ehrbaren Apothekergewerbee verweisen werde. 

Ueber den weiteren Verlauf der Angelegenheit werde ich recht¬ 
zeitig berichten. 

Brünn, 12. Juli 1880. Dr. W. 

Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung derchirnrgischen Lehrkanzel in Prag.) 
Die Besetzangsfrage der chirnrgjschen Lehrkanzel in Prag ist noch immer 
nicht erledigt. Die Schuld daran trägt einzig und allein das Prager medi- 
zioische Professoren-KoIIeginm, das eben dem Unterrichtsministerinm noan- 
nebmbare Vorschläge gemacht hat. Wäre das Profesaoren-Kollegium nicht theils 
von persönlichen, tbeils von nationalen Rücksichten geleitet, so hätte es 
unbedingt in erster Linie Prof. Albert in Innsbruck für die erledigte Lehr¬ 
kanzel in Prag Vorschlägen müssen. Ueber die wissenschaftliche Bedentnng 
Albert’s als Schriftsteller und Lehrer kann nach dem ungewöhnlichen Er¬ 
folg, den sein „Lehrbuch der Chirurgie“ bei den praktischen Aerzten, nach 
der einstimmigen Anerkennung, welche dasselbe bei kompetenten Fachmännern 
gefunden hat, nicht der geringste Zweifel obwalten, über seine persönliche 
Eignung znm Professor der Chirurgie liefert seine lOjahrige Thätigkeit an 
der Innsbrucker Fakultät mehr als genügende Belege. Albert wird vom 
Prager medizinischen Professoren-Eolleginm einfach nicht vorgescblagen, weil 
er der deutschen Partei zn viel Czeche und der czecbischen Partei zn sehr 
Deutscher ist. Unserem Ministerium aber sollte gerade die Stellung, welche 
das Prager Professoren-EoUegiam Albert gegenüber einnimmt, ein Finger¬ 
zeig sein, dass Prof. Albert auch vom nationalen Standpunkte der einzig 
mögliche Kandidat ist. Endlich sollte aber das Unterrichts-Ministerinm auch 
darauf Rücksicht nehmen, dass bei Besetzung von Lehrkanzeln an grösseren 
Universitäten in erster Linie die Professoren von kleineren Universitäten zu 
berücksichtigen wären, weil sich sonst in Hinkanft nicht leicht ein tüchtiger 
Professor für eine Lehrkanzel an einer kleinen Universität finden wird, 
wenn diesem nicht die Anssicht blüht, einmal an eine grössere Universität 
berufen zu werden. Im deutschen Reiche gebt man wenigstens von diesem 
Standpunkte aus, deshalb finden sich dort auch für die kleinsten Universi¬ 
täten tüchtige Männer, denn sie wissen, dass sie bei der nächsten Apertur 
in erster Linie berücksichtigt werden. Ein solches Vorgehen eifert aber 
nicht nnr die Professoren an den kleineren Hochschulen zu fortgesetzter 
wissenschaftlicher Thätigkeit an, sondern es entspricht auch der — Gerech¬ 
tigkeit, Unser Unterrichtsministerinm würde aber dnreh die Ernennung 
Albert's zugleich zeigen, dass es in der That „über den Parteien“ steht 
und bei seinen Entscbliessungen nur das allgemeine Beste vor Angen hat. 


(Aus dem Wiener medizinisch'en -Professoren-Koll«- 
gium.) In der letzten Sitzaag des Wiener medieiaischeB ProfessorüB- 
EoUeginms referirte das Eomit6 über die Besetzang der darch den Rtt^- 
tritt des Prof. v. Sigmnnd erledigtes Iiehi^kanzel für Syphilis. Das 
Eomit6 beantragte vorläufig nur die Sopplirnng der Lehrkanzel, indem 
es dem Eolleginm Vorbehalten wollte, in einer nicht femea Zeit VorBchläg^e 
für eine dt'önitive Besetznng zn machen. Zara Sapjdenten Wurde Prof. 
Zeiesl gewählt, der auch die anf ihn gefallene Wahl annahm. Für den 
Fall, dass Prof. Zeissl die Sapplkang nicht angeBommen hätte, wäre 
Prof. Neumann mit derselben betraut worden. 

(Dozenten • Vertreter im Wien'er medizinischen Pro- 
fessoren-Eolleginm für 1880/81.) Für das nächste Studienjahr 
wurde Dozent Dr. Nicoladoni neu- und Prof. Dr. Schnitzler wieder¬ 
gewählt-, Beide einstimmig. 

(Universitäts-Nachrichten.) Dr. Langer wurde znm Assi, 
stenten an der internen Klinik des Hofrathes Dnchek, Dr. Zeissl jun- 
zum Assistenten der chirurgischen Klinik des Hofrathes Dumreicher 
ernannt. — Dr. Jarisch wurde vom Unterrichts-Ministeriom als Dozent 
für Syphilis und Dermatologie bestätigt. — Ferner wurden zur Habilitiruag als 
Privatduzenten zugelassen: Dr. Haus v. Becker (Kinderheilkunde); Dr. 
Fuchs (AageDlieilkunde) und Dr. Mracek (Syphilis). 

(0 e 81erreichis cber Aerz t e verei na tag.) Zu dem amSö-und 
27. Juli d. J. in Wien stattfindenden österreichischen Aerztevereinstage 
haben bisher beim Geschäftsansschnsse des österreichischen Aerztevereins- 
verbandes nachstehende Vereine Delegirte angemeldet: Vom Vereine der 
Aerzte ia Niederösterreich. die Sektionerf Wieu, Hernals, Wiener- 
Nenstädt, Sechshaus. Bruck a. d. Leitha, Ober Hollabrunn. Horn, Gross- 
Euzersdorf und Scheibbs; vom Zentralvereine deutscher Aerzte io 
Böhmen die Sektion Trantenau und die nordböhmische Sektion; ferner 
der Verein der Aerzte von Leitmeritz und Umgebung; der Verein der 
Aerzte in Troppau; der ärztliche Verein de-« dritten Bezirkes in 
Wien; der Verein der Aerzte Kärntens; der Verein praktischer Aerzte 
in Kärnten; das Olmützer chirnrgische Kreisgremium ; der ärztliche 
Verein der Stadt OlmntZ nnd des Olmützer Physikatsbezirkes ; der 
Verein der Aerzte des Neutitscheiner Sanitätsbezirkos, der Verein der 
Aerzte des politischen Bezirkes Mährisch-Trüban, der ärztliche Verein 
in Znaim, der ärztliche Verein in Cilli, der Verein der Aerzte inReichen- 
berg und Umgebung, der ärztliche Verein in Datschitz, der ärztliche Be¬ 
zirksverein in Marburg, der Verein der Aerzte in der Bukowina, der 
Bielitz-Bialaer Äerzteverein, der ärztl. Verein der südlichen Bezirke 
Wiens, der ärztliche Verein des II. Bezirkes in Wien, der Verein der Aerzte in 
0 b e r-Oest er re ich, der ärztliche Verein des ehern. Piseker Kreises. 
— Am 25. Juli werden im Sitzungssaals der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien (I,, Universitätsplatz 2) von 9 Uhr Morgens bis 5 Uhr Nachmittags 
Mitglieder des Geschäftsausschusses anwesend sein und die Legitimationen 
der Delegirten entgegenuehmen. Um 8 Uhr Abends findet im Hotel Me¬ 
tropole eine gesellige Zusammenkunft der Delegirten statt. Sämmtliche 
Eisenbahngesellschaften haben den Theilnehmern am Aerztevereinstage Fahr¬ 
preis-Ermässignngen bewilligt. Anf der Tagesordnung stehen unter Anderem: 
Referat über die Stellnng der Aerzte zu den Versicbernngs-Gesellscbaften 
(Dr. Scholz); Referat über die Gründnng einer Pensions- und Invaliden- 
kasse (Dr. Hock); Komitö-Referat, betreffend die Rechte nnd Pflichtender 
Aerzte; Referat über den Antrag des Leltmeritzer Vereines, betreffend die 
Geheimmittel (Dr. 6 aast er). 

(Von der Prager Universität.) Ans Prag schreibt man uns 
unterm 11. d. M; In einer Sitzung des medizinischen Professoren-Kollegiuma 
verlangte Prof. Klebs, dass dieses Kollegium sich für Erweiterung seiner 
pathologisch-anatomischen Yersuchszimmer verwende; Prof. Gossenbauer 
opponirte. Prof. Klebs zog zwar sein Begehren zurück, gab aber zu Pro¬ 
tokoll, dass er beim Ministerium seine Pensionimug verlangen werde. In 
der jüngsten Vorlesung verabschiedete sich auch Prof. Klebs bereits von 
den Studenten. 

(Jubiläum.) Hofrath Dr. Ritter v. Güntner, der Senior de» 
Wiener medizinischen Doktoren-KoIIeginrns, voileudet am 25. d. M. das 
60. Jahr seit seiner Promotion znm Doktor der Medizin; ein seltenes Sr- 
eigniss, das in diesem Jahrhundert nur einmal vorgekommen — bei Prof. 
Dr. Friedrich Jaeger, promovirt ira Jahre 1811 nnd gestorben am 27. De¬ 
zember 1871. — Da der Jubilar stets zu den treuesten Anhängern de» 
Kollegiums gezählt und in demselben als Snperintendant der Bttttner’schen 
Stipendien-Stiftung noch immer thätig ist, hat der Geschäftsrath beschlossen, 
dem hochverdienten Kollegen an diesem feierlichen Tage eine Gratulations- 
Adresse nach Ischl, seinem Sommeranfenthalte, znznsenden. 

(Freqnenz der medizinischen Fakultäten deutscher, 
österreichischer und schweizerischer Universitäten im 
Sommersemester 1880.) Breslau 231, Kiel 99, Bonn 154, Marburg 134, 
Heidelberg 122, Freiburg 212. Erlangen 94, Würzburg 391, München 408, 
Bern 163 (darunter 31 weibliche Studenten), Innsbruck 74, Graz 106 
Studirende. 

(Aus dem Tiroler Landtage.) Auf Antrag des Sanitäts-Aus¬ 
schusses, betreffend Grandsätze zur Abwendung des drohenden Mangels an 
äiztlicher Hilfe in Tirol, wird der Landesausschuss angewiesen, in geeigneter 
Weise zn erheben, inwieweit überhaupt ein diesbezügliches Bedürfniss vor¬ 
handen ist und im Gesetzgebungswege Abhilfe zn schafien. Abgeordneter 
Greuter, der sieb für die Vertagung aassprach, plaidirte für die Wieder¬ 
errichtung von Chirurgenschulen, da „die Chirurgen bei den Bauern be¬ 
liebter sind als die Doktoren“, 
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(Zur Reform des Aputhekerwesens) schreibt man aos: „Id 
dem Pharmazenten-Vereine „Progressns** ia Graz brachte der Apotheker 
Jfatter folgenden Antrag an die Tagesordnung: „Angesichts des Um* 
Standes, dass die pharmazeutische Reformfrage nicht blos einseitig als zur 
Bessernng der materiellen Lage des Apothekers dienend anfgefasst werden 
darf, sondern derselben eine eminent kulturelle Bedeutung Innewohnt, ist zu 
deren Lösung erforderlich, dass alle Betbeiligten gemeinschaftlich arbeiten; 
es hat der Pharmazeuten-Verein „Progressus“ Sorge zu tragen, dass sofort 
die Gremien mit den Herren Med. Doktoren in Kontakt treten und womög¬ 
lich dahin trachten, baldigst einen Aerzte- und Apothekertag einznberufen, 

(Diphthcritis-Epidemie in Felegyhaza.) Laut einem Be¬ 
richte des Ministeriums des Innern sind in der Stadt Felegyhaza, wo seit 
drei Jahren die Diphtheritis epidemisch wnthete, 1249 Personen dieser Krank¬ 
heit erlegen. Erkrankt waren 2753 Personen, von denen 1504 genasen. 
Jetzt scheint die furchtbare Epidemie, welche die kleine Stadt eines grossen 
Theiles ihrer Einwohnerschaft beraubte, erloschen. Vom 19. bis 25 Juni d. J. 
ist ein Individunm erkrankt, und auch in diesem Falle nahm die Krankheit 
keinen tödtlichen Ansgang. 

(Diphtheritis in Süd-Russland.) Das Ministerium für geist¬ 
liche UnterricbtS' und Medizinal-Angelegenheiten in Berlin hat gemeldet, 
dass laut Bericht der deutschen Konsuln die Diphtheritis im südlichen Russ¬ 
land in Bchreckenerregender Weise auftritt und verheerend um sich greift; 
die Sterblichkeit sei eine ganz bedeutende. Man befürchtet, dass sich die 
Epidemie der preussisch-russischen Grenze nähern könne und sollen bei 
Zeiten von den diesseitigen Behörden Vorsichtsmassregeln getroffen werden. 

(Berlin.) Die schon vor etlichen Jahren in Fluss gekommene An¬ 
gelegenheit wegen gesetzlicher Regelung der ärztlichen Standesvertretung 
ist gegenwärtig wieder zurückgelegt, nachdem bereits eiugegangene Ent¬ 
würfe geprüft, erwogen und festgestellt waren. Ebenso ergeht es der be¬ 
absichtigten Aendernng der Medizioalverwaltnog in Preussen, welche trotz 
des festgestellten Vorgehens nicht von der Stelle gekommen ist und gegen¬ 
wärtig ruht. 

(Kollegiengelder der Mediziner in Frankreich.) Nach 
§. 3 des jüngst in Frankreich promnlgirten Gesetzes über den höheren Unter¬ 
richt bezahlen die Stndirenden der Medizin für die Vorlesungen gar nichts, 
dagegen bleibt die Zahlung bestehen für die Examina, für Benützung der 
Bibliothek (10 Frcs. jährlich) und für praktische Beschäftigungen (im 1. Jahre 
60, im 2. nnd 3. 40 nnd im 4. 20 Frcs). 

(t Dr. Paul Broca.) Der berühmte Professor der chirurgischen Patho¬ 
logie, Senator Dr. Paul Broca, dessen plötzlichen Tod Pariser Telegramme 
gemeldet kaben, wurde im Jahre 1824 in Saint-Foy-La-Grande (Gironde) ge¬ 
boren, erreichte somit nur ein Alter vou 56 Jahren. Dr. Broca war Pro¬ 
fessor der chirurgischen Pathologie an den Hospitälern La Piti6 nnd Saint- 
Antoine in Paris und Mitglied der Akademie der Wissenschaften. Er zählte 
zu den bedeutendsten Chirurgen der Gegenwart nnd hat sich auch schrift¬ 
stellerisch durch eine grosse Zahl von Werken einen Namen gemacht. Wir 
erwähnen von seinen Schriften jene über die Einklemmung der Ünterleibs- 
brüche, über Pulsader-Geschwülste, über Geschwülste (Trait6 des tumeurs). 
Ausserdem hat Broca für verschiedene Fachjournale, für die Encyklopädie 
der medizinischen Wissenschaften etc. eine Reibe geistvoller Aufsätze ge¬ 
schrieben. Mit Bonamy nnd Beau gab er ferner einen Atlas der be¬ 
schreibenden Anatomie heraus. Anch in der Anthropologie und Ethnologie 
hat sich Dr. Broca eine ehrenvolle Stellung erworben. Von seinen bieher 
gehörigen Werken erwähnen wir: „L’^thnologie de la France“; „Instrnctions 
g^Q^rales pour les recherches anthropologiques“ ; „M^moires sur les caractferes 
physiques de Thomme pröhistoriqne“ ; „Memoires d'anthropologie“ etc. Der 
Senat hatte ihn erst vor einigen Monaten znm lebenslänglichen Mitgliede 
gewählt. Broca, der noch vor wenigen Tagen seinen Dienst als Ober- 
Chirnrg in dem Hospital La Piti6 versehen hatte, war des Nachmittags im 
Lnxembonrg erschienen, wo, wie er glaubte, die Amnestiefrage zum Aus¬ 
trage kommen sollte. Hier wurde er von einem ersten Unwohlsein über¬ 
fallen; er ruhte sich eine Weile auf einem Sopha ans and ging dann, als 
er hörte, dass die Debatte erst Tags darauf eröffnet werden sollte, nach 
Hause, um seine Fran zu beruhigen, welcher der Krankheitsanfall im Senat 
von gemeinsamen Freunden hinterbracht worden war. Er glaubte nur an eine 
einfache Migräne und legte sich erst am 11 Uhr Abends zu Bett; eine Stande 
darauf war er schmerzlos verschieden. 

(Die D 0 ktoren f abr ik in Philadelphia.) üeber die berüchtigte, 
unter dem Namen „Universitas civitatis Americanae apud Philadelphiam etc.“ 
ausschliesslich den Handel mit Doktor-Diplomen betreibende Schwindel- 
Universität sind anf Requisition des Kammergerichtes jetzt vom answärtigen 
Amte Erbebnngen angestellt worden, welche anlässlich eines vor dem ersten 
Strafsenat des Kammergerichtes verhandelten Prozesses im Andienztermin 
am 10. Jnni vom Richtertische ans zur Verlesung gelangten und ein sehr 
deutliches Bild von dem frechen Treiben jener Anstalt geben. Letztere 
steht, wie ans den bezüglichen amtlichen Auslassungen der deutschen Ge¬ 
sandtschaft, des Generalkonsuls zu Philadelphia und anderer Vertrauens- 
Personen hervorgeht, in Amerika selbst in so schlechtem Ruf, dass Niemand 
es dort wagen würde, auf eine Benrhundung jener „Universität“ hin irgend 
eine Praxis zu beginnen. Dafür aber ist Deutschland um so gläubiger und 
jahraus jahrein finden hier viele Hunderte Wische für gutes, deutsches, 
schweres Geld ihren Absatz. Die eigentliche Rechtsfrage anlangend, so war 
die qu. Anstalt allerdings formell bis jetzt in der Lage, Doktordiplome zu 
verleihen, indess nur an Solche, die die vorgeschriebenen Kollegien dort 
gehört und ein Examen gemacht hatten. Wer ohne Erfüllung dieser Be¬ 
dingungen, nnd zwar mit Kenntniss der letzteren, den „Doktor“ an genannter 
Universität erwirbt, macht sich, wie diese selbst, eines Betrages schuldig. 


Das dürfte bei den meisten deutschen Erwerbern der Fall sein. In Amerika 
selbst mag die „Universität“ ans Furcht vor der gesetzlichen Strafe sehr' 
wenig nnd nnr sehr vorsichtig in absentia promovirt haben. Deshalb gelang 
es den Behörden dort bis jetzt noch nicht, den Schwindel ansznrotten und, 
die einmal gegebene Konzession annnlliren zu können. Anf Grund mehrerer 
erwiesener Fälle von Diplomen an Personen, welche Philadelphia nie ge¬ 
sehen haben, ist aber jetzt nun doch von den amerikanischen Staatsbehörden' 
ein ernstliches Verfahren gegen jenes Schwindelinstitut eröffnet worden, 
welches demselben binnen kürzester Zeit ein jähes Ende bereiten dürfte. In 
dem speziellen, vor dem Kammergerichte in der Appellationsinstanz ver¬ 
handelten Falle hatte es sich nm eine Anklage gegen einen „Doktor“ Piper 
gehandelt, der in Berlin nnd Nauen „Sprecbstnnden“ für Leidende aller 
Arten angekündigt hatte. In dem bezüglichen Inserat hatte er sich anf 
Grund eines Diplome von der eben gekennzeichneten Universität als „Dr. med.“ 
mit dem Zusätze „im Anslande approbirt“ bezeichnet, und auch die Ver* 
brämung „früher assistirt bei der Lntze’schen Klinik in Köthen“ ange¬ 
wandt. Von dem Vertheidiger wurde letzterer Umstand als entlastend hin¬ 
gestellt. P. habe damit sagen wollen, er sei nicht „Assistent“, also Helfer 
gewesen, sondern ihm sei dort „assistirt“, also geholfen worden. — Da nun 
P. aber sein „Diplom“ noch zu einer Zeit von jener „Universität“ erworben 
hatte, wo letztere ein solches ausstellen konnte, und andererseits der Zusatz 
„im Aaslande approbirt“ eine Täuschung nach Ansicht der Oberstaats¬ 
anwaltschaft verhinderte, so sprach anf der letzteren Antrag der Gerichts¬ 
hof den P. von dem in erster Instanz festgestellten Vergehen gegen die 
Gewerbe-Ordnung frei. — Die Doktorenfabrik von Philadelphia dürfte jetzt 
wohl gezwungen werden, ihren bisher so florirenden und lukrativen Betrieb 
einznstellen. Am 10. Jnni fand nämlich in Philadelphia vor dem Bondes- 
Kommissär Gibbons ein Verhör des „Doktor“ John Buchanan statt, 
welcher angeklagt ist, die Vereinigten Staaten-Post zum Vertrieb der Schwindel- 
Doktor-Diplome der „American University of Philadelphia“, der „Living- 
stone University of America“ und anderer „Universitäten“ benntzt zu haben. 
Der Bondes-Distrikts-Anwalt, welcher die Klage leitete, schilderte die Art 
und Weise, wie der genannte Herr „Doktor“, der in Nr. 514 Pin« Str., 
Philadelphia, eine Universität hatte, bereits seit einer Reihe von Jahren 
sein Geschäft betrieben habe. Derselbe habe besonders Diplome der „Ame¬ 
rican University of Philadelphia“ und der „Liviogstone University of 
America“ verkauft, von denen letztere keinerlei Freibrief besitze. Der Lokal- 
Redaktenr des „Public. Record“, welcher es sich schon seit längerer Zeit 
angelegen sein Hess, den Doktorenfabrikanten das Handwerk zu legen, 
bezengte, dass er auf briefliche Petition von beiden Instituten 
Diplome gegen Bezahlung erhalten nnd ihm diese durch die Post zu- 
geschickt seien. Zeuge verlas dann verschiedene Briefe, welche er mit dem 
„Doktor Buchanan in der betreffenden Angelegenheit gewechselt, nnd die 
über die Art und Weise der gesammten Transaktiunen näheren An.Schluss 
geben. Nachdem das Verhör beendet, wurde der Angeklagte, John Buchanau, 
unter 10.000 Dollars Bürgschaft gestellt und, da er dieselbe nicht beizu¬ 
bringen vermochte, in Unteranchnngshaft geschickt. — Der Schacher mit 
diesen Doktor-Diplomen scheint übrigens, nach den in Bncbanan's Burean 
Vorgefundenen Büchern, Quittungen und Notizen zu urtheilen, in letzter 
Zeit ausgezeichnet gegangen zu sein; der Verkauf von 3000 falschen 
Diplomen ist erwiesen, während sich ein grosser Vorrath noch auf Lager 
befand. Die für dieselben gezahlten Preise schwanken zwischen 65 nnd 
100 Dollar. Der „Philadelphia-Democrat“ bringt ein Verzeichniss derjenigen 
Personen , an welche in letzter Zelt Diplome von Buchanan verkauft 
worden, nnd entnehmen wir demselben folgende Namen: Christopher 
Schatz, Leipzig; H. W. Gleissner, August Blume, Berlin; Julius 
Igel, Bunzlau; Hans Pfeiffer, Heilbronn; Wilh. Thieme, Osna¬ 
brück; Wilh. Hermann, Halle a. S.; Urban Alin6, Metz; Gnstav 
Büchner, Köln; Fr. Henkeroth, Kassel; Johann Felix, Ober¬ 
schlesien; L. Haas Jan., Karl T. X. Gnntert und Guido Meyer, 
Deutschland (nähere Ortsangaben fehlen), und Basilius Barda (Wien). 
Als Agenten Buchanan's fungirten unter Anderem: P. F. A. Van der 
Vyver, alias „Medicus“, Jersey, England; U. J. Sayer, London* 
E. Stnrman, London; Dr. Bettmann, Deutschland; H, Howard, 
London; Prof. J. Dunbar Hylton, Prof. Terry. 

(Todesfall.) Am 30. v. M. starb in Marburg der ordentliche Pro¬ 
fessor nnd Direktor des pharmazeutischen Institutes, Dr. Karl Philipp 
Falck, geboren am 1. März 1817, seit 1856 Professor an der dortigen 
Hochschule. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierekorpe. 

Ernannt: znm Oberärzte im Aktiv-Stande des k.k. Heeres; 
der Doktor der gesammten Heilkunde: Török, Guido von, mit der Ein- 
theilung znm GSp. Nr. 1 in Wien. 

Üebersetzt: aus dem Reservestande in den Aktivstand des k. k. Heeres 
als Berufs■ Militär■ Aerzte: die Oberärzte; Liebl Ferdinand, Dr., des 7. 
Inf.-Rgts.. bei Eintheilung in das 47. Inf.-Rgt., und Geisler Linus, Dr., 
des 8. Inf.-Rgts., bei Eintheilung in dag 45. Inf.-Rgt. 

Mit Wartegebiir beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Horvat 
Josef, Dr., des 16. Inf.-Rgts. 

Gegen Karenz aller Gebühren auf 6 Monate beurlaubt: der ßegiments- 
arzt 1. Klasse: Ebstein Josef, Dr., des 1. Inf.-Rgts. 


In- nnd ausländische Mineralwässer stets frisch in S. ü n g a r’s Mineral - 
wasser-Depöt „zum rothen Kreuz“, Stefansplatz. Pro paupere 20®/o Nachlass. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. 8. in Saybnsch. Wir würden In ihrem Falle die Prognose nicht 
absolut nngüDstig stellen; Besaernng wahrscheinlich, selbst Eeilnng 
möglich. Wir erwarten Jedoch in solchen Fällen von der Zeit mehr als 
von Heilmitteln nnd Heilmethoden; eine systematische Kaltwasserkur 
könnte jedoch die Heilung immerhin unterstützen und beschleunigen. 
Ihre weiteren Anfragen wird Ihnen Dr. Winternitz brieflich be¬ 
antworten. 

„ Dr. H. R. in Göttingen Hit Dank erhalten. Brief folgt. 

„ Dr. Pr., Bezirksarzt in Horowitz. Sie sind hoffentlich bereits im 
Besitze unseres Schreibens. 

„ Dr. L. B. in Castellastua. Hall oder Kreuznach. 

„ Dr. L. in Keezthely. Hebst lokaler Behandlung (insbesondere 
Inhalationen von adstringirenden Hitteln) Karlsbader Wasser. 

^ Dr. H. in Anscha. Die Anwendung des Kehlkopfspiegels finden Sie 
in Schnitzler's Monographie über Laryngoskopie undBhinoskopie 
genau beschrieben. Die Broschüre kostet l ö. 

n Dr. S. in Saybn^ch. Unser Guthaben bis Ende Dezember beträgt 5 fl. 

„ Dr. P. B., Bezirksarzt in Jasz-Apäii. Wir beauftragten die Firma 

Mayer & Wolf io Wien, IX., Beethorengasse 6 , Ihnen einen Katalog 
elektrotherapentiscber. galvanokanstischer und elektrolytischer 
Apparate per Kreuzband zu übersenden. 

„ Dt. F. A. Das Abonnement der „Med. - Chirurg. Bnndscban“ pro 
1. Semester 1880 beträgt 3 fl. Das Juliheft erscheint in einigen 
Tagen. 

„ Dr. A. R., Stadtarzt in Dzikow. Der Titel des im „Lancet“ vom 
27. März publizirten Artikels über die Heilung des Krebses mittelst 
Terebint. de Chios lautet: „Ou the treatement of Cancer of tbe female 
Generative Organs by a new method. By Professor John Clay“. 

„ Dr. F. H. in Nyitra-Zsambokret. Das Abonnement für „Med. Presse“ 
und „Klinik“ pro anno beträgt 10 fl. Sie sandten pro 1878 am 
1. Februar und 12. Juli 9 fi., pro 1879 am 1. Jannar und 23. Juni 
9 fl., pro 1880 am 30. Dezember 1879 und 8 . Jnli 1878 nur 8 fl., 
znsammen 26 fl.; es fehlen daher bis Ende Dezember 1. J. noch 4 fl. 

„ Dr. H., prakt. Arzt in Oberalm. Richtig! 

„ Dr. A. F. in Bekes. Ihr Abonnement reicht nur bis 30. September. 

„ Dr. S. in Pilsen (Impfstoff); Dr. 0. B. de A—J. in Paneiu (Rumä¬ 

nien) (Albert, Chirurgie; Enlenburg, Real-Eocyklopädie); Dr. 
B. in Szered (Impfstoff); Dr. B., k. k. Bez.-Arzt in Dobroinil 
(Ranze, prakt. Medizin; Binz, Arzneimittellehre; Krafft- 
Ebing, Beiträge nnd Landois, Arterienpuls; Thanhoffer, 
Mikroskop; God effroy, Pharmazie; Ro 8 c oe - Sch o rl e m m er, 
Chemie; Kl einwächter, Gebnrtshülfe; Klencke, Lexikon der 
Verfälschungen); Dr. D. in Belovar (Impfstoff); Dr. F. E. in Bony- 
had (Baranski, Fleiscbschau); Dr. F. M. in Debreczin (Winter¬ 
nitz, Hydrotherapie II); Dr. M. in Karlstadt (Impfstoff); Dr. G. in 
Novska [Klein, Augenheilkunde); Dr. F. J., k. k. RA. in Bistitz 
(K 0 p 0 s 1, Hautkrankheiten ;Schnitzler, Laryngoskopie; Steiner, 
WundbehandluDg; Winternitz, Hydrotherapie; Esmarch, kriegs- 
chirnrg. Technik; Zeissl, Lehrbuch nnd Grundriss der Syphilis); 
Dr. N. in Hallstadt (Impfstoff); Dr. F. A., Stadtarzt in Dernis 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie jGodeffroy, Pharmazie; Kraf ft- 
Ebing, Psychiatrie; Urbantschitsch, Ohrenheilkunde; Scheff, 
Zabnheilknnde; Vogel, Kinderkrankheiten; Nowak, Hygiene); Dr. 
N. in Nagy-Banya (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. M. in Misslitz (mit „Rundschau“); Dr. S. B. in Nemet-Palanka; 
Dr, J. L. S. in Vag-Ujbely; Dr. K. in Wien II; Dr. H. in Wien 
VIII; Dr. W. S.. k. k. RA. in Reichenberg; Dr. S. in Lesina (mit 
„Rundschau“); Dr. H. R,, k. k. Oberarzt io Baba-Hidv^g; Dr. E. 
P., k. k. RA. in Prjepolje; Dr. A. K., k. k. RA. in Plevlje; Dr. E. 
K. in Bensen; Dr. J. 6 ., k. k. BA. in Brandeis; Dr. H. in Auscha; 
Dr. K. T. in Jolsva; Dr. M,, Bahnarzt in Mürzzuschlag; Dr. A. H., 
k. k. RA. in Serajevo (mit Impfstoff und Porto); Dr. S. W. in 
Mattersdorf; Dr. E. B. in Olmütz. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledig^ungren, ärztliche Stellen etc 

I R Eisenerz ist die Stelle des Oemeindearztes erledigt. Ge¬ 
halt 1000 fl. Mit derselben ist der Genuss einer entsprechenden Na- 
turalwohnnng nnd der jährliche Bezug von 34 Raummeter weiches 
Brennholz verbunden. Bewerber wollen ihre gehörig instruirten Ge- 
snehe beim Gemeindeamt einbringen. Eisenei'z, 10. Juli 1880. Der 
Bürgermeister: Moser. 


I n der Stadt Turkewe, welche über 11.000 Einwohner zählt, 

ist die Arztesstelle erledigt. Gehalt 400 fl. und Nebengebühren. Ge¬ 
suche bis 15. August an das Stahlrichteramt zu Tarkeve. 



erzte für Holland. Aerzte, znr Ausübung der Heilkunde 

in ihrem ganzen Umfange berechtigt, können unter günstigen Bedin¬ 
gungen eine Stelle als Schiffsarzt auf den Dampfschiffen der Maat- 
schappy Nederland (Linie Amsterdam—Java) bekommen. — Nä¬ 
here Anskunft ertheilt die Direktion der genannten Gesellschaft in 
Amsterdam. 


Verantwortlicher Redactenr; Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-^WASSER. 


ApollinariS‘Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Frot. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säua-ling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinisehen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abfheilungen des Herrn Professors Dr. Moseiig Ritter 
von Moorhof ttnd des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesefideten Berichte}} dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurch sei.\'E Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit von anderen Säuerlingen m jenen 
Pallen den Vorzug verdiene.^ in welchett zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure eiwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRANK in Fl EBERHAFTE N OCUtcn 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Ath.mungs-, der Verdauuncs- und H.\rnor- 
cane mit GUTEM Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
1879 . “ Dr. F. VV. LORINrfER. 

'‘An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company vi Remagenl' 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Car! Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ ich bestätige hiermit, dass das Apolh- 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES Getränk für Gesundf., und sehr 
kräftigend für Reconvalelcenten mit geschicächter 
Verdaulwc sich mir enciesm hat. 26 . f^anuar 18 S 0 .’’ 

Hofrath Unlv.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“Das Apollinaris- IVasscr ist einer der kräftigste.vSäueri./.vge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . flanuar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : ‘'Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers nnd der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das ApoiUnaris- 

IVasscr ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON yEDE.M Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp- 
FEHLE.y. August 1879 ." 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . ^uli 
1879 .” - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : “ Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
■wesshalb ich es bestens empfehlen kann! 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 

1879” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Vcisandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 
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Def ÜDtetzeiclinete ersucht die Herren 
Professoren und Kollegen noi gütige Zaweisnng 
TOD Patienten 1129 

3Dx. Cz'u.'foerlra., 

Therisiengasse 8- 


Erst« k. k. konzeii. ud tvo hohen HuiisteriuiD sabTentionirU 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien) llserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 



II Medaillen I. Clasae. 


über diesen Kurort. 


D'' Miat filttir ?. Aioir, .rrMin-'r.'; 

Über diesen Kurort. 108S 


wurde noch von keiner Bitterqnelle erreicht. Analrse tob Prof. Roieoe ln Hancheeter. 
— Stets frische Füllung in B. Ungar’« Mineralwasser-Niederlage „znm rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken and Nieder¬ 
lagen Wiens nna der ProTlna, Prospekte franco und gratis. 1134 


nach amtllohen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicher wirkende 


1 


Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestlmmniig der Körpertemperatur. 

Uroneter nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmar« 
Tbermoneter etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro> 

_ meter und Aräometer 

MT Fftr Spit&ler besondere Begünstigimgen.*9a 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V., K.ett«nbr&okeneB*Ba lOr. 9. 
Otoitrlrte Preifverseleliiüsse stehen gratis ctu yerAcmic. 


Or. SzonUgh’s Sanatorinni 

Neu-Tätrafüred 

(Post Felka In Ober-Ungarn), an der Sndlehne der ungarischen Tätra, 5200 Ftua 
booh gelten, windfrei und souuig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur* 



Carinlhiaqnelle, 

alkalisch muriatischer Säuerling 1. Ranges. 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. Ausser¬ 
dem vorzüglich wegen Lithiumgebalt für Nieren- und Gichtleiden. 
Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe und 
Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants und 
Analysen gratis. Bestellungen durch die Inhabung der Carinthia- 
qnelle, Post Eisenkappel, Kärnten oder durch die Niederlage: Wien: 
Dr. Well’s, k. k. Hofmineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5; Zweig- 
niederlage, Bärenapotheke, Lngeck 3. — Pest: Edeskuty, k. k. Hof- 
mineralwasser-Lieferant, Elisabetbplatz 7. — Triest: M. Kahn, Via 
Chiozza 521. — Graz: David Sigmundt & Co., Sackstrasse. — 
Klagenfart: Karl Clementschitsch, Tschauner & Spitra, 
Gustav Scola. — Rudolfswerth: Adolf Gustin. 1141 


M Mnunant 
Meoio. rrf«' 


od«r doreb di* Badedixektion. 


Dr« Klk* T. SzonUKh« 


Büchereinkauf! 


Eisen- 

bahnstatlon 


. BAD SCHINZNACH (Scliffiiz). nÄ- 


13auer der t^aison vom IS. Mai bis IS. September. 

Therme mit reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, KohlensSure, Kalk und 
Kochsalz, berühmt durch ihre Heilwirkung hei Skropheln (Drüser), Haut-, Knoebeu- 
und Schleimhantkrankheitcn. chronischen Katarrhen, Emphysem, Asthma und all- 
semeiner Schwäche. Die im letzten Jahr eiegefübrte Soolbad-Aostalt wird auch diese 
Saison fortbcstehen. 

Treffliche Bade-, Douchen- und luhalationseinrichtung. Mildes Klima. — Wald 
— Jlilcbkuren. i089 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 

Haus Anisler, Direktor. 


Wir kaufen zu den höchsten Preisen: S79 

Birch-Hirschfel^ Krafffc-Ebing, Heitzmann, Brücke Albert — Bardeleben — 
Billroth — König, Hoffman — Schroeder — Zlemssens Pstboiogle (Alles), — Graefe- 
Saemisch — Zeissl — Virchow — Kaposi etc. etc. etc. LehrbSeber and Eonpeodlea. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post zu offeriren. 

A. Sobönfeld & Comp., mediz. Antiquariat, IX., Wäbringerstrasse 24. 


. 1 V Dr. S. Welss, seit 29 Jahren Brunnenarzt in 

iTiUlvliuIiUvl^. Gleichenberg, beehrt sich hiemit anzuzeigen, dass 
er auch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. ,120 

I Die Fabrik cliiiurgischer Iiistruiuenle von J 

1 ”* H. Reiner, | 

IX-, tan Swleteapssa Sr.lO a. Sioderlap I., Fraazensriai Nr. 22, | 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach nenesten & 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu mässigen Preisen, £ 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in SchafTliauaezx. S» 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. 869 ^ 


Frümiirt: Lyon 1873, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Sazlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Llebigr, Bnnien, FreseBlnfl analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Splegelberg, Scanzoni, Bohl, Nassbaum, Esmarcti, Kussmanl, 
Friedreieb, Schnitze, Ebstein, Wunderlich eU. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ansdrücklich Baxlehner’s BitterwaMer zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


, Besten Mittel g-egen Kopfschmerz, Mlgrräne, Zahneohmerz 
und Netvenaffektion! 

PO-flLOü 

direkt aiiN Ohina imi>ortirt. 

— - ] - ü—Wamunif. Nur echt, wenn mit 

® ‘ 1 nebengtehender Sebntzmarke and 

’S ^ üntersobrltt des Importeur« ver- 

S von med. Autoritäten geprüftes 

und bestens empfohlene.« neilmittel. Ein 
" *1 f r/• »rf (W' Tropfen liievon auf die schmerzhafte 

’S 1 fl ll i.Ä I Stelle eiligerleben, genügtzurraschenBe- 

^ seitigung des [’ebefs. Preis pr.Original- 

flasche sammt Gebrauch-anweisoug 1 fl. 

Haupt-Depot SIOMUJND SCHAFFER. 

Wien, I., Goldfchmiedgasse 4- 

Hanpt-Depot des berühmten H, Meyer’scheii Dorschleber Medi» 
zinalthranes in Cbristiania. Preis 1 ü. sammt Gebrauchsanweisung. 
Wiederverkäufer erhalten Rabatt. — In die Provinz gegen Nachnahme. 

Zu haben in der k. k. Hofapotheke, sowie in allen renommirten Apotheb*^n. 
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Y 

I Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, ^ 
I aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, } 

. dann sei ea, da.'is er Fasanen und Anstern speist oder sich mit Salzkartoffeln ^ 

^ Wanügea »Bs*. es 4si Oenosaen« inuer zaerat vesdaat, ^ 

T 1 ^ aa Poptu UMfofcHdet werden, bevor es ibn ermibren kann. ^ 

I Ohne Verdauung keine Ernährung. } 

^ Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der ^ 

I Fabrik des Dr. Sanders 

I .ln AmsterdasnII 

I von BO hohem Interesae für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauunga- 

Y Organe, sei es in den massenhaften Eranaheiten und Störungen dieser Theue, 

I seie« in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s w. nur 
^ mangeltiart thäti:; sind. 

I Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 

Y mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es anch 

I nie za EUngeweide-Beschweiden Veranlassung geben. i 

Y Da der natere Oarmabachnltt nieht rerdaat, aber wohl abtorbirt, eo Ist 0 
I das fertige Pepton, welehea nur aboorblrt, and alebt mehr rordaat an werde* 

Y braueht, das einzig iadialrto Nabrangsniittel ln allen Fällen, tn woleben Er- 

I nSbrnng per Klj'ana erfordert oder gewnneeht wird, n. B. ln der Dlarrhoea 1 
^ Infantnni u. s. w. 0 

4 Die Fabrik von Dr S a o de r s liefert; Beines Fleisch-Pepton nnd Pepton- i 

Chokolode in *. KUo-Bucbsen i fl. i.8S; B.ro4-Pepton 4 fl. 1 . —; Pepton-^yrnp Q 
L and Pepton-Essenz in Kilo-QPLacons 4 Ö. 2. — Per 19 Stoek wirl der ^els i 
Y wie für 10 bsreebnet. — Ton ab S Stfiek Pranro-Znsendnng durch die ganze V 
[ Monarehic. ] 

9 9 

A Hauptdepots der SANOERS’schen Pepton - Präparate für Oesterrefch- A 
I Ungarn bei: Y 

Y Theodor Ettl, Wien, I., Schellinggasse i; ferner bei 0. Haabner, Apotheke Y 
^ „znm Engel“ am Hof in Wien ; Jos. Walu, Mohrenapotheke, Tnchlanben 87: Y 
A Wllb. Maagor, Henmarkt 3; Philipp Neunteln, Apotheker, Plankengasse 6 A 
I ln Wien; Fnrgrieltner in Oraz; Marobk in OllU; Prendlnl in Triest; Y 
^ TSrflk in Fest; Adam in Prag. y 

^ Zu be;5iehen ferner durch alle Apotheken. ^ 

^ Man verlange ausdrücklich die Sanders’sohen Peptone. ^ 


Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 

aus der Oeorg.Tikior. und der Hflenen-Qoelie, früher Sauerbrnnnen and Salzbrunnen 

g enannt, haben sich bewährt bei Blutarmuth, Bleichsucht, Hysterie, Schleimfiüssen 
rust-, Magen- und Darmkatarrh, am hervorsrechendsten aber bei den Kraakheften der 
Barnorgan« (Nieren- Rlasenkatarrh, Blasenkrampf, Blasenh^mort'hoiden, Gries- und 
Steinbeschwerden etc.) und sind empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 
Schon 1854 sagt Th. Tabernon'anna von den iriidonger Mlneraiwissern: Sie mildern 
die Schmerzen der Nieren und Blase, führen „ab den Gries, treiben fort den ver¬ 
haltenen Harn, kommen zu Hilfe dem schmerzlicheu Harnen, auch denen so Blut und 
Eiter harnen“. — Prof. Wiebmann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer 
Hannover tüi?) sagt: „Ich kenne kein W'asser, das in diuretiseher (harntreibender) 
Wirkung dem Wildunger gleicii Käme. Besonder.? wirksam ist es in Krankheiten der 
Absonderuugsorgane; als walire ■ Speziflcum Ist es aber gegen Steinbeschwerden zu 
gebrauchen.“ — frof. Dr, E. Usano (Darstellung der bel<auut''n Heilquolleii, Berlin 
18321 sagt; ,BeL chronischen Krankheiten der Haruwerkzeuge, bei Gries- und Stein- 
bescliwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, Krankheiten der Prostata, anomalen 
Hämorrhoiden haben sich die diuretisclien und schletmauflösenden Wildunger Wasser 
mit Recht einen sehr ausgezeichneten Euf erworben.“ Mofeland ruft in seinem Jour¬ 
nal für praktische Heilkunde. Bd. 68 , Stück V, Berlin i832, nachdem er selbst ]2 
Wochen an einem seliwereu Blasenübel gelitten und Wildunger Wasser mit bestem 
Erfolg gebraucht hatte: nPrels und Dank dem Allmächtigen, der qdb das herrliche 
Gesekeak, den Hellqnel) von Wlldungen, gab!“ — Prof.Lebert (v. Ziemssen’s Handbach 
der speziellen Pathologie undTberapie, 9.Bd, 2 .Hälfte) sagt; „Zu den vorzüglichsten 
Minei’alwässern beim chronischen Blasen'-;atarrh gehört das Widunger Wasser “ — 
Unter „allen diesen Mineralwässern hat sien aber der Bilduiiger Helenen-Brunnen 

den giö'Sten Euf erwerben.“ „Der Wildunger Salz- (Helenen-) Brunnen passt 

ferner ziemlich für alle Formen von Blaaenkatarrh, welche die Skala zwischen Irri¬ 
tabilität (Reizbarkeit) und Torpor (Schlaffheit) in mannigfacherGruppirung nach der 
Verschiedenheit der zahlreichen Individuen ausfüüen. (Klinische Balneologie, Prof. 
G. L. Dittrich, München ) 8 t)'i.) Anfragen über Bad Wildungen. Bestellungen von 
Wohnungen im Badeloglrbanse und dem nEuropalsehen ilme“— beidenahe der Haupt¬ 
quelle — erledigt die 1024 

InfttrbliQo brrplimnger ^inrralqnrllrn^btiengffrllfifiaft ftliDinngrn. 

P reblaner Saaerbrnnn soeben in frischer Füllung eingetroffen 
im Hauptdepöt bei 

Heinricli Mattoni, ^ k. k. Hoflieferant.! 

“9 Niederlagen: H 

Maiimilianstrasse 5, WlSHt. TBcilaatieD U. ■ 


^*>kgeseicbiiet »vf 18 AnaiteÜuiigDB stuts altein mit den büchstBn 
“Eeisna. — Znl^t P«rto 1878 ^egen 43 Konkurrenten allein 
mit der ^rouon goldenen Medaille. 

Nebenstehende Zeichnang reprä- 
santirt genau Form und Etiquette 
rilHH jeder Originalflascbe, welche, um 

FjmH Fälschungen von Seite der Zwischen- 

häodler vorzubeugeo, in den Möller- 
sehen Fabriken selbst gefällt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
J Naturprodukt erhält mit allen seinen 

heilenden Eigenschaften, die sich bei 

I XlQISOittBUi i>UlWUia 8 pn |l|i | i »ugl ich be gahren. 

1 U“ dem vom grossen Pu- ^ 

nblikum gehegten Vorartheile zu be- 

l/ ^[ 6 E li^ jOC »branner Thran^^ 

PBKWMH wirksamer sei als die blasstrelben^ 

sogenannten ^weUseii^^ Sorten^ so 
ir empfehle die jeder Flasche beilie- 

I — **'***^'^l^f^'‘**^ lendeAbhandlung übsr Thraii, seine 

j,j| Bereltang und Yerfiilschung einer 
! awm»,. geneigten Beachtung. 

1 1 General-Depot 








-Ä| *’AÜL ECKARDT, 

Wien, Weihhurggasee 26. 

Wiederverkaufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 
Bei 6 Flaschen franko per Post. 

Depots für Wien bei den Herren 


Apothekern .- 

C. Haubner, T., Am Hof Nr. 6, 

G. Altenberg. V , Margarethenstr, 75. 
Eud. Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 
Joh. Fiedler, V., Margarethenstr. 3i. 
L.Gärtner, Rudolf8h.,Schönbrunn9rstr. 
Joh. Girtler’s sei. Wwe., I., Freiune 7 . 
F. Ant. Grohss. TX., Wähnngerstr. 22. 
, Ferd. Gross, VII., Neubaugassc. 
Dr.A.Ph.Hellmann, I., Kämtnerringis. 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr I5. 
J. Herbabny. VII., Kaisorstrasse 90. 
Tbeod. Knlisch, Vf., Mariahilferstr. öö. 
Aug. Koller, Simmering, Hanptstrasse. 
Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21 . 

Dr. Lammatseb, IV.. Hauptatrasse 16. 
£. Laska, V., Hnndsthurmerstrasse. 
Karl Ploy IX., Porzellangasse 5, 

F. X. Pleban. I., Stefansplatz. 

W. Raab, I., Lugeck 3 . 

Alois Sichra, V., Kettenbrückeng. 8.3. 
Max Sobel, li.. Taborstrasse 2 H. 

Karl Firbas, IX., Währingeratrasse 56. 


J. Koristka, IX., Alsersrrasse 8. 

W. ’l'werdy, I, Koblmarkt 11 . 

J. Ed. Voigt, I.. Fleiscbmarkt 
08karWeitiBtabel,Sech8h.,Gemeindeg.6 
C. Ausim, Wähiiüg, Martiusstrasse 94. 
Rudolf Molitor, X., Himbergerstr. 10 . 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz, 
Urogiiisten: 

Bruno Raabe, I., Bsekerstrasse 1 . 
Philli)ip Röder. IV., Wieustia.nse. 

G. und R. Fritz, I-, Bräunevstra-se 5 . 
Gebrüder Fritz, I, Currentgasse. 

Jos. Muss’ Nachfolger. I., Stallburgg. 2 
W. Mandelblüh, I., Kupferschmi^dg. 
Pezoldt & Süas, I.. Schotteristcig 4. 

A, Pfantzer'sNaciifolg., I.. Tnchlauben. 
Frz. Wilhelm & Co. 1.. Tegeitliofstr. 
J. Würih & Co., VII.. Ullriclisplatz 4 . 
J. M. Miller & Co. HI., Heumarat ii. 

Spezereihändiern: 

W. J. Dworzak. H.. Pfarrgasse. 

Jos. Leiwolf, ni.i Hauptstia-'se 3f>. 
Karl Krous'.einer, Hl , Hauptstr. 12-'. 
Auton Bahr, VIII., Florianigaase. 


Seit 1. Februar I., Weihburg^asse 26, 


K l IIIIULII Id *°g^'"'l‘"‘^if^FrfrischDngsg’eträDk 

I wlllMwl Iwl bewährtes Hellwasser 
bei Majren-, Lungen- und Kehlkopf-Kranklieiten, 
nmtlich aiialyHirt iluri-h k. k. Prof. Dr. Jo«. Lorch in Prag. 
Hie Brochore „Der kiond. Saaerbrano“ toq Mcilizinalräih Dr. Kiscb 

gratis durch die 

V Brunnen-Dnteroehmuii^Kahl a in Krondorf bei Carlsbad. 

Hauptdepöt in Wien bei Herrn Theodor Taläiek, I.. Maximilianstr. 2 
vorräthig in den Mineralwaeeerbandlnngen, Apotheken. Hötels! 
Cafe's, Restaurants etc. 


hmdorfer 


Sauerbrunn 


Bndapaat bei Mattoni A Wille. 


Bndolf Thiirnegl 

erzeugt alle cMrurgisclifiii Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Ml'len, Alservorstadt, Schwarzspanierstrasse 6 . 

Filiale: I., Aa^atloerstraaao 13. 

_ Ansführ liche Preis-Courante auf Verlangen gratis. ( 3 « 

grapben - Station ; Ostseebad Misdroy. 

Klimatisoher Kurort. 

Eröffnung der durch Umbau bedeutend verbesserten Badeanstalten an 
15. luni. — Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheiit bereitwilligst 

Oie BaUe-Dtrehtion, 
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Verlag von 

ÜEBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, L, MaximillaiittraMe ITr. 4. 

Grundriss der Geburtshülfe 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. LUDWIG KLEIN WÄCHTER, 

Frofeasor an der 'OniTexait&t Innabmok. 

Gr. 8. 448 Seiten. — Preis 5 fl. ö. W. = 10 Uark. — Efleg. geb. 6 fl. 

Aogezeigter Grnndriss vermag in jeder Beziebnng den bekannten and 
gebräncblicben Lehrbüchern von Spiügelberg and Schröder Konknrrenz zn 
machen. Der Verf. hat sich fern gehalten von allen Hypothesen and Sontro* 
Versen, weil dies nnr dazu dient, den Anfänger zn verwirren; er gibt blos 
das Feststehende and Positive. Stadenten dürfte dieses Bach ein will¬ 
kommener Uentor sein, sie in das Stndinm dieser Disziplin einznftthren 
nicht minder dürfte es sich als kompendiöses Bepertoriam empfehlen für 
solche praktische Aerzte, welchen es an Zeit gebricht, dicke Bücher zn lesen 
und die dennoch das Bedürfniss in sich fühlen, mit dem nenesten Stand- 
pnnkte der Wissenschaft sich vertrant zn machen. 

Ebenso einfach nnd logisch, wie die Eintheilnng des Bnches, ist die 
Art nnd Weise, wie Verf. seinen Gegenstand vorträgt. Was die Schrift vor¬ 
züglich aaszeichnet, ist, dass der Antor überall zeigt, dass er nicht blos 
das Keaeste weiss, sondern eine gediegene Eenntniss der älteren gynäko¬ 
logischen Literatnr sich angeeignet hat. 

Rtthmlichst müssen die glänzende Ansstattnng nnd der dabei mässige 
Preis des Baches hervorgehoben werden. Da in Dentschland anf Beides oft 
noch so wenig Werth gelegt wird, so verdient dies eine besondere Aner- 
erkennang der Verlagsbnchhandlnng. („Allg. Med. Ztrh-Ztg. "1877,Nr.49.) 

Anleitung zur Ham-Analyse 

für 

praitisctie Aerzte, Apothslern. Stodireiiie. 

_ Von 

I>r. 'W'. F. Loebiscli, 

Professor für angewandte medizinische Chemie an der k. k. UniverBität Innsbruck. 

238 Seiten. Mit 26 Holzschnitten. — Preis 2 fl. 50 kr. 8. W. = 5. M. 

Elegant gebnnden 3 fl. 30 kr. = 6 M. 60 Pf. 

Diese „Anleitung“ wird sich nnter dem in der Ueberschrift genannten 
Pnbliknm sicherlich viele Frennde erwerben, denn sie gibt in klarer nnd 
übersichtlicher Form nnd überall anf dem Boden der nenesten TJntersachnngen 
stehend, nicht nnr alles Wissenswertbe betreffs der praktischen Aasführnug 
der Harnanalyse, von der physikalischen znr chemischen Untersnchung fort¬ 
schreitend, sondern hat vor^ähnlichen Lehrbüchern, z. B. Nenbaaer and 
VogeTs Anleitnng znr Harnanalyse, das voraas, dass die einzelnen Kapitel 
mit kurzen physiologischen Bemerkungen eingeleitet sind, nnd, soweit dies 
angeht, anf die pathologische Bedentnng abnormer Befände hingewiesen ist. 
Drock nnd Papier sind vorzüglich nnd anf die Strapazen eines Laboratoriam- 
Aufenthaltes berechnet; die eingestreuten Holzschn.tte sauber and korrekt 
in der Darstellung. („Berliner klinische Wochenschrift“ 1878, Nr. 8.) 

Im Verlage von Wilhelm BranmflUer, k. k. Hof- nnd Universitäts- 
ßncbhändler in Wien, ist soeben erschienen; 

über die 

Sprachvorstellungen 

von 

1165 Dr. S. Stricker, 

k. k. Professor an der Universität in Wien. 

Gr. 8. 1880. (III. 106 S.) Preis 1 fl. 50 kr. = 3 M. 

Von demselben Verfasser erschien im gleichen Verlage: 



Gr. 8. 1879. (VI. 99 S.) Preis: 1 fl. 20 kr. = 2 M. 40 Pf. 


Kurort Gleichenberg 

in Steiermark. 

Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 



Beginn der Traubenkur Anfangs September. 


Alkalisch-mariatische and Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichten¬ 
nadel - nnd Qnellsoolzerstäabungs • Inhalationen, kohlensanre Bäder, 
Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Ein¬ 
richtung za Kaltwasserkaren. lois 

Anfragen nnd Bestellnngen von Wohnungen und Mineralwässern 
bei der Brunnen-Direktion in Glelctienberg, Steiermark. 


Das 

Saidschitzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Blttersalzquelle^ Ton keinem anderen so¬ 
genannten Bitterwasser Ubertroffen, ist ein mächtiges Arzneimittel 
in einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krank¬ 
heiten — bei langwierigen Bnterleibsleiden) Hämorrhoidal-Be¬ 
schwerden, Hypochondrie and Hysterie, gichtischen Ablagerungen, 
Skropheln, W'nrmkrankhelten etc. — nnd hat den Vorzug, zufolge 
seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organis* 
men die trefflichsten Dienste za leisten. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Biiin (Böhmen). 


Depots in Wien: K. k. Hof- und Hauptniederlage natQrMcher 
Mineralwässer (I., Wildpretmarkt), Heinr. MattonI, k. k. HofUeferant 
(I., Tuchlauben), Sax & Kratzer (Mariahilf, „Elephant“). 1057 
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Nafurwarme, kohlensäurereiche und' 
gewöhnliche Sootbäder, ealinieche 
Trinkquellen and alkalische Säuerlinge 
Inhalations-Salon, ozonhaltige Grftdir- 
vom 1. Mai bis 30. September. Ab- 
nach dieser Zeit. 

) Badedirektlon Bad Nanholm 

rä.ffer. 1089 

ISoolbad Nauheim 

■i< Fi.tfil.lnil M S' ti fi M-iUi W'Sf-r 

lufl, Ziegenmolke. Sommersaisor 

gäbe von Bädern auch vor bezw. 

Oroaaheixoglioti HesaUobj 




hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen h 1 fl., sowie anf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Zmpfstoff, besorgt prompt die Administration der „Uedialnisohen Presse“, Mazimilianstrasse 4, inWiea 

Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angnstinerstr. Nr. 12- 
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Originalien und klinieche Vorlesungen. 

Klinik für Syphilis des Hofr. Prof. v. Sigmiind in Wien. 

üebef Cystitis itod Pyelitis Mennorrhagica. 

. Von Dr. E. Fiscer. 

Eine der UDangenehmsten Komplikationen der Blennorrhoe 
der Harnröhre, die in vielen Fällen den Ausspruch Lebeet’s 
(Ziemssen’s Handbuch IX) bewahrheitet, er ziehe eine leichte 
Syphilis der Blennorrhoe vor, ist die Erkrankung der Blase, des 
JJierenbeckens und des Nierenparenchyms. 

Afifektionen dieser Theile im G-efolge des blennorrha- 
gischen Prozesses kommen in zweierlei Weise zu Stande. 

Einmal sind dieselben die Folge von mechanisch herbei¬ 
geführter Stauung des Harnes in Blase und Nierenbecken, 
die z, B. durch Strikturen,. die zu lange dauernder chro¬ 
nischer Blennorrhoe hinzutreten, bedingt, zu Reizung, Ent¬ 
zündung und oft weitgreifender Zerstörung dieser Organe 
führt. In diesem Falle ist die Cystitis und Nephritis als 
Folgekrankheit der Blennorrhoe und der durch sie bewirkten 
Striktur aufzufassen. 

Aber auch als Begleiter einer akuten, noch nicht lange 
dauernden blennorrhagischen Entzündung der Harnröhren¬ 
schleimhaut tritt Cystitis und Pyelitis auf, die in diesem 
Falle als direkte Fortsetzung der Entzündung von der Harn¬ 
röhrenschleimhaut auf die der Blase und des Nierenbeckens 
zu betrachten ist. 

Die Häufigkeit der Erkrankung dieser Organe steht 
selbstverständlich im geraden Verhältnisse zu ihrer Entfer¬ 
nung von der zunächst betroffenen Urethralschleimhaut. 

Eine statistische Zusammenstellung des mir durch die 
Güte des Herrn Hofr. v. Sigmund und dessen Assistenten 
Herrn Dr. Meacek zur Benützung zugewiesenen Materials 
der Klinik und I. Abtheilung für Syphilis ergab auf eine 
Gesammtsumme von in dem letzten Jahre (April 1879 bis 
inclusive Märzl 880) entlassenen 368 blennorrhagisch erkrankten 
Männern: 

49 mal Cystitis (13’3 Perzent) 

_^ „ Pyelitis (2‘4 Perzent) 

“öS” 


Zur selben Zeit kamen bei 127 blennorrhagisch erkrankten 
Weibern 

19 Fälle von Cystitis (14*9 Perzent) 

3 „ , Pyelitis (2 3 Perzent) 

22 

zur Beobachtung, also dasselbe Verhältniss wie bei Männern. 

Was nun die Veranlassung der Fortsetzung des blennor- 
rhagisehen Prozesses auf Blase und Niere betrifft, so kennen 
wir vor Allem eine Reibe äusserer Schädlichkeiten, die die¬ 
selbe zu bewirken im Stande sind. Als solche werden von 
jeher angeführt; Exzesse in Baceho et Venere, anstrengende 
körperliche Arbeit, überhaupt zu lange dauernde Bewegung 
und Erschütterung des Körpers, wie dieselbe durch Gehen, 
Reiten, Fahren bedingt wird, ferner direkt auf die Urethral¬ 
und Blasenschleimhaut wirkende zu intensive Reize , der 
Genuss unzweckmässiger Speisen und Getränke, stark rei¬ 
zende Medikamente, endlich unrichtig oder unzeitig ausge¬ 
führte Injektionen, unzartes Katheterisiren u. dgl. m. 

Aber auch in Fällen, wo der an Blennorrhoe erkrankte 
Patient vor allen diesen Schädlichkeiten bewahrt wurde, wird 
es, besonders bei Beobachtung einer grösseren Zahl von 
Tripperkranken, die, wie dies in Krankenhäusern der Fall 
ist, sich unter möglichst gleichen äusseren Verhältnissen 
befinden, in demselben Lokale aufhalten, dieselbe Kost und 
Pflege geniessen, von derselben Hand behandelt und nament¬ 
lich auch eingespritzt werden, auffallen , dass, während bei 
den einen die Blennorrhoe ihren vollkommen regelmässigen 
Gang nimmt, andere Patienten von den genannten Kompli¬ 
kationen ohne irgend welche eruirbare äussere Veranlassung, 
sozusagen im Bett, befallen werden. Der hier auszu- 
schliessende Einfluss äusserer Schädlichkeiten zwingt uns, 
bei Aufsuchung der Ursache nach individuellen inneren, konsti¬ 
tutionellen Bedingungen zu forschen, und in der Regel bietet 
auch schon eine oberflächlichere Betrachtung der beiden Ka¬ 
tegorien von Kranken markante Differenzen. Während es 
sich bei jenen, deren Blennorrhoe, auch wenn sie keine erste 
Erkrankung der Urethralschleimhaut war, den normalen Ver¬ 
lauf nimmt, um gesunde, robuste, gut' entwickelte und ge¬ 
nährte Individuen handelte, finden wir in der letzteren Ka¬ 
tegorie vorwiegend Individuen von zartem, schmächtigem 
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Körper, grazilem Knochenbau, schlecht entwickelter 
Muskulatur und mangelhaftem subkutanen Fettpolster, wd 
ergibt die Untersuchung der inneren Organe meist bedil- 
tende konstitutionelle Erkrankungen. 

Dieselben Verhältnisse boten sich auch bei den oben 
angeführten 58 Fällen von Cystitis und Pyelitis. Nur bei 
9 derselben liess sich keine konstitutionelle Erkrankung 
physikalisch bestimmbar nachweisen, aber auch von diesen 
machten nur 4 den Eindruck vollkommen gesunder Indivi¬ 
duen. Sieben Fälle kamen erst bereits mit der Komplika¬ 
tion zur Aufnahme, oder dieselbe entwickelte sich so bald 
nach derselben, dass der Einfluss äusserer Schädlichkeiten 
nicht bestimmt auszuschliessen war. 

Eine Zusammenstellung jener Fälle (42), die einige Tage 
nach dem infizirenden Koitus mit der Angabe einer erst 
kurz dauernden Erkrankung und allen Symptomen einer 
akuten, rezenten Blennorrhoe in das Krankenhaus traten 
(36 derselben gaben an, überhaupt zum erstenmaie an Blen¬ 
norrhoe krank zu sein) und bei denen die Komplikation, erat 
nach längerem Spitalsaufenthalt auftrat, ergab von Erkran¬ 
kungen innerer Organe oder des Gesammtorganismus. 


Tuberkulose.18 

Syphilis ‘).11 

Syphilis und Tuberkulose . 2 

Skrophulose.1 

Hochgradige Anämie ... 4 

Chronischer Magenkatarrh . 2 

Intermittenskachexie ... l 

Herzklappenkrankheiten . . 2 


Bronchitis und Bronchiektasie 1 

“42 

Vorstehende kleine Tabelle macht natürlich durchaus 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit, dürfte vielmehr jede 
Erkrankung des Organismus, die die Ernährung und damit 
die Widerstandskraft desselben herabaetzt, in ähnlicher Weise 
wirken, so dass daraus der Satz resultiren würde , dass in 
einem nicht vollkommen normalen, geschwächten Organismus 
die Blennorrhoe sich wegen Mangel genügender Widerstände 
ohne weitere Veranlassung, also spontan, weiter auszubreiten 
im Stande ist, als dies caeteris paribus in einem gesunden 
Organismus der Fall ist. 

Da sowohl die Cystitis als Pyelitis blennorrhagica, wenn 
auch keine gleichgiltigen Erkrankungen, doch nur in den 
seltensten Fällen zum Tode führen, so ist man beim Studium 
der pathologischen Anatomie beider Prozesse auf jene wenigen 
Fälle angewiesen , die in Folge anderweitig hinzutretender 
Momente ihren Tod finden. Dem entsprechend ist die Zahl 
von Sektionsbefunden für beide Prozesse sehr spärlich. Ausser 
einem ziemlich lückenhaften Fall von katarrhalischer Ne¬ 
phritis bei einem 49jährigen Kavalier, der 3 Blennorrhoen 
durchgemacht hatte, bei Morgagni (62. Brief) fand ich in der 
mir zu Gebote stehenden Literatur nur 3 Sektionsbefunde. 
Einen bei Mercieb (Gazette des hopiteaux Bd. 8 , 2. Folge, 
S. 432) von einem Mädchen, das an Typhus gestorben war, 
und dessen Sektion die grösstmögliche Ausbreitung des 
blennorrhaglschen Prozesses über fast das ganze Urogenital¬ 
system darbot. Von der Vagina batte sich die Blennorrhoe 
auf die Uterinal-Tubenschleimhaut, ja bis auf das Peritoneum 
verbreitet und zu zirkumskripter Entzündung desselben ge¬ 
führt, durch die die Tuben an das angrenzende Peritoneum 
angelöthet waren. Von der Urethra war der Prozess auf die 
Blase fortgeschritten und fand man diese klein, gut kontra- 
hirt, eine geringe Menge eitrigen Urins haltend, ihre Schleim- 


‘) Von Syphilis fanden wir hier stets nnr Fälle von bereits konsti¬ 
tutioneller Allgemeinerkrankong mit allgemeiner Drüsenschwellang der syphi¬ 
litischen Chloranämie and theils frischen, theils Besten älterer Eruptionen 
auf der Hant. 


haut, besonders in der Nähe der Uretheren und der Urethra 
rosenroth gefärbt, die Urethra in ihren unteren Partien 
gleichmässig dunkelroth, weiterhin nur fleckig injizirt. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber das Audiphon und seine Verwend¬ 
barkeit bei Schwerhörigen. 

Von Or. €. Czarda iu Prag. 

Gegen Ende des vorigen Jahres ging durch die Tages- 
blätter die Nachricht, es wäre Graydon in Cincinnati ge¬ 
lungen, mit Hilfe eines, nach Art des Mikrophones konstruirten 
Apparates das gesprochene Wort selbst auf grössere Di¬ 
stanzen für Schwachhörige verständlich zu machen oder, wie 
man zu sagen pflegt : „Taube hörend zu machen“. 

Dieses Instrument besteht angeblich aus einem Elektro- 
mikrophon, an dessen Schallboden im Zentrum eine Schnur 
befestigt ist, die der Schwerhörige mittelst eines zwischen die 
Zähne genommenen Holzstückchens spannt, während in das 
Mikrophon hineingesproehen wird. 

Da voraussichtlich die Beschaffung dieses amerikanischen 
Apparates oder die allfällige Anfertigung eines ähnlichen 
Apparates zu Privatzwecken nicht ohne bedeutendere Kosten 
und Zeitverlust zu effektuiren gewesen wäre, so konstruii-te 
ich mir nach dem Muster des bei uns schon seit 1876 be¬ 
kannten Kiudertelepbous einen Hörapparat, der aus einem 
abgestutzten hohlen Blechkonus bestand, in dessen schmälerem, 
mit Pergamentpapier überspannten Ende zentral ein Zwirn- 
faden von circa 3 Meter Länge befestigt wurde, während 
das freie Ende in einem 4 Ctm. langen, P’a Ctm. breiten, 
3 Mm. dicken Holzstückehen verkeilt war. Mit diesem höchst 
primitiven „Audiphon“ stellte ich bereits zu Ende des vorigen 
und am 20. Jänner dieses Jahres in Gegenwart meines Kol¬ 
legen, Herrn Dr. Baekus Versuche bei einer hochgradig schwer¬ 
hörigen Person an, welche gute Resultate ergaben. Bald 
darauf brachte Dr. Chodoijnsky i) ein längeres Referat (mit 
Zeichnung) über das Audiphon von Rhodbs in Chicago, 
womit letzterer u. a. Taubstumme durch die Zähne hören 
liess (?). Da bei diesem schaufelförmigen, der Grösse nach den 
„japanesischen“ Fächern entsprechenden Instrumente, dessen 
obere abgerundete Kante an die oberen Zähne angedrückt 
wird, während es durch Fäden, wie ein Segel gespannt er¬ 
halten wird, die Leitung direkt von der schwingenden 
(Kaut8chuk-)Platte zum Gehörorgan stattfindet, somit der bei 
dem Eingangs beschriebenen GBAYOON’scben und meinem Ap¬ 
parate die Schallwellen zuleitende Faden wegfällt, schien 
mir in Hinsicht auf die bei jenen stets erforderliche An¬ 
spannung des Fadens, der RsoDEs’sche Apparat einfacher, 
weil er nur vom Schwerhörigen zu handhaben , wenngleich 
jener wegen seiner Dimensionen (circa 1 Quadratfuss) weder 
kompendiös, noch leicht transportabel ®), noch wenig auffallend 
und endlich theuer ist. *) Auch sei gleich hier erwähnt, dass 
der Sprechende genöthigt ist, falls er nicht von Statur kleiner 
ist, als der Hörensollende, in vorgebeugter Stellung gegen 
die zwischen Mund und Brust ausgespannte Platte zu sprechen. 

Etwas später (7. Februar 1880) wurde endlich aber¬ 
mals ein neues Audiphon durch die Tagesblätter angekün¬ 
digt, dessen erfolgreiche Anwendung sich ebenfalls auf das 
„Hören mit den Zähnen“ stützt. 


>) Öasop i. läk. 3, 1880. 

’) Nachträglich fand ich Besprechnagea dieses Ändiphons in Leslie’s 
IllQStrated Newspaper 13. XII, 1879, in den Indnstrie-Blättern, Februar 1880, 
redigirt von Dr. Jacobson in Berlin, dem Speiimentale a. A. 

’) Meine Hörplatte lässt sich znsammengerullt im Fatteral mittragen. 

Colladon verirendet der Billigkeit halber eine starke Papierplatte 
(carton a (satiner d'orties; la Natare 14, fir. 1880), deren Dauerhaftigkeit 
jedoch problematisch ist. 
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Es hatten nämlich schon mehrere Monate vor der Mit¬ 
theilung der GRATDON’schen Erfindung die Herren Direktor 
Irmlee und Kotzdm (Klabava-Pilsen) durch längere Zeit mit 
einem ebenfalls auf dem Prinzipe der Fadenleitung zwischen 
schwingenden Membranen (oder Metallplatten) beruhenden 
Apparate erfolgreiche Versuche angestellt. Ebenso bei hoch¬ 
gradiger Schwerhörigkeit mit einem röhrenförmigen Instru¬ 
mente, dessen eines der Hörensollende zwischen die Zähne 
nimmt. ®) Die HÖrversuche mit diesen Apparaten wurden 
später von mir wiederholt und es war mir recht erfreulich, 
in den iRMLER’schen Versuchen eine Bestätigung der Brauch¬ 
barkeit meines schon früher konstruirten Audiphons zu er¬ 
langen. 

Die nun seit mehreren Monaten in grösserem Maasstabe 
unternommenen Versuche mit verschiedenen, theils nach dem 
Prinzipe des Kindertelephons, theils nach dem RnoDEs’schen 
Audiphon konstruirten, grösseren und kleineren Instrumente, 
deren Material sehr verschieden gewählt war, ermächtigen uns 
zu dem Schlüsse, dass unsere Instrumente wohl keinen 
wirklich Tauben hörend machen können, ebensowenig als die 
schärfste Brille einem Blinden das Augenlicht wiedergeben 
kann, dass jedoch in vielen Fällen seihst hochgradiger 
Schwerhörigkeit durch ein den pathologischen Veränderungen 
des Gehörorgans angepasstes Instrument in befriedigender 
Weise abgeholfen werden könne. 

Da nun der Otiater wohl am besten durch die Unter¬ 
suchung des Gehörorgans den etwaigen Sitz, die Ursache und 
den Grad der pathologischen Veränderung beurtheilen kann, 
so empfiehlt es sieh wohl im Interesse des schwerhörigen Pu¬ 
blikums, dass das Audiphon gerade wegen seiner verschie¬ 
denen, theils von seinen ursprünglichen Erfindern, theils von 
mir angegebenen und sonst auch denkbaren Modifikationen, 
womöglich nur unter ärztlicher Kontrole, vom Gehörleidenden 
angewendet werde, da ja durch die mehr und mehr über¬ 
handnehmende „Selbsthilfe“ des Publikums bekanntlich nur 
Unheil angerichtet wird. Es würde so das neue Instrument 
weder unnützerweise in Fällen, wo überhaupt keine Hilfe 
möglich ist, diskreditirt, noch durch unverhältnissmassiggrosse 
mechanische Wirksamkeit schädlich werden können. ®) 

Ohne auf die Details unserer bisherigen Beobachtungen 
an Ohrenkranken und unheilbaren Schwerhörigen eingehen 
za wollen, welche später als mehr abgeschlossenes Ganzes 
mitgetheilt werden sollen, können wir das iRMLER-KoTZUM’sche, 
sowie das von mir angegebene, der RHOOEs’schen Hörplatte 
ähnliche Dentiphon (eigentlich Dentoaudiphon) mit Vortheil 
in vielen Fällen empfehlen, wo die bisher üblichen, mitunter 
sehr theueren Hörapparate unzureichend, ja wirkungslos waren. 

In den meisten Fällen also finden die neuen Instru¬ 
mente ihre Anwendung zunächst in jenen Fällen, wo der 
Bchallleitende Apparat (Trommelfell und Gehörknöchelchen) 
pathologisch verändert, beziehungsweise zerstört oderunthätig 
ist, Sonach in allen jenen Fällen, wo der mehr weniger 
intakte Gehörnerv mit Hilfe der Knochenleitung (durch die 
Kieferknochen) in den Stand gesetzt werden kann, den Schall 
zu perzipiren. 

Es setzt also die erfolgreiche Anwendung der erwähnten 
Apparate einen gewissen Grad der Intaktheit des Hörnerven 
voraus, weshalb schon a priori zentrale und senile Prozesse, 
wobei der Gehörnerv ergriffen ist, und angeborene Taubheit 
(Taubstummheit) vom Erfolge ausgeschlossen sind. 

Nur bei der acquirirten Taubstummheit könnte viel¬ 
leicht durch die „mechanische“ Anregung des noch nicht 
atrophirten Nerven in manchen Fallen ein Erfolg er¬ 
zielt werden, wie ihn auch bisweilen die sonst übliche 
otiatrische Therapie aufweisen kann. Ferner setzt die erfolg- 

Beide Apparate siad patentirt. 

Weit eatfeiQt, einen Selbstveracbleiss seitens der Aerzte zn befür¬ 
worten, glauben wir doch, dass die mit dem Yerkaafe betranten Firmen nach 
Möglichkeit stets für den einzelnen Fall den Rath eines Fachmannes einzn- 
holen hätten. 


reiche Anwendung des Audi-, beziehungsweise Dent'phons 
eine genügende Anzahl von Zähnen (besonders Schneide¬ 
zähnen) voraus.') 

Es empfehlen sich daher die genannten Audiphone unter 
folgenden Voraussetzungen: 

1 . Zum Zwecke des Unterrichts für Schwerhörige, da 
es möglich ist, das sonst unverständliche Wort des Lehrers 
selbst auf grössere Distanzen den „kurzbörigen“ Schülern 
mittelst des gespannten Fadens einzuleiten. Zu diesem Zwecke 
wurde von mir auch ein Endstück für das Ohr angegeben 
für Schwerhörige, die auf kürzere Distanzen den Hörschlaucb 
u. dgl. benützen. 

2. Für Versammlungen, welchen schwerhörige Mitglieder 
beiwohnen ß) (aus denselben Gründen wie bei 1). 

3. Zur Konversation (Verhör, Beichte etc.) mit solchen 
Schwerhörigen, welche von den bisher üblichen Hörrohren 
entweder gar keinen Vortheil haben, oder welche mit unseren 
Instrumenten besser und in bequemerer Weise, die auch 
den Redenden weniger belästigt, hören. Für diese Fälle 
empfiehlt sich besonders mein schaufelformiges Dentiphon (in 
3 Grössen.) 

4. Schliesslich können diese Instrumente ®) auch zu kli¬ 
nischen Versuchen, und zwar nach Art der Stimmgabel zu 
diagnostischen (zu physiologischen und experiraentell-patho- 
logisehen) Zwecken verwendet werden, worauf wir bei unseren 
Untersuchungen ebenfalls Rücksicht genommen und mancherlei 
interessante Beobachtungen (z. B. Prüfung der Knochenleitung 
für die Stimme), die für Ohr und Stimmgabel wegfallen, hiebei 
gemacht haben, worüber wir uns, wie erwähnt, ausführlichere 
Mittheilung Vorbehalten. 

Wenngleich also das Audiphon vom theoretischen Stand¬ 
punkte verwendbar erscheint (besonders „obligatorisch“), so 
können wir uns doch nicht verhehlen, dass dessen praktische 
Anwendung seitens des schwerhörigen Publikums auf man¬ 
nigfache (individuelle und soziale) Schwierigkeiten stossen 
wird, da wir schon jetzt öfters Gelegenheit hatten zu er¬ 
fahren, dass die Mehrzahl der erwachsenen Schwerhörigen auch 
im Audi- oder Dentiphon das Ideal einer Hörmaschine nicht 
erblickt und „lieber“ (so gut es eben geht) bis zur Erfindung 
der langersehnten „wahren Hörbrille“ ausharren will. 

Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightii chronicus. 

Von Medizinalrath Dr. WiMMER in Kreuznach. 

(Fortsetzung.*) 

Feerichs hat das grosse Verdienst, unser Wissen über 
das Wesen der BaiGHT’schen Nierenkrankheit vom anatomisch- 
patbolog. Standpunkte aus zuerst begründet, und die grosse 
Verwirrung, wdche seit Bbight durch die Aufstellung einer 
grossen Zahl von verschiedenen Formen, denen wesentlich 
nur die makroskopischen Veränderungen der Nieren, — Grosse, 
Farbe, Form, Konsistenz u. s. w. — zu Grunde gelegt, in 
die Lehre der BRiGHT’schen Nierenkrankheit gebracht war, 
gelichtet und ein einheitliches Bild derselben geschaffen zu 
haben. 

Er unterscheidet zwei Hauptformen, die akute und 
chronische, und theilt die anatomischen Veränderungen in 
drei Formen, welche zugleich als Stadien des zugrunde¬ 
liegenden Prozesses betrachtet werden können. 

•) Siehe Nr. 16, 17, 19. 21. 27 nod 29. 

’) Bei fehlenden Schneidezähnen verwende ich eine Hörplatte, welche 
oben in eine Art Hufeisen übergeht, dessen Bogen der Kieferkrömmung ent¬ 
spricht. Ein künstliches Gebiss leitet entschieden schlechter. 

De Lacharri^re bemerkt diesbezöglicfa in den Ann. de malad, de 
l’oreille etc. F^vrier 1880, p. 33: „Ce ne sont lä encore que des bypothäses 
et des espärances mais la th^orie les jostide et nons comptons snr lenr r4a- 
lisation prochaine.“ 

Zu beziehen durch die Firma Waldek & Wagner in Prag. 
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1. Das Stadium der Hyperämie und der beginnenden 
Exsudation: Volumens- und Gewichtszunahme der Nieren; 
Rindensubstanz und Pyramiden sind hyperämisch, Farbe der 
Rindensubstanz braunroth; hämorrhagische Ergüsse in deiw 
MALPiGHi’schen Kapseln und in den Harnkanälchen; in den 
letzteren geronnenes Exsudat; Epithelien unverändert. 

Dieses Stadium entspricht der akuten Krankheitsform, 
welche nach Erkältungen, Scharlach u. s. w. sich bildet und 
auch in die chronische Form übergehen kann. 

2. Das Stadium der Exsudation und der beginnenden 
Umwandlung des Exsudats: Volumen und Gewicht der Nieren 
bleiben vergrössert und nehmen zuweilen noch zu; Injektions- 
röthe der Kortikalsubstanz abgeblasst; Exsudat in den Harn¬ 
kanälchen, in der Rindensubstanz und im interstitiellen Ge¬ 
webe; Zerfall des Epithels der Harnkanälchen in fettreiche 
Moleküle, des Exsudats in fettreichen körnigen Detritus; 
vergrösserter Umfang der Harnkanäle; Erweiterung, Ver¬ 
dickung der Wände, variköses Aussehen derselben; in sel¬ 
tenerem Falle beginnende Umwandlung des Exsudats im 
interstitiellen Gewebe in Bindegewebe. 

3. Das Stadium der Rückbildung, der Atrophie: ver¬ 
mindertes Volumen und Gewicht der Nieren; Schwund der 
Rindensubstanz, granulirte Oberfläche; erweitertes Nieren¬ 
becken, dessen Schleimhaut gewulstet; körnige, mit Fett¬ 
tropfen untermischte Detritusmasse in den erweiterten Harn¬ 
kanälchen ; stellenweise sind diese zusammengefallen , nach¬ 
dem ihr Inhalt entleert war, und sind kaum noch als solche 
zu erkennen; schliesslich bleibt von ihnen nur eine faserige 
Masse übrig; MALPiGHi’sche Kapseln in grösserem oder ge¬ 
ringerem Umfange zusammengeschrumpft, bilden rundliche, 
mit Fetttropfen gefüllte Kugeln. Das im interstitiellen Ge¬ 
webe der Niere in Bindegewebe (fibrilläres Gewebe) um¬ 
gewandelte Exsudat übt durch seine narbige Zusammenziehung 
eine komprimirende Wirkung auf die benachbarten Theile, die 
MALPiGHi’schen Kapseln, die Harnkanälchen, aus; zwischen 
den letzteren entstehen grössere und kleinere Hohlräume (zu 
Grunde gegangene Harnkanälchen), indem sie von dem neu¬ 
gebildeten Bindegewebe (Fibrillen) fest umschlossen werden. 

Baetels (Ziemssen’s Sammelwerk) stellte mit Zuhilfe¬ 
nahme klinischer Erfahrungen, abgesehen von der akuten ; 
Nierenentzündung (Frerich’s erstes Stadium), welche nach 
Erkältungen, Scharlach, Masern u. s. w. beobachtet wird, 
und nach ihm nur ausnahmsweise einen chronischen Verlauf 
nehmen soll, zwei in Bezug auf Entwicklung und Verlauf 
verschiedene Formen auf: 

1. Die chronische parenchymatöse Nierenentzündung mit 
anatomischen Veränderungen, welche vorzugsweise von dem 
Epithel der Harnkanälchen ausgehen: grosse, weisse 
Niere, körnige Trübung und fettiger Zerfall des Epithels und 
des Exsudats in den Harnkanälchen mit dem möglichen Aus¬ 
gang in Atrophie, sekundäre Atrophie. Krankheitserschei¬ 
nungen : Bleiche Gesichtsfarbe, Dyspnoe, Anasarka; geringe 
Harnmenge von hohem spezifischen Gewicht, saurer Reaktion, 
reichlichem Eiweissgehalt; im reichlichen, schmutzigen Se¬ 
diment zum Theile schmale, hyaline, zum Tbeil breitere, 
dunkle, körnige, undurchsichtige Exsudatzylinder; weisse 
Blutkörperchen in mehr oder minder reicher Zahl. Mit der 
Zunahme der Wassersucht Störungen der Verdauung, Appetit¬ 
losigkeit, Brechneigung, Erbrechen, Durchfälle, Abmagerung, 
Anämie. 

"l. Genuine Atrophie (Schrumpfung der Nieren) mit 
anatomischen Veränderungen, welche vorzugsweise vom 
interstitiellen Gewebe ausgehen. Bedeutende Volumens¬ 
und Gewichtsverminderung der Nieren , die fest und derb an¬ 
zufühlen ; schwielige Kapsel mit der Substanz festverwachsen; 
granulirte Oberfläche; Schwund der Rindensubstanz; in der¬ 
selben cystoide Hohlräume, Umwandelung des interstitiellen 
Bindegewebes in eine Fasermasse (Fibrillen). Krankheits¬ 
erscheinungen: Anfangs die tägliche Hammenge unter der 
Norm; später dieselbe oft stark überschreitend, jedoch stets 


von geringem spezifischen Gewicht; verminderte Ausschei¬ 
dung der festen Bestandtheile; geringe Mengen Eiweiss im 
Harne (1—2 Perzent); chronische Urämie; Neigung zu ent¬ 
zündlichen Krankheiten verschiedener Körpertheile mit der 
Neigung zum eitrigen Zerfall der Exsudate; hartnäckiges 
Erbrechen, lästiges Hautjucken, Amaurose, Muskelzuckungen, 
epileptiforme Krämpfe, zunehmende Betäubung, Koma, Tod. 

Während Frerichs nur eine chronische Form der 
BRiGHT’schen Krankheit aufstellt und nach ihm für den 
Fall, dass während des 1. und 2. Stadiums das Exsudat 
hauptsächlich von den Gefässen der Glomeruli geliefert und 
in die Harnkanälchen übergeführt ist, die Atrophie der Nieren 
wesentlich durch das Kollabiren der Harnkanälchen, nachdem 
sie in Folge der fettigen Entartung und Losstossung des 
Exsudats ihres Epithels fast gänzlich beraubt sind, und 
durch Zusammenschrumpfen der MALPiGsi’sehen Kapseln nach 
Obliteration ihrer Blutgefässe, und für den Fall, dass ein 
Theil des Exsudats in das interstitielle Gewebe abgelagert, 
zugleich auch durch Organisation desselben im Bindegewebe 
(fibrilläres), welches die MALPiGHi’schen Kapseln fest um- 
schliesst und auf sie durch narbige Zusammenziehung eine 
komprimirende Wirkung ausübt, bedingt ist, stellt Bartels 
beide Fälle als besondere Krankheitsformen auf, und be¬ 
zeichnet den ersteren Fall als „chronische parenchymatöse 
Nierenentzündung mit dem möglichen Ausgang in Atrophie“ 
— sekundäre Atrophie — und den letzteren Fall als „ge¬ 
nuine Atrophie“. 

Traube hielt die Veränderungen des Epithels der Harn¬ 
kanälchen und der MALPiGHi’schen Gefässknäuel nicht für 
eine Folge aktiver, entzündlicher Vorgänge, sondern nur für 
eine Folge von Ernährungsstörungen, bedingt durch die ent¬ 
zündlichen Vorgänge im interstitiellen Gewebe, und nahm 
deshalb nur eine einzige Form der chronischen parenchy¬ 
matösen Nierenentzündung, die interstitielle, an. 

Die besten pathologisch - anatomischen Forscher — 
VmcHOW, CoHNHEiM , Weigart — stimnjen darin überein, 
dass die Veränderungen der Epithelien der Harnkanälchen, 
die Vorgänge im interstitiellen Gewebe und die Verände¬ 
rungen der Blutgefässe (Glomeruli) häufig vereint in den Nieren 
sich vorfinden, und die auf Grund dieser Veränderungen ge¬ 
bildeten Einzelformen von BEiGHT’scher Krankheit nicht 
streng von einander zu trennen sind; dass zwischen der 
parenchymatösen und interstitiellen Nephritis vielfache Ueber- 
gänge Vorkommen, und deshalb ein prinzipieller Unterschied 
zwischen beiden nicht besteht. Diese Ergebnisse sind im 
Wesentlichen mit den Resultaten der von Frerichs vor 
30 Jahren gemachten Forschungen übereinstimmend. 

(Fortsetzuag folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Chirurgische Mittheilungen. 

Von Dr. HofmOKL< Dozent für Chirnrgie in Wien. 

(Schluss.*) 

II. Fall. Lithiaais —seitlicher Periaealschnitt 
— Heilung. 

Am 11. September 1877 wurde auf die chirurgische Ab- 
theiluDg des Leopoldstädter Kinderspitals der 2 V 2 Jahre alte Knabe 
Zabraduik Johann mit einem Blasenstein, der mit der Steinsonde 
leicht zu konstatiren war, aufgenommen. Das Kind, mässig ge¬ 
nährt, leidet seit IV 2 Jahren an Beschwerden beim Harnlassen. 
Der Penis anffallend gross. Urin neutral, trübe, zeitweilig kleine 
Phosphat-Konkremente enthaltend. Am 15. September wurde in der 
Narkose der seitliche Steinschnitt ohne jeden Zwischenfall ausgeführt 
und ein tanbeneigrosser, harnsauerer, mit Phosphaten stark inkrustirter 
Stein entfernt. Die Blase wurde hierauf mit kühlem Wasser, die 

*) Siehe Nr. 29. 
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Wunde mit 3®/o Karbolwaeeer ausgespri^zt, und da die Blutung 
sehr gering war, und sehr bald von selbst stille stand, wurde das 
Kind auf die linke Seite gelagert, die Wunde mit einem in 2“/o 
Karbolwasser getauchten Leinwandlappen bedeckt und darunter ein 
reiner karbolisirter Schwamm gelegt. Dieser Verband wurde öfters 
gewechselt. Der Verlauf war beinahe fieberfrei, die höchste Tem¬ 
peratur 38*4 erreichte der Kranke am 3. Tage nach der Operation. 
Am vierten Tage kam bereits sämmtlicher Urin durch die Harn¬ 
röhre. Am fünften Tage wurde die gut granulirende Wunde mit 
Borcerat verbunden. Am 16, Tage war die Wunde beinahe ganz 
vernarbt und der Kranke wurde entlassen. 

III. Fall. Ein wahrer Tumor cavernosus von 
ungewöhnlicher Grösse in der linken Unterkiefer- 
gegend — Entfernung mit dem Messer — Heilung. 

Der vorstehende hier durch eine getreue Abbildung illustrirte 
Fall ist sowohl hinsichtlich seiner Grösse, seines Wesens und höchst 
seltenen Vorkommens, als auch bezüglich der Stellung der Diagnose 
von Interesse für den Chirurgen. Er betrifft einen wahren Tumor 
cavernosus, welcher auf dem Unterkieferknochen aufsass und von 
hier ans zumeist mit Blut versorgt wurde. Wenn schon kavernöse 
Blutgeschwülste von dieser Grösse an anderen Körperstellen nur 
selten Vorkommen, so gehört ihr Vorkommen in dieser Gegend gewiss 
zn den grössten Seltenheiten. Der Fall ist folgender: 

Am 30. August 1879 wurde 
in’s Leopoldstädter Kinderspital der 
öjäbrige Knabe Gristenberger Franz 
mit einer, wie aus der Zeichnung 
gut ersichtlich ist, die ganze linke 
Kiongegend einnehmenden Geschwulst 
aufgenommen. Der Knabe, sonst 
ganz gesund, gut genährt und mun¬ 
ter, batte bereits bei der Geburt an 
dieser Stelle des Unterkiefers eine 
bei taubeneigrosse Geschwulst ge¬ 
habt, die besonders im ersten Viertel¬ 
jahre stark, später nur allmälig 
gewachsen sein soll. Schmerz oder 
sonstige Beschwerden verursachte sie 
dem Kinde niemals. 

Die Ausdehnung der Ge¬ 
schwulst zeigt am besten die Zeich¬ 
nung. Die Grösse war beiläufig die einer Orange. Die Geschwulst 
war mit normaler verschiebbarer Haut überzogen, glatt, weich, 
fluktuirend, vom Unterkiefer nicht verschiebbar, beim Betasten durch 
seichte Furchen in mehrere grössere Abtheilungen oberfiächlich ge¬ 
schieden, bei Druck nicht schmerzhaft und in ihrem Volumen nicht 
zu verkleinern. Beim Husten oder Schreien des Kindes merkt man 
auch keine Volumszunahme der Geschwulst. An einzelnen Stellen 
der Geschwnist sind barte, kleine, rnndliche, derbe Stellen zu fühlen. 
Man kann durch die weiche Gescbwolst bis auf den Kieferraud 
durchfühleu. Die Haut der vorderen Geschwulstpartie ist von einer 
rabenfederdicken Vene durchzogen, sonst nirgends stärkere Venen 
bemerkbar. Halsdrüsen nicht geschwellt. In der Mundhöhle am 
Unterkiefer nichts Abnormes sichtbar. Die Diagnose war in dem 
Falle schwierig und wie wohl das Bestehen der Geschwnist seit 
Geburt sehr für eine Blutgeschwnlst sprach, so fehlte bei dieser 
kolossalen Ausdehnung das die kavernösen Geschwülste besonders 
auBzeichnende Moment: die Volumszunahme bei venöser Stauung 
und die Yolumsabnahme bei Druck. Andererseits sprachen der 
mehr innige Zusammenhang mit dem Unterkiefer, die tuberöse Form 
der Geschwulst mit eingelagerten festeren Stellen, die grossen 
deutlich fluktuirenden Hohlräume und das höchst seltene Vorkommen 
von Tumor caveruosns in dieser Gegend für ein angeborenes 
Cystom oder Cystosarkom, von denen das letztere gerade am Unter¬ 
kiefer bei Kindern nicht gar so selten vorzukommen pflegt. Eine 
Explorativpünktion wurde in dem Falle nicht gemacht, was hier den 
entscheidenden Beweis für die Diagnose gegeben hätte. 

Am 31. August wurde in der Narkose die Exstirpation ge¬ 
macht. Es wurde längs des unteren Kieferrandes ein 5 Centimeter 
langer Einschnitt gemacht und die Geschwnist in toto auszn- 


scheiden getrachtet. Gleich nach Durchtrennung der Haut zeigte 
sich die Geschwnist so blutreich, dass jedes kleinste Gefäss nnter- 
bunden werden musste, bevor man weiter gehen konnte. Bei einer 
zufälligen Eröffnung eines von den erwähnten deutlich fühlbaren 
Hoblräumen kam ein Guss hellrothen Blutes, welcher sofort durch 
Abschliessung der kleinen Oeffnnng durch Schieberpinzetten zum 
Stillstände gebracht wurde. Nun konnte man gewiss nicht im 
Zweifel sein, dass man es hier mit einer kavernösen Blntgeschwulst 
zu thnn hat. Ich drang nun, da die Blutung bedeutend war, rasch 
bis znm Unterkieferknochen vor und fand hier die Geschwnist fest 
mit dem Periost verwachsen; dasselbe wnrde durchgetrenot und 
zurttckgeschoben; die Blutung aus dem Knochen war eine sehr be- 
dentende, liess sich jedoch nach Ablösung des Tnmors leicht dnreh 
Kompression mit einem Schwamm stillen. Der nicht mit dem 
Knochen verwachsene Antheil der Geschwulst liess sich leichter 
und ohne grosen Blutverlust exstirpiren, dabei geschah es, dass die 
linke Glandula sabmaxillaris, welche dicht an der Geschwnist anlag 
und auch für einen derben Antheil der Geschwulst imponirce, mit 
heransgenommen wurde. Nach vollständiger Exstirpation der Ge¬ 
schwulst liess sich die Blutung aus dem Knochen bald durch Kom¬ 
pression stillen. Die ganze Wunde wurde nun mit 3% Karbol- 
wasser ansgespritzt, drainirt, durch Knopfnähte vereinigt und mit 
Lister-Stoff verbunden. Im Laufe der Operation wurden circa 
50 Ligaturen angelegt. 

Die Geschwulst hatte im kollabirten Zustande die Grösse eines 
kleinen Apfels und eine ziemlich derbe Konsistenz. Sie bestand, 
wie der Durchschnitt zeigte, ans einem Maschenwerke, das ans 
dünneren uud dickeren rundlichen und mehr lamelldsen Balken 
gebildet war und in seinen Räumen eine geringe Menge dunkel¬ 
farbigen Blutes enthielt. Im grösseren Theil ihres Umfanges war 
die Geschwulst durch eine Schichte verdichteten Bindegewebes von 
der Umgebung abgegrenzt und nur an jener Stelle, mit welcher 
sie am Knochen anfgesessen hatte, lagen (nach der Ablösong) ihre 
Maschenräume offen zu Tage. 

Die Balken des Maschenwerkes bestanden zumeist aus wel¬ 
ligem Bindegewebe mit eingelagerten elastischen Fasern und rund¬ 
lichen Kernen \ an den Rändern der zarteren Balken und Lamellen 
liess sich durch Karminfarbüng und Essigsäure ein dem Venen¬ 
epithel ähnliches, einfaches Platten e p ith e 1 mit 
ovalen Kernen und Kernkörperchen nachweisen. 

In den Knotenpunkten des Maschenwerkes fanden sich kleine 
Groppen von Fettzellenträubeben, sowie zahlreiche, weite, mit Blut 
erfüllte Venenstämmchen, nebst einzelnen feinen arteriellen Gefässen. 

Dieser mikroskopische Bau des Neugebildes, welcher sowohl dnreh 
die genauen und sorgfältigen Untersuchungen des Herrn Dr. Himmel, 
ehemaliger I. Sekundararzt des Kinderspitales, als dnreh meine eigenen 
auf das Bestimmteste nachgewiesen wnrde, lässt keinen Zweifel über, 
dass wir es hier mit einem wahren Tumor cavernosus zu thun hatten, 
der hauptsächlich vom Unterkieferknochen mit Blut versehen wurde. 

Unmittelbar nach der Operation war das Kind sehr kollabirt, 
Puls sehr klein. Liq. amon. anis. wurde verabreicht. Gegen Mittag 
desselben Tages stieg bereits die Temperatur auf 40*5. Ordination 
2*0 Natr. salycil. und mehrere kalte Einpackungen. Um 4 Uhr 
Nachmittags wurde der stark mit Blut durchtränkte Verband ge¬ 
wechselt und die Wunde mit 3% Karbolwasser ausgespritzt. Die 
erste Nacht war das Kind sehr unruhig, erbrach mehrere Male. 
Um 5 Uhr Morgens riss es sich den Verband sammt den Drain- 
röbren von der Wände herab. 

Am 1. September Verband gewechselt. Wegen Temperatur 
39*8 kalte Einpackungen und Chinin, worauf die Temperatur auf 
38'0 herabging. Mittags nahm das Kind schon etwas Nahrung zu 
sich. Nachmittags lag es stets ruhig dahin und verlangte oft zu 
trinken. Die operirte Gesichtshälfte etwas geschwellt. Noch 
zweimal stieg während des ganzen Wundverlaufea das Fieber auf 
40'0, nahm jedoch stets auf Chinin und mehrere kalte Einpackungen 
ab und blieb von nun an der Verlauf ein günstiger. Die Temperatur- 
knrve schwankte zwar noch einigemal zwischen 37'2 und 39'4, ohne 
dass man jedoch im Allgemeinbefinden des Kindes dem entsprechend ein 
besonderes Unbehagen gemerkt hätte. Das Kind nahm Nahrung — 
schlief gut und war sonst ziemlich munter. Die Wunde heilte 
nun ungestört ohne bemerkenswerthe Zufälle zu. 
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Wegen der mit dem Kiefer stramm verwachsenen Narbe musste 
im späteren Yerlanfe das Kind oit angehalten werden, den Mund 
weit zu öffnen, was durch aktive Gymnastik vorsichtig unterstützt 
wurde, um eine stärkere Kontraktur im Unterkiefergelenke zu 
vermeiden. Am 3. Oktober wurde der Kranke geheilt mit einer 
kleinen granulirenden Wunde entlassen. 

Bei einer späteren ambulatorischen Besichtigung des Kranken 
war die Wunde mit leichter Einziehung vollkommen geheilt, das 
Kauen und Sprechen nicht im Kindesten gestört. 


Mittheilungen aue der Praxis. 

Ein Fall Ton Bromismus bei einem Säugling. 

Beobachtet und beschrieben von Or. Emil LöWY in Marienbad. 

So häufig Jod- und Brom Präparate, besonders deren Kali-Ver- 
hindnng, in neuerer Zeit therapeutisch verwendet werden, so selten 
kommen Fälle von Jodismns, respektive Bromismus, deren Entstehungs¬ 
ursachen sich übrigens bisher unserem Wissen entziehen, zur Beob¬ 
achtung. 

Die Aufnahme der in Rede stehenden Salze in das Blut sind 
ebenso bekannt als die Tbatsache ihrer Ansscheidung aus dem Orga¬ 
nismus durch die Nieren, die Haut, die Speichel- und Milchdrüsen. 
Unentschieden ist bisher nur die Mechanik, die Wirkung, ob der 
Brom- oder der Kali-Komponent allein wirksam, oder welcher von 
beiden oder aber ob das Brom auf das Cerebrum und gleichzeitig 
das Kali auf die Herzaktiou einwirke. Untersuebuugen über die 
Wirkungen des ßromkali sind von vielen Forschern experimentell 
an Thieren angestellt worden, ohne jedoch jenen Symptomen-Komplex 
zu verursachen, den wir nach Bromgebrauch beim Menschen als Bro¬ 
mismus zu bezeichnen gewohnt sind. 

Um so interessanter mag daher der zu erzählende Fall er¬ 
scheinen, der mit der Schärfe eines Thierexperimentes den Vortheil 
einer klinischen Beobachtung verbindet. 

Die Seltenheit des Falles möge seine Veröffentlichung recht¬ 
fertigen. 

Frau N., 30 Jahre alt, war bis nach der Geburt ihres dritten 
Kindes, bis zum Jahre 1877, gesund. Seit jener Zeit leidet sie an 
Epilepsie. Der Gebrauch des Bromkali in anfänglichen Tagesdosen 
von 4 Grm. hatte einen günstigen Eiufinss auf die Zahl der Anfälle, 
die sich nur mehrten, wenn probeweise mit dem Mittel aasgesetzt 
wurde. Während der letzten 9 Monate, der Zeit der vierten Gravi¬ 
dität, nahm die Frau 2 Grm. pro die — in toto 550 Grm. — 
fühlte sich hiebei, wie immer, ganz gesund und nahm das Mittel nicht 
nur keinen ungünstigen Einfluss auf das Befinden der Frau, die An¬ 
fälle erfolgten in den langen Zwischenräumen von 1—4 Monaten, sie 
befand sich sogar während des Gebrauches des Bromkali physisch 
und psychisch viel wohler als früher. 

Am 12. Februar wurde von dieser Frau nach kurzer Geburts¬ 
arbeit ein reifer, anscheinend gesunder, absolut subnormal, relativ zu 
den ersten Kindern aber gut entwickelter Knabe geboren und von 
der Mutter selbst genährt. Auffallend erschien an dem Kinde von 
Anfang an eine abnorme Schlafsucht, eine verminderte Nahrungsauf¬ 
nahme und ein eigenthUmliches Schreien. Es schlief uounterbrochen, 
erwachte blos des Morgens und des Abends für kurze Augenblicke, 
wo es dann auch die Brust zu nehmen pflegte, ohne aber viel zu 
trinken. Im Bade schrie der Kleine stets mit eigenthümlich hoher, 
pfiffartiger Stimme, einer Dampfpfeife vergleichbar. Man konnte dies 
eigentlich nicht einmal mit dem Ausdruck „Schreien“ bezeichnen, 
da blos eine langgezogene, pfeifende In-, aber keine Exspiration ver¬ 
nehmlich war. 

ln den folgenden Tagen fiel der Umgebung das konstante Ab- 
magein des Kindes auf, was Veranlassung gab, dass ich dasselbe 
zu sehen bekam. Der Status praesens am 2. März, dem 19. Lebens¬ 
tage des Kindes (die Mutter batte das Bromkali nach viertägiger 
Unterbrechung post partum in gewohnter Weise wieder aufgenommen 
und während der Laktation 17 Grm. Bromkali gebraucht), lepräsen- 
tirte sich folgendermassen: 

Pat. ist abgemagert, die Haut schlottert wie ein leerer Sack 
um die Schenkel, die unteren Extremitäten werden gestreckt, die 


Hände krampfhaft zur Faust geschlossen gehalten, gegen änssere Reize, 
Anspritzen mit kaltem Wasser, Kitzeln der Fusssohle, Kneipen der 
Haut u. s. w. wird nicht reagirt. Der Ausdruck des Gesichtes er- 
Bcheiut greisenhaft, die Färbung leicht cyauotisch. Die Respiration 
ist oberflächlich, auf 10 AthemzUge verlangsamt, mit rein abdominalem 
Charakter. Die Temperatur ist anffallend erniedrigt, der Körper ^hlt 
sich allenthalben kalt an. — Der Puls an der Radialis nicht fühlbar, 
das Herz macht 86 Schläge in der Minute. 

Die Augen werden gesdilossen gehalten, die Papillen gleich 
weit, gut reagirend, die Konjunktiven geröthet. Die Mundschleimbaut 
erscheint dunkelroth, mit klebriger Flüssigkeit bedeckt. Die Zunge 
wird konstant gegen den harten Gaumen angedrUckt gehalten, hie 
und da damit schnalzende Bewegungen ansgeführt. Der Stuhl und 
die Harnentleerung sind seit 8 Stunden angehalten. Die Perkussion 
und Auskultation der Lunge und des Herzens geben ebenso wie die 
physikalische Untersuchung der übrigen Organe keine von der Norm 
abweichende Befunde. 

Der kaum fühlbare verlangsamte Puls, die oberflächliche, sel¬ 
tene Respiration, die herabgesetzte Empflndlichkeit, die Schlafsucht 
und selbst der durch Spasmus glottidis zu erklärende, pfeifende Ton 
bei der Inspiration, das sind die Symptome, die, zusammengebalten, auf 
Störungen im zentralen Nervensystem, das verminderte Nahrungsbedürf- 
niss und das dadurch bedingte Herabkommen in der Ernährung, die Symp¬ 
tome, die auf eine Verdauungs-, respektive Ernährungs-Anomalie zu 
schliessen berechtigen. Durch den Zusammenhalt beider Symptomen¬ 
gruppen und in Erwägung des von der das Kind selbst nährenden 
Matter gebrauchten Bromkali, bedurfte es zur Konstatiruug der 
Diagnose Bromismus blos noch der Haut Affektion und des Nach¬ 
weises von Brom entweder in der Milch der Mutter oder in den 
Exkreten des Kindes. — Da chemische Analysen hier aus diversen 
Gründen nicht durchführbar erschienen, Periculum in mora und das 
Periculum auch durch eventuelle Untersuchung nicht vermindert worden 
wäre, wurde vorläufig Bromismus supponirt, daher das Kind sofort 
abgesetzt und um eine Amme recberchirt. Da das Sueben aber unter 
allen Umständen leichter als das Finden, wurde gleich zur künstlichen 
Ernährang gegriffen, u. zw. nach der von FleiSCHMANN angegebenen 
oft bewährten Methode. *) Diese wurde auch wegen Mangels einer 
geeigneten Amme auch später beibehalten, u. zw. mit bestem Erfolge. 

An dem der Absetzung folgenden Tage — den 3. März — 
blieb der Zustand des Pat. nahezu derselbe, es erfolgten mehrere, 
dunkelbraunroth gefärbte Stühle und wiederholte HaTnentleerangen. 
Nun zeigte sich eine sehr schöne Brom-Reaktion — in den Windeln. 
Dieselben waren an den durchnässten Stellen orangegelb gefärbt, die 
Ränder der durchnässten Stellen zeigten sich sepiabraun, was durch 
Einwirkung des ausgeschiedenen Brom auf die in der Wäsche ent¬ 
haltene Stärke erklärlich sein dürfte. Der Ring der Bromismus-Symp- 
tome sollte sich am folgenden Tage — den 4. März — vollkommen 
schliessen, indem sich im Gesichte ein Sxanthem zu entwickeln be¬ 
gann, zwar nicht die bekannte Brom-Akne — Urticaria, Ekzem, 
Ekthyma, sondern ein Erysipel, von dem allerdings dahin gestellt bleiben 
muss, ob es primär analog der Brom-Akne aufzofassen sei oder als 
sekundärer Zustand in Folge der Entzündung der Nasen- und Mund¬ 
schleimbaut. 

Entsprechend dem Joebbogen links, daun auch rechterseits waren 
kreuzergrosse, byperämische Stellen bemerkbar, deren Röthe dem 
Fingerdrucke wich. Die Schleimhaut der Nase war geschwellt, wo¬ 
durch das Atbmen schnarchend und sehr erschwert wurde. Ebenso 
war die Mundschleimhaut und die Conjunctiva sammetartig aufge- 
lockert und dunkelroth gefärbt. Der Puls war auf 150, die Respi¬ 
ration auf 50 gestiegen, der Körper fühlte sich überall gleichmässig 
warm an, erhöht war die Temperatur nicht. Harn und Stuhl zeigten 
dieselbe Färbung wie Tags vorher. 

Am 5. März erstreckt sich das Erysipel, dessen Röthe nun 
dem Fingerdrucke nicht mehr weicht, von der Spina menti bis zu 
den Tab. oss. front, einerseits, Uber die Breite des Gesichtes an¬ 
dererseits. 

Der Athem schien weniger beschwert und schnarchend ^ Pat. 
reagirt heute lebhaft auf kleine äussere Reize, bewegt die Beine und 
schreit kräftig. Die Farbe der bisher dunkelbrauniotben Stühle geht 
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in’a Gelbbraune über, die Windeln weniger, aber immer noch orange¬ 
gelb gefärbt. Puls 150, Respiration 45. 

Am 6. März erreicht das Erysipel seine Höhe, hat beide 
Ohren mit ergriffen, erstreckt sich bis an die behaarte Kopfhaut 
hinauf und bis an die Clayionla hinab. Das ganze Gesicht ist un¬ 
förmlich dick angeschwollen, die Augen sind verklebt, aus der Nase 
nnd den Ohren fliesst missfärbige, übelriechende Flüssigkeit, die 
Schleimbant des Zahnfortsatzes der Kiefer ist tbeüs mit gelben 
Blasen, theils mit zu Detritus zerfallenem Gewebe bedeckt, die ganze 
Gesichtebaut erscheint derb infiltrirt, hie und da Blasenbildung. 
Puls 140, Resp. 40, Temperatur nicht nachweisbar erhöht. Harn 
gar nicht mehr gefärbt. 

An den nächstfolgenden Tagen ging das Erysipel allmälig in 
derselben Ordnung als es aufgetreten, wieder zurück , es erblassten 
die zuerst ergriffenen Stellen, dann die später ergriffenen, es schuppte 
sich allmälig die Haut des ganzen Gesichtes. Die Sekretion aus Hase, 
Ohr und den Konjunktival-Säoken dauerte trotz der skrupulösesten 
Reinlichkeit durch 3 Wochen fort, wich aber auffallend rasch bei 
Eintränflung von leichter Zinklösung. Während dieser Zeit kam es 
zn wiederholten Pnstelbildnngen an den Vola manus. und Plant, ped., 
an den Malleol. intern., auch zu Abszessen an der Wange nnd den 
Nates, welche Zustände — ob mit dem Bromismns in kausalem Zu¬ 
sammenhänge oder nicht -— bald heilten. Bei der kUastlichen Ernäh- 
rang nimmt das Kind stetig zu und gedeiht trefflich. 

Diese Beobachtung — ein erneuerter Beleg für die bekannte 
Erfahrnog, dass Brom in die Milch tibergeht — ist nach manchen 
Richtungen für mich lehrreich gewesen und dürfte allgemeines Inter¬ 
esse beanspruchen. Abgesehen davon, dass ein Fall von Bromismus 
bei einem Nengebornen per lactationem gewiss nicht zu den alltäg¬ 
lichen Erfahrungen der Praxis zn zählen sein dürfte, scheint hier 
sogar ein Fall von einem intrauterin akquirirten Bromismus vorzu- 
liegen, wenn man nämlich die unmittelbar nach der Geburt nnd in 
den ersten 4 Lebenstagen, wo die Matter kein Bromkalium genommen 
hatte, vorhandene Schlafsucht und den Spasmus glottidis als Sym¬ 
ptome verwerthen darf. Auch dürfte das Erysipel ebenso wie die in 
diesem Falle so hochgradige Schwellung der Schleimhäute als eine 
höhere Stufe des schon früher beobachteten Brom-Erythem gedeutet 
werden können. 

Wenn auch dieser vereinzelte Fall von Bromismus keinen An¬ 
spruch darauf erheben kann, wesentlich zur Förderung der Frage 
beizutragen, welcher Komponent des Bromkalium diese Wirkungen 
prodnzirt, dürften denn doch hier beide Faktoren gleichberechtigt 
aasgeben, indem der ganze Eindruck des Patienten ursprünglich dem 
eines mit einem narkotischen Gifte, etwa Morphium, Intoxizirten glich 
— Brom-Wirkung —, während die verlangsamte Respiration und 
Puls-Frequenz dem Kalium zugeschrieben werden könnte. 

Wenn noch hinzngefügt wird, dass die Mutter des Patienten im 
Laufe dreier Jahre mehr als 3000 Grm. Bromkalinm genommen, 
ohne die geringsten Beschwerden, ja sogar mit notorisch günstigem 
Erfolge auf das Grundleiden, glaube ich das Interesse des Falles 
vollkommen erschöpft zu haben. 


Ein Hundebiss. 

Von Dr. Lederer iu Hotii. 

Vor drei Jahren kam ein hiesiger Bürger mit angsterfüllter 
Miene nnd am ganzen Körper zitternd in mein Zimmer gestürzt nnd 
theilte mir mit, dass er eben von einem Hunde gebissen wurde. Die 
Umstande, unter denen dies geschah, waren so angewöhnliche, dass 
sie zu besonderer Aufmerksamkeit aufforderten. Er wäre, so erzählte der 
Patient, hinter einem Gefährte nicht weit vom Wald ruhig einherge¬ 
gangen, und hatte es kaum bemerkt, dass ein schwarzer Hund sich dort 
hemmtreibe. Plötzlich stürzt das Thier, ohne früher zu bellen , auf 
ihn los nnd verbeisst sich in der Gegend der rechten Kniekehle derart, 
dass ihm nicht nur die beiden Beinkleider herabgerissen, sondern auch 
er selbst, wie dies der brennende Schmerz an dieser Stelle verrieth, 
empfindlich gebissen wurde. Mit einer Kraft, wie selbe nur die Ver¬ 
zweiflung entwickelt, habe er mit beiden Händen den Hacken des 
Hundes von hinten gepackt und dessen Kopf so lange an den Boden 
angedrückt, bis der zur Hilfe herbeigerufene Kutscher mit einigen 


wuchtigen Peitschenhieben das Thier derart betäubte, dass es wie 
leblos liegen blieb. 

Bei der hierauf vorgenommenen Untersuchung des Patienten 
wurden zwei Bisswunden naobgewiesen, die parallel und in querer 
Richtung verlaufen, und zwar die eine oberhalb, die andere unterhalb 
der rechten Kniekehle; dieselben sind tiefere Hautwunden, zeigen ge¬ 
rissene Ränder, bluten wenig , die obere ist 6, die nntere 4 Ctm. 
lang nnd Ctm. breit, zwischen beiden ist ein breiter Streifen 
gesunder Haut, der dem Einbuge der Kniekehle entspricht. Die 
Wunden wurden von mir sogleich mit einer konzentrirteren Karbol- 
sänrelösung gut ansgewaschen, und eine gleiche Lösung als Verband 
mit nach Hause verordnet, gleichzeitig ihm Rabe und fleissig Ver¬ 
bandwechsel bei grösstmöglichster Reinhaltung der Verbandstoffe an- 
geratben. Gleichzeitig traf ich Anordnung, dass der Hund, falls der¬ 
selbe noch lebend beigestellt werden könnte, dem Wasenmeister zur 
Beobachtang übergeben werde, so dies nicht möglich wäre, denselben 
todt einzuliefern. Hach einer Stunde erschien der Vater des Gebissenen 
und theilte mir mit, er hätte dem Hunde, der noch Lebenszeichen 
zeigte, den Garaus gemacht, nnd denselben dann beim Wasenmeister 
deponirt. Kurze Zeit darnach ver^gte ich mich in Begleitung des 
hiesigen Thierarztes Herrn Teipae dorthin und letzterer war so 
freundlich, persöulicb die Obduktion des Hundes vorzunehmen. 

Der Befund war folgender; Der Hund mittelgross, von schwarzer 
Farbe, zottig, der Bauch stark eingezogen. Im Magen finden sich 
Haarbüschel, Moos und Waldstreu. Die Schleimhaut des Magens stark 
injizirt, die Milz sehr vergröesert, zungenförmig, weich, sehr blut¬ 
reich, desgleichen die Leber. Von besonderer Grösse, mehr als dreimal 
gegen die Norm, sind die Nieren, ihre Kapsel leicht ablösbar, ihr 
Gewebe sehr injizirt, die Lungen von aussen röthlicb angehaucht, 
zeigen beim Durchschnitt keine besondere Veränderung. 

Um den im höchsten Grade aufgeregten Verletzten nach Mög¬ 
lichkeit zu beruhigen, ersuchte ich Herrn Teifae, mit mir denselben 
zu besuchen nnd als Ergebniss der Sektion einen ganz negativen 
Befand anzugeben, was anf den Patienten sehr beruhigend einwirkte. 
Der wahre Befund konnte „coram publico“ um so eher verschwiegen 
werden, als bei der genauesten Nachforschung weder der Eigenthümer 
des Hundes eruirt werden konnte, auch kein weiterer Fall einer 
Verletzung durch diesen Hund vorkam. Zweifellos war aber der 
Hund wnthkrank und ebenso gewiss glaube ich heute nach drei 
Jahren annehmen zn dürfen, dass keine weiteren nachtheiligen Folgen 
für den Gebissenen, der sich bis jetzt des besten Wohlseins erfreut, 
entstehen werden. 

Eine andere Frage, die heute in Erwägung gezogen zn werden 
verdient, wäre, ob man noch ferner bei der Behandlung von Biss¬ 
wunden von Hunden bei den alten Normen, wie solche das Gesetz 
vorschreibt, verharren, oder diese Methode, als schädlich und auf¬ 
regend für den Patienten, über Bord werfen sollte? Ich wäre für letz¬ 
tere Ansicht, umsomehr, als wir jetzt in der Karbolsäure ein sicheres 
Mittel gefunden haben, welches schädliche septische Stoffe ohne be- 
sondern Eingriff ganz vorzüglich neutralisirt and ganz unschädlich 
macht. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Systematisches Lehrbuch der Balneotherapie, 

einschliesslich der Klimatotherapie der Phtbisis. 

Von Dr. Julius Braun. 

Vierte amgearbeitete Auflage, heraasgegeben von Dr. B. Fromm ’*') 

Kompendium der Balneotherapie. 

Von Dr. Jac- PollaCH. Nebst einem Vorwort von Dr, H. ZeissL Professor an 
der k, k. Universität in Wien **) 

Der Lehrsatz des alten Hippokrates, qnae medicamenta non 
sanant, ferrum sanat, quae ferrnm non sanat ignis sanat müsste hent- 
zntage eine kleine Modifikation erleiden, man müsste statt ignis — 
aqua setzen. In der That spielen die Heilwässer in der modernen 
Therapie eine so grosse Rolle, dass man mit Fng nnd Recht die 

*) Berlin 1880. Enslio. 

**) Wien 1880. Alma Mater. 
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Behauptang aafstellen könnte, die zahllosen Kurorte seien nichts an¬ 
deres, als eine riesige, über die ganze Erde verbreitete Apotheke, 
Toll der besten nnd — thenersten Arzneimittel. Dass es an Büchern 
and Schriften nicht fehlt, die sich mit der physiologischen Wirkung 
dieses natürlichen Heilschatzes beschäftigen, braacht bei der litera¬ 
rischen Rührigkeit nnseres Zeitalters nicht erst besonders hervorge¬ 
hoben za werden. Die BEAUN’scbe Balneotherapie, gegenwärtig in 
der sorgfältigen Umarbeitung Dr. Fromm’s in vierter Auflage 
erschienen, gebürt wohl za den besten systematischen Arbeiten auf 
diesem Gebiete. Durch die Umarbeitung, wie durch einige höchst 
wichtige Znsätze hat das Buch Braün’s sehr viel gewonnen. Es 
zerfällt in 5 grössere Abtheilnngen. Die erste derselben, „ Allgemeine 
Balneotherapie“ überschrieben, behandelt vier folgende Hanptkapitel: 
Verpflanzung in andere Lebensverhältnisse; die den Badekuren ge¬ 
meinschaftlichen Momente; die den Trinkkuren gemeinschaftlichen Mo¬ 
mente; Methodik und Technik der Bade- und Brunnenkuren. 

Die zweite Abtheilung oder das zweite Buch handelt im ersten 
Kapitel von den Kaltwasserkuren und Kaltwasserheilanstalten; die 
anderen Kapitel dieses Baches enthalten die Darstellung der Wild¬ 
bäder, der Soolbäder, die gasreichen Soolbäder Rehme und Mauheim, 
das Seebad, die Schwefelbäder, die Moor- und Schlammbäder, die 
Stablbäder, die alkalischen Quellen als Bäder, die kohlensauren Gas¬ 
bäder, die Fichtennadelbäder, die Sand- und Dampfbäder, Douchen 
nnd die Grotte von Monsummano. 

Im dritten Buche werden die Brunnenkuren erörtert. In den 
einzelnen Kapiteln desselben werden mit grosser Ausführlichkeit be¬ 
handelt : die Kohlensäure in den Mineralwässern, das Stickstoflgas in 
den Mineralwässern, das kohlensaure Natron in den Mineralwässern 
und die alKalischen Quellen , die Bitterwässer, die Kochsalzwässer, 
die Eisenwässer, die Brunnenkuren mit Sohwefelwasser, die kalkhal¬ 
tigen Mineralwässer und die minimalen Quellenbestandtheile. 

Das vierte Buch ist der klimatischen Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht gewidmet. Nebst einem reichhaltigen Literaturverzeich¬ 
nisse enthält dieses Buch eine höchst sorgfältig gearbeitete Darstellung 
der wichtigsten, auf den Gegenstand bezüglichen, zum Theile noch 
kontroversen Fragen, und wenn auch Braun in vielen hieher gehö¬ 
rigen Anschauungen von den Ansichten der meisten Autoren abweicht, 
so trägt gerade dieses Buch überall das Gepräge geistreicher Ori¬ 
ginalität. Im ersten Kapitel wird der Begriff der Lungenschwind¬ 
sucht präzisirt, hierauf folgen durchaus äusserst interessante Erörte¬ 
rungen über die Wärme, die Feuchtigkeit der Luft, die Dichtigkeit 
der Luft, eine Kritik der physikalischen Eigenschaften klimatischer 
Kurorte, die Aaswahl nnter den klimatischen Kurorten, klimatische 
Winterkurorte, Uebergangsstationen, die klimatischen Soramerkurorte, 


die klimatischen Sanatorien Görbersdorf und Davos, die Molken-, 
Trauben- nnd Kumyskuren, 

Dasjenige, was in den früheren Auflagen des BBAUN’schen 
Buches Gegenstand des „nosologisch-klinischen Resnmes“ war, ist in 
der Fromm’ sehen Bearbeitung in das fünfte Buch gereiht unter der 
Ueberschrift „klinische Balneotherapie.“ In 8 Kapiteln werden hier 
abgehandelt: Die Krankheiten allgemeiner Natur, die Nervenkrank¬ 
heiten, die Krankheiten der Verdaunngsorgane, die Krankheiten der 
Respirations- nnd Zirknlationsorgane, die Krankheiten der Hamorgane, 
die Krankheiten der weiblichen Sexnalorgane, die Krankheiten der 
Haut und schliesslich die Tumoren, Exsndate etc. 

Der Vortbeil der gegenwärtigen 4. Auflage gegen die früheren 
manifestirt sich unter Anderem au<^ darin, dass der Bearbeiter der 
Besprechung der einzelnen Brunnen nnd Badeorte eine besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet hat, theils durch Einreihung etwa 60 bis 
70 bisher unerwähnter, theils durch Berücksichtigung der in den 
letzten 10 Jahren vorgekommenen Verändernngen bei sämmtlichen 
geschilderten Kurorten. 

Das vortreffliche, von der Verlagshandlnng sehr schön ansge¬ 
stattete Buch bietet dem praktischen Arzte mannigfache Anregung 
und Belehrung nnd kann der freondlicbsten Aufnahme ebenso sicher 
sein, wie es derselben würdig ist. 

Die Anerkennung, die man dem BBAUx’scheu Boche zollen 
muss, kann man dem Kompendium Dr. Pollach’s prognostiziren. 
Auf jeder Seite desselben zeigt es sich, dass es von einem prak¬ 
tischen Arzte für praktische Aerzte geschrieben wurde. Solche Bücher 
brauchen wir, sie sind unentbehrlich in einer Zeit, in welcher ein¬ 
gehende Vertiefung in einzelne Disziplinen nicht Jedermanns Sache 
sein kann, am wenigsten aber diejenige des praktischen Arztes. Rasche 
Orientirung, leichte Uebersichtlichkeit, ein Hinweis anf das Noth- 
wendige, ein Hervorheben des Wesentlichen , das genügt ihm, das 
braucht er, das sucht er und das findet er, was Balneotherapie be¬ 
trifft, im Pollach’ sehen Kompendium. Allzu bescheiden hebt der 
Verfasser hervor, dass er „die Hauptsumme des einschlägigen Ma¬ 
terials den vorhandenen Fachwerken entlehnt habe“, bei einem Korn- 
pwidium ist dies, wie Pollach selbst hinzufügt, wohl nicht anders 
möglich und übrigens irrelevant. Niemand fragt den Apotheker, in 
welchem Walde, auf welcher Wiese oder Flnr er seine Kräuter ge¬ 
sammelt habe, wenn er es nur versteht, aus denselben nützliche 
Extrakte zu bereiten. Diese Extraktbereitung ist Dr. Pollach vortrefflich 
gelungen. Es ist empfehlend für sein Buch, dass es mit einer Vor¬ 
rede von Prof. Zeissl versehen ist, aber noch empfehlender, dass es 
jeder Empfehlung entratben kann. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Der IV. Aerztevereinstag. 

Wien, 25. Juli 1880. 

Unmittelbar nach der lauten Festfreude des Schützen¬ 
festes treten die Delegirten der österreichischen Aerzte- 
vereine zu stiller, aber ernster Arbeit zusammen. Sie kommen 
nicht, um jubelnde Feste zu feiern, sondern im Bewusstsein, 
dass die Aerzte Oesterreichs ein immer stärkeres Band um¬ 
schlingt, in gemeinsamer Arbeit die Hebung und Kräftigung 
des Berufsstandes, die Förderung der sanitären Interessen 
der Bevölkerung zum Wohle des Vaterlandes, zum Besten 
des Standes anzustreben. 

Auch dabei handelt es sich zu schärfen die Wehr, zu 
organisiren die Vertheidigungsmittel für’s Vaterland; es 
handelt sich um die Vertheidiger der Gesundheit der Öster¬ 
reichischen Bürger, um die Helfer in sanitärer Gefahr und i 
Notb; dass aber die Gesundheit eines der höchsten Güter 
des Einzelnen, wie der Gesammtheit ist, das bestreitet heute 
wohl Niemand! Aus dem Bedürfnisse nach festerer Ver¬ 


einigung hatte sich ein Verband der Aerztevereine gebildet, 
dessen zweite Vollversammlung die morgen beginnende ist, 
welche sich als vierte an die beiden freien Zusammen¬ 
tretungen der Abgeordneten der Aerztevereine (1873 und 
1876) anschliesst. 

Die vorhergehenden Versammlungen haben nicht un¬ 
fruchtbar verhandelt, wenn auch das, was durch Staat und 
Gesetzgebung erstrebt werden soll, noch nicht in festen 
Satzungen zu Tage tritt. 

Wer erwägt, wie lange Reformen, die tief das Rechts¬ 
und Gesellschaftsleben berühren und deren Nothwendigkeit 
seit Dezennien allseitig empfunden wird, brauchen, bis sie 
im langsamen Werdeprozesse zur Verlebendigung gelangen, 
der darf sich nicht wundern, dass die Organisation unseres 
Standes, dass die vom Verbände angestrebten humanitären 
Institute, die Regelung der Rechte und Pflichten der Aerzte 
u. s. w. heute noch nicht durch Gesetze und staatliche 
Erlässe verwirklicht sind. Denke man an die Reform unserer 
Steuergesetzgebung, unseres bürgerlicher Rechtsverfahrens 
u. 8. w.! 
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Man muss sich dem entgegen wundern, welche Erfolge in 
der kurzen Spanne Zeit, seit dem Zutagetreten allseitigen 
ärztlichen Zusammenwirkens diese gemeinsame Arbeit hatte. 

Allüberall fast in Oesterreich hat sich der Gre- 
danke zur Gleitung gebracht, dass die Aerzte nur durch 
Assoziation zur erfolgreichen Geltendmachung ihrer An¬ 
sprüche, zur Förderung ihrer Standesinteressen gelangen 
können. Wo sich aber solche Assoziationen bildeten, haben 
sie zugleich überall erkannt, dass der Aerztestand auch für 
das allgemeine, nicht blos für das individuelle Wohl 
der Bürger eintreten soll, und dass durch dieses Eintreten 
Stellung und Bedeutung des Aerztestandes gehoben und so 
auch das Interesse des Einzelarztes gefördert wird. 

In der öffentlichen Meinung, dieser wichtigen Triebkraft 
für Erlangung von Erfolg hat der Stand dadurch wesent¬ 
lichen Fortschritt gemacht. Das Gemeingefdhl und das Selbst¬ 
bewusstsein der Aerzte ist wesentlich erhöht, und trotz un¬ 
vermeidlicher Kämpfe über einzelne Anschauungen innerhalb 
des Standes zeigt sich doch jetzt schon, dass in den wesent¬ 
lichen Zielen sich auch die oppositionellen Anschauungen der 
Grundidee des Verbandes immer mehr nähern, und dass die 
Verhandsbestrebungen nicht blos innerhalb des Kreises der 
Aerzte, sondern auch nach Aussen hin, von Seite der Volks¬ 
vertreter, Presse und Verwaltung lebhafter Aufmerksamkeit, 
vielfach auch reger Unterstützung sich erfreuen. 

Die heurige Versammlung wird abermals klar zeigen, 
dass sich der Verband und die ihm angehörigen Vereine 
nicht blos der Interessen des Standes, sondern auch der 
allgemeinen sanitären Angelegenheiten warm annehmen; das 
Geheimmittelanwesen, die Frage der Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes der Gemeinden, die Kurpfuscherei stehen auf der 
Tagesordnung. Rücksichtlieh der Standesinteressen kommt 
neben der Verhandlung über die Durchführung der Beschlüsse 
des letzten ärztlichen Vereinstages das Verhältniss der Aerzte 
zu den Assekuranzgesellschaften zur Berathung, 

So kann man hoffen, dass auch diese Versammlung den 
Bedürfnissen der Aerzte, den Bestrebungen zur Förderung 
ihres Wohls und dem einer guten Gesundheitspflege gerecht 
werden und würdig sich ihren Vorgängern anreihen wird. 

Ihr aber, verehrte Kollegen! die Ihr als Mandatare des 
Aerztevereins Oesterreichs so opferwillig, zum Theile von 
den fernsten Grenzmarken unseres lieben Vaterlandes zu der 
Versammlung herbeieilt, seid herzlich begrüsst in unserem 
schönen Wien! Ihr seid die Träger des herrlichen und 
fruchtbaren Gedankens der Zusammengehörigkeit aller Aerzte 
Oesterreichs, Ihr seid die Repräsentanten unserer zahlreichen 
Berufsgenossen, die unter den verschiedensten Verhältnissen, 
in Nord und Süd, in Ost und West, im Thal und im steilen 
Hochgebirge, in menschenerfüllter Stadt- und in vereinsamten 
Landgebieten, bei Arm und Reich, allüberall mit Aufopferung 
ihrer besten Kräfte, voll Menschenliebe und Pflichteifer ihren 
schweren Beruf erfüllen zum Heile der ihnen anvertrauten 
Kranken, zum Wohle des Landes, in dem sie wirken, zum 
Wohle des Reiches, das nur durch Wohlfahrt seiner Theile 
gedeiht. Seid gegrüsst, Ihr Sendboten kollegialen Verständ¬ 
nisses des ärztlichen Berufes, der Liebe zur Wissenschaft, 
zu den Menschen und zum Vaterlande, und möget Ihr später 
befriedigt heimkehrend, in allen Gauen unseres schönen, 
theueren Vaterlandes unseren Kollegen verkünden: der Ge¬ 
danke treuen, energischen Zusammenstehens der österreichi¬ 
schen Aerzte zur Förderung der Verbandzwecke hat nicht 
blos feste Wurzel geschlagen, sondern treibt auch schon 
einen kräftigen Baum, dessen Früchte in nicht ferner Zeit 
allen österreichischen Aerzten zu Gute kommen sollen! 

G. 


Vom Tiroler Landtage. 

Die Landes-GeMr- nnd Findelanstalt in Innsbruck. 

Innsbruck, den 19. Juli 1. J. 

In vier Sitzungen , am 3. und 5. Juli 1. J. wurde im Land> 
hause eine heisse Schlacht geliefert, deren Objekt die Landes - Gebär- 
und Findelanstalt war. Am ersten Sitzungstage gewann die 
Universität das Treffen, am zweiten verlor sie es, und zwar nicht 
blos das, was sie bisher besass, sondern noch viel mehr, so dass wenn 
die gefassten Beschlüsse die Sanktion der Krone erhielten, nicht nur 
die medizinische Fakultät ihrem Ende geweiht, sondern auch die ganze 
Universität in ihrem Weiterbestand auf das Emstliohste bedroht wäre» 

Eine Fraktion der Landtagsabgeordneten trug sich schon seit 
Jahren mit dem Plane, die für das Land so kostspielige Landes-Findel- 
anstalt aufzuheben. Diese Frage kam bereits in der letzten Session 
(1878) zur Sprache, doch wurde deren Austragung für den nächsten 
Landtag aufgeschoben. Diesmal kam nun der Antrag des Sanitäts- 
Komitö’s, der Bericht über die Auflassung der Findelanstalt zur Ver- 
hamüung. Nach dem neuen Entwürfe sollte die neue Findelanstalt 
zwar aufgehoben werden, doch den Schwangeren alle möglichen Er¬ 
leichterungen und Begünstigungen verschafft werden , damit sie die 
neu zu errichtende Gebärklinik aufsuchen. Diese Erleichternngen nnd 
Vortbeile sollten darin bestehen, dass jede Heimatsberechtigte, gleich- 
gütig ob ledig, verwitwet oder verheiratet, ob bemittelt oder unbe¬ 
mittelt vom 8. Schwangerschaftsmonate an gratis aufgenommen werden 
könne , bei Gefahr drohender Frühgeburt sogar noch vor diesem 
Termine. Schwangere, welche sich mit keinem Armuthszengnisse aus- 
weisen könnten, hätten die Anstalt mit ihrem Kinde 2—3 Wochen 
nach der Entbindung zu verlassen, doch erhielte jede Matter für ihr 
Kind eine Wäsoheausstattung gratis. Individuen, welche ihre Armuth 
durch ein Zeugniss nachzuweisen im Stande wären, hatten das liecht 
nach der Entbindung noch 2 Monate in der Anstalt zu verbleiben, 
doch mit der Verpflichtung, für ihr Kind Ammendienste zu leisten. 
Sollten sie jedoch vorziehen, die Anstalt vor dieser Zeit zu verlassen, 
^ erhielten sie eine Unterstützung von 13 fl. nnd ebenso bei ihrem 
Austritte (gleichgiltig ob dieser früher erfolge oder nicht) einen 
Eeiseunterstützungsbeitrag von 5—15 fl., Innsbrackerinnen 5 fl. Für 
jedes in der Gebärklinik geborene Kind sollte im 1. Lebensjahre 
eine Unterstützung von 43 fl. 20 kr. und im 2. Lebensjahre eine 
solche von 36 fl. aus den Landesraitteln zu Haoden der Vormund¬ 
schaft des Kindes gezahlt werden. Die Stelle des bisherigen Direktors 
sei aufzalassen und mit der Leitung der Klinik der Professor zu 
betrauen. Ein vom Landesausscbusse in Einvernahme mit der Statt- 
balterei ernannter Inspektor habe die Klinik nach aussen zu ver¬ 
treten und darauf zu sehen, dass dieses Statut eingehalten werde. 

Dieses Statut dürfte, so weit als es sich bis jetzt beurtheilen lässt, 
die Interessen der geburtshilflichen Lehrkanzel und dadurch auch 
jene der medizinischen Fakultät kaum oder gar nicht nachtheilig be¬ 
rühren. Abgesehen von den unmittelbaren Geldunterstützungen, welche 
unter den lokalen Verhältnissen ziemlich hohe Beträge darstellen, 
und dadurch schon manche Schwangere locken dürften, ist als grosser 
Vortheil diese Erleichterung anzuseben, dass von nun an jede Schwan¬ 
gere, auch ohne Armuthszeugniss Aufnahme findet. Bisher mussten 
im Mittel per Jahr mindest 60—80 Schwangere, von denen jede 
vielleicht nur einige 100 fl. besass, abgewiesen werden, da solche 
von ihrer Gemeinde kein Armuthszeugniss erhielten. Aber auch die 
wirklich gänzlich Mittellosen dürften sich nach dem nenen Statute 
häufiger einfinden, als bis jetzt, denn die Beschaffung eines Ar- 
muthszeugnisses, welches nothwendigerweise mit einem Gange zum 
Seelsorger und Gemeindevorsteher verbunden ist, bedeutet für die 
arme Schwangere so viel als ein moralisches Spiessruthenlaufen. Ent¬ 
fällt diese Verpflichtung, so finden sich weit mehr Hilfsbedürftige 
ein als bisher. Die Auibebung der sogenannten Findelanstalt, denn 
eine solche, wie man sie in Wien und Prag findet, existirte in 
Tirol nie, hat nicht viel zu bedeuten. Ist sie auch de nomine auf¬ 
gehoben, BO besteht sie de facto doch noch weiter, wenn auch die 
Verpflegsdauer von 6 auf 2 Jahre herabgesetzt ist. Aber auch diese 
Herabsetzung kommt nicht viel in Betracht, denn der Mutter handelt 
es sich in erster Linie doch nur darum, ihr Kind sofort nach der 
Entbindung versorgen zu können. „Kommt Zeit, kommt Rath“ und 
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das hohe Sterbeperzent der Findlinge, hier nicht niedriger als ander* 
wärts, sorgt schon dafür, dass es die Mehrzahl der Mütter nicht ver¬ 
spürt, wenn die Versorgungsdauer herabgesetzt wird. 

Die Anfhebung der sogenannten Findelanstalt in Tirol unter 
dieser Modalität bedeutet nicht dies, was der gleiche Beschluss in 
Steiermark und Oberösterreich nach sich zog, Beweis dessen, dass 
selbst die Begiernng, welche die Interessen der Universität wie immer, 
so auch diesmal sehr warm vertrat, sich geneigt erklärte, unter 
solchen Verhältnissen auf eine Auflassung der Findelanstalt eingehen 
zu können. 

Von einer Verquickung dieser Frage mit der religiösen ist 
keine Rede gewesen. Der liberale Rektor Puntschaet stimmte für 
die Errichtung einer Gebärklinik, während Monsignor Katschthaleb, 
Prof, der Theologie, und der eben gewählte Bürgermeister von Inns¬ 
bruck, Advokat Dr. Falk, einer der Führer der hiesigen Verfas¬ 
sungstreuen, in brillanter Rede für die Erhaltung der bisherigen 
Findelanstalt einstanden. 

Wäre diese Angelegenheit mit dem Schlüsse der Kachmittags- 
sitzung des 3. Juli beendet gewesen , so hätte die Universität froh 
sein können mit dem gefundenen Abschlüsse. 

Leider musste aber dieses Schauspiel einen traurigen Endakt 

finden. 

In den beiden Sitzungen des 5. Juli, nachdem die Umwandlung 
der bisherigen Gebär- und Findelanstalt in eine Gebärklinik nach den 
erwähnten Modalitäten zum Beschlüsse erhoben, kam die Wieder* 
orrichtung der Gebäranstalt in Allelaste bei Trient, ein altes, den 
Italienern gegebenes Versprechen, zur Berathung. Das Ende der letz¬ 
teren war, dass die Wiedererrichtung der Trientiner Anstalt zum 
Beschlüsse erhoben wurde. Wurden auch des weiteren bei der De¬ 
batte über die Statuten dieser Anstalt die meisten der der Innsbrucker 
Klinik bewilligten Vortheile Trient vorenthalten, so wurde doch der 
italienischen Anstalt eine unbeschränkte Aufnahme der Schwangeren, 
eine Wäscheausstattung für Kinder armer Wöchnerinnen und jeder 
armen Mutter eine Subvention von 25 fl. ein für alle Male zuge- 
standen. Bekäme dieser Beschluss die Sanktion der Krone, dann 
könnte die medizinische Fakultät mit ihrem geringen Krankenmateriale 
ihre Thore scbliessen, denn in diesem Falle würden gewiss alle Ti¬ 
roler Schwangeren auf die in Innsbruck gebotenen grösseren Vor¬ 
theile verzichten und nach Trient ziehen, wo sie, ungestört von Stu¬ 
denten und Hebammenkandidatinnen blos unter den Angen einer 
Hebamme und eines Arztes gebären könnten. 

Zum Glücke ist die Angelegenheit nicht so böse, als dies beim 
«rsten Anblicke der Fall zu sein scheint, denn Statthalter Ritter 
V. WiDMANN erklärte, dass die Regierung keinen solchen Beschluss 
in dieser Findelanstalts-Angelegenheit der Krone zur Sanktion unter¬ 
breiten könnte, welcher die Interessen der hiesigen Universität schä¬ 
digen würde. 

Wie allgemein verlautet, soll weder der eine noch der andere 
Beschluss die Sanktion der Krone erhalten, so dass es vorderhand 
beim Status quo verbliebe, bis nach neuerlicher Berathung die Frage 
in solcher Weise gelöst würde, dass unsere Alma mater zn keinem 
Schaden käme. —r. 

Denkschrift der vereinigten österr. - Ungar. 
Lebens-Versicherungs-Gesellschaften 

an (len Tereinstag des österreicliisclien Aerzte-Yereins- 
yerbandes In Wien.*) 

Hochgeehrter Vereinatag des österreichischen 
Aerzte-Vereinsverbandesl 

Die Stellung der Aerzte zn den Lebensversiobenmgs-Anstalten 
ist als Gegenstand der Verhandlung am Vereinstage des Aerzte- 
verbandes angesetzt. Von der hohen Wichtigkeit dieses Gegenstandes 

*) Die obige, von den hervorragendsten Lebensversicherungs-Gesell¬ 
schaften der österreichisch-ungarischen Monarchie dem Aerztevereinstage zur 
geneigten Würdigung empfohlene Denkschrift vertritt, namentlich in ihren 
Schlusssätzen, dieselben Anschaunngen, welche die „Ued. Presse“ in dieser 


erfüllt, haben sich die Unterzeichneten österr.-ungar. Lebens¬ 
versicherungs-Anstalten vereinigt, um ihre Ansichten über das 
Wesen der Lebensversicherung und Uber dieBtellung 
der Aerzte zu derselben darzulegen. 

Kaum je eine andere wirthschaftliche Einrichtung unserer Zeit 
findet so mannig;faohe Anwendung, als die Lebensversicherung. Ihre 
Polizze wird als treuer Schatz aofbewahrt, welcher dereinst die 
Zukunft der Witwe und der Waisen sioherstellen soll; sie ermöglicht 
den persönlichen Kredit, gewährt Erleichterung und Sicherheit in 
allen Unternehmungen im Verkehre, im Handel und Gewerbe. Die 
Lebensversicherung hat die Aufgabe, den materiellen Werth 
des Lebens bis über den Tod hinaus zu verlängern, 
sowie auch überall da, wo die Gewährleistung, wo die Sicherheit von 
der Andauer des Lebens abhängig gemacht wird, die 
Haftung zu übernehmen. 

Die Hauptgrundlage des Lebensversichernngswesens bilden die 
Statistik, Mathematik und die medizinische Wissenschaft. Wo Statistik 
und Mathematik die Grundlagen bilden, da kann es sich nur um 
das Gesetz der grossen Zahlen handeln. Die Berechnung stützt sich 
demnach auf die Anzahl von Sterbefällen, welche bei einer grossen 
Menge von in gleichem Alter stehenden Personen in den einzelnen 
Jahren eintreten werden, und nicht auf die jedem Einzelnen zuge¬ 
sprochene kürzere oder längere Lebensdauer. Die Lebensversichernngs- 
Anstalt hat es daher nicht noth, bei einem schon nach kurzer Ver* 
sicherungsdauer eingetretenen Todesfälle in Angst zu gerathen und 
diesen als einen ihrer Berechnung spottenden UnglUckefall zu be¬ 
trachten, gegen den sie anznkämpfen habe. Die Ansicht, dass die 
Lebensversicherungs-Anstalten ihren ganzen Einfluss auf die Abwehr 
der schon eingetretenen Schäden verwende, ist falsch und ganz 
gewiss für die Gegenwart falsch! Die Versicherungs-Anstalten können 
mit dem Bewusstsein des rechtschaffenen Wirkens solche Beschuldi¬ 
gungen zurUckweisen. Es lehrt die Erfahrung und es bezeugen es 
die jährlichen Rechenschaftsberichte und Ausweise, wie selten, wie 
vereinzelt Versicherungsprocesse anhängig gemacht werden. Wenn 
man die überaus grosse Anzahl der Versicherungsfälle in Betracht 
zieht, wenn man bedenkt, wie vielfach die üebervortheilungen der 
Anstalten geplant werden und nicht selten auch gelingen, so dass 
erst bei dem Ableben des Versicherten der stattgehabte unredliche 
Vorgang zur Eenntniss gelangt, so kann man, wenn das Rechts- 
beWQSstseiu durch überkommene Vorurtheile nicht getrübt ist, den 
Versicherungs-Anstalten die Anerkennung nicht versagen, dass sie 
es verschmähen, mit der Witwe zu rechten und mit den Waisen in 
Rechtsstreitigkeiten sich einzulassen. 

Es ist eine wohlbekannte Thatsache, dass kranke und zweifel¬ 
hafte Leben sich an die Versicherungs Anstalten drängen, um Einlass 
zu erschleichen, oder dnrcb das Gefühl des Mitleides zu erzwingen. 
Es bedarf der ganzen Klugheit, der Geschäftstüchtigkeit und der 
Festigkeit der Leitung der Anstalt, um solche Versicherungsfälle 
von sich ferne zn halten. Wohl trifft eine solche Zurückweisung oft 
hart, allein die Anstalten haben die Wahl, entweder bei der Auf¬ 
nahme mit Strenge, selbst auf die Gefahr der Härte, und bei der 
Auszahlung mit Milde, selbst auf die Gefahr hin, dass diese dem 
Unberechtigten zu Gute kommt, vorzugehen, oder bei der Aufnahme 
leicht, dafür aber desto schwieriger bei der Auszahlung der Ver¬ 
sicherungssumme sich zu benehmen. Die Lebensversicherungs-Anstalten 
huldigen in der Gegenwart der Anschauung, dass, wenn Härten in 
der Lebensversicherong schon Vorkommen müssen, man diese lieber 


Frage von jeher vertreten hat, und wir zweifeln auch nicht im Geringsten, 
dass die Aerzte diese Anträge, wenn auch- mit geringen Modifikationen, 
prinzipiell annehmen werden. Sind es doch im Wesentlichen dieselben An¬ 
träge, welche gelegentlich der Diskassion über diesen Gegenstand im hiesigen 
ärztlichen Vereine von den DDr. Bachheim und Schnitzler gestellt und von 
dem Plenum auch angenommen wurden. Dadurch, dass der Versicheruogs. 
hewerber seinem Arzte direkt die Ermächtigung ertheilt, der Versicherungs- 
Gesellschaft über seinen (des Versicherungsbewerbers) Gesundheitszastand 
Auskunft zu geben, kann der Arzt diese unbedingt ertheilen, ohne mit 
seinem Eide and seiner moralischen Verpfiichtung der „Geheimhaltung“ irgend¬ 
wie in Konfiikt zu gerathen. Das ist der eigentliche Kern der ganzen Denk¬ 
schrift, alles Andere ist nebensächlich. Nach Ton und Inhalt der Denkschrift, 
dürfte dieselbe ans der Feder Dr. B u c h h e i m’s, des bekannten Chefarztes 
des Beamtenvereines, stammen. 
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bei der Anfnahme, aU bei dem Fälligwerden der Versicherungen 
eintreten lassen soll, und wählen unbedingt den ersteren Vorgang, 
Es gehört daher zur Hauptaufgabe einer Lebensversioherung-Anstalt, 
die guten Versicherungsfälle heranzuziehen, die schlechten von sich 
ferne zu halten und zwischen den zweifelhaften Fällen eine kluge 
und gerechte Auswahl zu treffen. Vor Allem wichtig ist die Be¬ 
stimmung der V er 8 i 0 h er un g 8 f ä h i gke i t. Die Anstalt 
besitzt hiefür wohl mancherlei Behelfe, diese sind jedoch mehr unter- 
geordneter Natur. Das Haoptmittel gewährt die dritte Hilfs¬ 
wissenschaft des Lebensversicherungswesens: die medizinische 
Disziplin. 

Hier tritt der Arzt in den Vordergrund, hier ist er mass¬ 
gebend. Von ihm zumeist hängt die Auslese der Versicherungsfälle 
und insofeme auch das Blühen der Anstalten ab. Man war und ist 
daher bestrebt, eigene Vertrauensärzte za gewinnen, die zugleich eine 
gewisse Kenntniss des Lebensversicherungswesens sich angeeignet 
haben. Doch bald gelangte man znr Ueberzeugung, dass man damit 
allein nicht ausreiche und keine volle Bürgschaft der Sicherheit 
habe, und dass gar oft erst das Gutachten dee Hausarztes 
im Stande ist, den von dem Vertrauensärzte angegebenen Befund 
zu ergänzen und richtig zu stellen. In einer grossen Zahl von Fällen 
nämlich reicht die sorgsamste üntersnchung und die durch Uebung 
geschärfte Beobachtungsgabe dennoch nicht aUb, um Zustände und 
vorausgegangene Krankheiten herauszufinden, die keine nachweisbaren 
Spuren im Organismus zurückgelassen haben. Es gibt eine ganze 
Aeihe von Krankheiten, die man dem fremden, die Anamnese und 
die Symptome nicht kenneoden Vertrauensärzte verheimlichen kann. 
Doch gibt es auch Zustande und körperliche Befunde, welche den 
Versicherungsbewerber als verdächtig und für die Annahme durchaus 
nicht wünschenswerth erscheinen lassen, die aber nach Aufklärung 
doTch den Hausarzt aU belanglos und die Versicherungsfähigkeit 
nicht beeinträchtigend sich herausetellen. Man würde also ohne baua- 
äfztliches Gutachten dort annehmen, wo man abweisen, und dort 
abweiaen, wo man annehmen soll. 

Kein Zweifel also, die Versicherungs-Anstalten können der 
hausärztlichen Gutachten nicht mehr entrathen; sie benöthigen die¬ 
selben für sich sowohl, als für die Versicherungsbewerber selbst. 
Ganz anders jedoch stellt sich die Frage für den Arzt. Ist es ihm 
gestattet, über eine seiner ärztlichen Fürsorge anvertraute Person 
Auskunft zu ertheilen? Und im bejahenden Falle, ist das, was für 
die Anstalt und ihre Bewerber wichtig und nothwendig erscheint, 
auch für ihn wichtig und nothwendig genug? 

Da drängt ein Paragraph des Gesetzes sich drohend hervor, 
der diesen Vorgang bei Strafe verbietet; da regt sich das 
Gewissen, welches einen Missbrauch des Vertrauens verdammens- 
werth erscheinen lässt, und da räth die Vorsicht von einem 
Vorgänge ab, der in gegebenen Fällen mit Naohtheilen verbunden 
sein kann, und alle diese Momente scheinen im Prinzipe dagegen 
zu sprechen. 

Beleuchten wir dies näher. Jeder Versicherungsbewerber hat 
in einem Anträge, welcher die Stelle eines Vertrages einnimmt, 
gewisse Erklärungen abzugeben. Eine dieser Erklärungen betrifft 
seinen Hausarzt, welchen er ermächtigt, der Anstalt über 
seinen Gesundheitszustand vollen und rückhaltlosen 
Aufschluss zu geben. 

Kann man nach dieser bündigen Erklärung noch von einem 
verrathenen Geheimnisse, von einem Missbrauch des Vertrauens 
sprechen? Das Geheimniss verschwindet, wenn der Betheiligte die 
Geheimhaltung nicht mehr wünscht, das Gewissen beruhigt sich, 
wenn die Aufforderung in so bestimmter Weise erfolgt, und selbst 
das Bedenken des etwaigen Nachtheiles entfällt, wenn ein hans- 
ärztliches Gutachten zwar eingeholt werden kann, jedoch nicht ein¬ 
geholt werden muss und wenn überdies die Untersuchung durch den 
Vertrauensarzt in jedem Falle vorgenommen wird. 

Um eine Verletzung eines Frinzipes kann es sich 
hier füglich nicht mehr handeln. Damit jedoch beruhigt sich der 
Uebereifer nicht, der uns zuruft: „Ist der Versicherungswerber mit 
seiner Erklärung ernstlich einverstanden? Ist diese nicht abgedrungen ? 
Ißt er nicht in eine Zwangslage versetzt, der er nicht entweichen, 
nicht entrinnen kann? Sollen wir auf Grnnd dieser Schein- 
erklärnng auch uns für gebunden erklären?“ 


Gewiss ist der Versichernngsbewerber dazu gezwungen die 
Wahrheit zu sagen, wird er dazu verhalten, alle Mittel anzugeben, 
durch welche die Wahrheit seiner Angaben festgestellt werden kann; 
aber liegt das nicht in der Natur der Sache, in dem Wesen des 
Vertrages ? Wenn zwei vertragschliessende Parteien sich gegenseitig 
verbinden, offen und ehrlich mit einander vorzngehen, ist der eine 
TheU berechtigt, auf Kosten des anderen die Wahrheit vorzuenthalten 
und irre zu führen ? Der Einwurf hätte eine gewisse Berechtigung, 
wenn die Anstalt auf die Versicherung selbst einen Zwang aastlben 
würde; allein es ist jedem freigestellt sich zu versichern oder nicht, 
keineswegs aber die Wahrheit vorznenthalten und Scheinerklä- 
r an gen abzugeben. 

Die hausärztlichen Zengnisse werden in den zwei wichtigsten 
Perioden des Versicherungslebens in Anspruch genommen: am Beginne 
und am Ende der Versicherung. Im Beginne nur in den einzelnen 
und am Ende in allen Fällen. Die Beibringung eines vollständigen 
Krankheitsberichtes über den mit Tod abgegangeneu Versicherten 
ist vertragsmässig festgestellt, und zwar nicht etwa blos bei 
uns, sondern überall in allen Ländern, wo Lebensversicherungen im 
Gebrauche sind. Ein Vertrag muss eingehalten werden, derselbe ist 
für beide Theile bestimmend, bindend. Kein Strafgericht kann daran 
etwas ändern, kein Gewissen sich dadurch beunruhigt fühlen. Selbst¬ 
verständlich ist es, dass eine blos dürftige Angabe über den wissen¬ 
schaftlichen Namen und die Dauer der Krankheit durchaus nicht als 
genügend betrachtet werden kann. Im Sinne des Vertrages ist ein 
wirklicher Kr a nk hei t s b er i cht, mit Angabe der Anamnese, er¬ 
forderlich. Die genauen Krankengeschichten haben eine ganz be¬ 
sondere Wichtigkeit in dem Versicherungswesen. Nebst den wissen¬ 
schaftlichen Zwecken, zu welchen sie verwendet werden — und das 
Lebenaversicherungsweeen bedarf der Wissenschaft, wenn es nach 
dem Geiste unserer Zeit sich entwickeln soll — dienen sie ganz 
vorzugsweise zur Kontrole Uber die einzelnen Versicherungsfälle und 
zur Kontrole der eigenen Organe der Anstalt bei ihrem Vorgehen in 
der Auswahl der Personen, welche sie als versicherungsfähig be¬ 
zeichnen, am ein Urtheil über ihre Gewissenhaftigkeit und Tüchtigkeit 
sich bilden zu können. 

Wir haben hier mit vollster Unparteilichkeit die Frage der 
hausärztlichen Gutachten vom Standpunkte des Prinzipes beleuchtet 
und nachgewiesen, dass ein solches gar nicht besteht; nun obliegt 
es uns noch, die sogenannte Willens-, die Meinungsfrage zu 
erörtern. 

Hat man ein Kecht darauf an den Arzt das Verlangen zu 
stellen, dass er zu Gunsten einer Versicherungsanstalt, die ihm fremd 
und deren Wohl und Weh ihm gleichgiltig ist, seinen W i 11 e n anf- 
geben und seine Meinung ändern soll? 

Wir müssen zur Beantwortung dieser Frage die verschiedenen 
Gesichtspunkte angeben, von welchen aus die Lebensversicherung 
aufgefasst werden muss. 

Schon vom rein ge sch ä ftli che n Standpunkte aus muss man zu 
Gunsten der Lebensversicherung sich aussprechen. Handel und Ge¬ 
werbe sind innig mit ihr verbunden und hängen vielfach von ihr ab. 
Von dem Vertrauen zu ihr hängt das Vertrauen des Kaufmannes, 
das Vertrauen des Gesellschafters, hängt die Sicherheit des persön¬ 
lichen Kredites ab. Zur Führung der Geschäfte dieser groseartigen 
nud weitverbreiteten Unternehmungen ist ein ganzes Heer von be- 
diensteten Personen, von Beamten, von Fachleuten nnd Sachver¬ 
ständigen erforderlich, unter welch letzteren die Aerzte an Bedeutung 
und Zahl nicht unerheblich vertreten sind. 

Vom Standpunkte des Rechtes nnd der Billigkeit ver¬ 
dient die Lebensversicherung gewiss die vollste Zuneigung. Sie ist 
derart sicher, derart befestigt und organisirt, dass sie allen ihren 
Verpflichtungen pünktlich nnd gewissenhaft nachkommt. In strittigen 
Fällen, wo eine stattgebabte Irreführung der Anstalt zwar nicht 
unwahrscheinlich, jedoch nicht beweiskräftig genug zum Vorscheine 
gelangt, lässt sie das eintreten, was sich versicherungssprachgebräuoh- 
lich unter dem Namen „Coulance“ eingebürgert hat. Dass sie diesem 
wirklich nachkommt und im vollen Sinne des Wortes „conlant“ ist, 
beweisen die Massensummen, welche jährlich zur Auszahlung ge¬ 
langen, ohne jedwede Beanstandung, zu der in einem guten Theil 
der Fälle Anlass genug sich darbietet. 
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Vom wirthscbaftlichen und lein menscbUchen | 
'Standpunkte aus kann man der Lebensversicherung die Anerkennung 
nicht versagen, dass sie Alles leistet, was man von einer Volks* 
institutioo nur erwarten kann. Sie verbnUpft sich mit den Bedürf¬ 
nissen des Volkes, sie trägt Sorge für alle Lagen des Lebens, für 
-die Gegenwart und Zukunft. Ibr ist das theuerste Vermächtniss an¬ 
vertraut, nämlich die Versoiigung der Familie zur Zeit, wo der Er¬ 
nährer nicht mehr eingreifen kann. Dieses Vermächtniss ist ihr heilig, 
sie führt es treu und sorgsam aus! 

Erwägt man all’ das, was die Lebensversicherung leistet, wie 
sie vorgeht und was von ibr abhängt: das Wohl von Tausenden, 
das Bestreben nach Recht und Gerechtigkeit und die Gewährleistung 
der gesicherten Zukunft der Verwaisten, so kann man nicht an¬ 
nehmen, dass der Arzt kalt und tbeilnahmslos sich dagegen ver¬ 
halten soll. Der Arzt, dessen Hochherzigkeit anerkannt ist, kann 
unmöglich dort seine Mithilfe versagen, wo dieselbe eine wahre 
Lebensbedingung ist. Entzieht man der Lebensversicherung die Mög¬ 
lichkeit der Entfaltung aller Vorsichten bei der Versicherungs-Auf¬ 
nahme, wird ihr die Möglichkeit der Kontrole durch die Krankheits¬ 
berichte vorenthalten, dann entreisst man ihr das oberste Prinzip, 
worauf sie sich stützt und wodurch es ihr ermöglicht ist, die vollste 
^Conlance“ eintreten zu lassen. 

Die Einholung und die Würdigung der hausärztlichen Gut¬ 
achten bedeutet das Vertrauen in die Wissenschaft des Arztes und 
seine Ehrenhaftigkeit, bedeutet den Fortschritt, das Streben nach 
Rechtlichkeit und redlichem Gebahren, — das unredliche Gebühren 
bedarf des ärztlichen Beirathes nicht und verschmäht die Wissen¬ 
schaft und ihre Träger ! Kommen Sie uns nicht dafür mit Misstrauen 
entgegen, drängen Sie uns nicht zurück auf die Bahn des Rück¬ 
schrittes und entziehen Sie uns nicht die Möglichkeit des conlanten 
und rechtlichen Vorgehens. Es haben die Aerzte aller Länder, ein¬ 
gedenk des wirthschaftlichen Segens des Lebensversicherungswesens, 
ihren Frieden geschlossen mit den Versicherungsanstalten, mögen die 
österreichischen Aerzte allein nicht Zurückbleiben und dieBedeutnng 
der Aerzte für das Lebensversichernngswesen schmä¬ 
lern, die anznerkennen wir so gerne bereit sind. 

In Anbetracht aller hier angeführten Umstände beehren sich 
nun die nnterzeichneten österreichisch-ungarischen Lebensversicherungs- 
anstalten dem Aerztevereinstage folgenden Antrag zu unterbreiten: 
Derselbe möge in dem Sinne der allgemein in anderen Ländern 
berechneten Anschauungen und namentlich in dem Sinne des be¬ 
kannten Eisenacher Uebereinkommens beschliessen: 

i. Die Ausstellung von hausärztlichen Gutachten für 
Lebensversicherungsanstaiten Ist gestattet, wenn den nach¬ 
stehenden Bedingungen entsprochen wird. 

1. Der Versicherungsbewerber muss die Er¬ 
klärung schriftlich abgegeben haben, dass er die 
Aerzte, welche ihn behandeln oder behandelt haben, 
ermächtigte, der Versicherungsanstalt über seinen 

früheren und j etzigen Gesundheitszustand vollen und 
rückhaltlosen Aufschluss zu geben. 

2. Dem Arzte, welcher um ein h a u s ärz tliches 
Gutachten angegangen wird, muss die Versicherung 
gegeben werden, dass der Versicher u n g s b e werb er 
die erwähnte Ermächtigung ertheilt hat. 

3. Das Formular des hausärztlichen Gutachtens 
soll hauptsächlich auf die Anamnese bezügliche 
Fragen enthalten. Eine vorgängige Untersuchung 
wird hierzu nicht erfordert. 

4. Die hausärztlichen Zeugnisse müssen un¬ 
mittelbar von der Anstalt selbst eingeholt werden. 

5. Die strenge Geheimhaltung des Inhaltes des 
Gutachtens ist unbedingt erforderlich. 

6. Das Honorar für das h au s ärz 11 i ch e Gutachten 
wird auf 3 fl. festgesetzt; doch darf dieses Honorar 
in keinem Falle von dem Ver si ch e run gs b s w er her 
eingeholt werden. 

II. Die Ausstellung von Krankheitsberichten bei Todesfällen 
wird in der bisher üblichen Weise zugelassen. 


Indem die Unterzeichneten Lebensversichernngs-Gesellschaften die 
Annahme ihrer hier gestellten Anträge nochmals auf das Wärmste 
empfehlen, erklären sie sich mit Vergnügen bereit, mit 
dem von dem geehrten Aerztevereinstage gewählten 
Komite in mündliche Verhandlung zu treten and zu 
diesem Ende Delegirte zu bevollmächtigen. 

Wien, im Juli 1880. 

Lebens- und Rentenversicherungs-Gesellschaft „Dor Anker“- 
K. k. priv. Assicurazioni Generali. 

^Austria“; allgemeine wechselseitige Kapitalien- und Renten-Ver- 
sichernngs-Gesellschaft. 

K. k. priv. Azienda Asslcnratrice. 

Erster allgemeiner Beanitenvereln der österreichisch-ungarischen 

Monarchie. 

„Concordia“, Reichenberg-Brünner gegenseitige Versicherungsanstalt. 
K. k. priv. österreichische Versicherungs-Gesellschaft ^,Dooau^^. 
Wechselseitige Lebena-Versichernngsanstalt „Janus^. 
„Patria“, gegenseitige Lebens-Versicherungsbank. 

K. k. priv. Versieberungs-Geselischaft ,,Oesterreichisclier PllÖniX^^ 
K. k. priv. Binnlone Adriatica di Slcnrfa. 

Ungarisch - französische Versicherungs - Aktiengesellschaft. 
Vaterländische Lebens-Yersichernngsbank. 
Wechselseitige Tersichernngs-Gesellschaft; in Erakan. 


Kleine Chronik. 

(ün iy er sitäts-K ac b ri c hte n.) Zitm Dekan der medizinischen 
Faknltät in Innsbrnck wurde für das Studienjahr 1880/81 Prof. Dr. Isidor 
Schnabel gewählt. — Zam Rektor der Universität in Erakan wurde für 
das nächste Jahr Prof. Dr. Madnrowicz von der medizinischen Faknltät 
gewählt. — Der Minister für Enltus und Unterricht hat den Beschlase des 
Professoren-Eollegiams anf ZnUssnog des Dr. Johann Fritsch als Privat- 
dozent für Psychiatrie an der Wiener medizinischen Faknltät bestätigt. 

(Ansze ichn nng.) Dem Hof-Zahnarzt Dr. Philipp Rabatz wurde 
der Titel eines kais. Rathes verliehen. 

(Aaszeichnung für Dr. Nueser.) Die Rechtssektion des Ge- 
meinderathes hat in ihrer am 20. d. M. stattgehabten Sitzung beschlossen, 
die taxfreie Verleihung des Bürgerrechtes an den Stadlphysikus und Ober- 
Sanitätsrath Dr. Nusser dem Gemeinderathe anznempfehlen. 

(Ernennnng.) Professor Dr. Albert Eulenburg, Direktor 
des pharmakologischen Instituts an der Universtät Greifswald, wnrde vom 
deutschen Reichskanzleramt zum Mitgliede der Kommission für Revision der 
Pbarmacopoea germanica ernannt, welche in der ersten Hälfte des September 
unter Vorsitz des Direktors des Reichsgesundheitsamtes, Dr. Strack, in 
Berlin zusammentreten wird. 

(Vom galizischen Landtage) Das Sanitäts-Departement des 
galizischen Landes-Ansschusses musste sich während der letzten Landtags- 
Verhandlungen eine herbe Kritik gefallen lassen, die sich namentlich auf 
die Finanzrerwaltung und die mangelnde Ordnnng in den Spitälern bezog. 
Auch wnrde es scharf getadelt, dass in den Irrenanstalten die Kranken miss¬ 
handelt werden. Der Spezialbericht schliesst mit dem Ausdrucke der Hoff¬ 
nung, dass in der Leitung des Sanitäts-Departements die thatige Hand des 
Chefs sich in Zukunft bemerkbarer machen werde; eine Hoffnung, der 
auch wir uns hingeben wollen. 

(Aerztemangel in Mähren.) Aus Mähren schreibt man uns: 
Es war schon mehrmals in öffentlichen Blättern zu lesen, und ist anch in 
einigen Landtagen gelegentlich der vielbesprochenen Organisation des Sanitäts¬ 
wesens in den Gemeinden darauf hingewlesea worden, dass in Folge der 
Aufhebung der Chirurgenschulen ein Aerztemangel anf dem Lande zu befürchten 
sei oder auch theilweise schon besiehe, so dass man nur schleunigst au die 
Wiedererrichtnng der kaum aufgehobenen Chirurgenschulen schreiten müsse, 
um so mehr, da, wie der klerikale Abgeordnete Greuter und leider auch 
der Liberale Suess meint, die Chirurgen bei den Bauern beliebter sind als 
die Doktoren. Wie es sich nnn mit diesem Mangel au Aerzten anf dem Lande 
verhalte, darüber möge folgende Thatsache anfälären: Vor einigen Wochen 
starb in Janowitz, Bezirk Römerstadt in Mähren, der dort sehr beliebte 
Werks- und Domänenarzt Dr. Koydl, ein noch junger Mann, in Folge eines 
Herzschlages. Die Stelle wurde ausgeschrieben und war, mit einem Gehalte 
von 770 fl. und freier Wohnung, in Anbetracht der vielen Verpflichtungen 
und bei dem Umstande, als im Bezirke Römerstadt bei 35.000 Einwohnern 
bereits 10 Aerzte die Praxis aasüben, durchaus nicht glänzend dotirt. Als 
Bewerber konnten nur Doktoren der gesummten Heiiknade auftreten, so dass 
also die Konkurrenz schon im Vorhinein eine beschränkte war. Um diese 
Stelle in rauher und armer Gebirgsgegend haben 65 (sage fünf und sechszig) 
Doktoren der Medizin eingereicht uud war der bisherige Stadtarzt in 
Kanitz, Dr. Zailler, so glücklich, unter so vielen Bewerbern den Sieg 
davon zu tragen. Das ist der vielbesprochene Mangel an Aerzten auf dem Lande, 
der unseren Abgeordneten so viel Sorge verursacht. 
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(Berlin.) Die Akademie der Wissenschaften feierte am 8. Jnli den 
Jahrestag der Geburt ihres Stifters Leibnitz durch eine öffentliche Sitzung 
unter Vorsitz des Geh.-Bathes Prof. Dnbois-Reymondim grossen Sitzungs- 
saale des Äkademiegebändes. Der Vorsitzende hielt die Festrede, in der 
er die Gelegenheit ergriff, in seiner scharfen geistreichen Weise die Angriffe 
zu widerlegen, die seine Anschanungen über die Grenzen des Natnrerkennens, 
wie er sie vor 8 Jahren auf der Katorforscberversammlnng ausgesprochen, 
gefunden, und schloss hieran eine nicht minder geistvolle Beleuchtung der 
Stellung, die Leibnitz zum Problem der Willensfreiheit genommen. Es 
folgten sodann die Antrittsreden der beiden neueingeführten Uitglieder, der 
Botaniker Prof. Schwendener und Prof. Eicbler; beiden antwortete im 
Namen der Akademie Prof, Dnbois-Beymond. Prof. Schwendener 
gedachte in Karzern dessen, was er znr Erreichnng des sich selbst gestellten 
Zieles, eine Physiologie der Gewebe zn schaffen, bisher gethan. Professor 
Eichler präzisirte die Aufgaben der botanischen Systematik nnd der ver¬ 
gleichenden Morphologie, die er sich znm Spezialstadium gestellt. Professor 
DnboiS'Reymond gedachte in seiner Entgegnungsrede der hohen Ver* 
dienste, die beide um ihre Wissenschaft sich erworben, und gab der Hoff- 
nnng Anedmck, dass sie beitragen werden, den Rnbm der Berliner Akademie 
ZU erhöhen. Ala drittes neneingefübrtes Mitglied sprach sodann Prof. Mnnk 
über die Physiologie des Nervensystems, der er sich gewidmet und der er 
anch ferner seine Kraft znznwenden versprach. Anch ihm entgegnete Prof. 
Do b oi 8-Re y m 0 n d, indem er darauf hinwies, dass die Erforschnngen anf 
dem Gebiete der Physiologie der Nerven und Muskeln zuerst uud ans* 
fichliesslicb der dentschen Wissenschaft zu verdanken seien. Mnnk habe 
sich rühmlich daran betheiligt nnd sei die Gewissenhaftigkeit nnd Genanig- 
keit seiner Untersnchnngen besonders anznerkennen. Alsdann erfolgte, wie 
seit Jahren üblich, die Verküodignng der Resultate der akademischen Preis- 
hewerbangen. — Kreisphysikns Dr. Robert Koch in Wollstein ist znm 
kaiserlichen Begierungsrathe und ordentlichen Mitglied des Gesundheitsamtes 
ernannt worden. 

(Ni e d er me t zel u u g eines Arztes.) Am ZI. Juni d. J. wurde 
der Arzt des „Rothen Kreuzes“, Dr. Studitzky, mit einem Convoi von 
12 Kosaken aus Bami nach Bendessen kommandirt, nm den Leichnameines 
Kosaken zu besichtigen, welcher am 19. Juni unterwegs getödtet worden war. 
Gegen 9 ühr Morgens wnrden die Kosaken von einer Abtheilnng Tekinzen an¬ 
gegriffen. Die tapfere kleine Trappe wehrte sich verzweifelt gegen die An¬ 
griffe des überlegenen Feindes nnd wurde auch nach mehrstündigem Kampfe 
von einer heranrückenden Kompagnie Infanterie ans ihrer fatalen Sitnation 
erlöst; für den wackeren Dr. Stnditzky kam jedoch die Hilfe leider zn 
spat, er wurde von den Tekinzen trotz „rothen Kreuzes“ getödtet und sein 
Leichnam verstümmelt. 

(Trichinosis in Spandan.) Von den Mannschaften des daselbst 
garnisonirenden 4. Garde-Regiments zn Fuss befinden sich gegenwärtig 20 
Mann in ärztlicher Behandlung, weil sie an Trichinosis erkrankt sind. Wie 
bereits festgestellt sein soll, haben die Betreffenden auf einem Aasfluge 
in Charlottenburg trichinenhaltiges Fleisch genossen. 

(Insolation.) In New-York starben am 28. und 29. Juni 46, am 
30. 33 Personen durch Sonnenstich. 

(Znm Oip 1 0 mschwinde! in Amerika.) Wir haben wiederholt 
nnd auch in der letzten Nummer unseres Blattes über den skandalösen 
Handel berichtet, welcher in Amerika mit Doktor-Diplomen getrieben wird. 
Wir können nun beute über ein höchst opportunes Gesetz berichten, welches 
die Regierung der Vereinigten Staaten erlassen nnd durch welches eine 
Kontrole wenigstens der in Amerika existirenden Diplome ermöglicht wird. 
Alle praktischen Aerzte Amerikas sind verpflichtet, vor dem 1. Oktober 1880 
ihre Diplome vorzuzeigen nnd ihre Namen registriren zu lassen. Oh hiedurch 
auch dem schwungvoll betriebenen Export amerikanischer Diplome gesteuert 
werden wird, ist freilich eine andere Frage. 

(Todesfall.) Id Giessen starb der geh. Medizinalrath Prof. Dr. 
Phoebus,— In Vukovär starb am 19. d. M. Dr. Viktor Spitzer im Alter 
von 66 Jahren. Der Verbliebene, einer der geachtetsten Aerzte Syrmiens, 
war Direktor des Vukovarer öffentlichen and allgemeinen Krankenhauses, 
Hon. Physicus des Syrmier Komitates, pens. Bezirksarzt und Inhaber des 
goldenen Verdienstkrenzes etc. Ehre seinem Andenken. 


(Aräometer fn r Mi n er al wä s s e r.) Zur quantitativen Bestimmung 
fixer wägbarer Bestandtheile hat Herr S. Ungar, hier (Mineralwasser- 
handlang „zum rotben Kreuz“, Jasomirgottstrasse) bekanntlich einen höchst 
praktischen Aräometer koDstrnirt und sind Exemplare dieses Instrumentes in der 
Gewerbe-Ansstellnng hier (II. chemische Gruppe) unter den Ausstellungs- 
Objekten des Herrn Ungar zu sehen. Wir machen anch unsere derzeit an¬ 
wesenden auswärtigen Kollegen, die die Ausstellung besuchen, auf dieses 
Instrnment besonders aufmerksam. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M- F. in Csakova. „Ist es eine einfache Endometrit, chron., so 
versuchen Sie zunächst Kauterisationen mit Nitr. argent. in Sub¬ 
stanz mittelst des porte canstique von Chiari. Tritt nach einigen 
Wochen nicht Heilung ein, dann injiziren Sie, etwa 3mal im Laufe 
von 2 Wochen, Liq. ferr. sesqoichl. conc. nentral. Erst wenn dies 
auch nichts nützt, verwenden Sie Acid. nitric. fum , und zwar 
höchstens 2mal in einem Menatruationsinteryalle. Die Vagina wird 
zunächst durch's Speculum gereinigt nnd dann kommt an die Vaginal* 
portion ein Wattatampon. Dies der Rath eines Fachmannes, den 
wir um die Beantwortung Ihrer Frage ersuchten. 


Herren Dr. Kr. in M.m, Das Mittel wird.als Infus.-Dct.; 10 Grm. 

auf 100 Grm. verschriebeu uud davon 1—28tändlich 1—2 Esslöffel 
voll genommen. 

„ Dr. Br. in Göttingen. Manuskript mit Dank erhalten. Ihre Anfrage 
beantworten wir demnächst brieflich. 

„ Dr. S. in Stryj. Ihrem Wunsche soll entsprochen werden. 

„ Dr. L. in HoHö. Ihre Anfrage ist durch das Erscheinen Ihres Ar* 

tikels in der heutigen Nnmmer erledigt. 

„ Dr. L. N. Id Littan. Eine derartige Anstalt ist ans nicht bekannt. 

„ Dr, C. K., k. k. RA. in Triest. „Lossen, die Verletzungen der 
unteren Extremitäten“ bildet die 65. Lieferung der „Dantschea 
Chirurgie“ von Billroth ond Lücke und kostet 3 fi. 60 kr. 

„ Dr. L. H. in Odessa (Rnssland). Für Abonnement pro 1880 haben 
wir 13 fl. gut. 

„ Dr. R. W., Zahnarzt in Olmütz. Ja! 

„ Dr. F. P., k. k. Bez.-Arzt in Horowitz; Dr. S. K. in Totis. Ihrem 
Wunsche wurde bereits entsprochen, 

„ Dr. J. K. in Nensohl. Impfstoff, Lanzette und Porto betragen zu¬ 
sammen 1 fl. 9U kr. Da Sie 1 fl. 70 kr. gnt hatten, bleiben 20 kr. Rest. 

„ Dr. S. D. in Zolkiew, Herr Heinrich Kappeller jun,, welchen 
wir um Auskunft ersuchten, beantwortet Ihre Frage wie folgt: Be¬ 
findet sich die Marke eines Maximalthermometers an der Spitze des 
Glascylinders, so bringt man diese durch Schütteln nnd Klopfen 
auf die flache Hand wieder herunter; stösst aber die ganze Queck¬ 
silbersäule an die oberste Spitze des Cylinders, dann ist der Thermo¬ 
meter gebrochen and nicht mehr verwendbar. 

„ Dr. S. M., prakt. Arzt tu Stein bei Nürnberg. Wir sandten Ihnen 
am 22. d. spezifizirte Rechnung. 

„ Dr. G. in Papa. Ihr Abonnement reicht jetzt bis 30. Juni 1881. 

„ Dr. M. io Krosno. Brieflich erledigt. 

„ Dr. N. P. in Vag-Sellye. Richtig! 

„ Dr. K., k. k. Oberarzt in Sissek. Nr. 27 wnrdc von der Post mit 

dem Bemerken „Adressat beurlaubt“ aU unbestellbar retournirt. 

„ Dr. B. in Tolmein (und 5 fl. auf Bücher-Konto); Dr. L. K. in Bes* 
linac (mit „Rundschan“); Dr. v. G.—B., k. k. RA. in Gr.-Becakerek ; 
Dr. J. M., k. Honved - Oberarzt in Verebeiy (und 5 fl. auf Bücher- 
Konto); Dr. F. F., k. k. Oberarzt in Olmütz (mit Albert, Chirur¬ 
gie); Dr. J. P. in Deveeser-, Dr. L. H. in Wien, VI.; Dr. J. M. in 
Karlsburg; Dr. F. F. in Leitomiscbl. Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Abonnemeutsbetrages für „ Wiener 
Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


Erlediguneren, ärztliche Stellen etc. 

S tadtarzt. In der Stadtgemeinde Sandan bei Eger in Böhmen 

ist die Stelle eines Stadtarztes zn besetzen. Gehalt 80 fl. Bewerber wollen 
ihre Gesuche bis Ende Juli 1880 beim Bürgermeisteramte einbringen. 


B ezirkswundarzt. Im Pfarrorte Moräutseb ist die Bezirks- 

wundarztesstelle erledigt, Gehalt 126 fl. Bewerber haben ihre Ge¬ 
suche längstens bis Ende d. J. bei der Bezirkshauptmanuschaft Stein 
in Krain zu überreichen. 


^hirnrgisclier Provisor wird unter vortheilbaften Bedingungen 

^ sogleich aufgenommen. Nähere Auskünfte ertheilt Wilhelm Segel in 
Stadt Pöchlarn Nr. 24. 


I 


m Qrte Kevermes ist die Gemeindearztesstelle zu besetzen. 

Gehalt 400 fl. und 200 Ö. von der dortigen Herrschaft. Nebengebühren 
festgesetzt. Gesuche bis 31. Juli I. J. an das Stnhirichteramt zn 
Battonya. 

n Folge billigen Rückkaufes des rad. Gbirurgates in F a 1 k e n- 

stein, Nied.-Oesterreich, sammt Hans, Stallung, Garten, Wein- und 
Eauskeiler bin ich in der Lage , dasselbe um 2200 fl. za verkanfen. 
Andreas Aigner, prakt. Arzt in Natternbach , pr. Neunkirchen a. 
Wald, Ob.-Oest. 

'n einer grossen Gemeinde Niederösterreiebs, 3 Stunden von 

- Wr.-Neustadt, 2‘li Stauden im Umskreis kein Arzt, ist eine chirurgische 
Provisorstelle erledigt. Äaskünfte ertheilt Frau Betti Wörn, Arztes* 
witwe io Wiesmath, N.-Oe., nmgehend. 

C^iir das Cbirnrgat Saxen bei Grein wird wegen Ableben 

L des dortigen Provisors ein tüchtiger , verlässlicher Nachfolger unter 
sehr guten Bedingungen gesucht. Näheres bei Frau Anna Weiss- 
b r 0 d, Arzteswitwe dortselbst. 


G ericbtsarztesstelle. Zur Wiederbesetznng der für die Be¬ 

sorgung des Sanitätsdienstes in den Gefangenhänsern des k. k. Landes- 
gerichtes und des st. d. Bezirksgerichtes in Troppau systemisirten Ge¬ 
richtsarztesstelle mit der Jahresbestallung von 250 fl. ö. W. wird 
hiemit der Konkurs ausgeschrieben. Bewerber haben ihre gehörig be¬ 
legten, mit dem Nachweise der Kenntniss der böhmischen Sprache ver¬ 
sehenen Gesuche binnen 4 Wochen vom Tage der dritten Einschaltnag 
dieser Knndmachang in die Wiener Zeitung bei dem Präsidium des 
Landesgerichtes in Troppau einzubringen und darin zugleich atizugeben, 
ob und in welchem Grade sie mit einem Beamten oder Diener dieses 
k. k. Landesgerichtes verwandt oder verschwägert sind. K. k. Landes- 
gericbtspr 'sidiom Troppau. am 25. Juni 1880. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Bela Weias. 
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ANZEIGEN. 


Äpoüinaris 

NA TÜRLICH 

KÖHLENSACTRES M/NERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Frof. Z, 266 Z>, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medidnischm Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurch seise Reinheit und 
SE/.vEjv Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen S'äuerli.s'CEN in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in ivelchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure enciinscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN acut< n 
Erkrankungen erioiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor- 
CANE mit GUTEM ERFOLGE angeweiidet. Wien, am 29. Dizember 
J879. “ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Ziveig-Comptoir der Apollinaiis Company in Remagen." 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Rh bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Minerahvasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES GeträNK für Gesunde, und Sehr 
KRÄFTIGEND für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. ffanuar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof, Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, tco 
Säuerlinge überhaupt angezägt sind. 26. jPanuar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: ‘'Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: '-‘Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
von jedem Nebe.vgeschmacke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei^ 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. yuli 
1879.” - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 

München : “Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor dm anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein- 


Impfstoff 


täglich frisch QDd veriässlich vur* 
sendet 999 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt. 

Wien, Meidling, Hauptitras^ie Nr. 10. 


Post- und Teie- nctcaoK^ii Micrlrnv Saison vom I. Juni 
graphen-Station. U^lbCCUdU mlbUl Uj. bis30.September. 

Elimatisolier Kurort. 

Eröffnung der durch ümbsn bedentend verbesserten Badeanstalten am 
15. Juni — Prospekte gratis. — Nähere Anskunft ertheilt bereitwilligst 
1067 MHe Badle^OfreMian 


Carfnthiaquelle, 

alkalisch muriatischer Säuerling I. Ranges. 

Mit Wein stark monssirend nnd sehr angenehm trinkbar. Ausser¬ 
dem vorzüglich wegen Litbinmgefaalt für Nieren- und Gichtleiden. 
Ferner sehr gat für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe und 
Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants nnd 
Analysen gratis. Bestellungen durch die InbabuDg der Carinthia- 
qoelle, Post ELsenkappel, Kärnten, oder durch die Niederlage; Wien: 
Dr. WeH's, k. k. Hofmineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5; Zweie- 
uiederlage ; Bärenapotheke, Lngeck 3.— Pest. Edeskuty, k. k. Hof- 
mineralwasser-Lieferant: Elisabethplatz 7. — Triest: M. Eabn, Via 
Cbiozza 521. — Graz: David Sigmundt & Co., Sackstrasse. — 
Klagenfnrt: Karl Clementschltsch, Tschauner & Spitra, 
Gustav Scola, — Rudolfswerth: Adolf Gustin. 1141 


l/rondorfer 


Sauerbrunn 


sngtarbtnstesErfrischan^etränk 
bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich aiialyairt «liircli k. k. Prof. Dr. Joa. Lerch in Prag. 

Die Droctiöre „Der Kroad.Ssnerbrunn" tod Medizioairstli Dr. Kisch 

I gratis durch die 

I mBrBnneQ'UnterDehiDunsKahl&C" ioKrondorfbeiCarlsbad. 

Bauptdepßt in Wien hei Herrn Theodor Taläsek, I., Maximilianstr. a, 
vorratbig in den Hineralwasserbandlungen, Apotheken, Eötels, 

1021 Cafö’s, Bestanrants eto. 

Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 

aus der Georg-Viktor, und der Helenen-Qnrlle, früher Sauerbrunnen nnd Salzbrunnen 
genannt, haben sich bewährt bei Blutarmuth, Bleichsucht, Hysterie, Schleimfliissen, 
Brust-, Magen- und Darmkatarrh, am hervorstechendsten aber bei den Krankheiten der 
Harnorgane (Nieren - Blasenkatarrh, Blasenkrampf, Blaaenh-*morrhoiden, Qrles- nnd 
Steinbeschwerden etc.) und sind empfohlen von allen medizinischen Autoritäten. • 
Schon 1854 sagt Th. Tabermomanne von den tTlldnnver HineralwäiserD ; Sie mildern 
die Schmerzen der Nieren und Blase, führen „ab den Gries, treiben fort den ver¬ 
haltenen Harn, kommen zn Hilfe dem schmerzlichen Harnen, auch denen so Blut und 
Eiter harnen“. — Prof. Wiehmans (Ueber die Wirkungen der minera'ischen Wässer, 
Hannover 1<Ü7) sagt; „Ich kenne kem Wa>Ber, das iu diuretischer (harntreibender) 
Wirkung dem Wildunger gleich Käme. Besonders wirksam ist es in Krankheiten der 
Absonderungsorgaue; als wahre-« öpecifleum ist es aber gegen Steinbeschwerden zu 
gebrauchen.“ — Prof. Dr. E. Osann (Darstellung der bekannt»u Heilq_uellen, Berlin 
1832) sagt: „Bel chronischen Krankheiten der Harnwerkzeuge, bei Gries- und Stein¬ 
beschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, Krankheiten der Prostata, anomalen 
Hämorrhoiden haben sich die diuretischen und schleimauflösenden WÜilunger Wasser 
mit Recht einen sehr ausgezeichneten Ruf erworben.“ Uofeland ruft in seinem Jour¬ 
nal für praktische Heilkunde. Bd. 68. Stück V, Herliu I83i, naehdem er selbst 12 
Wochen an einem schweren Blasenübel gelitten und Wildunger Wasser mit bestem 
Erfolg gebraucht hatte: nPreis ond Dank dem AllmSchtlgen, der nns das herrlictae 
Geschenk, den Hellqnell ron Wlldun^en, — Prof- Lebert (v. Zicsmssen's Haudbuch 

der speziellen Pathologie und Therapie, 9. Bd., 2, Hälfte) sagt: „Zu den vorzüglichsten 
Mineralwässern beim chronischen ßlaeenUatarrh gehört das Widnnger Wasser.“ — 
Unter „allen diesen Mineralwässern hat sidi aber der Wlidnuger Helenen-Brnnnen 

den giö«8ten Ruf erworben.“ „Der Wildunger Salz- (Helenen-) Brunnen passt 

ferner ziemlich für alle Formen von Blaeenkatarrh, welche die Skala zwischen Irri¬ 
tabilität (Reizbarkeit) und Torpor (Schlaffheit) in mannigfacher Gruppirung nach der 
Verschiedenheit der zahlreichen Individuen ausfüllen. (Klinische Balneologie, Prof, 
(j. L. Dittrich, München 1868 .) Anfragen über Bad Wildungen. Bestellungen von 
Wohnungen im Badalogtrbanse und dem nEaiopälsehen Hoie‘* — beide nahe der Haupt- 
qoelle — erledigt die 1024 

Infjitlitlon Iier PiUrnnger pinnoli)n(Urn |btifDSpfeUfi^aft pitlliiiDStn. 

V loby-UlneralwRiSBer als; Grande grille, celestina hauterivel 
und Vichy-Pastillen, soeben frisch eingetroffen im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 
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Niederlagen: 


Maiimllanstrasse 5. WWSM. Tnctilanlieii U. 


Budapest bei Mattont di Wille. 
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01 iii:*iirg*iRcli© Inetnimeiite, 

Bandftgeiu orthopädlsoh» Maachin«a, medizinLiohe Verbandstoff« 
(einzige verband-tof^abiik ln Oesterreich - ü»am), Kranken- nnd 
UntersachnngS'Möbel fabrizirt and liefert den Herren Aerzten sn den 
koalaateeten Zahlnngsbediognngen 

930 J, Oilelgr*» Wien, Mariannengasse 7 . 


1(1 



lA- 


BITTER 

WASSER 


nach MBtlloben Analyseti das gebaltreichete und am aDsenetimateu slcber wirkende 
aller ezistlrenden BitterwäBser, enthält 5B fixe Bestanatheüe in lOOO. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterotielle erreicht. Anal/se ron Prof. Koi>eoe ln Haochcater. 
— Stete friacbe Füllung in 0. Ungar'* Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, .Tasomirgot'strasse ä. sowie in allen Apotheken nnd Nieder¬ 
lagen Wiens und der Prorlna. Prospekte franco und gratis. Ii34 


Matloni & Co, in Franzensbad 

K. k. Hoflieferanten. 

Mineralinoorsalzsudwftrk nnd Ockergriiben. Benitzor des Mineralmoor. und 
Quelleneehietes in der Sooa hei Franzen-*bad, welches in seiner Mächtigkeit 
an gebtutvoUgten Mineralmoor nud Eiaenqiiellen unerreicht ist, empfehlen: 

Eisenwiineralwioor 
KUeumTHeraTm^MTrlaug« Sifon 

ein Bad. 

Eiscimiineralnioorsalz SSr ko“ 

(i ko. für i Bad). 

(Letztere beiden Produkte als vollständiges Ersatzmittel für Moorbäder zum 
Hausgebrauch.) 

l/^>)icAr»r«iiAll£'ol’r Kaiserquelle, durch Ab- 

Iv d 1J rCl U C 1 I 3 cl 1 .Z dampfnng erzeugtes vorzügliches 

Pargirmittel. 1115 


PreisTerzeleanlsse nnd Broschüren gratis. 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstr. 5, TncWanben 14. 

Kigeni- Niederlage in Budapest: Dlanabadgebäude. 


BADEN 


Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Professoren nnd Kollegen um gütige Zuweisung 
von Patienten. li29 

ür- CzTJL'bexlsa., 

Thercsiengasse 8. 


Die aas dem Biliner Sanerbrann gewonnenen 


PASTILLES 

DE 


BILIN 


(Biliner Verdauungszeltelu) 

bewähren sich als vorzUpHches Mittel bei Sodbrennen, nagen- 
krampf, BIHhaurM und beaebwerlirher Verdauung, bei klagen, 
katarrbcn, Scropliuloae hu kliHHirhrn OrgaiiiHiiiua und sind bei 
Atonls des Magens oder Darincan:<l' »tif-luo sitzender Lebens^Ue 
«In« wahre Sacra ancora der gcqiiiiltcii l'alienten. 

M. F. L Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 

Depdto ln allen Uineralwasser-Hanpt-Niederlagen, dann in 
den meisten Apotheken und Drognenhandlnngen. 1055 


H Ued. Dr. Ladw. Jtllnek’k Initltut lyv für soliwtd. 

eil-Gymnastik und Jllassage, 

847 Wien, I., Eothenthnrmstrasse Nr. 21. 

Bt* •ohwedtsohe Heilgymnastik and Massage wird mit vorsügliohem 
Erfolge ln Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Nea- 
ralglen, besonders IscEias, Anämie nnd Plethora, Chlorose, Fettsnohe, Asthma, 
Emphysem der Lnngen, chronischen Hagen- nnd Darmkatarrhen, habitaeller 
Obstmktion, Impotenz nnd Spermatorrhoe, bei gewissen TJterinaUelden, Oelenks- 
and Mnskel-Hheomatlsmen (vorzüglich bei Lnmbago), frieohen Verletranno der 
Weichtheile and Knochen, chronischen Entzündangen nnd Ezendaten m den 
Gelenken, Atrophie nnd Läbmnng der Maskein, Erkrankongw der Wlrbel- 
eänle: Skoliose, Kyphose. Lordoee nnd deren gegenseitigen Kombinationen. 


Echte Pillen des DijBlaud. 

Wenig eisenhältige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ter- 
trauen begegnen, als meine von solch’, anthentischen Zeugnissen hegleiteteo 
Pillen. 

1. Die Plllee des Dr. Blaed sind Im nenen französischen Codex aufge- 
nommen and werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge znr Heilung der Blstleere, Sleleheackt (fablt tieeiektsfarbe) 
and bei allen AilSktlanen wo msenpräparate angezeigt sind, sngewendet. 

S. Hier daa (Jutaebten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Tersnehe angeetellt: 

In meiner SSjährigen PraziB habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Blaad’eeaea PlUe* ümt alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als da* beste Uellalttel gegen Blat- 
leere, Blelekaaeht et«. 

Pr. Double) 

flrfilier Präsident der mediz. Fakultät. 

Znm Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eingravirten Namen deaErffnders, wie nebenstend. versehen. 

Zu beziehen; In Parts, 8, rne Payenne; in Wien von C. 

Kanbner,Apotheke „zum Kneel“, I., Am Hof, und von Girtler, 

I., Am Hof; ferner in allen grösseren Apotheken. 

Vor Fälschungen wird gewarnt. 


Du optische iBStltat tos 

Wien, II., Taborstrasse 4, 

empfleblt Asnnfliasr von bester Qualität, wie auoh Perspektive, Fenrokre, 
■Ikroskope, Lupen, Barometer, Tkemometer sn ärätUdiem (Htirauobe In Vj« Grade 
gethellt etc. eto. Personen, die im Besitze entsprechender Angeugluer ge- 
laMen wollen, empfehlen wir nnser BrUlen-BesteUangs-Formular, welohes aas 
9 Iragen besteht, nnd nns ennöglloht, nach genaner Beantwortung derselben, 
das Sehverm^en genau beurtheilen und daher eine richtige Brille bestimmen 
in künnen. wir versenden nnser Prelsblatt nnd Bestellnngs* Formular gratis 

nnd franco, 379 


i ^ 

I Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, | 
{ aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, { 


, denn sei es, da«s er Fasanen nnd Anstern speist oder sich mit Salzkartoffeln T 
o begnügen mnss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, A 
I d. h. an Pepton amgebildet werden, bevor es ihn ernähren kann. ] 

Y Y 

Ohne Verdauung keine Ernährung. j 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der ^ 

Fabrik des Dr. Sanders 

in Amsterdam 

von 80 hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdaunngs- 
Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten nnd Storungen dieser Theile, 
aef es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. 8. w. nur 
mangelhaft thätig sind. , 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 
I nie zu Eingeweide-Beschwei den vferanlassung geben. 

y Da der untere Oarmabscbnltt nicht verdaut, aber wohl sbsorblrt, SO Ist 

’ des fertige Pepton, welches nur abaorblrt. und nicht mehr verdaut zu werden 
, braneht, dae einzig indlzlrte Nahrungsmittel In allen Fällen, in welchen Er- 
I nährung per Klrsms erfordert oder gewüaseht wird, a. B. ln der DIarrhoea I 
y Infantum n. s. w. y 

I Die Fabrik von Dr. Sanders liefert: Beines Fleisch-Pepton und Pepton- l 

^ Chokolade in *;« Kilo-Büchsen 4 fl. 1.65; Brod-Pepton 4 fl. I. —; Pepton-S^up G 
1 und Pepton-Essenz in '/» Kilo-DFlacons 4 fl. 2. — Per 19 Stück wird der Preis ! 
y wie für 10 berechnet. — Von eb 8 Stück kranco-Znaendung durch die gause G 
I Monarchie. ^ 

I Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton • Präparate für Oesterreich- a 

Y Ungarn bei: Y 

Y Theodor Ettl, Wien, I., Schellmggasae l; ferner bei O. Hanhner, Apotheke Y 
^ „znm Engel“ am Hof in Wien ; Joa. Weiaa, Molirenapotheke, Tuchlanben 27; y 
X Wllh. MaaEor, Henmarkt s; Philipp Noasteln, Apotheker, Plankengasse 6 1 

Y in Wien; Pargrloltner in Oras; Maroik in Oilll; Freadlnl in Tiioot; Y 

^ T6r8k in Pest; Adam in Prag;. y 

Y Zu beziehen ferner dnreh alle Apotheken. y 

Y Man verlange ausdrücklich die Banders’schen Peptone.) Y 


D'' Eto Elite!. ilptr, 


Ober diesen Kurort. 


Badearzt in Krapina-Töplitz, 

gibt bereitwilligst Jede Auskunft 
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Verlag von 

URBAN A SCHWARZENB^ERG,'; 

Wien, I., MazlmlllanetraMe Nr. 4. . - ' 


Grundriss der Geburtshülfe 

für 

praktische Äerzte and Studirende. 

Von 

Dr. LUDWia KLEIN WÄCHTER, 

Professor an der Universität Innsbruck. 

Gr. 8. 448 Seiten. — Preis 5 fl. ö. W. = 10 Mark. — Eleg. geb. 6 fl. 

Ängezeigter Grundriss vermag in jeder Beziebang den bekannten nnd 
gebränchlicben Lehrbüchern von Spiegelberg nnd Schröder Konkarrenz zu 
machen. Der Yerf. hat sich fern gehalten von allen Hypothesen nnd Eontro* * 
Versen, weil dies nnr dazu dient, den Anfänger za verwirren; er gibt blos 
das Feststehende and Positive. Stadenten dürfte dieses Bach ein will- 
kommeoer Mentor sein, sie in das Stadiam dieser Disziplin einzuführen; 
nicht minder dürfte es sich als hompendiöses Bepertorinm empfehlen für 
solche praktische Aerzte, welchen es an Zeit gebricht, dicke Bücher za lesen 
nnd die dennoch das Bedürfniss in eich fühlen, mit dem neuesten Stand- 
pnnkte der Wissenschaft sich vertraut zu machen. 

Ebenso einfach nnd logisch, wie die Eintbeilnng des Buches, ist die 
Art und Weise, wie Yerf. seinen Gegenstand vorträgt. Was die Schrift vor¬ 
züglich auszeichnet, ist, dass der Autor nherall zeigt, dass er nicht blos 
das Neueste weiss, sondern eine gediegene Eenntniss der älteren gynäko¬ 
logischen Literatur sich angeeignet hat. 

RübinUchst mässen die glänzende Ansstattnng nnd der dabei massige 
Preis des Buches Lervorgehoben werden. Da in Dentschland auf Beides oft 
noch so wenig Werth gelegt wird, so verdient dies eine besondere An¬ 
erkennung der Yerlagsbuchhandlung. („Allg. Med. Ztrl.-Ztg. “1877,Nr.49.) 

Anleitung zur Harn-Analyse 

für 

rraltisclie Aerzte, Aptlieler n, StnilreDöe, 

_ Von 

Dr. W, F. Loel>isoIi, 

Professor für angewandte medizinische Chemie an der k. k. Universität Innsbruck. 
238 Seiten. Mit 26 Holzschnitten. — Preis 2 fl- 50 kr. ö. W. = 5 M. 

Elegant gebnoden 3 fl. 30 kr. = 6 M. 60 Pf. 

Diexe „Anleitung“ wird sich nnter dem in der TJeberschrift genannten 
Pnbliknm sicherlich viele Freunde erwerben, denn sie gibt in klarer and 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Klinische Beiträge zur Kasuistik der 
Pancreaserkrankungen. 

Von Dr. Jos. V. DrozdA, d. Z. supplirendem Vorstand der medizinischen 
Klinik und Abtheilang des Hofr. Prof. lOEBEL im k- k. Wiener allgemeinen 

Erankenhause. 

Die genauere Kenntuiss der feineren anatomischen 
Struktur, sowie der physiologi.schen Bedeutung der Bauch¬ 
speicheldrüse gehören, wie sattsam bekannt, erst zu den 
Errungenschaften der jüngsten Zeit j seither macht sich auch 
das unverkennbare Bestreben geltend, die pathologischen 
Vorgänge innerhalb dieses Organes eingehender klinisch und 
autoptisch zu beleuchten, um auf diese Art neue Anhalts¬ 
punkte für die endliche Feststellung oder doch genauere 
Determinirung der Lehre über dieses Kapitel zu gewinnen. 

Bekanntlich hat bereits Claessen 0 (1842) eine ganze 
Serie von einschlägigen Beobachtungen zusammengestellt, 
und beläuft sich die Anzahl derselben in toto auf 262; trotz¬ 
dem haben erst die kasuistischen Beiträge der jüngsten Zeit, 
den neueren Ergebnissen der physiologischen Forschung 
Rechnung tragend, nach dieser Richtung hin mehr Einsicht 
geschaffen und verdient hier die ebenso umfängliche als er¬ 
schöpfende Arbeit Chvostek’s speziell hervorgehoben zu 
werden. 

Trotz alledem thut noch immer bei dem verhältniss- 
mässig doch seltenen Auftreten der gedachten Affektionen 

') Die Eraakheitea der Banchspeicbeldrfise 1842. 


eine sorgfältige weitere Zusammentragung sämmtlicher hieher 
gehöriger Fälle in der That noth, da nach unserem Dafür¬ 
halten nur durch die gewissenhafte Abschätzung 
sämmtlicher in den gegebenen Fällen vorge- 
legenen Umstände es mit der Zeit möglich werden dürfte, 
verlässlichere Anhaltspunkte für die so schwierige Feststellung 
der Diagnose der Erkrankungen des Pankreas am Kranken¬ 
bette zu erhalten. 

Wir erlauben uns nun im Nachstehenden, auf dem soeben 
Gresagten fassend, zwei eigene Beobachtungen hiemit der 
Oeffentlichkeit zu übergeben, die wir im Laufe des Jahres 
1879—1880 auf der medizinischen Klinik und Abtheilung des 
Hofr. Prof. Loebel im Wiener k. k. allgem. Krankenhause 
eingehender zu beobachten Gelegenheit fanden, und die nach 
mancher Richtung hin belehrend sein dürften. Der eine be¬ 
trifft eine umfangreiche Schwielenbildung im Pancreas ex 
lue, der andere dagegen eine scirrhöse Entartung desselben. 

Wir gehen direkt an die Besprechung der erwähnten 
Fälle. 

1. Umfangreiche Schwielenbildung im Pan¬ 
kreas (ex lue); haselnusagrosse strahligeNarbe 
in der Schleimhaut desMagens 7 Ctm. unterhalb 
der Cardia; kreuzergrosse, 2 Km. dicke, peripher 
gelagerte syphilitische Schwiele im Leber¬ 
parenchym; chronischer Morbus Brighti; uni¬ 
verselle Anämie. 

Schnitzer Abraham, Taglöhner, 34 Jahre alt, mosaisch, 
ledig, gelangte auf Zimmer 53 am 14. Juli 1879 aub Journ. 
Nr. 12052 zur Aufnahme. 
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Die Anamnese ergab, dass Pat. vor mehreren Jahren 
ein Ulcus specificum am Penis gehabt habe, dessen Heilung 
eine längere Zeit in Anspruch genommen haben soll. Vor 
4 Jahren überstand er Icterus. Seit 3 Jahren leidet er an 
interkurrenten, äusserst heftigen, bohrenden Schmerzen in der 
Magengegend, die von der Magengrube zumeist nach der 
rechten Schultergegend ausstrahlen und den Patienten lebhaft 
plagen. Während dieser Zeit, angeblich periodisch wieder¬ 
kehrend, Erbrechen der genossenen Nahrungsmittel, gewöhn¬ 
lich gleich nach dem Genüsse derselben. Die erbrochenen Massen 
sollen mitunter blos gallig gefärbt, mitunter aber auch blutig 
tingirt gewesen sein, einige Male wurde das Erbrechen von 
ganz reinem unverdautem Blute beobachtet. Seit 4 Jahren an¬ 
geblich Stuhlbeschwerden (Koprostase). Seit 3 Wochen nam¬ 
hafte Verschlimmerung des Zustandes, die endlich Pat. bewog, 
von Galizien eigens nach Wien zu reisen, um hier Hilfe zu 
suchen. Sonst soll Pat. immer gesund gewesen sein. 

Die klinische Untersuchung ergab nachstehende 
Verhältnisse: 

Pat. mittelgross, schwächlich gebaut, schlecht genährt, 
hochgradig abgemagert und sehr blass. Haut trocken und 
spröde; die Hautfarbe mit einem deutlichen Stich in’s Wachs- 
gelbe. Unterhautzellgewebe fettarm. Muskulatur schwach ent¬ 
wickelt und schlaff. Die sichtbaren Schleimhäute sehr blass. 
Die Jochbögen stärker vortretend, die ßulbi ziemlich tief 
eingesunken. Beide Gesichtshälften vollkommen symmetrisch. 
Die rechte Parotisgegend intumeszirt, bei Berührung schmerz¬ 
haft. T. 37’ö® C., P. 108, schwach, Respiration ziemlich ruhig, 
16 in der Minute. Hals mittelkurz, Schilddrüse besonders in 
ihrem rechten Antheile massig vergrössert, Schlüsselbeine i 
stärker vortretend ; Thorax mittellang, beiderseits gleich gut 
gewölbt, Interkostalräume sehr markant ausgeprägt. Beide 
Papillae mammales und ebenso auch die Rippenbögen gleith 
hoch stehend. * 

Die Perkussion ergibt vom unter beiden Klavikeln nur 
massig hellen Schall, sonst im Bereiche beider Lungen im 
normalen Umfang hellen und vollen Perkussionsschall. Bei 
der Auskultation wurde über den Lungenspitzen unbestimmtes 
Athmen, sonst durchweg nur rauhes Vesikulärathmen erwiesen. 
.Herzstoss im Interkostalraum 5—6, einwärts von der Papille 
schwach sicht- und fühlbar. Herztöne ziemlich dezis und rein, 
nur mit der Systole über sämmtliohen Gefässostien ein lautes 
Blasen vernehmbar. 

Rückwärts beide Obergrätengruben nur massig hell 
schallend, daselbst unbestimmtes Athmen, sonst im Bereiche 
der rückwärtigen Partien im normalen Umfange heller und 
voller Perkussionsschall und verschärftes Vesikularathmen. 
Leichter Hustenreiz. Leberdämpfung erreicht den Rippen¬ 
bogen. Milz von der Höhe der 8. bis zur 11. Rippe nach¬ 
weisbar, nach vorne zu den Rippenbogen nicht erreichend. 

Unterleib massig aufgetrieben, im ganzen Bereiche des¬ 
selben hell tympanitischer Perkussionsschall erweisbar. Magen 
leicht aufgetrieben, nirgends ein Tumor, noch eine stärkere 
Resistenz fühlbar, auch kein Quatschen eruirbar. Bei Druck 
auf die Gegend der Magengrube lebhafte Schmerzäusserung. 
Die Kuhitaldrüsen, besonders rechterseits, und die beidersei¬ 
tigen Inguinaldrüsen geschwellt, ziemlich derb und hart. An 
der Haut des Penis, beiläufig der Mitte seiner Länge ent¬ 
sprechend, findet sich an der unteren Fläche der rechten 
Seite derselben, gegen die Medianlinie zu gelagert, eine etwa 
kreuzergrosse, weisslich glatte Narbe. Sonst objektiv nichts 
Abnormes nacbweisbar. Im Harne kein Albumen. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich nachstehend: 
Bis zum 26. Juli ausser einer allmäligen Zunahme der 
Schwellung der rechten Parotisgegend, öfteren starken Kar¬ 
dialgien nebst wiederholten starken Ohnmachtsanwandlungen 
und lebhafter Unruhe des Patienten Fortbestand des ge¬ 
dachten Bildes ohne jegliche Fieberbewegung. Zur Milderung 
der mitunter besonders heftigen, zumeist von der Magen¬ 
grube nach der rechten Schultergegend ausstrahlenden 


Schmerzen musste wiederholt zur subkutanen Morphininjektion 
Zuflucht genommen werden. Am erwähnten Tage wurde 
durch die Perkussion eine massige Dämpfung in den tiefst- 
gelegenen Partien des im Vergleiche zu früher etwas um¬ 
fänglicheren Abdomens erwiesen. Bei Lageveränderungen des 
Körpers schallen immer die höher gelegenen Partien des Ab¬ 
domens helltympaniscb, bloa die tiefstgelegeuen dumpf. Kein 
Oedem der Füsse. Das Resultat der Harnuntersuchung voll¬ 
kommen negativ. Von da an allmälige Zunahme der Aus¬ 
breitung der Dämpfung und Hinzutreten einer ganz dent- 
lichen Fluktuation. 

Am 3. August trat spontan ein eitriger Ausfluss aus 
dem rechten äusseren Gehörgang zu Tage; gleichzeitig wurde 
die Schwellung der rechten Parotisgegend auffällig kleiner. 
Hierauf folgte ein ziemlich rascher Rückgang der Parotis- 
schwellung bei Fortbestand eines massigen eitrigen Aus¬ 
flusses aus dem gedachten Gehörgange, der schliesslich eben¬ 
falls wich. Erscheinungen von Seiten des Magens unver¬ 
ändert fortbestehend; periodisches Erbrechen von mit Galle 
reichlich vermischten Massen. Der Stuhlgang regelmässig 
retardirt, blos auf wiederholte Klysmen sich einstellend und 
auch da nur wenig ergiebig. Die Beschaffenheit der Fäces 
zeigt keine namhaftere Abweichung von dem sonst gewohnten 
Bilde. Ascites im steten Wachsen begriffen; der bereits 
früher erwiesene Milztumor erfuhr gleichzeitig eine ganz ent¬ 
schiedene Zunahme seiner Dimensionen: derselbe von der 
7. bis zur 12. Rippe reichend, nach vorne zu den Rippen¬ 
bogen etwas überragend und leicht palpabel. Harnbetünd 
negativ. Am 13. August leichtes Oedem beider unteren Ex¬ 
tremitäten. Epigastrische Schmerzen und Magenbeschwerden 
in gleicher Weise fortbestehend. Von Tag zu Tag ein sicht¬ 
liches Zunehmen des Verfalls der Kräfte bemerkbar. In Folge 
der stärkeren Ansammlung des Transsudates in abdomine 
die untere Brustappertur massig stark ausgeweitet. Harn 
lichtbraun, spärlich, in demselben kaum Spuren von Albumen 
nachweisbar; kein Zucker, noch irgend welche andere ab¬ 
norme Substanz. Die Untersuchung des sehr spärlichen Harn- 
sediraentes ergab neben einigen Nierenepithelien vereinzelte 
Fetttröpfchen, spärliche Exaudatzylinder, jedoch keine 
Blutkörperchen. Am 15. August Erbrechen einer vollen Spuck¬ 
schale eines dunkelrotheu schaumlosen Blutes. Hierauf starker 
Collaps nebst wiederholten starken Ohnmachtsanwandlungen 
und lebhafter Unruhe. (Fortsetenng folgt.) 


Klinik für Syphilis des Hofr. Prof. v. Sigmnnd in Wien. 

üeber Oystitis und Pyelitis blennorrhagica. 

Von Or. E. Finqeb. 

{Fortsetznng. ’*) 

MuttCHiNSON veröffentlichte (Brit. med. Journal 1875, 
4. Dez.) den Sektionsbefund eines Mannes und eines Weibes, 
die beide sterbend in’s Spital gebracht wurden, und bei denen 
man nebst einer lobulären Pneumonie die Schleimhaut des 
ganzen Tractus urinarius von der Harnröhrenmündung bis 
zu den Nierenbecken injizirt, intensiv geröthet und mit Eiter 
bedeckt, die Nieren selbst im ersten Stadium akuter Ne¬ 
phritis vorfand. Bei dem Manne Hess sich anamnostisch kon- 
statiren, dass er an Tripper gelitten hatte. 

Dieses Mangels au Sektionen wegen ist besonders für 
I das Studium der Cystitis die nun so bedeutend vervoll- 
kommnete Methode der Endoskopie, die es uns ermöglicht, 
Krankheiten der Blase ln vivo zu studiren , als ein sehr 
fördersamer Fortschritt zu begrüssen. Einige Untersuchungen 
der Blase mit dem NiTZE-LBiTEa’achen Endoskope, die vor¬ 
zunehmen mir auf der Klinik des Herrn Hofr. v. Sigmund 
möglich war, haben auch sehr lehrreiche Bilder von den 
pathologischen Veränderungen der Blase bei Cystitis blen¬ 
norrhagica geliefert. 

*) Siehe Nr. 29. 


Hosted by Google 



997 


Wiener Medizinische Presse. 


998 


Vor Allem ist es auffallend, dass der Cystitis blen- 
norrhagica, wie keiner anderen, die Eigenschaft zuzukommen 
scheint, sich nicht über die ganze Blasenschleimhaut auszu¬ 
breiten, sondern mit Vorliebe an gewissen Stellen zu 
lokalisiren, um von da bei neuem akuteren Ausbruch 
auf irgend welche neu einwirkende Schädlichkeit sich über 
die ganze Blasenschleimhaut auszubreiten, bald aber wieder 
auf ihren früheren Sitz sich zu beschränken. 

Als solche vorwiegend betroffene Stellen müssen vor 
Allem der Blasenhals und der Grund der Blase be¬ 
zeichnet werden, wohl deshalb, weil einerseits die Gefäss- 
ramifikationen hier reicher, anderseits aber auch in der 
Schleimhaut reichliche Schleimdrüsen vorzufinden sind (Hystl, 
Kölliker), deren Erkrankung stets, wie dies ja auch in der 
Urethra der Fall ist, einen protrahirteren Verlauf zu nehmen 
pflegt. 

Was nun die mit dem Endoskope wahrzunehmenden Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut der Blase betrifft, so bestanden 
dieselben, je nach der Extensität und Intensität des Pro¬ 
zesses. in einer mehr oder minder bedeutenden, sich besonders 
am Blasenhals als unregelmässig hügelige Wulstung kenn¬ 
zeichnenden Schwellung der Schleimhaut. Dieselbe war 
ausserdem entweder von dendritisch verzweigten, erweiterten, 
stark mit Blut gefüllten Gefässen durchzogen, oder in inten¬ 
siveren Fällen, theils in Flecken, theils über grosse Strecken 
ausgebreitet, diffus dunkelroth. 

Das Epithel war theilweise in Fetzen abgehoben, die 
an dünnen Fäden mit der Unterlage zusammenhängend, in 
den Blaseninhalt flottirten , theils vollständig losgelöst in 
demselben herumschwammen und mit dem Urin entleert, bei 
mikroskopischer Untersuchung eben als Blasenepithel konsta- 
tirt werden konnten. 

Die der Pyelitis zukommenden Erscheinungen entsprechen 
klinisch, also wohl auch pathologisch-anatomisch, den Bildern, 
die die akute katarrhalische Pyelitis darbietet. 

Da nun beide diese Prozesse, wie bereits erwähnt, als 
direkte Fortsetzung der Entzündung von der Urethralschleim¬ 
haut auf die der Blase und des Nierenbeckens zu betrachten 
sind , ein Umstand, der auch durch die endoskopische Unter¬ 
suchung insoferne bestätigt wird, als in allen von uns unter¬ 
suchten Fällen von Cystitis stets bereits die ganze Urethral- 
sebleimhaut erkrankt war, so ist es schon a priori zu er¬ 
warten, dass diese Komplikationen nicht früher werden auftreten 
können, als bis der blennorrhagische Prozess die tieferen Theile 
der Urethra ergriffen hat. 

In den oben erwähnten, von uns beobachteten 49 Fällen 
von Cyatiti.«! und 9 Fällen von Pyelitis bei Männern (Weiber 
wurden aus dem Grunde keine benützt, da ihre Angaben 
über das Alter einer Blennorrhoe noch viel unsicherer sind, 
als die der Männer) ergab sich das Auftreten der Cystitis, 
vom Tage des infizirenden Coitus an gerechnet, in der 
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Fälle. 


In den von uns beobachteten Fällen von Pyelitis konnten 
wir bei 6 zur Zeit des Auftretens der Pyelitis weder sym- 
ptomatologisch, noch endoskopisch das Vorhandensein einer 
ßlasenaffektion konstatiren, zweifeln jedoch durchaus nicht, 
dass eine solche, wenn auch kurz dauernde und wenig be¬ 
deutende zu einer Zeit vorhanden war, die der Entwicklung 
der Pyelitis um etwas voranging , seither aber geschwunden { 
ist, während die Entzündung im Nierenbecken einen bedeu- | 


tendereu Grad erreichte. In zweien dieser Fälle machte sich 
auch die Cystitis 6, resp, 14 Tage nach Auftreten der Pye¬ 
litis durch deutlich klinisch nachweisbare Symptome be- 
merklich. (Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus Hofrath von Dnmreicher’s chirurgischer Klinik in Wien 

Eine Cystengescliwalst der rechten Brustdrüse. 

Mitgetheilt von Dr. F. FrOhwALOi Operateur an obiger Klinik: 

Zu den selteneren Krankheiten der weiblichen Brust, in welcher 
fast alle Arten von NeubUdnogen Vorkommen, gehören die cysteii- 
artigen Geschwülste. ' 

Von diesen sind wieder jene zu scheiden, welche man als Invo- 
lutions- oder Evolotionsoysten bezeichnet und nur jene besonders be- 
merkenswerth, welche mit dem physiologischen Geschlechtsleben des 
weiblichen Organismus in keinen ursächlichen Zusammenhang gebracht 
werden können und als reine Cystenbildung aufzufassen sind. 

Einen solchen Fall batte ich Gelegenheit im diesjährigen Sommer¬ 
semester zu beobachten. 

Am 3. April wurde auf unsere Klinik eine ziemlich gut ge¬ 
nährte 30jährlge Frau mit einer Geschwulst in der rechten Mamma 
aufgenommen. 

Patientin überetand vor 5 Jahren nach Smonatlicher Schwanger¬ 
schaft einen Abortus, war seitdem nie mehr geschwängert und sonst 
stets gesund. 

Ende November vorigen Jahres bemerkte sie in der gut ent¬ 
wickelten rechten Brustdrüse ein haselnnssgrosses mässig hartes 
Knötchen, welches rasch wuchs und zugleich mit der Grössenzunahme 
weicher wurde. 

Das rasche Wachsthum und die so bald erreichte Grösse ver- 
anlasste die Kranke, sich der operativen Entfernung der Geschwulst 
zu unterziehen. Dieselbe nahm die ganze rechte Brustdrüse in einem 
Umfange von 32 Ctm. ein, war mit der Masse der ganzen Brust 
beweglich und verschiebbar, elastisch gespannt und deutlich fluctnirend. 
Die Haut über derselben etwas verdünnt, mit ausgedehnten Venen 
versehen. 

Da die Diagnose zwischen einem durch chronische Entzündung 
entstandenen Abscess in der Brustdrüse oder einem rasch gewach¬ 
senen Cystosarcome schwankte, so wurde am 5. April eine Probepunc- 
tion vorgenommen, wobei eine gelbliche, etwas zähe Flüssigkeit ent¬ 
leert wurde. Die mikroskopische Untersuchung derselben ergab ein¬ 
zelne rundliche, blass granuUrte Zellen und Körnchenzellen 

Eine Woche darauf wurde die Geschwulst exstirpirt. 

Sie erwies sich als eine einkämmerige Cyste, welche circa 
500 Grm. Flüssigkeit enthielt, deren Farbe und mikroskopischer Be¬ 
fund schon oben angegeben wurde. — An der Basis der Cyste war 
noch eine 2 Ctm. dicke Schichte von atrophischem Brustdrüsengewebe, 
welches in die 4 Mm. dicke fibröse Cystenkapsel überging. Die 
Innenseite derselben zeigte stellenweise dicht aneinanderliegende bis 
hanfkorngrosse warzenartige Eicrescenzen. Andere Stellen der Wan¬ 
dung waren glatt oder von derben Bindegewebebalken netzförmig 
durchsetzt. 

Die mikroskopische Diagnose der auf der Cystenwand kolben¬ 
artig aufsitzenden Gebilde zeigte einen dem Granulationsgewebe ähn¬ 
lichen papillären Bau mit Gefässschlingen. 

Ein die Innenwand auskleidendes Epithel war nirgends sicht¬ 
bar. Aus diesem Befunde und aus den anamnestischen Daten geht 
hervor, dass wir es bei dieser Geschwnlst mit einem Wachsthums- 
Vorgänge zu thun batten, wie er entsteht, wenn nach Verschliessang 
eines Aneführungsganges eines Acinns sich in diesem seröse Flüssig¬ 
keit absondert und sich zugleich das Bindegewebe um den ektatischen 
Acinus verdichtet. 

Unter diesen Bedingungen kann sich daher in der Brustdrüse 
eine Cyste entwickeln, welche, da sie in Folge ihres Wachsthums 
das übrige Drüsenparenchym und Nachbargewebe zur Atrophie bringt, 
dicht unter die Haut zu liegen kommt. 

Was die papillären Wucherungen an der Innenwand der Cyste 
betrifft, so bieten dieselben nichts Abnormes, da man sujcbe häufig in 
Cystengeschwülsteu vorfindet. ' 
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Neue Instrumente und Apparate. 

Professor Schnitzler’s Respirations- und 
Lungenventilations-Apparat, *) 

Verfertigt and beschrieben von W. HauCK jao- in Wien. 

Dank der Anregung und Mithilfe des Herrn Prof. Dr. 
JoH. Schnitzler, seit nahezu 6 Jahren mit der Anfertigung 
von Respirations-Apparaten zur Behandlung von Lungen- 
und Herzkranken beschäftigt, hatten wir hinreichende Ge¬ 
legenheit, uns mit den Anforderungen bekannt zu machen, 
welche von Aerzten und Kranken an einen solchen Apparat 
gestellt werden. 

Trotzdem schon unsere früheren „Respirations-Apparate“ 
allgemeinen Anklang gefunden haben, und namentlich der 

zweite, „der kontinuirlich wirkende Respirations-Apparat“, 9 



Fig. 1 , 

Der Apparat ausaer Tbätigkeit. 


nicht nur von Hunderten praktischer Aerzte zu Heilzwecken 
benützt wird, sondern derselbe auch in vielen klimatischen 
Kurorten, sowie an mehreren Kliniken des In- und Auslandes 
in dem Arsenale ihrer Heilmittel Aufnahme gefunden hat, war 
unser Streben dennoch unablässig dabin gerichtet, durch fort- 


*) Prof. Schnitzler empfiehlt für diese Apparate statt der bisher 
tiblichen Benennnng („ Pnenmatische Apparate“) den Namen „Bespirations- 
tmd LongenTentilationsapparate“, indem mit diesem nicht nnr der Zweck 
der Apparate, sondern zugleich das Wesen der ganzen Seilmethode be¬ 
zeichnet wird. 

’) Vergl. Die pnenmatische Bebandlnng der Lungen- nnd Herzkrank¬ 
heiten von Dr. Job. Schnitzler. 2 . Auflage, Verlag von Drban & Schwarzen¬ 
berg, Wien, 1877 . 


schreitende Verbesserungen allmälig einen möglichst vollkom¬ 
menen, allen Anforderungen entsprechenden Apparat herzn- 
stellen. 

Wieder waren es nebst unseren eigenen Wahrnehmungen 
vorzüglich die Rathschläge des Herrn Prof. Schnitzleb, welchen 
auch der neueste „Respirations- und Lungenventilations- 
Apparat“ seine Entstehung verdankt. 

Während Herr Prof. Schnitzler sein Augenmerk haupt¬ 
sächlich auf die zweckmässigere Anwendung des Apparates 
lenkte, damit der Kranke denselben mit Leichtigkeit und ohne 
besondere Kraftanstrengung selbst handhaben könne, richteten 
wir unser Augenmerk auf einen soliden Bau, auf eine möglichst 
verminderte räumliche Ausdehnung, auf gefällige Form und 
Ausstattung, welche den Apparat befähigen sollte, seinen Platz 
sowohl im Ordinationszimmer des praktischen Arztes, als auch 
in dem Hörsaale des Klinikers und endlich auch in der 
Krankenstube einzunehmen. 



Fig. 2 , 

Der Appar&t in Thätigkeit gesetzt; Cylinder II belastet. 

Je nachdem nnn der scheibenhabn gestellt wird, kann verdichtete Lnft eingeathmot 
oder in verdünnte Luft ausgeathmet werden. 

Betrachten wir den Apparat näher. Wir sehen ein 
ovales Gefäss, das oben ringsum erweitert ist, in welches 
zwei cylinderförmige Glocken nebeneinander eingesenkt sind, 
welche durch Schnüre getragen werden, die an den unteren 
Enden zweier Stangen befestigt sind. 

Die Schnüre, deren zwei vorhanden sind, laufen je über 
zwei Rollen, an den Langseiten des ovalen Gefösses, so 
zwar, dass ihre Enden jene der Stangen beider Cylinder ver¬ 
binden , wodurch diese freibeweglich, sich gegenseitig das 
Gleichgewicht haltend, aufgehängt sind. Die oberen Enden 
der Stangen verbindet ein Querbalken, an dem die Glocken 
hängen. 
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Um den Stangen, welche die Cylinder tragen, eine 
sichere Führung zu geben, werden sie durch Eisenstäbe ge¬ 
leitet und laufen ferner noch in Bohrungen, die in einem 
gusseisernen Rahmen angebracht sind, der an der Erweiterung 
des ovalen Gefösses befestigt ist. 

Damit Luft in die Glocken eintreten und daraus ent¬ 
weichenkann, gehen zwei doppelt gebogene (U-fdrmige) Rohren 
(l u. 2) einerseits bis in die aufgesetzten Kuppeln (wenn die 
Glocken am tiefsten stehen), andererseits nach der schmalen 
Seite des Apparates, um dort aussen in dem Scheibenhahn JV, 
welcher einen Kautschukschlauch S trägt, an dem das 
Schieberventil Q und die Mundmaske D befestigt sind, zu 
endigen. 

Ist das ovale Gefäss mit Wasser gefüllt, so wird die 
Luft in jener Glocke abgeschlossen sein, welche durch den 
Scheibenhahn mit dem Kautschukschlauch in Verbindung steht. 

Ein Druck auf diese Glocke bringt jetzt Zweifaches 
hervor: erstens wird die Luft in derselben verdichtet, da sie 
nicht entweichen kann | zweitens zieht die sich senkende 
Glocke die andere mit Hilfe der Schnüre aus dem Wasser 
heraus. Da diese letztere durch das zweite nicht abgesperrte 
Rohr mit der Atmosphäre in Verbindung steht, so dringt 
Luft in dieselbe ein, ohne dass eine Druckveräuderung entsteht. 

Es wird daher der ganze Druck, den wir auf die ab* 
gesperrte Glocke ausüben, zur Verdichtung der in ihr enthal¬ 
tenen Luft verwendet. 

(Würden wir auch das zweite Rohr absperren, so fände 
in der unbelasteten Glocke, da keine Luft Zuströmen kann, 
eine Luftverdünnung statt. Da zu einer solchen auch Kraft 
erforderlich, so müsste jetzt die Verdichtung in der anderen 
Glocke geringer ausfallen. Wie leicht einzusehen, vertheilt sich 
in Folge der leichten Beweglichkeit der beiden Glocken die 
Kraft des Druckes gleicbmässig, so dass in der einen die Ver¬ 
dichtung gerade so stark wird als in der anderen die Verdün¬ 
nung, wobei der Spannungsunterschied der in beiden Glocken 
enthaltenen Luft gerade derselbe ist als jener zwischen der 
Luft in einer Glocke und der Atmosphäre, wenn eine Glocke 
mit ihr in Verbindung steht. Wir erhalten auf diese Art in 
der einen Glocke die halbe Verdünnung, welche sonst dem 
Drucke entsprechen würde, dafür aber auch in der anderen 
Glocke verdichtete Luft, aber auch nur von der halben sonst 
erreichten Spannung. Wir haben dies so weitläufig ausein- 
'^andergesetzt, weil Fälle Vorkommen können , wo man den 
Apparat auch auf diese Weise anwendet.) 

Wird die belastete Glocke nicht abgesperrt, so kann 
die Luft bei ihrem Niedersinken entweichen und die ganze 
Kraft auf das Heben der anderen Glocke verwendet werden; 
die Folge hievon ist, dass die abgesperrte Luft dem Drucke 
auf der anderen Glocke entsprechend verdünnt wird. Um 
den Druck auf die Glocke und damit die Luftverdünnung 
oder Verdichtung gleichförmig hervorrufen und regeln, wie 
auch um das Auflegen der Gewichte bequemer vollführen zu 
können, ist an dem Apparate eine weitere Vorrichtung an¬ 
gebracht, welche eine seiner wesentlichen Verbesserungen ist. 

Es sind nämlich in dem gusseisernen Rahmen ausser 
den Führungen für die Cylinderträger noch weitere zwei 
im Mittel der Langseiten angebracht, welche Rundstäbe 
aufnehmen, die durch einen gusseisernen Querbalken (Ge¬ 
wichtsträger O) verbunden sind, der zwischen den Glocken 
hindurch geht uod unterhalb den Schalthebel trägt. 

Dieser nach rechts und links bis in eine gewisse Stel¬ 
lung frei bewegliche Theil reicht in seiner höchsten Lage bis 
über die Kuppeln der beiden Glocken, auf welche er nach Be¬ 
lieben gelegt werden kann; wodurch sich der Druck des 
Gewichtsträgers sammt jenem der aufgelegten Belastung 
auf die Glocken überträgt. Die Vorrichtung, welche zum 
Heben der Gewichtsträger und der Gewichte dient, besteht 
in einer Welle mit 2 Rollen, die durch eine Kurbel X in Be¬ 
wegung gesetzt wird. Ein Drehen an der Kurbel windet 


die Schnüre auf und hebt damit die Stangen und den Ge¬ 
wichtsträger sammt Schalthebel (H). 

Dieser gleitet dabei von der Glocke, auf welche er 
früher lagerte und den Druck übertragen hatte, ab und 
muss nun, sobald der Gewichtsträger die Hohe der oberen 
Glocke erreicht hat, auf die Kuppel derselben gelegt werden, 
wenn das Spiel des Apparates aufs Neue beginnen soll. 

Da jedesmal, wenn eine andere Glocke belastet wird, 
der Zustand der Luft, welche mit dem Patienten durch den 
Schlauch in Verbindung steht, ein anderer wird, d. h. einmal 
die Luft verdünnt, dann verdichtet ist, müsste man, um 
immer dieselbe Luftart zu haben, zwei Schläuche anbringen 
und diese mit der Glocke wechseln, oder den Schlauch immer 
an das Rohr anstecken, das zu der Glocke führt, deren Luft 
man anwenden will. 

Um diese Unbequemlichkeit zu vermeiden, ist an dem 
Apparat der Scheibenhahn mit seinen zwei Rohransätzen 
angebracht. 

Dieser sinnreiche, wenn auch einfache Bestandtheil be¬ 
steht aus zwei Messingscheiben, welche sorgfältig aufein¬ 
ander geschliffen sind, deren eine um einen Zapfen der 
anderen drehbar ist. Die vordere bewegliche Scheibe trägt 
zwei Ansätze, deren Bohrungen sieh bis in die zweite Scheibe 
fortsetzen, wo sie dann rechtwinklig nach abwärts gehend, 
in die aus den Glocken kommenden Röhren münden, u. z. 
80 , dass die linke Glocke dem linken Rohransatz, die rechte 
oder zweite dem rechten oder zweiten Rohransatz entspricht. 
Wird also auf dem linken Rohransatz Nr. 1 der Schlauch 
mit dem Schieberventil gesteckt, so wissen wir, dass damit 
die Luft in der linken oder Glocke Nr. 1 ahgesperrt ist. 

Belasten wir diese, so mnss eine Luftverdichtung ein¬ 
treten, die sich in den Schlauch fortsetzt; belasten wir aber 
Glocke Nr. 2, so steht unser Schlauch mit jener Glocke in 
Verbindung, welche aus dem Wasser herausgezogen, in der 
also die Luft verdünnt wird, während aus dem Rohre 2 Luft 
ausströmt. 

Wollen wir aber wieder verdichtete Luft haben, so 
müssen wir das Ausströmen verhindern, indem wir jetzt 
den Schlauch auf Ansatz 2 aufschieben, oder, was einfacher 
ist, unseren Scheibenhahn so um 180® verdrehen, dass der 
Ansatz mit dem Schlauche von der Röhre 1 zur Röhre 2 
kommt. 

Wir sehen also, dass es ganz in unserer Macht liegt, 
es mag welche Glocke immer belastet sein, die gewünschte 
Luftart, d. h. verdünnte oder verdichtete Luft, durch den 
Schlauch mit der Lunge in Verbindung zu bringen, indem 
wir nur ganz einfach den Scheibenhahn darnach einstellen; 
wobei man sich nur zu erinnern hat, dass man immer 
verdichtete Luft erhält, wenn der Schlauch mit 
jener Rohre in Verbindung steht, die zur bela¬ 
steten Glocke führt; verdünnte Luft dagegen, 
wenn der Schlauch jener Röhre zugedreht wird, 
welche in die unbelastete Glocke geht. 

Um ausserdem nicht in Verlegenheit darüber zu kommen, 
was für eine Luftart nach dem Glockenwechsel durch den 
Schlauch mit dem Kranken in Verbindung steht und um 
auch ihren Druck zu kennen, ist ein Manometer M angebracht, 
welches, wenn der Schlauch auf den „längeren“ Rohr¬ 
ansatz des Scheibenhahnes aufgeschoben ist, immer den 
Druck der Luft anzeigt, die der Kranke benützt. Zur 
Erreichung dessen ist die Bohrung des „längeren“ An¬ 
satzes durch eine Aushöhlung in der aufgeschliffenen 
Fläche mit dem Zapfen in Verbindung, der im Grunde 
eine eingedrehte Nuth und einen in’s Mittel gehenden Kanal 
besitzt, welcher in das Manometer mündet. 

Hier wollen wir nebenbei erwähnen, dass eine Drehung 
des Scheibenhahnes um 90® jede Verbindung des Schlauches 
mit der Glocke absperrt und nur eine solche mit dem Mano¬ 
meter herstellt, wodurch der Apparat zugleich als Pneu¬ 
matometer benützt werden kann. 
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Das Manometer ist in Millimeter getheilt und wird 
_.es so gefüllt, dass in beiden Schenkeln das Quecksilber bis 
zum Null-Punkt geht. Bei einer Verdichtung steigt es in dem 
offenen Schenkel und sinkt in dem anderen; den Druck gibt 
die Summe der Zahlen ober und unter dem Null-Punkt an. 

Der Luftdruck lässt sich jedoch auch nach den aufge¬ 
legten Gewichten auf sehr einfache Weise berechnen. Die 
Querschnittsfläche der Glocke beträgt nämlich , da ihr Durch- 
meser 26'25 Ctm. in runder Zahl 500 Quadrat-Centimeter, 
ist (Fl. = r® TT 12'625 X 12’625 X 3’14 = 500’486) Centimeter. 

Der Druck einer Atmosphäre auf jeden Quadrat-Cen¬ 
timeter beträgt bekanntlich 1033 Gramm. Dies gibt bei 
unserer Glocke 1033 x 500 = 516*5 Kilo. 

Wenn wir zur Vereinfachung unserer Berechnung die 
runde Zahl 500 Kilo annehmen, so begehen wir für unsere 
Zwecke einen um so geringeren Fehler, als die unvermeid¬ 
liche Reibung gewiss die 16*5 Kilo verschlingt. 

Aus dieser Betrachtung ergibt sich eine Belastung von 
Kilo Atmosphäre Mm. Quecksilber 
500 1 160 

50 Vio 76*0 

25 i/ao 38*0 

20 30*4 

15 9;ioo 22*8 

10 Vso 12*5 

ö ^/loo 7*6 

Wie schon oben erwähnt, kann wegen der Reibung, 
welche je nach der Sorgfalt, mit der die Apparate behandelt 
werden, verschieden ist, eine solche Vorausberechnung nur 
zwischen groben Grenzen getroffen werden, was in diesem 
Falle auch vollkommen genügt. Es wurden deshalb auch die 
kleineren Gewichte weggelassen und nur solche von 5 Kilo, 
welches Gewicht auch ungefähr der Gewiehtsträger hat, bei- 
behalten. 

Da die Glocke, wie schon erwähnt, einen Querschnitt von 
500 Quadrat-Centimeter hat, so entsprechen jedem Centimeter, 
um welchen eie steigt oder sinkt, 500Kubik-Ctm. = Va Liter 
aus- oder eingeathmeter Luft. Um vergleichende Messungen 
an den Kranken auch in dieser Richtung anstellen zu 
können, ist die Glocke in Centimeter getheilt. 

Die Handhabung des Apparates ist folgende: 

Nachdem die Schnüre auf die Rollen aufgelegt und die Cy- 
linderso gestellt sind, dass der eine am Boden aufsteht, während 
der andere seinen höchsten Stand erreicht, wobei dieser jenen 
um 60 Ctm. überragt, wird das ovale Gefäss mit Wasser 
gefüllt, und zwar, um bei dem Gebrauch des Apparates dem 
Eintreten des Wassers in die Luftröhren der Cylinder vor¬ 
zubeugen, blos etwa 60 Ctm. hoch, so dass der oben stehende 
Cylinder die Wasserfläche mit seinem unteren Rande ge- 
wisaermassen streift. (Es ist selbstverständlich, dass der 
Apparat wöchentlich mindestens 1—2mal entleert und mit 
frischem Wasser gefüllt werden muss. Die Entleerung des 
Gefässes geschieht durch Oeffnen des Auslaufrohres U.) 

Nun werden die beiden am Fusse des ovalen Gefässes 
angebracliten Gaszuleitungshähne, die beim Einfüllen offen 
waren, geschlossen, hierauf wird der Gewiehtsträger mit der 
Kurbel hinaufgehoben und der Schalthebel auf den oberen 
Cylinder gelegt. 

Sodann wird der Scheibenhahn richtig gestellt, d. h. 
der Athmungsschlauch mit jener Glocke in Verbindung ge¬ 
bracht, welche der Patient benützen soll. 

Wollen wir verdichtete Luft einathmen lassen, so 
wird der Scheibenhahn so gedreht, dass der Schlauch mit jenem 
Rohr in Verbindung kommt, welches in die belastete Glocke 
führt, was nach der Numerirung der Röhren und Glocken 
leicht auszuführen ist, indem Rohr 1 mit Cylinder J. Rohr 
2 mit Cylinder II kommunizirt. 

Nun hält der Patient, welcher vor dem Apparate 
sitzen oder stehen kann, die Maske möglichst luftdicht vor 


den Mund und athmet tief ein, nachdem er den Schieber 
am Ventile mittelst Fingerdruckes niedergedrückt hat, wobei 
die komprimirte Luft mit einem der Belastung entsprechenden 
Drucke in die Luftwege eindringt. Beim darauffolgenden 
Ausathmen in die umgebende Atmosphäre kann jedesmal die 
Maske entfernt werden, oder durch Auslassen des Schiebers, 
wobei dieser in seine frühere Lage zurückschnellt, durch die 
Maske ausgeathmet werden. 

Ist nun die eine Glocke unten die andere oben ange¬ 
langt, so wird der Scheibenhahn um 180 Grade gedreht, 
dadurch steht jetzt das längere Ansatzrohr mit dem Schlauche 
abermals mit der oben befindlichen Glocke in Verbindung 
und nun wird mittelst der Kurbel der Gewichtsträger ge¬ 
hoben und der Schalthebel aufgelegt, worauf der Kranke 
wieder verdichtete Luft athmen kann, bis die Glocke aber¬ 
mals ihren tiefsten Stand erreicht hat. 

Diesen Vorgang kann man auf gleiche Weise so oft 
erneuern, als es der Arzt für zuträglich hält. Das Drehen 
des Scheibenhahnes, das Hinauf- und Hinüberlegen des Schalt¬ 
hebels kann bei nur einiger Uebung mit Leichtigkeit voll¬ 
führt werden. Es ist hierbei zweckmässig, während die 
Kurbel mit der rechten Hand gedreht wird, mit der linken 
Hand den Schalthebel auf die Glocke zu legen, wenn die 
linke oben ist, jedoch mit der linken Hand zu drehen und 
zwar immer in der Richtung des Uhrzeigerganges, wenn 
man den Schalthebel auf die rechte Glocke legen will. 

Wollen wir unseren Kranken in verdünnte Luft 
ausathmen lassen, so wird der Seheibenhahn so gestellt, 
dass der Schlauch mit der unbelasteten Glocke in Verbin¬ 
dung steht. Nun nimmt der Patient die Maske D vor den 
Mund, legt sie möglichst luftdicht an und athmet, nachdem 
er den Schieber mittelst Fingerdruckes niedergedrückt 
hat, thunlichst kräftig aus ; beim darauffolgenden Einathmen 
kann sodann die Maske entfernt werden, oder aber durch 
Auslassen des Schiebers — wobei dieser von selbst in die 
Höhe schnellt — die Kommunikation der Athmungsorgane 
mit der umgebenden Atmosphäre bewerkstelligt werden. 
Auch hier ist es zweckmässiger, Mundstück und Maske nur 
während des Ausathmens in die verdünnte Luft der Glocke 
zu benützen, dagegen diese beim Einathmen aus der Atmo¬ 
sphäre wieder zu entfernen. 

Bei jedesmaligem Ausathmen in die verdünnte Luft 
der Glocke J (Fig. 2) wird diese, entsprechend dem Grade 
der Verdünnung, die Luft aus der Lunge des Kranken 
ansaugen. — Dabei steigt selbstverständlich die Glocke 
entsprechend der Menge der ausgeathmeten Luft in die 
Höhe; aber in demselben Masse, wie die Glocke I steigt, 
wird die Glocke II sinken, indem zugleich die Luft durch 
das seitliche Rohr entweicht, so dass die Glocke II in 
demselben Momente am Boden des äusseren Gefässes anlangt, 
wo / den höchsten Stand erreicht hat. 5—10 Exspirationen 
reichen dazu gewöhnlich aus. Ist die Glocke II nun unten, 
die Glocke I oben, so wird der Scheibenhahn um 180 Grad 
gedreht; in Folge dessen kommunizirt jetzt abermals der 
unten befindliche Cylinder mit dem Schlauch, der oben be¬ 
findliche mit dem anderen Ansatz, und nun wird mittelst 
der Kurbel der Gewiehtsträger gehoben und der Schalthebel 
auf die obere Glocke gelegt, und der Patient kann jetzt 
wieder in die verdünnte Luft ausathmen u. s. w. u. s. w. 

Wollen wir den Kranken jedesmal, nachdem er eine 
Glocke voll verdichteter Luft eingeathmet hat, sogleich in 
verdünnte Luft ausathmen lassen, brauchen wir nur, sobald 
der Cylinder unten angelangt ist, den Schalthebel auf den 
anderen Cylinder zu legen; der Scheibenhahn darf jn diesem 
Falle selbstverständlich nicht gedreht werden, da ja j^tzt 
in dieselbe Glocke exspirirt wird, aus welcher soeben ver¬ 
dichtete Luft inspirirt wurde. — Dass aber ohne Wechsel 
des Scheibenhahnes nicht aus derselben Glocke inspirirt 
werden darf, in welche früher exspirirt wurde, braucht 
wohl nicht besonders betont zu werden. 
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Will man mit der verdichteten Luft zugleich irgend 
ein Medikament [Fichtennadelöl, verdünnte Elarbolsäure u. A.) 
einathmen lassen, so braucht man nur das Manometer für 
einen Augenblick aus dem Rohre, in dem dasselbe sitzt, 
herauszunehtnen und sodann in die Oeffnung einige Tropfen 
des betreffenden Medikamentes hineinzugiessen, das dann beim 
Inspiriren unter starkem Drucke in die Luftwege des Kranken 
eindringt. In gleicher Weise kann auch der Athmungsschlauch 
jedesmal desinfizirt werden. 

Anders verhält sich die Sache, wenn man nach jedem 
Athemzuge verdichteter Luft jedesmal in verdünnte Luft 
exspiriren will. Für diesen Fall gibt man auch auf das 
kürzere Ansatzrohr einen ähnlichen Gummischlauch, wie auf 
das längere Ansatzrohr, und verbindet die vorderen Oeff- 
nungen der beiden Schläuche mit einem eigens zu diesem 
Zwecke konstruirten Doppelschieberventil. Durch das Spiel 
des Schiebers, indem man denselben nur bis zur Hälfte oder 
ganz hinabdrückt, kann man mittelst des Mundstückes mit 
Jeder Inspiration aus der oben befindlichen Glocke ver¬ 
dichtete Luft einathmen und mit jeder Exspiration in die 
verdünnte Luft der unteren Glocke ausathmen. 

(Diese kombinirte Methode bietet jedoch für die Hand¬ 
habung grosse Schwierigkeiten und da sie nach den Erfah¬ 
rungen des Herrn Prof. Schnitzler in therapeutischer Be¬ 
ziehung keine Vortheile bietet, so wird ein solches Doppel¬ 
schieberventil dem Apparate nur auf besonderes Verlangen 
beigegeben.} 

Aus dieser, wenn vielleicht auch etwas minutiösen, 
aber für das richtige Verständniss durchaus nicht zu weit¬ 
läufigen Beschreibung dürfte die Handhabung des Apparates 
den Lesern vollkommen klar geworden sein, so dass wir die 
mannigfachen Kombinationen, die hier möglich sind, nicht 
erst auseinanderzusetzen brauchen. Man hat sich nur immer 
vor Augen zu halten, dass die beiden Röhren 1 und 2 mit 
jenen Cylindern (I und II) kommuniziren, deren Nummern sie 
tragen; ferner darf nicht vergessen werden, dass der Schlauch 
nur auf der langen Ansatzröhre angebracht werden muss,"“ 
welches somit das eigentliche Atbmungsrohr des Apparates 
bildet. 

Der Apparat ist aus der Fabrik des k. k. Hofmecha- 
nikers W. J. Hauck in Wien, IV., Kettenbrückgasse 20, 
um 80 fl. Oe. W. zu beziehen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Beitrag zur Therapie der Wechselfleber. 

Von SapARA, Regimentsarzt. 

Während einer Herbstübung, welche ich vor zwei Jahren mit 
dem 3. Infanterie-ßegimente in der Olmützer Garnison mitmachte, 
wurde mir ein Mann mit Wechselfieber vorgeführt, welcher bereits 
dreimal als rezidiv im Garnisonsspitale behandelt wurde. Der Mann 
sab kachektisch aus, mit einem nicht unbedeutenden Milztumor, 

Auf seine Bitte, ihm etwas gegen sein Fieber zu verabreichen 
und ihn nicht in das Spital zu bestimmen, brachte er mich momentan 
in Verlegenheit, da ich nur über den Inhalt der Verbandtasche zu 
verfügen hatte, in welcher, wie bekannt, kein Chinin sich befindet. 

Um dem Manne seine Bitte doch in etwas zu erfüllen, verab¬ 
reichte ich ihm in Anbetracht seines anämischen Zustandes 10 Tropfen 
Ferrum 8es(juichloratam solutum in einem Becher Wasser, und liess 
ihn anf dem Sanitätswagen abführen. 

Nach vielen Wochen erinnerte ich mich wieder des Mannes, 
liess mir diesen vorstellen, das kachektische Aussehen , so wie der 
Milztumor waren vollständig geschwunden und hatte der Mann seit 
jenem Tage keinen Weohselfieberanfall mehr zu überstehen. 

Bei der üebemahme des Truppenspitales zu Gross-Kanizsa im 
Jänner d. J. fing ich bei einelnen Fällen von konstatirten Wechsel¬ 
fiebern wieder an, das Ferrum sesquichloratum solutum anzuwenden, 
und hatte ich Mitte Juni den zwanzigsten Fall notirt, welcher mit 
obigem Präparate geheilt worden ist. 


Ich verabreiche das Mittel gleich dem Chinin in der fieberfreien 
Zeit zu 10 bis 15 Tropfen in 50 0 Wasser gewöbnlicb znr Zeit der 
ärztlichen Visite. 

Ich will nicht die ärztliche Welt mit einem neuen Spezifikum 
gegen Wechselfieber überraschen, ich biete nur derselben eine be¬ 
scheidene Erfahrung, wie sie faktisch vorliegt, und dürfte vielleicht 
mancher meiner Herren Kollegen so freundlich sein , den Versuch, 
namentlich in den Militärspitälem, fortznsetzen. 

Bei weiterer Bewährnng wäre hier der Kostenpunkt von be¬ 
sonderem Interesse. Im Trnppenspitale zn Gross kommen 

durchschnittlich in runder Zahl bei 100 Wechselfieberkranke jährlich 
znr Behandlung. Die Behandlung derselben mit Chinin, rechnet man 
zwei Dosen k 1 Gramm für jeden Kranken, so würde sich der 
Kostenaufwand auf 30 fl. belaufen, während das Sesij^aichloratnm 
ferri solnt. blos auf 2 kr. zu stehen käme. 


Kleine Mittheilungen. 

Ueber den Nutzen der Gurgelwässer bei Hals¬ 
krankheiten. 

Ich glaube im Folgenden den Nachweis führen zu können, dass 
die Gurgelwässer bei den verschiedenen Halskrankheiten darum nicht 
immer jene Heilkraft ausUben können, die man von jeher von den¬ 
selben anzunehmen gewohnt ist, weil die erkrankte Partie oft an 
einer Stelle sich befindet, wohin das Gurgelwasser entweder gar 
nicht oder nur spärlich und zufällig gelangen kann. 

Ich kam durch folgende Erwägung zu dieser Annahme. Wäh¬ 
rend des Gurgelns kann man entweder einathmen, ausathmen, oder 
den Athem anhalten. Das Einathmen während des Gorgelns kann 
nur so vor sich gehen, dass sich der Zungengrund hebt, gegen den 
Ganmen andrückt, die Mundhöhle nach abwärts vom Isthmus fancium 
abschliesst, und dass man dann durch die Nase athmet. Würde mau 
nicht unwillkürlich auf die angegebene Art die Mundhöhle ab- 
sohliesseD, so müsste ja die Flüssigkeit vermöge ihrer Schwere und 
durch den Strom der eingeathmeten Luft fortgerissen nach abwärts 
fliessen und entweder in den Kohlkopf rinnen oder von den Schling¬ 
muskeln erfasst, verschlungen werden; dasselbe ist der Fall beim 
Anhalten des Athems, nur dass hier die Schwere der Flüssigkeit 
allein in Betracht kommt. Beim Einathmen und beim Anhalten des 
Athems, kann also das Gnrgelwasser mit den Theilen des ßachen- 
einganges nicht in Berührung kommen, mithin keine Heilwirkung 
ausüben. Es kommt also beim Gurgeln nur das Moment des Ans- 
athmens durch den Mund in Betracht. Beim Ausathmen durch den 
Mund wird das Gurgelwasser von der ausgeathmeteu Luft nach auf¬ 
wärts getrieben, fällt dann zurück, um wieder hinaufgetrieben za 
werden, beschreibt wie beim Sieden einen Kreis. Da also in diesem 
Momente die Mundhöhle vom Racbeneingange nicht abgesperrt ist, 
so kann der immer zurücksinkende Theil der Flüssigkeit die Ton¬ 
sillen, wenn sie von normaler Grösse sind, bespülen; sind sie aber 
geschwollen oder hypertrophisch, dann bleibt die grössere untere 
Hälfte derselben von den Seitentheilen des Zungengrandes gedeckt. 
Man sieht, dass sich die Sache so verhält, wenn man Leuten mit 
hypertrophischen Tonsillen, während sie gurgeln, in den Mund sieht. 
Die Aufforderung, die Zunge während des Gorgelns herauszustrec-ken, 
damit sich der Zungengrund von den Tonsillen ganz abhebe, nützt 
nichts, weil die Zunge spitz vorgeschoben wird, wodurch der Zungen- 
grund in seinem senkrechten Durchmesser grösser wird und die 
früher erwähnten Theile doch deckt. 

Gurgelt man mit kaltem Wasser, so fühlt man ziemlich deut¬ 
lich, dass es nicht so tief sinkt, dass die Tonsillen in ihrem ganzen 
Umfange bespült werden; versucht man die Flüssigkeit tiefer sinken 
zu lassen, so gelingt das wohl für einen Augenblick und man hat 
jetzt erst das Gefühl, dass die Gebilde des Raoheneinganges ln 
ihrer ganzen Ausdehnnng mit der Flüssigkeit in Berührung kamen, 
es tritt aber zugleich ein so heftiger Brechreiz auf, dass man mit 
dem Gurgeln einhalten muss. 

Gurgelt man mit einer Flüssigkeit, in welcher Stärkemehl- 
körnchen suspendirt sind, so findet man, wenn man Uebnng im Gur¬ 
geln hat, die Stärkemehltheilchen an den oberen Partien derToasillen 
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in den Winkeln zwischen den Ganmenbögen abgelagert. Hie und da 
findet man wohl ein einzelnes Körnchen auch tiefer unten, ja sogar 
an der hinteren Rachenwand, aber man überzeugt sich bald durch 
eine genauere Beobachtung, dass dieselben nicht während, sondern 
nach dem Gurgeln mit der am beweglichen Gaumen noch an¬ 
haftenden Tropfen hinabgerönnen sind. Während des Gurgelns konnte 
ja die Flüssigkeit die hintere Rachenwand nicht berühren, ohne 
Schlingbewegungen oder Brechreiz zu verursachen und das war, wäh¬ 
rend ich den kleinen Versuch machte, nicht der Fall gewesen. 

Es gehört eine ziemliche Hebung und Fertigkeit dazu, am 
einen grossen Theil der vergrösserten Tonsillen mit dem Gnrgel- 
wasser in Berührung zu bringen. Eine solche Fertigkeit haben nicht 
einmal alle Erwachsene, noch viel weniger Kinder. Wenn man 
8 —10 Jahre alte Kinder, die also schon gurgeln können, genau 
beobachtet, so sieht man, dass sie die Flüssigkeit nur im Munde, 
nicht im Racheneingange gurgeln, dass sie es verstehen, zwischen 
Zungengrund und Gaumen einen nur so schmalen spaltförmigen Raum 
zu lassen, dass wenig von der Flüssigkeit zum Racheneingange gO' 
langt und wird von der ausgeathmeten Luft verhindert genügend 
tief zu sinken. 

Aus dem Gesagten, dasselbe als richtig angenommen, ergibt 
sich die praktisch wichtige Regel, dass man im Allgemeinen gut 
thun wird, Medicamente mit dem Pinsel auf die erkrankten Theile 
des Racheneinganges aufzutragen — vom eingetauchten Pinsel muss 
man die lose anhaftenden Tropfen abstreifen — und das Gurgeln 
nur dann anzurathen, wenn die Erkrankung auf die vordere Fläche 
des weichen Gaumens oder auf die oberen Theile der Tonsillen sich 
beschränkt. 

Ich bin der Meinung, dass die Ansicht, die ich mir auszu- 
sprechen erlaubte, richtig ist. Sollte Jemand in der Lage sein — 
und mir die Ehre erweisen wollen — mich eines Besseren belehren 
zu können, so wäre es mir sehr angenehm, denn es ist auch für 
mich bequemer, im gegebenen Falle ein für allemal ein Gurgelwasser 
zu verschreiben, als mehrmal des Tages Pinselungen vorzunehmen. 

Dr. Jos. M. Loebl. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Von Dr. Victor UrbantsCHITSCH. Privatdozent der Ohrenheilkunde an der 

Wiener Dniveraität. 

Mit 75 Holzschnitten und 8 Tafeln.*) 

Angezeigt von Prof. Dr. ZauFAL in Prag. 

Die rührige Firma Urban & Schwarzenberg, der das ärzt¬ 
liche Pnbliknm schon eine so stattliche Reihe trefflicher Lehrbücher ! 
in den verschiedensten Zweigen der Medizin verdankt, hat es nun i 
auch unternommen, ein Lehrbuch der jüngsten chirurgischen Spezial- | 
disziplin, der Ohrenheilkunde , erscheinen zn lassen und den als ' 

*) Wien und Leipzig 1880. Urban & Schwarzenberg. j 


fleissigen und exakten Forscher und Förderer der Ohrenheilkunde 
allgemein geachteten, an der Wiener Poliklinik wirkenden Do¬ 
zenten Dr. Ubbantschitsch mit der Abfassung desselben betraut. 

Ob die Herausgabe eines Lehrbuches der Ohrenheilkunde gerade 
jetzt ein BedUrfniss war ? Bisher hatte sich nur Ein Lehrbuch der 
Ohrenheilkunde der allgemeinen Gunst des ärztlichen Publikums zu 
erfreuen, ein Lehrbach, welches mit der Gründung, mit dem Aufbau 
und der allgemeinen Verbreitung der neueren Ohrenheilkunde so innig 
verknüpft ist, dass es als der eigentliche Grund dieser Disziplin an- 
gesehen werden muss, wir meinen das Lehrbuch der Ohrenheilkunde 
von TbÖltsch. Die letzte, sechste Audage dieses Lehrbuches erschien 
1877. Wer den Gang der Weiterentwickelung der Ohrenheilkunde 
verfolgt und sieht, welche Fortschritte in den letzten Jahren gemacht 
wurden, wird sich gewiss nicht wundern , wenn selbst ein so vor¬ 
treffliches und zur Zeit seines Erscheinens erschöpfendes Buch, wie 
das TBÖLTSCH’sche, in unserer rasch arbeitenden Zeit nach 3 Jahren 
schon an UnvoHständigkeit leiden muss. Von dem im grossen Style 
angelegten Lehrbuche Politzeb’s ist bis jetzt der zweite Theil noch 
nicht erschienen. Dass ferner das bereits im Jahre 1870 erschienene 
GßUBEB’sche Lehrbuch nach dem jetzigen Stande der Ohrenheilkunde 
etwas antiquirt ist, ist einleuchtend. 

Und so können wir in der That sagen , dass gerade jetzt das 
Bedürfniss für ein neues Lehrbuch der Ohrenheilkunde ein tiefgefühltes 
war, wenn es auch eben nicht in einer anspruchsvollen Vorrede aus¬ 
gesprochen wird. 

Uebai^tschitsch entledigte sich seiner Aufgabe, ein dem gegen¬ 
wärtigen Stande unserer Disziplin gerecht werdendes Lehrbuch abzu¬ 
fassen, mit seltenem Glücke. Seine umfassende Kenntnies der ein¬ 
schlägigen Literatur, sein bienenartiger Fleiss, seine lange Thätigkeit 
im Lehrfache, seine zahlreichen , fast jedes Kapitel der Ohrenheil¬ 
kunde bereichernden Originalarbeiten, seine Objektivität in der Auffassung 
des von anderen Autoren Geleisteten Hessen im Vorhinein eine achtens- 
werthe Leistung erwarten. Und so stellt sich uns auch das gegenwärtige 
Buch dar. 

Der gesammte Lehrstoff ist übersichtlich geordnet. Die ein¬ 
zelnen Kapitel sind erschöpfend (nur hie und da etwas zu ausführlich, 
einzelnes auch überflüssig oder in einem Lehrbuche nicht am rich¬ 
tigen Platze), der Styl fliessend. Die Uebersichtlichkeit wird 
wesentlich unterstützt durch Aubrlngen des kurzen Inhaltes des 
Kontextes am Rande. Die Abbildungen sind korrekt. Die Ausstattung 
des Buches von Seite der Verlagshandlnng eine vorzügliche. 

Wir können nur auf’s Innigste eine allgemeine Verbreitung 
dieses Lehrbuches bei dem ärztlichen Publikum und bei den Stu- 
direnden wünschen und sprechen unsere volle Ueberzeugung aus, 
dass durch dieses Buch die Ohrenheilkunde wesentlich an Verbreitung 
und hoffentlich auch neue Jünger gewinnen wird. 

Ein detaillirtes Eingehen auf den reichen Inhalt des Buches 
halte ich bei der Fülle des Stoffes für überflüssig. Jeder, der das 
Buch nur durchblättert, wird sich von der Richtigkeit dessen, was 
wir gesagt, überzeugen. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Vierter österreichischer Aerztevereinstag. 

Man spricht gewöhnlich so gern von dem Mangel aller und 
jeder Solidarität nnter den Aerzten, man hebt es hervor, dass das 
Bewusstsein und das Gefühl der Zusammengehörigkeit in keinem 
Stande so wenig entwickelt sei, wie in dem ärztlichen. Wenn es 
auch derartigen Vorwürfen einerseits nicht an einer gewissen Be¬ 
gründung fehlt, so zeigte doch andererseits der am 26. und 27. ds. 
in Wien abgehaltene vierte österreichische Aerztevereinstag, dass 
diese Vorwürfe wenigstens in der Allgemeinheit, in der sie gewöhn¬ 
lich gemacht werden, der Berechtigung entbehren. Von allen Ländern 
und Theilen der Monarchie kamen die Aerzte herbeigezogen, kein 
Opfer an Zeit, an Mühe und Anslagen war ihnen zu gross, um es 
darzubringen am Altäre der gemeinsamen Standesinteresaen, und 
wenn anoh die materiellen Erfolge des Aerztevereinstages in keinem 
Verhältnisse stehen zu den ursprünglichen, sanguinischen Hoffnungen, 
welche in dieselben gesetzt wurden, der moralische Erfolg ist j 
vorhanden, er ist ein grosser, ein bedeutender. Die Stärkung und 


Kräftigung des Solidaritätsgefühles, das einmUthige Zasammenwirken, 
das zielbewnsste Streben, die eutschiedene Stellungnahme gewissen 
Fragen gegenüber, sind Erfolge, deren heilsame Einwirkung auf die 
allmälige Förderung ärztlicher Standes - Angelegenheiten früher oder 
später zu Tage treten wird .... 

Der vierte österreichische Aerztevereinstag wurde am 27. Juli 
um 10 Uhr Vormittags im Sitzungssaale der Gesellschaft der Aerzte 
eröffnet. Von 61 angemeldeten Delegirten waren folgende erschienen; 
Dr. J. Kaplee, Laibach; Dr. SchröGER, Linz; Dr. FoGES, Warns¬ 
dorf; Sanitätsrath Dr. KaspbizyCKI, Czernowitz; JoSBF Grubeb, 
Maria Saal (Kärnten); Dr. Ortneb, Znaim; Dr. Alois HüSSA, 
Klagenfurt; Dr. Schöfl, Olmütz; Dr. C. Fleischhacker, Olmütz, 
(Chirurgisches Gremium); Dr. Franz Langerwisch, Strassgang bei 
Graz; Dr. Machan, Stainz; Dr. F. Zwicke, Graz; Dr. J. Bürg- 
STALL, Graz; Dr. H. Wellenthal, Bruck a. d. Mur; Dr. A. 

j Mallt, Marburg; Df. R. Prossniag, Cilli; Dr. C. Malec, Pisek; 

; M. Riess, Neureisoh (Verein der Aerzte Datschitz); Dr. C. Kohn, 
Reichenberg; Dr. J. Stock (Sektion Trautenau des Zentral vereine 
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deutscher Aerzte in Böhmen); Dr. JakoB Lechnee (Aerzteverein 
Salzburg); Dr. S.’Adlee, Potrlitz (Aerzteverein in Auepitz); Dr. 
A. KubSC (Doktoren-Kollegium in Prag); Dr. Janowskt» Prag; 
Dr. A. WiTLACiL Ritter v. Karajan (Niederösterreichischer Aerzte¬ 
verein); Prof. Dr. Eduard Schäfer, Fürth (Aerzteverein Krems 
und Umgebung); Dr. JoEtANN Lütkemüller, Dr. Bela Weiss (Sek¬ 
tion Sechshaus); Dr. H. Blumenfeld, Bruck a. d. Leitha; Dr. 
ÜLBING, Oberhollabrunn; Dr. Florian Preleitner, Oross-Enzers- 
dorf; Dr. JoSEP Scholz (Verein der südlichen Bezirke Wiens); 
Dr. AD. Dollmayer (Aerzteverein des Klattauer Sanitäts-Rayons); 
Dr. MeeunOWICZ , Lemberg (galizischer Aerzteverein); Wilhelm 
Grassl, Grossau (Sektion Waidhofen a. d. Thaya); Dr. A. FISCHER, 
Bielitz (Bielitz-Bialaer Aerzteverein). 

Sanitäterath Dr. Gauster führt den proviBorischen Vorsitz und 
eröffnet die Versammlung mit folgender Ansprache: 

„Geehrteste Herren! 

Ich begrüsse Sie im eigenen und im Namen des Geschäfts- 
Ausschnsses des österreichischen Aerztevereins-Verbandes. Sie kommen 
zahlreich, zutn Theile von weiter Ferne, mit grossen Opfern, nm 
als Delegirte der ärztlichen Vereine an der zweiten Plenar-Versamm¬ 
lung des Aerztevereins-Verbandea, der eich 1878 konstituirte, theil- 
zunebmen; seien Sie herzlichst dafür bedankt I 

Diese Versammlung reiht sich als vierte an die gemeinsamen 
Verhandlungen der österreichisch-ärztlichen Vereine, deren erste im 
Jahre 1873 statt batte. 

Die einzigen korporativen Vertretungskörper der Aerzte, die 
Doktoren-Kollegien in Wien und Prag, waren ans ihrer autoritativen 
offiziellen Stellung binansgedrängt und blosse Vereine geworden, die 
fragmentarische Reprä.sentaDz der Aerzte war somit zu Grabe ge¬ 
tragen, die letzte Erscheinungsform der ständischen Korporation ver¬ 
schwunden. 

Doch schon vor diesem letzten Schritte der Nivellirung hatte 
sich die individuelle Zersplitterung der Aerzte, deren jeder nur auf 
sich selbst gestellt war, gegenüber dem mächtigen Andrängen der 
Zeitanschauungen und Zeittendenzen in allen ihren Nachtheilen fühl¬ 
bar gemacht. Die Einzelärzte wurden von ihrer humanitären und 
wissenschaftlichen Sonderstellung immer mehr auf bloa geschäftliche 
Grundlage abgedrängt, ihre alten Rechte gingen verloren, die viel¬ 
fachen Verpflichtungen, welche ihnen aufgelastet worden, blieben, 
theils neu betont, theils mindestens formell zu Recht. Während alle 
Forderungen, die an die übrigen Staatsbürger gestellt wurden, auch 
naturgemäss auf die Aerzte übergingen, wurde die Gleichheit vor 
dem Gesetze doch den Aerzten gegenüber nicht vollgiltig, da sie 
eine Reihe Pflichten, ob dazu geneigt, ob sich dazu befähigt fühlend 
oder nicht, übernehmen mussten, welche kein anderer Staatsbürger 
hatte, und zwar theils ohne Entschädigung, theile zu beschämendem 
und vor langer Zeit bemessenem Entgelte, Neben ihren allgemein 
staatsbürgerlichen Verpflichtungen behielten sie und überkamen sie 
immerfort Sunderpfiicbten, ohne dass der Staat und die Gesellschaft 
auch dem Berufsstande in Stellung, Einfluss und Sicherung der 
Zukunft ein entsprechendes Entscbädigungs-Aequivalent bot. So ist 
heute noch im grössten Theile Oesterreichs der Gemeinde-Sanitäts- 
und lUedizinaldienst auf Kosten der Aerzte ungeregelt, die sich in 
die Bresche stellen müssen, welche die zur diesbezüglichen Fürsorge 
gesetzlich verpflichtete autonome Verwaltung bisher noch nicht iu 
der Organisation des Sanitätsdienstes ausgefüllt hat; auf Kosten der 
Aerzte sage ich, denn diese müssen in vielen Gemeinden eine Reibe 
Dienste unentgeltlich leisten, für welche von der autonomen Verwal¬ 
tung Fachorgane zu bestellen wären. Doch ermüden wir uns nicht 
mit der Aufzählung von Beispielen der Opfer und Lasten der Aerzte, 
die ja jeder von uns nur zu gut empfunden oder noch empfindet. 

Hier hiess es also: „Hilf dir selbst, dann wird dir geholfen !“ 
Und nach und nach ward das Bewusstwerden der Zersplitterung so 
mächtig, dass der Ruf nach Assoziation, anfangs fast vereinzelt, 
immer gewaltiger wurde und sich fast in allen Königreichen und 
Ländern Oesterreichs zahlreiche ärztliche Vereine bildeten, nicht blos 
zur Pflege der medizinischen Wissenschaft und eigenen Fortbildung, 
sondern auch zur Vertretung und Förderung des Berufsstandes. 

Was die Aerzte Oesterreichs aber so hoch ehrt, was klar zeigt, 
dass die geschäftlichen Strebungen der Gegenwart ihren Idealismus 


nicht zerstört haben, das ist, dass sie nicht vergassen, sondern ein¬ 
gedenk blieben, ihre Berufsaufgabe sei nicht blos eine der indivi¬ 
duellen Hilfeleistung gewidmete, sie habe noch allgemeinere Ziele: 
das allgemeine Wohl, die Förderung der allgemeinen Gesundheits¬ 
pflege. Das ist als Zweck verzeichnet im Statute jeder oder fast 
jeder der zahlreichen ärztlichen Vereinigungen, und wenn die Reali- 
siruug dieses Vereinszweckes auch bei uns nur noch in einzelnen 
Versuchen, in fragmentarischer Arbeit zu Tage tritt, so ist doch das 
Bewusstsein dieser Aufgabe ein allseitiges, das Streben, ihr gerecht 
zu werden, ein immer lebhafteres. 

Die Aerzte Oesterreichs fanden sich zusammen, um nicht blos 
ihre Interessen und die ihrer Wissenschaft zu pflegen und za 
kräftigen, sondern auch für die allgemeine Wohlfahrt zu wirken; 
und die Arbeit für ihr Interesse geht dabei Hand in Hand mit jener 
für das öffentliche Wohl, eine die andere fördernd und stärkend. 

Auch die Einzel-Assoziationen erkannten bald, dass auch sie 
Zusammenhalten müssen, dass eine allseitige befriedigende Reform 
nur möglich sei, wenn die einzelnen Vereine sich zu einem Bündel 
Pfeile zuaammenthun, anstatt sich einzeln zerbrechen zu lassen. 

Daraus gingen die ersten Aerztevereinstage und schliesslich 
der Aerztevereins-Verband hervor, der allgemach alle österreichischen 
Aerzte in sich fassen wird, schon jetzt den weitaus grösseren Theil 
derselben repräsentirt, und der den einzelnen Vereinen freieste Ent¬ 
faltung und Geltendmachung gestattend, zugleich den gemeinsamen 
Ansdrock der Uebereinstimmnng in den allgemeinen Zwecken, in der 
Arbeit für Schutz und Förderung des Standes, für Anregung und 
Förderung der Gesundheitspflege darstellt. 

Sie sehen, was jetzt als allgemeinsamer Verband besteht, ist or¬ 
ganisch emporgewachsen, aus dem tiefgefühlten Bedürfnisse der Aerzte, 
ist kein Oktroi von oben oder einer Clique, wurzelt fest im Boden 
allseitig bewusst gewordener Nothwendigkeit! 

Mit dieser Organisation der Vereine treten die Strebungen 
nach autoritativer Organisation unseres Berufsstandes immer wirk¬ 
samer hervor. 

Die gegenwärtige Versammlung zeigt durch ihr Programm, 
dass der Verband die Standeslnteressen wie jene des allgemeinen 
Wohles gleichmässig im Auge behielt. Das muss, -wenn es auch jetzt 
nicht geschehen sollte, in knrzer Zeit zur klaren Erkenntniss aller 
massgebenden Faktoren in Staat und Gesellschaft kommen. Der 
Verband der Aerzte Oesterreichs ist keine blosse Emanation der 
Selbsterhaltnng, er sorgt und denkt auch für das allgemeine Beate, 
für das sanitäre Heil der Bürger! Die Erkenntniss der Bedeutung 
des organisirten Standes für das allgemeine Wohl muss daher ein¬ 
mal allseitig znm Durchbrach kommen. Damit haben dann der 
Staat, die Gesellschaft, der Aerztestand und der Einzelarzt gewonnen. 
Es wird dies geschehen, wenn wir unentmuthigt, konsequent und 
besonnen die Wege fortgehen, die wir als die recht erkannten ein- 
geechlagen haben und die ans zum Ziele führen werden. 

Hofi'en wir dies fest unter der Aegide des Monarchen, der 
während Sturm und Kämpfen die bürgerliche und politische Freiheit 
und Reform in unserem theuren Vaterlande zur Geltung gelangen liess. 

Wir können unsere Berathnngen nicht besser beginnen, als 
ihm, dem obersten Lenker dieses Staates, ein Hoch ausznbringen: 

Hoch lebe unser Kaiser Franz Josef! 

Der vierte Aerztevereinstag des österreichischen Aerztevereins- 
verbandes ist eröffnet.“ 

Es wird nun die Wahl des Bureaus vorgenommen. Als 
gewählt erscheinen die Herren: Dr. Gauster als Präsident; 
Dr. Hussa, Kärnten, Dr. Kasprizycki , Czernowitz, als Vize¬ 
präsidenten; Dozent Dr. Janowsky, Dr. von Becker, Geuber, 
Dr. Mally , Marburg, als Schriftführer. Nach Konstituirung 
des Bureaus erfolgt durch den Präsidenten die Vorlage von Geschäfts¬ 
ordnungs-Ergänzungen, welche en bloc angenommen werden. In dem 
hierauf durch Dr. Cohn erstatteten Geschäftsberichte werden Mit- 
theilungen gemacht: Ueber die an den Reichsrath gerichtete Petition 
um Regelung der ärztlichen Verhältnisse in Oesterreich, über die 
Wirksamkeit des Aerzte-Verbandes während der Okkupation in 
Bosnien, über die Einführung von Vorschnsskassen, sowie über die 
Wahi der österreichischen ärztlichen Vereins-Zeitung zum Organe 
des österreichischen Aerztevereinsverbandes. Im abgelaufenen Jahre 
sind dem österreichischen Aerztevereinsverbande beigetreten die 
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Aerzte-Vereine in Marburg, Krain, Salzburg, Kärnten, Klattau, 
Fisek, Bielitz und Biala. Im Ganzen gehören dem Verbände an 
28 Vereine, 1 Zentralverein, 5 Landesvereine mit 58 Sektionen, 
die zusammen 4000 Mitglieder repräsentiren. Der durch Dr. Hock 
T orgetragene Kasseberioht wird zur Kenntniss genommen und als 
Revisoren Dr. Malec, Pisek, und Dr. Blumenfeld, Bruck an der 
Leitha, gewählt. Auf Antrag des Professors Dr. SchäFEE wird dem 
Geschäfts-Ausschüsse der Dank der Versammlung votirt. Nach der 
Vorlage der Geschäftsordnung für den Geschäfts-Ausschuss, die in 
.allen ihren Paragraphen genehmigt wird, erfolgt durch Dr. SCHOLZ 
das Referat über die Stellung der Aerzte zu den Ver¬ 
sicherungs-Gesellschaften. 

Der Referent wendet sich in demselben unter Anderem gegen 
den Beschluss des Troppauer Aerztevereines, der die absolute Ver¬ 
weigerung der Ausstellung von hausärztlichen Attesten in 
Lebensversicherungs-Angelegenheiten anstrebt und legt der Ver- 
«ammlnng folgenden Antrag vor: 1. „Es bleibt jedem Einzelnen 
überlassen, welches Honorar er für Atteste der Versichernngs- 
Gesellschaften bemessen will, doch soll dasselbe nicht unter 3 fl. 
betragen. 2. Hausärztliche Atteste sind nur dann ausznstellen, wenn 
eine direkte Ermächtigung des Hausarztes durch den Assekuranz- 
Bewerber schriftlich, aber nicht io Form einer im Tenor der Polizze 
enthaltenen Klausel, sondern in Form eines selbstständigen Schrift¬ 
stückes vorliegt. 3. Atteste in Todesfällen haben sich auf die 
Angabe der wissenschaftlichen Todesursache, soweit dies möglich ist, 
zu beschränken, alle anamnestischen Daten sind unbedingt zu ver¬ 
weigern, 4. Der Aerztevereinstag möge den Ausschuss ermächtigen, 
auf Grund dieser Beschlösse mit den Assekuranz-Gesellschaften in 
Verbindung zu treten, falls diese es anstreben; das Resultat soll 
den ärztlichen Vereinen zur Genehmigung vorgelegt werden. 5. Bis 
znm Inslebentreten der Aerztekammern sind etwaige Differenzen 
zwischen Versicherungs - Gesellschaften und Aerzten stets dem 
Geschäfts-Ausschnsse bekanntzugeben und unter dessen Intervention 
auszutrngen. Den letzteren Punkt bringt Dr. Prossinagg als 
Zusatzantrag zu dem Anträge des Dr. Scholz ein. An diese Anträge, 
sowie an das Referat des Dr. SCHOLZ überhaupt, knüpft sich eine 
lebhafte Debatte, an der sich Dr. Singer, Professor Dr. Lechner, 
Dr. OsEE, Dr. Colin, Professor Dr. Ausfitz und viele Andere 
betheiligen. Nachdem der Antrag des Dr. SiNQEE (Troppau) auf 
absolute Verweigerung der Ausstellung hausärztlicher Atteste iu 
Lehensversicherungs • Angelegenheiten abgelehnt worden war, wurde 
der Antrag der Referenten mit dem Znsatze des Dr. Peossinagg 
angenommen. Erwähnt sei noch eine Denkschrift, welche die ver- 
«inigten österreichisch-ungarischen Lebensversicherungs-Gesellschaften 
an den Vereinstag des österreichischen Aerztevereinsverbandes 
gerichtet haben and weiche in folgendem Schlnssantrag gipfelt: 
Die Ausstellung von h ans ärztl iche n Gutachten für 
L eb en s V er sicher ungs - An 8 tal ten ist gestattet, wenn 
den nachstehenden Bedingungen entsprochen wird: 1. Der Ver- 
eiehemngsbewerber muss die Erklärung schriftlich abgegeben haben, 
dass er die Aerzte, welche ihn behandeln oder behandelt haben, 
ermächtige, der Versicherungs-Anstalt über seinen früheren und 
jetzigen Gesundheitszustand vollen und rückhaltlosen Aufschluss zu 
geben. 2. Dem Arzte, welcher um ein hausärztliches Gutachten an¬ 
gegangen wird, muss die Versicherung gegeben werden, dass der 
Versichernngsbewerber die erwähnte Ermächtigung ertheilt hat. 
3. Das Formular des hausärztlichen Gutachtens soll hauptsächlich 
auf die Anamnese bezügliche Fragen enthalten. Eine vorgängige 
Untersuchung wird hiezu nicht erfordert. 4. Die hansärztlichen 
Zeugnisse müssen unmittelbar von der Anstalt selbst eingeholt 
werden.“ — Mit der Annahme des Antrages des Dr. SCHOLZ über 
die Stellung der Aerzte zu den Versicherungs-Anstalten wurde die 
Versammlung geschlossen und die Fortsetzung der Verhandlung für 
flen 28. v, M., 9 Uhr Vormittags, anberaumt, — Das Präsidium und die 
Delegirten des österreichischen Aerztevereinstages versammelten sich 
nach Schluss der Sitzung um 3 Uhr Nachmittags zu einem gemein- 
achaftlichen Diner im „Hötel Metropole“. 

Die am26.d. M. begonnenen Verhandlungen des österreichischen 
Aerztevereins-Verbandes wurden am 27. um 9^2 Vormittags 
fortgesetzt. Nach Erledigung einiger eingelaufener Geschäftsstücke 


gelangt als nächster Gegenstand der Tagesordnnng das Referat des 
Dr. Hock über die Gründung einer Pensions- und Invalidenkasse, i n 
dessen Abwesenheit durch den Vorsitzenden Sanitätsrath Dr. Gaustee 
zum Vortrage. Der diesbezügliche Statutenentwurf wird auf Antrag des 
Referenten zur Kenntniss genommen. 

Hierauf referirt Dr. Scholz im Namen des Komites über „die 
Rechte und Pflichten der Aerzte“. Redner führt ans, dass sich die 
Verhältnisse der Aerzte in den letzten Jahren bedeutend verschlimmert 
haben, dass das Ansehen der Aerzte im Allgemeinen wesentlich ge¬ 
litten und dass es Sache der Gesetzgebung sei, diese üebelstände za 
beheben und die Rechte der Aerzle gegenüber ihren Pflichten festzu¬ 
setzen und auf einer sicheren Grundlage zu regeln. Dr. SCHOLZ stellt 
nun folgenden Antrag: „Es möge dem nächsten Ausschüsse des 
Aerztevereins-Verbendes die Aufgabe zugewiesen werden: 1. Die Re¬ 
gelung der Rechte und Pflichten der Aerzte im Wege der Gesetz¬ 
gebung anznbahnen und zu diesem Zwecke den Vereinen eine Vor¬ 
lage znr Berathnng and Beschlussfassung vorznlegen. 2. In dieser 
Vorlage wäre festzustellen, inwieweit der Arzt unentgeltliche Dienste 
dem Staate zu leisten habe. 3. Die Höhe der vom Staate zu ge¬ 
währenden Entlohnungen wäre im Einvernehmen mit den Aerzten 
festzustellen. 4. Im Falle günstiger Gelegenheit werde der Ausschuss 
ermächtigt, auf Grund der Vereinsbeschlüsse vorzogehen.“ Dieser 
Antrag, der die Regelung der Rechte der Aerzte anstrebt, gibt die 
Anregung zu einer Debatte über das Wahlrecht der praktischen Aerzte. 
Diesbezüglich bringt praktischer Arzt ZwiCKE ans Graz folgenden 
Antrag ein: „Der Aerztevereinstag beschliesst; Es seien alle Land¬ 
tage durch die Landesvereine aufznfordern , dass den praktischea 
Aerzten das aktive und passive Wahlrecht verliehen werde.“ Bside 
Anträge worden zum Beschlüsse erhoben. Hierauf beantragt Prof, 
Ausfitz Namens des Geschäfts-Ansschnsses, es sei zu §. 3 der 
Statuten ein Punkt 4 hinzuzufügen, der dahin lautet, dass jedem 
externen Mitgliede des Ansscbnsses ein Ersatzmann beigegeben werde. 
(Wird angenommen.) Es erfolgt nnn die Wahl des Gescbäftsans- 
schusses für die nächsten zwei Jahre. Als gewählt erscheinen von 
den in Wien domizilirenden Mitgliedern die Herren: Sanitätsrath 
Dr. Gaustee, Prof. Dr. Ausfitz, Dr. Josef Scholz, Dozent Dr. 
Hock, Dr. Karl Kohn (Döbling), Sanitätsrath Dr. Oser, Adalbeet 
Dollmayr (Döbling). 

Aua den einzelnen Eronländern wurden gewählt: 

Aus Böhmen; Dr. Janovsky, Prof. Kaulich, Dr. Malec 
(Ersatzmann). 

Aus Mähren: Dr. Schoefl, Dr. Oetnee (Ersatzmann). 

Aus Schlesien: Dr. Singer, Dr, Tischler (Ersatzmann). 

Aus Galizien: Dr. Hofmockl, Dr. Rozanski, Dr. Meeunovicz 
(Ersatzmann). 

Aus Niederösterreich: Dr. Diegelmann (St. Pölten), Dr. 
BlüMENFELD (Ersatzmann). 

Aus Oberösterreich: Dr. SchröGEE, Dr. Leitqeb (Ersatzmann). 

Ans Salzburg: Prof. Lechnee, Dr, Pollak (Ersatzmann). 

Aus Steiermark: Dr. Keattee, Dr. Mally (Ersatzmann). 

Aus Krain: Prof, Valenta, Dr. Keppler (Ersatzmann). 

Aus Kärnten: Sanitätsrath Dr. Hussa , Dr. Geuber (Ersatz¬ 
mann). 

Aus der Bukowina: Dr. Adalbert Kaspeizycki, Dr. Wla- 
DIMIB Zaloziecki (Ersatzmann). 

Nach erfolgter Wahl des Geschäfts-Ansschnsses ergreift Prof. 
Dr. Auspitz das Wort, um im Namen des Ausschusses einen An¬ 
trag auf Einschiebung folgender Bestimmungen in die Statuten zu 
beantragen: „a) Selbstständige Anträge müssen, wenn sie anf die 
Tagesordnnng gesetzt werden sollen , vier Wochen vor Abhaltung 
des Aerztevereinstages dem Geschäftsausschusse mitgetheilt werden, 
b) Jeder dem Aerztevereinsverbande angehörige Verein ist für die 
Dauer seiner Mitgliedschaft verpflichtet, sich den statutengemäss ge¬ 
fassten Beschlüssen des Vereinsverbandes zu fügen and dieselben nach 
Kräften zu unterstützen.“ An diesen Antrag knüpft sich eine sehr 
lebhafte Debatte, deren Resultat einige Aenderungen, beziehungsweise 
Zusätze zu dem Anträge des Prof. Ausfitz bilden, und zwar müssen 
nach denselben selbstständige Anträge sechs Wochen vor Abhaltung 
des Aerztevereinstages eingebracht werden. Ein Zusstzantrag des Dr. 
V. Becker znm Anträge sub b lautet: „Zu diesem Behufe müssen 


Hosted by Google 



1013 


Wiener Medizinische Presse. 


1014 


die betreffenden Anträge mindestens sechs Wochen vor dem Aerzte- 
vereinetage den einzelnen dem Verbände angehörigen Vereinen znr 
reiflichen Berathnng mitgetheilt werden.“ Auch der Ausdruck „Vereins¬ 
verband“ in dem Anträge sub b wird auf Anregung des Dr. WiT- 
LACIL durch den Ausdruck „Vereinstag“ ersetzt, weil es nicht gleich 
sei, ob der Vereinsverband oder der Vereinstag Beschlüsse fasse. Die 
Anträge werden nun mit den angeführten Amendements angenommen. 
Dr. Hussa bringt folgende Resolution ein; „Der Ausschuss wird 
beauftragt, die eingebrachten Anträge einzelner Vereine rechtzeitig 
allen anderen Vereinen mitzutheilen. “ Diese Resolution wird zum Be¬ 
schlüsse erhoben. 

Hierauf referirt Dr. SCHOEFL über folgenden Antrag des Vereines 
der Aerzte in Steiermark: 

1. „In Erwägung, dass seit der Reorganisation der üffeni- 
lichen Gesundheitspflege in Oesterreich durch das Gesetz vom 
30. April 1870 bereits ein volles Jahrzehent verflossen ist, ohne 
dass die durch dasselbe bestimmte und den Ländern anfgetragene 
Regelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden bisher verwirklicht 
worden wäre, und in weiterer Erwägung , dass die endliche Durch¬ 
führung der sanitären Organisation ein dringendes Gebot der För¬ 
derung und Hebnng des öffentlichen Gesnndheitawesens ist, sei die 
hohe Regierung, sowie der Reichsrath in einer Petition za ersuchen, 
geeignete Mittel zur endlichen Dorchführung des §. 9 des genannten 
Gesetzes ergreifen zu wollen.“ 

Derselbe stellt folgenden Antrag: 

„1. Der vierte österreichische Aerzte^ereinstag spricht sein 
Bedauern aus, das die legislative Regelung des Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienstes im Sinne des §. 5 des Gesetzes vom 30. April 1870 bisher 
unausgeführt blieb, und erblickt in diesem Stillstände der Gesetz¬ 
gebung einen hygienischen Rückschritt und eine bedenkliche Schä¬ 
digung des allgemeinen Gesundheitswohles. 

2 . Derselbe fordert die Verbands vereine auf, in den einzelnen 
Ländern mit allen gesetzlichen Mitteln, namentlich durch Ueber- 
reichung motivirter Petitionen dahin zu wirken, dass in den Land¬ 
tagen die Organisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes endlich zu einem 
gedeihlichen Abschlüsse gebracht werde. 

3. Um bei Regelung des Gemeindesanitätsdienstes allen rück- 
sichtswertben Verhältnissen Rechnung zn tragen und um die thä- 
tigste Theilnahme aller massgebenden Faktoren zu erzielen , ist in 
den Petitionen an die Landtage die Einberufung von Landes-Enqueten 
mit Betheiligung der Landesregierung, des Landesausschusses, der 
Vertreter der ärztlichen Vereine, der Bezirksbehörden, der landea- 
fürstlichen Sanitätaorgane nnd der Gemeinden anzustreben, und hiebei 
von Seite der Aerzte der Grundsatz umfassendster Heranziehung des 
auf dem flachen Lande domizilirenden ärztlichen Personales, fixe Be¬ 
stellung der Gemeindeärzte und legislativer Sicherung ihrer Wirk¬ 
samkeit festzuhalten.“ Dieser Antrag wird einstimmig angenommen. 

Nach dem Referate des Dr. SCHOEFL nimmt W Vorsitzende 
Sanitätsrath Dr. Gauster das Wort, um über Anträge des Aerzte- 
vereines in Steiermark und desjenigen in Leitmeritz Bericht zu erstatten. 
Die Anträge des Aerztevereins in Steiermark gipfeln in den Forderungen ; 
„a) die Kaufleute und Krämer wiederholt und strenge bei dem Ver¬ 
kaufe von Arzneimitteln überwachen zu lassen ; b) den Verkauf be¬ 
reiteter Arzneien ohne ärztliche Verschreibung, insbesondere Repe¬ 
titionen von Narcoticis, vor Allem von Morphin, strenge zu unter¬ 
sagen ; c) den Verkauf der ohnehin verbotenen Geheimmittel energisch 
zu unterdrücken und die öffentlichen Blätter zu verhindern, dies¬ 
bezügliche Inserate, sowie die Annoncirungen von Kurpfuschern auf- 
zunebmen.“ 

Nach einer ausführlichen Mittheilung aller jener Mittel, durch 
welche dem ünfuge, der mit den Geheimmitteln getrieben wird, 
energisch entgegengetreten werden soll, stellt Referent folgende An¬ 
träge: „Der Geschäfts-Ausschuss des Oesterreichischen Aerztevereins- 
Verbandes wird beauftragt: a) die hohe Regierung in entsprechender 
Weise auf die Nothwendigkeit strenger Durchführung des bestehenden 
Verbotes von Geheimmitteln and auf den Umstand aufmerksam zu 
machen, dass das bestehende Verbot, selbst genau durcbgefiihrt, in 
der gegenwärtigen Form nicht vollständig ausreichenden Schutz ge¬ 
währe, und dieselbe zu ersuchen, die bestehenden Vorschriften einer 
Aenderung zu unterziehen; b) die Verbandsvereine werden einge¬ 


laden, alle denselben zur Kenntniss kommenden grelleren Missstände 
in dieser Richtung zu sammeln und dem Geschäfts-Ausschüsse als 
Belege zu der sub a) bezeichneten Petition zu übermitteln; o) die 
Verbandsvereine wären zur Verhandlung und Tbätigkeit hinsiohtlioh 
der diesbezüglichen Hilfsmittel zur Abwehr einzuladen; d) das Er- 
gebniss der in dieser Hinsicht eingeleiteten Schritte wäre dem nächsten 
Aerztevereinstage mitzutheilen. “ 

Sämmtliohe in dem Referate des Dr. Gauster enthaltenen An¬ 
träge werden en bloc angenommen nnd der Gesohäfts-Ansschnss mit 
der DurchfUhnmg der zu treffenden Massnahmen betraut. 

Dr. Wellenthal stellt den Antrag: „Der Geschäfts-Ausschusa 
des Oesterreichischen Aerztevereins-Verbandes möge die geeigneten 
Schritte unternehmen, damit die auf dem letzten statistischen Kon¬ 
gresse beantragte genaue Zählung von Krankenbehandlnnge- und 
Leicbenbeschau-Scheinen zum Zwecke der Morbilitäts- und Mortalitäts- 
Statistik auch durcbgeführt werde.“ (Wird angenommen.) 

Damit ist die Tagesordnung erschöpft. 

Anf Antrag Dr. Foqes' wird dem Präsidium der Dank der 
Versammlung votirt, worauf der Vorsitzende den Delegirten für ihre 
Theilnahme an dem Vereinstage dankt, sowie der Unterstützung der 
Presse in anerkennendsten Worten gedenkt und die Verhandlung des 
vierten österreichischen Aerztevereinstages als geschlossen erklärte. 
Bei der hierauf erfolgten Konslituirung des Präsidiums werden ge¬ 
wählt; zum Präsidenten: Sanitätsrath Dr. Gausteb; zum Vizeprä¬ 
sidenten : Dr. Scholz ; zum Schriftführer Dr. K. Kohn ; zum Kassier: 
Dr. Hock. 

Zur Geheimmittelfrage. 

Aus Mähren. 

Wie einem hiesigen Tagblatte aus Kremsier berichtet wird, 
ist 68 endlich auf wiederholtes Drängen gelungen, das ministerielle 
Verbot der sogenannten Mariazeller Tropfen, die in Kremsier fabri- 
zirt werden, zur Ausführung zu bringen. Leider können so wichtige 
sanitäre Massregeln nur nach Ueberwindnng mancher Hindernisse 
in’s Leben treten und scheint es im vorliegenden Falle im Orte der 
Erzeugung der Tropfen nicht leicht gewesen zu sein, das ministerielle 
Verbot auch nur an’s Tageslicht zu bringen. Uns wundert die Sache 
sehr, da wir glauben, dass unseren öffentlich angestellten Aerzten 
die Durchfühmng einer jeden sanitären Massregel in diesem Ueber- 
gangsstadium zu geregelten Zuständen im öffentlichen Sanitätsdienste 
mehr am Herzen liegen sollte. 

Hingegen konstatiren wir mit besonderem Vergnügen, dass 
viele praktische Aerzte in den Provinzstädten nach Veröffentlichung 
des Verbotes für die Durchführung desselben sofort selbstthätig ein¬ 
getreten sind und hoffen wir, dass die anderen diesem guten Bei¬ 
spiele folgen werden, und dass man unserem Stande nicht nachsagen 
können wird, er scheue jede Mühe, um sich selbst Hilfe zu schaffen. 

Im Essen kommt der Appetit, und kann daher der Apotheker 
C. Brauy in Kremsier seinen Gewinnabgang nicht verschmerzen. 
Er ist entschlossen, uns und die leidende Menschheit mit einer neuen 
Auflage seiner Tropfen zu beglücken. Was für Hoffnungen er sich 
in dieser Richtung macht, wissen wir nicht; es scheint jedoch, dass 
bald eine Ernüchterung bei ihm eintreten wird. Denn wir glauben 
nicht, dass der mährische Sanitätsrath heutzutage ein Geheimmittel, 
und wenn es auch das unschuldigste von der Welt wäre, der Regie¬ 
rung zur Bewilligung empfehlen würde. Es wäre ja dies nicht im 
Sinne des Gesetzes vom 30. April 1870, das bestimmt, dass durch 
eine neue Organisirung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden selbst 
dem Armen die nöthige ärztliche Hilfe leicht zugänglich gemacht 
werde. Wird nun dies angestrebt, so mnss unbedingt alles unter¬ 
drückt und vermieden werden, was die rationelle ärztliche Hilfe in 
vielen Gegenden bindern nnd somit auch den künftigen Gemeindearzt 
unmöglich machen könnte. Aelteren gesetzlichen Bestimmungen lag 
das unlautere Motiv solchen Erwerbes zu Grunde, und so ist z. B. 
zufolge niederösterr. Stattbalterei - Verordnung vom 5. Mai und 
8 . August 1857 „die Ankündigung und marktschreierische Anprei¬ 
sung von Heilmethoden und Heilmitteln, wenn sie von Laien aus- 
geht, als Kurpfuscherei, und wenn sie ven Aerzten herrtihrt, als 
Gewerbsstörung verboten und wird so geahndet.“ Und bei allen 


Hosted by Google 


1015 


Wiener Medizinische Presse. 


1016 


Geheimmittela kommt es ja nur auf unverschämte Reklame oder auf’s 
Hausiren an. Ueberdiee klebt den meisten dieser Mittel noch ein be¬ 
sonderes Kainszeichen an, and ohne erst viel zu fragen, ob alle diese 
Geheimmittel mit behördlicher Bewillignng erzeugt und verkauft 
werden, wollen wir eine kleine Blumenlese auf unserem vaterlän¬ 
dischen Boden halten und selbe hiemit einer näheren Beachtung an 
massgebender Stelle empfehlen. 

Wir haben unseren Molkenkurort Roznau, wohin sich gern 
Lungenkranke flüchten, um ihre Gesundheit zu festigen. Mao braucht 
in einem solchen Orte nur etwas TJnternehmungsgeist zu besitzen, 
und müsste bald, wie man zu sagen pflegt, ein gestellter Mann sein. Es 
würde sich empfehlen, z. B. unter der Devise: „Keine Tuberkulose 
mehr!“ einen Thee und für feinere Gaumen Zeltchen zu annonciren, 
denen etwas Natr. benz. beigegeben werden könnte. Reicht man 
hiemit nicht aus, so könnte man den Kranken doch wenigstens einen 
Inhalationsapparat mit einer Lösung von Natr. benz. anhängen, die 
doch auch ein halbwegs ausgelernter Apotheker ohne ärztliches Rezept 
bereiten können wird. So kehren unsere Lungenkranken, nachdem sie 
sich bei einfacher Molkenkur von ihren häuslichen Strapazen etwas 
erholt haben, in ihre Heimat, bepackt mit Spezialitäten und mit der 
Einladung, um so sicherer bald wiederzukommen. 

Exempla trabunt, und daher möchte ein Ouasikollega in dem¬ 
selben Kurorte auf demselben leider sehr gewöhnlichen Wege sein 
Schäfchen gerne in’s Trockene bringen. Er annoncirt einen förmlichen 
-Knnstfehler, der einer Reprobation- würdig wäre. Augenentzündungen 
werden mit einem Gebirgskrystallwasser und Halskrankheiten, ins¬ 
besondere die gefürchtete Diphtherie, mit einem Saftei sicher kurirt. 
Dem allen sieht die Kurinspektion und der betreffende Bezirksarzt in 
Nentitschein, der den Kurort zu beaufsichtigen hat, ruhig zu, bis 
uns, sicherlich nicht zum Vortheile des Kurortes, die Geduld aus¬ 
gehen wird. 

Andere Heilkünstler obiger Sorte, die Apotheker in Vsetin, 
Leipnik, Austeriitz und Napagedl, versuchen sich mit Erfolg in ver¬ 
schiedenen Schmieren und Kräutern, wiewohl sie zufolge ihrer noch 
jetzt gütigen Instruktion und Gremialordnung weder äussere noch 
innere Krankheiten, u. zw. weder im speziellen Falle, noch auch im 
Grossen und auf Distanz und unter keiner Bedingung kuriren dürfen, 
und die nach Schaüenstein (Hygiene, pag. 442, §. 27) ganz 
richtig als Kurpfuscher, u. zw. als Kurpfuscher gefährlicherer Art, 
zu behandeln wären, da ihr Bildungsgrad und ihr Beruf einen Er¬ 
schwerungsgrund abgeben. 

Wir haben vorläufig den Weg angebahnt und überlassen das 
Weitere den dazu berufenen Organen. Sollte die Angelegenheit eines 
weiteren Impulses bedürfen, werden wir nicht ermangeln, auf dem 
betretenen Wege unsere Kräfte weiter zu versuchen. 

Brünn, 26. Juli 1880. Dr. W. 

Kleine Chronik. 

(Naturforscher- und A e r zte-V e r s amm lu ng in Danzig.) 
Die Tagesordnung der zu Danzig stattfindenden 53. Yersammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte (17. bis 24. September) ist folgende: Freitag den 
17. September, Abends: Gesellige Vereinigung im Artnshofe und Haths- 
keller. — Samstag den 18. September, Morgens S'/s Uhr: Erste allgemeine 
Sitzung im Schiitzenbause. Begrüssung von Seite der Behörden und der 
Naturforscher-Gesellschaft. 1. Eröffnung der Versammlnng durch den ersten 
Geschäftsführer Dr. H. Abegg. 2. Prof. Dr. phil. & med. Hermann Cohn 
(Breslau): „Ueber Schrift, Druck und überbaudnehmende Kurzsichtigkeit.“ 
3. Prof. Dr. Strasburger (Jena): „Deber einige Vorgänge des Zellen¬ 
lebens.“ Nach Schluss der Sitzung: Konstituitung der Sektionen in den 
Sitzungslokalen. Nachmittag 3 Uhr: Ausflug nach Jäschkentbal; Abends: 
Äktienbrauerei in Klein-Hammer. — Sonntag den 19. September, Morgens 
9 Uhr! Dampfschifffahrt nach der Bhede; Nachmittags: Fahrt nach Oliva; 
Abends; Konzert im Schötzenhause. — Montag den 20. September: Sektions- 
Sitzungen. Nachmittags; Fahrt nach Weicbselmünde (Besichtigung der 
Rieselfelder) und TVesterplatte; Abends; Scbntzenbaus. — Dienstag den 
21. September, Morgens 8Va Uhr: Zweite allgemeine Sitzung. 1. Prof. 
Dr. Moebius (Kiel): „Ueber die Nahrung der Seethiere.“ 2. Dr. Jentzsch 
(Königsberg): „Ueber die Statistik der Kontinente nnd die angebliche Ab¬ 
nahme des Meerwassers.“ 3. Wahl des nächsten Versammlnngsortes. 4. Dr. 
Wernicke (Berlin): „Ueber den wissenschaftlichen Standpunkt in der 
Psychiatrie.“ Nachmittags: Besichtigungen, insbesondere der kaiserlichen 
Werfte; Abends: Reunion in den Festränmen des ehemaligen Franziskaner- 
Klosters. — Mittwoch den 22 September: Sektions-Sitzungen. Nachmittags 
5 Uhr: Festessen. — Donnerstag den 23. September: Sektions-Sltznngen. 
Nachmittags: Ausflüge. — Freitag den 24. September, Morgens 8V2 Uhr: 
Dritte allgemeine Sitzung. 1. Prof. Dr. Neumayer (Hamburg): „Polar- . 
Expedition oder Polarforschung.“ 2. Dr. Karl Rnss (Steglitz); „Ueber 1 


fremdländische Stabenvögel, mit besonderer Berücksichtigung der wissen¬ 
schaftlichen Ergebnisse ihrer Züchtung“. UV* Uhr: Schluss; 12 Uhr 
44 Minuten: Fahrt nach Marienbnrg. 

(Die städtischen Aerzte nnd Dr. Nasser.) Am 28. v. M. 
hat Ober-Sanitätsrath nud Stadtphysikus Dr. Nnsser seinen Urlaub ange¬ 
treten. Am selben Tage empfing er noch eine Deputatiou der städtischen 
Aerzte, welche dem vom Dienste auf immer Scheidenden eine reich ver¬ 
zierte und mit den Namen der sämmtlicben städtischen Aerzte nntorfertigte 
Adresse überreichten, in welcher sie ihm für sein erspriessliches Wirken, 
für sein stets freundlich kollegiales Benehmen und für seine Verdienste um die 
Aufbesserung der Lage der städtischen Aerzte den besten Dank aussprachen. 

(Spital der barmherzigen Schwestern.) Der Konvent der 
barmherzigen Schwestern im Bezirke Landstrasse hat sich den von der 
Statthalterei ausgesprochenen Bedingungen in Betreff der Sanitätspflege nnd 
permanenten Aufsicht "eines Arztes vollständig gefügt und es wird Prim. 
Dr. ürbantschitsch in Verhinderung durch die Doktoren der Medizin 
I und Chirurgie Schell and Pfeifferer vertreten. 

I (Aus Marienbad) schreibt man uns; Der bekannte hiesige Brunnen- 

I arzt, Dr. Schindler-Barnay, feierte am 16. v. M. sein 25jährige8 
Doktorenjubiläum und erhielt aus diesem Anlasse von Seiten seiner Patienten 
und Kollegen zahlreiche Ovationen. 

(Asyl für trunksüchtige Damen.) In dem Düsseldorf nahe ge¬ 
legenen Urdenbach-Benrath ist ein Asyl für trunksüchtige Damen in’s Leben 
gernfen worden. Während derartige Männerasyle schon mehrfach ihre segens¬ 
reiche Wirkung bekunden, existirte ein ähnliches für Damen noch nicht, 
und doch weist anch das schöne Geschlecht, wenngleich nicht in so grosser 
Zahl wie das männliche, der Unglücklichen auch unter den gebildeten 
Ständen manche auf, die mit der Leidenschaft des Trinkens in schreck¬ 
licher Weise behaftet sind. 

(Aus Budapest) schreibt mau der „Berl klin. Wochenschr.“: Ge¬ 
legentlich der 100jährigen Jahreswende der Umgestaltung unserer jetzigen 
ersten Hochschule erfahren wir aus der Rektorsrede folgende interessante 
Daten, welche den erfreulichen Aufschwung der Budapester Universität be¬ 
stätigen. Im Jahre 1780 wirkten an der hiesigen medizinisch-chirurgischen 
Fakultät 5 Professoren, durch welche allgemeine Medizin, spezielle Patho¬ 
logie und Therapie, Anatomie, Chirurgie, Chemie und Botanik vorgetragen 
wurde. Nach hundert Jahren, also im laufenden Jahre, sind durch 49 
Professoren und Dozenten im I. Semester 73, im 11 Semester 65, zusammen 
138 Kollegien gehalten worden. Bezüglich der Freqiientation seitens der 
Hörer erfahren wir, dass im Jahre 1780 17 Hörer der Medizin und 43 Hörer 
der Chirurgie, zusammen 60, inskribirt wurden; im gegenwärtigen Schul¬ 
jahre 735 ordentliche und 69 ausserordentliche, zusammen 804 Hörer im 
Wintersemester immatrikulirt wurden. Ausserdem freqnentirten unsere Hoch¬ 
schule im laufenden Jahre 190 Hörer der Pharmacie und 26 Hebammen. 
Im Jahre 1780 wurden 4 Diplome ausgestellt, nach 100 Jahren wurden 
(nach dem Ergebniss des vorigen Schuljahres) 64 Kandidaten zu Doktoren 
der Medizin promovirt. Ausserdem erhielten Diplome eines Doktors der 
Chirurgie 23, das Diplom des Magisters der Geburtshilfe 12 Kandidaten, 
als Magister der Pharmacie wurden 74, als Hebammen 216 Kandidaten 
approbirt. 

(Epidemisch-kontagiöse Halszellgewebs-Entzündung.) 
Man schreibt uns aus Csenger unterm 18 d, M.; Seit einigen Wochen 
herrscht im Szatmarer Komitate eine epidemisch-kontagiöse Krankheit, 
welche ganz analog der Lu d 0 vi c i'schen Halszellgewebsentzündung ist. Die 
Krankheit, welche häufiger bei Kindern als Erwachsenen vorkommt, tritt 
gewöhnlich nach Ablauf der Masern auf, beginnt theils mit, theils aber 
auch ohne Fieber, mit einer mehr oder weniger schmerzhaften, auffallend 
harten, brettähnlichen Anschwellung, am meisten in der Gegend der rechten 
Submaxillardrüse. Die Geschwulst ist sowohl vom Mnnde aus als auch von 
Anssen fühlbar, sie verbreitet sich in manchen Fällen sehr rapid, in 
manchen Fällen kommt sie nur allmälig za Stande. Die bedeckende Haut 
ist Anfangs normal, im späteren Verlaufe wird sie dunkelroth. Die Ge¬ 
schwulst verbreitet sich über die ganze Submaxillargegend nach aufwärts 
gegen die Parotis und das Gesicht, nach abwärts gegen den Kehlkopf und 
Schlüsselbein. In seltenen Fällen tritt Zertheilnng oder Abszessbildung 
ein. in den meisten Fällen kommt das letale Ende zu Stande in Folge von 
Oedema glottidis und Suffokatinn. 

(Vergiftung durch Blumen.) Folgende sehr beachtenswerthe 
Warnung veröffentlicht der Dortmunder Chemiker Dr. Kaysser; „Ge¬ 
legentlich einer Marktrevision fand ich, dass von Laadleuten vielfach Blumen- 
stränsse zum Verkauf ansgeboten waren, in welchen die Blüthen von Eisen¬ 
hat (Aconitum napellus) und Rittersporn (Delphinium formosnm) vorwiegend 
vertreten waren. Es sind dies zwei Pflanzen, welche wegen ihrer grossen 
Giftigkeit mit ganz besonderer Vorsicht behandelt werden müssen. Wenn 
anch nicht anzunehmen ist, dass Erwachsenen die Gefahr einer Vergiftung 
droht, so ist doch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass Kinder, welchen 
die Stränsse durch Zufall in die Hände fallen, spielend Blätter oder Blüthen 
zum Mnnde führen, oder dass der Saft der Pflanzen in eine Schnittwunde 
gerathend, zu Vergiftungen Anlass gibt. Fälle dieser Art sind mehrfach 
beobachtet worden. So verzeichnet Prof. Sonnenschein einen Fall, in 
welchem ein 14jähriger Knabe, der Blätter genossen hatte, nach 7 Standen 
starb, und einen anderen, in welchem ein zwei Jahre altes Kind nach dem 
gleichen Genosse nach 20 Stnnden verschied. Taylor, ein englischer Arzt, 
gibt ebenfalls Fälle an, in welchen Blnmen Vergiftangsorsache waren. Man 
wird es deshalb gerechtfertigt finden, wenn ich vor dem Ankauf solcher 
Bouquets warne; bietet doch der Markt genug andere Blnmen, welche 
schöner sind, als Aconitum und Delphinium, die ohnedies mit einem keines¬ 
wegs angenehmen Geruch behaftet sind. Ich gehe noch weiter und möchte 
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anrathen, beide Pflanaen, welche mau nur za häufig in den Gärten findet, 
ganz und gar auezurotten und deren Zucht Solchen zu überlassen, die dazu 
berufen sind. Gibt es doch kaum eine Pflanze, welche so häufig Veran¬ 
lassung zu ökonomischen Vergiftungen (das sind solche, welche durch Ver¬ 
wechslung, resp. Unkenntniss herbeigeführt werden) gegeben hat, als gerade 

Aconitum.“ x , 

(DFarbenBinn bei Negern uod Mulatten) hat Dr, S wen 

M. Burnett in Washington bei 3040 Schülern zwischen dem 6. und 19. 
Jahre in den Schulen der Farbigen im Distrikt Columbia untersucht, Unter 
der angegebenen Schülerzabl fanden sich nur 24 Farbenblinde, und zwar 
von den 1691 Mädchen waren 2 farbenblind (1 violett-blind und 1 roth- 
blind). und 31 batten verminderten Farbensinn; von den 1349 Knaben waren 
22 farbenblind (17 roth-blind, 3 grnn-blind und 2 violett-blind), und ausser¬ 
dem zeigten 78 verminderten Farbensinn. Der Unterschied in der Zahl der 
Farbenblinden ist gegenüber den Weissen ausserordentlich gross. Magnus 
in Breslau fand unter 3273 Knaben nicht weniger als 100 Farbenblinde 
oder 3'27Perz., während unter den Farbigen l OPerz. sich anffinden liessen. 
Es scheinen auch unter den Negern Augenkrankheiten in viel geringerer 
Zahl verbreitet zn sein als hei den Weissen. 

(Trichinen.) Durch einen Fleischbeschaner in Magdeburg wurden bei 
der üntersachODg von circa 200 amerikanischen Speckseiten einer dortigen 
Firma sieben als trichinös befunden. 

(Angebot.) Herr Karl Gust. Deegen jun. in Köstritz hat sich er¬ 
boten den Aerzten von ihm gesammelte und getrocknete Blätter von Euca¬ 
lyptus globulus, deren Dekokt nach Prof, Mosl er sich namentlich gegen 
Diphtheritis sehr wirksam erweist, behufs diesbezüglicher Versuche nnent- 
geitlich zu verabreichen. 

(Todesfall.) Am 26. v. M, starb in Wien der k. k. Regiments¬ 
und Chefarzt des ersten Wiener Landwebr-Schutzen-Batalllons Dr. Laurenz 
Erb an Apoplexie. 

Bericht igungen. 

In Nr. 30 haben sich in dem Artikel von Dr. Czarda in Prag: 
Ueber dasAndiphon und seine Verwendbarkeit bei Schwer- 
horigen“ einige Druckfehler eingeschlichen, und zwar soll es pag. 964, 
Zeile 10 von nuten derselbe statt jener, pag. 965, Zeile 8 von oben 
eines Ende statt eines, pag. 966, Zeile 5 von oben obigen statt 
folgenden, pag. 966, Zeile 9 von oben zu zuleiten statt einzaleiten 
and pag. 966, Zeile 18 von oben Uhr statt Ohr heissen. 

In Prof. Zeissl's Aufsatz: „Ueber die Exzision der syphi¬ 
litischen I n i tial skl e r 0 s e etc.“ muss es auf Seite 869 statt „welche 
nach drei Monaten währender“ „welche nach mindestens 37 Tagen bis 
16 Monaten währender Beobachtung etc.“ und auf Seite 931 statt „Arena 
ani“ „Crena ani“ heissen. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 
Ernannt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse; Berger Moriz, Dr., Leiter 
des GSp. Nr. 9 in Triest, zum Sanitäts-Chef beim Mil.-Kdo. in Hermannstadt. 

Uebcrsetzt; die Ober-Stabsärzte 2. Klasse: Hawelka Earl, Dr., 
Chef-Arzt des Militär-Invalidenhauses in Wien, zum GSp. Nr. 9 in Triest 
als Leiter; Haala Adalbert, Dr., Leiter des GSp. Nr. 15 in Krakau, in 
gleicher Eigenschaft zum GSp. Nr. 23 in Agram; Treulich Jakob, Dr., 
Chef-Arzt des Militär-Invalidenhauses in Tyrnan, in gleicher Eigenschaft zum 
Militär-Invalidenhause in Wien; 

die Stabsärzte; Henmann Konstantin, Dr., des GSp. Nr. 16 in Buda¬ 
pest, zu jenem Nr. 15 in Kiakan als Leiter; Leyrer Anton, Dr., des GSp. 
Nr. 25 in Serajevo, zum Militär-Invalidenhause in Tyrnan als Chef-Arzt; 

der Regiments-Arzt 1. Klasse; Urbanek Franz, Dr., des 66. Inf.- 
Rgts. und 

der Regiments-Arzt 2. Klasse: Fä r b e r Salomon, Dr., des GSp. Nr. 25 
in Serajevo, gegenseitig; 

der Oberarzt: Stifter Franz, Dr., vom 27.Inf.-Rgt. ®nm 6. Feld-Art.-Rgt.; 
die Oberwundärzte; WaIdb r unn Karl, vom 12. Feld-Art.-Rgt., znm 
Res.-Kdo. des 44. Inf.-Rgts.; Kalan Thomas, vom 6. Feld-Ärt.-Egt., znm 
27. Inf.-Rgt.. 

In den Dienststand eingebracht: der Oberarzt: Martinovsky Jo¬ 
hann, Dr. (überzählig gegen Karenz aller Gebühren), des 5. Uhl.-Rgts., im 
Regimente. 

In die Reserve übersetzt: der Regiments-Arzt 2. Klasse: Mocnaj 
Adolf, Dr., des 8. Drag.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. 
Nr. 23 in Agram. 

In den Ruhestand versetzt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse: Lackner 
Friedrich, Dr., Leiter des GSp. Nr, 23 in Agram; 

der Ober-Stabsarzt 2. Klasse: KÖstler Karl, Dr., Leiter des GSp. 
Nr. 25 in Sarajevo; 

der Stabsarzt: Jnngbauer Johann, Dr., G.-Chefarzt in Kronstadt. 
Mit Wartegebühr beurlaubt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse: Hirsch 1er 
Franz, Dr., Sanitäts-Chef beim Mil.-Kdo. zn Hermannstadt; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Schwarz Franz, Dr., des 2. Uhl.-Rgts.; 
der Oberwundarzt: Just Florian, des 58 Inf.-Rgts.; 
der Unterarzt: Kiese wett er Hermann, des 70. Inf.-Rgts., zngetheilt 
dem 66. Inf.-Rgt. 

In* und aasländische Mineralwässer stets frisch in S. U n g a r’s Mineral- 
wasser-Lepot „znm rothen Kreuz“, Stefansplatz. Pro panpere 20*’/» Nachlass. 


Der Chef-Redaoteur der „MedizinischeD Presse“, Herr Prof. 
Schnitzler, hat gestern seine Perienreise angetreten; während 
seiner Abwesenheit wurde der verantwortliche Redacteur, Herr 
Dr. Bela WEISS, mit der Leitung des Blattes betraut. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. N., Kreisarzt in Csenger. Opiate und Adstringenden; andere 
Mittel gibt es für derartige Fälle nicht. 

„ Dr. Kr. in M. Wir können Ihre Frage auch heute nicht anders und 
nicht besser beantworten, als wir dies in Nr. 30 der „Med. Presse“ 
bereits gethan haben. 

„ Dr. Fr. in Jena. Mit Dank erhalten, erscheint möglichst bald. 

„ Dr. Br. in Göttiagen; Dr. W., Gemeindearzt in Bacs.Almas. Ihre 
Anfrage wurde brieflich beantwortet. 

„ Dr. H. n M—c. Vorläufig ist über den nächsten militärärztlicben 
Kurs nichts Näheres bekannt. 

„ Dr. R M. in Zürich. Wir sehen der Erfüllung Ihres Versprechens 
entgegen. 

„ M. S. in Geisa Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. F. K. in Samobor. Heitzmann. Kompendium der chirurgischen 
Pathologie und Therapie ist vergriffen. 

„ Dr. J. L. in Ungvar. Gesandte Broschüre kostet 1 fi. 

„ Dr. R. S. in Gyoma. Ihr Abonnement „Rundschau“ reicht jetzt bis 
Ende September 1. J, Für das am 17. v. M, gesandte 9 Heft ex 
1879 haben wir 60 kr. gut. 

„ Dr. L. in Strahonitz (Komorans, Visa reperta; Rosenthal, 
Rückenmarkskrankheiten j F err i e r, Hirnerkrankungen ; K raf ft- 
Ebiug, Psychiatrie); S. U., prakt. Arzt in Strzeliska (Baranski, 
Fleischschan); Dr. F. K. in Samobor (Winternitz, Hydrotherapie; 
Störck, Kehlkopfkrankheiten; Esmarch, kriegschirnrgische 
Technik; Krafft-Ebing, Psychiatrie; Sigmund, Syphilis und 
Rezeptformeln; Erdmann, Elektrotherapie; Klencke, Lexikon 
der Verfälschnngen and Hoffmann, Anatomie); Dr. W. in Agne- 
tbeln (Scheff; Zahnheilknnde). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. K. in Polan (mit Si'gmnnd und Lewandowski); Dr. A. in 
Eeichenberg; Dr. M. R. in Oroshaza; Dr. D., Kommnnalarzt in Weg- 
Städtl (mit „Rnndschan“, Albert und Sigmund); Dr. O. S., k. k. 
RA. in Karlstadt (mit Kaposi und Derblich); Dr. E. F., Bez.- 
Arzt in Kis-Szeben (bis 30. Juni); Dr. L. in Prossnitz; Dr. J. Z., 
k. k. RA. in Krakau; Dr. F. L. in Tinste (mit „Rundschau“); Dr. 
B. in Tabor; Dr. S. jun. in Brünn (mit „Rnndschan“). Bestätigen 
anf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledig’un^en, ärztliche Stellen etc. 

F ahriksarztesstelle. Die Arztesstelle in der Zuckerfabrik in 

Chropin (Mähren, bei Prerau und Kremsier) ist zu besetzen. Jähr¬ 
licher Gehalt 400 fl. mit Aussicht auf Erhöhung. Verpflichtung znr 
Führung einer Hausapotheke (die Fabriks-Medikamenten-Rechnung be¬ 
lief sich bis jetzt jährlich anf beiläufig 1000 fl.). 

Bewerber, in ihrem eigenen Interesse der böhmischen Sprache 
mächtig, jung, Doktoren der gesammten Heilkunde, womöglich noch 
unverheiratet, mögen sich, falls sie noch weitere Änskünfte wünschen, 
um solche, sowie mit ihren Gesuchen an die Chropiner Fabriks - Di¬ 
rektion wenden, Einsendungstermin der Gesuche bis 20. Angnat. 

B ei unserer Krankenkassa gelangt am 1. Oktober d. J. die 

Stelle eines Vereinsarztes zur erneuerten Besetzung. Derselbe bat die 
ärztliche Behandlung der Mitglieder der Krankenkassa nnd deren Fa¬ 
milien vorzunehmen. Das Honorar des Vereinsarztes richtet sich nach 
der Höhe der Kranken-Kassabeiträge — beträgt jetzt ö. W. fl. 500 — und 
dürfte voraussichtlich nicht unter diese Summe kommen. Gefl. Offerten 
bis 15. August d. J. an die Krankenkassa von Bolzano, Tedesco & Cie. 
in Schlän erbeten. 

A rztesstelle. Durck den Tod des med. Dr. Bittner ist in 

der Gemeinde Rohle (Mähren) ein Arztesposten erledigt. Gehalt 
100 fl. nud entsprechende Remuneration ans dem Kontribution.sfonde. 
Hieflir ist Armenbehandlung und Viehschau unentgeltlich zu leisten. 
Näheres die Gemeindevertretnng. 

ezirkswundarzt. Im Pfarrorte Moräutsck ist die Bezirks- 

wundarztesstelle erledigt. Gehalt 126 fi. Bewerber haben ihre Ge¬ 
suche längstens bis Ende d. J. bei der Bezirkshanptmannschaft Stein 
in Krain zu überreichen. 

P'^kirnrgisclier Provisor wird unter vortkeilhaften Bedingungen 

sogleich aufgenommen. Nähere Auskünfte ertheilt Wilhelm Segel in 
Stadt Pöchlarn Nr. 24. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Bela W e i s s. 



Hosted by Google 


1019 


Wiener Medizinische Presse. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-IVASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahiihal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prof. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling tvurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenliause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
ehirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angetvendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEJCHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN aCUten 

Erkrankungen emviesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harxor- 
CANE mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
^^79- “ Dr. F. W, Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinans Company in Remagen." 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, ^^ien ; Ich bestätige hiermit, dass das ApolH- 
naris-Minerahvasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend ßir Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien ; “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle, gewonnener Kohlensäure steht es den Sodaicässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des IVassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
700 ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: ApoiUnaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
ScHivÄCHE der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 

1879-” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München : Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann! 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 

1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Va'sandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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Prämürt; Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Sübeme Medaüle. 


Sazlehner’*' Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

dnreh Lleblg, BMien, Preseaii« anaJysirt, sowie erprobt und ee- 
schätzt von medizinjschen Autoritäten, wie Bamber^er, Virchow Hirsch 
Splegelbergr. Seanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmareb, Kussniaul’ 
Frie&eloh, Sefaultze, Ebstein, Wunderlich ete. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen za werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wiSBorbandlongen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
auadrttcklich Saxlehner’s Bitterwaaser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


K lundorfer 

: 


Sauerbrunn 


ingenrliinstes Erfrischungsgetränk 
bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

amttich anatyHirt durch k. k. Prof. Dr. Joa. Lcrcli in Prac. 

Die Broelinro ,,Dcr Krniid.SauerbriinD“ toü Seditioalrsih Dr. Kisth 

Riatis durch die 

Brnnnea-ÜnternehiDURffKaiiUC'^ inKrondorf it-iCarlsbad. 

Bauptdepöt in Wien bei Herrn Theodor ?olÄ*ek, I.. Maximilianstr. 8 
vorräthig in den Mineralwasserhandlnngen, Anotheken. flSteln’ 

_ 1081 _ Cafä’s, Reatanrants etc . ’ 

Rudolf Tkrrie^ 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Aieervoratnilt, Scliwarz!*paDjer8tra8se 5. 

Filiale: I., Auguatlnerstrass« 19. 

Aueföhrliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. S3l 



nach amtllclioa Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe BestandtUeile in lüOO. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitter^elle erreicht. Analyse ton Prof. Boseoe In HanebcBter 
— Stets frische Füllung in S. Unsar’s Mineralwasser-Niederlage .zum rothen 
Kreuz . Stefansplatz, Jasomirgottstraaso 2 , sowie in allen Apotheken and Nieder- 
Wfeni und dpr ProTinB. Prospekte franco und gratis. 1134 


Carinthiaquelle, 

alkalisch muriatischer Säuerling I. Ranges. 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. Ausser¬ 
dem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gichtleiden. 
Ferner sehr gut für Hals- nnd Magenleiden. Vertreibt Kröpfe und 
Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants und 
Analysen gratis. Bestellungen durch die Inhabimg der CariuthU- 
quelle, Post Eisenhappel, Kärnten, oder durch die Niederlage; Wien: 
Dr. Well’s, k. k. Hofmineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5; Zweig¬ 
niederlage: Bärenapotheke, Lngeck 3. — Pest: Edeskuty, k! k, Hof¬ 
mineralwasser-Lieferant: Elisabethplatz 7. — Triest: M. Kahn, Via 
Chiozza 521. — Graz: David Sigmnndt & Co., Sackstrasse. — 
Klagenfurt: Karl Clementschitsch, Tschanner & Spitra, 
Gustav Scola. — Rudolfswerth: Adolf Gustin. 1141 


Dr. Szontagh’s Sanatohiun 

in 

Neu-Tätrafüred 

ln Ober-Ungam), an der Südlehne der uugarlsohen Tätra, S^OO Pu« 
52» windfrei und sonnig. Ala Wasserheilanstalt und klimatischer Kur- 

Mt von Rur. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Teiegrapheiilaitang und 
ruswltnueo ; Korridore, Doueben und Bäder iMliebig teraperirtwr. — Dis Anstalt 
MjMrmansnt offen. Ausführliche Broschüren durch die Administmtiw der .Wiener 
■e ffl a. PresM* oder durch die Badedirektion. 486 

Nlk. T. ^^zontag^ 
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^Qsgezeichnet auf 1-i Ausstellungen stets allein mit den höchsten 
Prellen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Konkurrenten allein 
mit der grossen goldenen Sledallle. 

Nebenstehende Zeichnung reprä- 
sentirt genau Form und Etiquette 
jeder Originalflasche, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler Torzubeugen, in den M 5 11 e r* 
scben Fabriken selbst gefällt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 
Brust* nnd Lungenleiden, Skro- 
pheln, Schwächlichkeit etc. vor¬ 
züglich bewähren. 

IMC* Um dem vom grossen Pu¬ 
blikum gehegten Vorartheile zu be¬ 
gegnen . dass ^brauner Tbran" 
wirksamer sei als die blassgelhen, 
sogenannten „weissen^ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung äberThran, seine 
Bereltnng and Verfälschung einer 

geneigten Beachtung. 

General-Depot 

PAÜI. ECKABDT, 

Wien, Weihburggasse 26. 

Wiederverkänfer entsprechenden 

Babatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— ö. W, 
Kei 6 Flaschen franko per Post. 

Depots für Wien bei den Herren 



tsTKiat 

JM 


CMMHinlt 

■Mltndgn 


. _»‘■ij 


Apothekern: 

C. Haubner, I.. Am Hof Nr. 6. 

G Altenberg, V., Marearethenstr. 75. 
Rud. Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 
Joh. Fiedler. V., llargarethenstr. 3i. 
L.Gärtner,Rudolf8h.,Schönbranner8tr. 
Joh. Girtler’s sei, Wwe., I., Freiung 7. 
F. Ant. Grohss, TX., Währingerstr. 22. 
Ferd. Gross. VII,, Neubaugass». 
Dr.A.Ph.Hellmann, I., Kärntnerringis, 

J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15. 
J Herbabny, VII., Kaiseratrasse 90. 
Theod, Kulisch. VI., Mariahilfer.atr. 85. 
Aug. Koller, Simmering, Hanptstrasse. 
Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21. 

Dr, Lammatsch, IV., Hauptstrasse 16. 

K. Laska, V., Hundsthurmerstrasse. 
Karl Ploy IX., Porzellsngasse 5. 

F. X. Pleban. I., Stefanspiatz. 

W. Raab, I,, Lngeck 3. 

Alois Sichra, V., Kettenbrückeng, 23. 
Max Sobel, IL, Taborstrasse 26. 

Karl Firbas, IX., Währlngerstrasse 56. 


J. Koristka, IX,, Alserstrasse 8. 
w, Twerdy. I, Kohlmarkt ii. 

J. Ed. Voigt, I., Fleischmarkt i. 
Oskar Weinstabei, Sechsh.,Gemelndeg.6 
C. Ausim, Währing, Martiasatrasse 94. 
Rudolf Molitor, X., Himbergerstr- 10. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Uroguisten: 

Bruno Raabe, I., Bäekerstrasse J. 
i’hillipp Röder. IV., Wieustrasae. 

G. und R. Fritz, L, Bräunerstra-se 5. 
Gebrüder Fritz, I, Currentgasse. 

•Tos. Muss' Nachfolger. I., Stallburgg. 2 
W. Mandelblüh, I., Kupferschmi^dg. 
Pezoldt & Süss, L, SchoUensteig 4. 

A. Pfantzer’sNachfolg., I., Tuchlaiiben. 
Frz, Wilhelm & Co. I.. Tegetthofstr. 
J. Wurth & Co., VII., Ullrichsplatz 4. 
J. M. Miller & Co. IIL. Heumarkt li. 
Spezereihändlern: 

W. J. Dworzak. II., Pfarrgasse. 

Jns, Leiwolf, III., Hauptstraase 3n. 
Karl Kronstelner, m , Hauptstr. 180. 
Auton Bahr, VIII., Florianigasse. 


Seit 1. Febrnar I., Weihbnrgffasse 26. 


956 


Post* und Tele¬ 
graphen-Station. 


Ostseebad Misdroy. 

Klimatisclier Kurort. 


Saison vom I. Juni 
bis 30. September. 


Eröffnung der durch Umbau bedeutend verbesserten Badeanstalten am 
15. Juni — Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 
1067 Oie Baae-OireMian 
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II Medaillen I. Classe. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestlrnrnnng der Körpertemperatiir. 

Urometer uaoh Dr. Heller, Bade- and Krankenzimmer* 
Tbernoneter etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer _ 

Spitäler besondere Begtinstigtingen.*98 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

"V.f IC. • 11 « B b r fi o k e n ff • • • • TTr. O- 

niartiirto FreUrenelohniBae stehen gratis sor VsifBcang. 


BADEN 


Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Professoren und Kollegen um gütige Zuweisang 
von Patienten ii29 

Ciz-o-TDextea, 

Tbercsiengasse 8- 


Beitei Uittel g:eg‘en Kopfaobmers, Uig^r&ne, Zahnioluners 
nnd Neivenaffektlon! 

po-noü 

direkt aus China i m o r t i i- t. 

Warnnng. Nnr eobt, wenn mit 
nebenstellender Sobatzmarke nnd 
Unterschrift des Importenrs ver¬ 
sehen. 

Ein von med. Autoritäten geprüftes 
und bestens empfohlenes beilmittel. Ein 
Tropfen hievon auf die schmerzhafte 
Stelle eingerieben, genügt zur raschenBe- 
eeitigung des i'ebels. Breis pr. Uriginal- 
flasche sammt Gcbraunh.-auweisung l 11. 

Haupt-Depot SIOMÜND SCHÄFFER, 

Wien, I., Goldschmiedgasse 4. 

Haupt-Depot des berühmten H. Meyer’schen Dorschleber-Medi- 
zinaltlirAnes in Cbristianla. Preis 1 fl. sammt Gebrauchsanweisung. 
Wiederverkäufer erhalten Rabatt. — In die Provinz gegen Nachnahme. 

Zn haben In der k k. Hofapotheke, sowie in allen renommirten Apotheken. 



alleiner Mntterlaugrenialz, vollkommener Ersatz der Kreuz- 
nacher Lauge, dient zur Bereitung von Mntterlaugenbädern und mit 
iKocbsalz gemischt , von natürlichen Soolenbäder im Hause , ver¬ 
wendbar zo jeder Jahreszeit, soeben eingetroffen im Hauptdepöt bei 

Heinricli Mattoni, k. k. Hoflieferant. 

689 Niederlagen: 

Maimilianstrasse 6. WIlif. Tnclilanlieii 14. 

Bndapsst bet Bfattont A WiUs. 


Prämiirt: Wien 1873. Brössei 1876. Belgrad 1877. TepUtz 1879. 


riailllll l. nioil IW/«;. Ul U990I .W... . — - 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

nnd Rekonvaleszirter sind 

Kril’s berfibmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Antoritäten als die naturgcmässesten Eisenpräparate anerkannt. 

KrÄPs „verstärkter flüss. Elsenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr, V, Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kril’s „feste Eisenseife“ Krdl’s „flüssige Eisenseife“ 

(Eisense’Te-Gerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., V, Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


532 


Weiter werden erzeugt: Kräl’s „salbenartige Zinkozydseife“, Kräl’s „flüssige Kupfei^zydseife , 
„flüssige Queoksilberozydseife“, KräVs „Aluminlumseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 


KräVs 


F'abi'ilc I£r-äl’s k. Ic. priv- oliemiscliei' Präparate in Olnaätz. 

Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüas. Eisenzuckers“. Man verlange stets 
nur die echten „KrAl’s Original - Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Eliqnetten, Enveloppen wird darch 
* unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

Nachdruck wird nicht honorirt. 
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Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBBRG, 

Wien, I., Marlmlllanatraeie Hr. 4- 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschieu: 


Handbuch 


Grundriss der Geburtshülfe allgemeinen Therapie 


praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. LUDWIG KLEIN WÄCHTER, 

Professor an der Universität Innshrnck. 

Gr. 8. 448 Seiten. — Preis 5 fl. ö. W. = 10 Mark. — Eleg. geb. 6 fl. 
Angezeigter Grundriss vermag in jeder Beziehung den bekannten nnd 
gebräuchlichen Lehrbüchern von Spiegelberg nnd Schröder Konkurrenz zu 
machen. Der Verf. hat sich fern gehalten von allen Hypothesen und Kontro¬ 
versen, weil dies nur dazu dient, den Anfänger zn verwirren; er gibt blos 
das Feststehende und Positive. Studenten dürfte dieses Buch ein will¬ 
kommener Mentor sein, sie in das Studium dieser Disziplin einzoführen; 
nicht minder dürfte es sich als kompendiöses Repertorium empfehlen für 
solche praktische Aerzte, welchen es an Zeit gebricht, dicke Bücher zn lesen 
nnd die dennoch das Bedürfniss in sich fühlen, mit dem neuesten Stand¬ 
punkte der Wissenschaft sich vertrant zu machen. 

Ebenso einfach nnd logisch, wie die Eintheilung des Buches, ist die 
Art nnd Weise, wie Verf. seinen Gegenstand vorträgt Was die Schrift vor¬ 
züglich auszeichnet, ist, dass der Autor überall zeigt, dass er nicht blos 
das Neueste weiss, sondern eine gediegene Kenntniss der älteren gynäko¬ 
logischen Literatur sieh angeeignet hat. 

Rühmlichst müssen die glänzende Ausstattung und der dabei mässige 
Preis des Bnches hervorgehobeu werden. Da in Dentschland auf Beides oft 
noch so wenig Werth gelegt wird, so verdient dies eine besondere An¬ 
erkennung der Verlagsbuchhandlung. („Allg. Med. Ztrl.-Ztg. “1877, Nr. 49.) 

Anleitung zur Harn-Analyse 

für 

pralllsclie Aerzte, Apotlieter n. Stoilrenfle, 

_ _ Von 

X>r. 'W. F. Loebisoli, 

Professor für angewandte medizinische Chemie an der k. k. Universität Innsbruck 

238 Seiten. Mit 26 Holzschnitten. — Preis 2 fl. 50 kr. ö. W, = 5 M. 
Elegant gebunden 3 fl- 30 kr. =s 6 M. 60 Pf 
Diese „Anleitung“ wird sich unter dem in der Ueberschrift genannten 
Publikum sicherlich viele Freunde erwerben, denn sie gibt in klarer nnd 
übersichtlicher Form nnd überall auf dem Boden der neuesten TJntersnchungen 
stehend, nicht nur alles Wissenswerthe betreffs der praktischen Ausführung 
der Harnanalyse, von der physikalischen zur chemischen Untersuchung fort¬ 
schreitend, sondern hat’ vor ähnlichen Lehrbüchern, z. B. Neubauer nnd 
Vogel’s Anleitung zur Harnanalyse, das voraus, dass die einzelnen Kapitel 
mit kurzen physiologischen Bemerkungen eingeleitet sind, und, soweit dies 
angeht, auf die pathologische Bedentnng abnormer Befunde bingewiesen ist. 
Drnck und Papier sind vorzüglich nnd auf die Strapazen eines Laboratorium- 
Aufenthaltes berechnet; die eingestrenten Holzschn tte sauber und korrekt 
in der Darstellung. („Berliner klinische Wochenschrift“ 1878, Nr. 8.) 

Verlag von FRIEDRICH VIEWEG und SOHN in Braunschweig. 

(Zu beziehen durch alle Buchhandlungen.) 

Grundriss der Anatomie des Menschen. 

Von Dr. J. Henle, Professor der Anatomie in Göttingen. 

Nebst einem Atlas von 286 Tafeln, zum Theil in Farbendruck. Royal-8. Geh. 

Preis 20 Mark. 1170 


Die Fabrik chirnrgischer Instrumente von 

H. Reiner, 

IL, Tan Sfieteniasse Sr. 10 n. SieJerlap L, Franzensrlni Hr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in yorzUglicher Auefükmng zu mässigen Freisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik ln Scbaffhansen. 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. 869 


HAT 


bearbeitet von 

Prof J. BAUER in Manchen, Prof. F. BÜSCH in Berlin, Prof. W. ERB ln Leipzig, 
Prof. A. EULENBÜRG in Greifswald , Dr. C. FABER in Stuttgart, Prof. Th. JÜE- 
GENSEN in Tübingen, Prof. 0. LEICHTENSTERN in Köln, Prof. C. LIEBER¬ 
MEISTER in Tübingen, Prof. J OERTEL in München, Dr. HERM. WEBER- in 
London, Dr. "W. WINTERNITZ in Wien und Prof. H. v. ZIEMSSEN in München. 
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I Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, ^ 

Y aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, | 
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Y Y 

I Ohne Terdauung keine Ernährung. 

Y Deshalb ist die künstliche Darstellung von 'Peptonen in der 

I Fabrik des Dr. Sanders ^ 

A in Anistcrilasu I 

I von BO hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdanunes- I 

Y Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Thefle. y 
i sei es m Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s w. nur 1 

Y mangelhaft thätig sind. Y 

1 Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 1 

Y mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch v 

1 nie zu Eingeweide-Beschwer den Veranlassung geben. 1 

Y Da der nntt^re (larmabachnltt nickt reritaut, aber wohl absorblrt, SO lat Y 
1 da« fertige Pepton, welehos nur absorbirt, ond nicht mehr verdant sn werden i 

Y braucht, das einzig indlzlrte Nahruugemittel In allen Fällen, ln welchen Br« Y 
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Y inflsntam n. s. w. G 

i Die Fabrik von Dr Sander s liefert: Reines Fieisch-f'epton und Pyiton- I 

Y Chokolade in ‘,4 Kilo-Büchsen ä fl. 1.65; Brod-Pepton ä fl. l. — Pepton-Syrup v 
1 und Pepton-Essenz in Kito-QFlacons ä fl. 2. — Per 12 Stück wird der Preis 1 

Y wie für 10 berechnet. — Ton ab $ Stuck Krauco-Zoseiidong durch die ganse Y 

^ Monarchie. ^ 

t Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich« k 

Ungarn bei; T 

❖ 

Theodor Ettl, Wien, I., Schellinggasse 1 ; ferner bei O. Hanhner, Apotheke I 
„zum Engel“ am Hof in Wien ; Jo*. Wels«, Mohrenapotheke, Tnchlauben 27; Y 
Wilh. Uaager, Heumarkt 3; Philipp Weustein, Apotheker, Plankengasse 6 A 
I in Wien; Fargleltaer in Graz; Maroik in 01111; Prendlnl ln Trloat; I 
Y Tdrök ln Pest; Adam in Prasr- Y 

Y Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. v 

Y Man verlange ausdrücklich die Sanders’schen Peptone. Y 
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Organ für praktische Aerzte. 
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SCeraxifigeber und Ohef-Üedactetir: Prof. Dr. Joh. SohnitiltVi 




Hebra -j*. 

Unerbittlich klopft der Tod au die Pforten der Wiener medizinischen Schule. Wenige Jahre 
sind verflossen, seit Schuh und Oppolzeb den Keigen eröffheten, kaum zwei Jahre, dass nna Rokitansky, 
der Eckpfeiler unseres wissenschaftlichen Kuhmes verlAtfsen — und abermals mahnt der Tod Hebea’s daran, 
dass wir Epigonen sind. 

Mit Zittern hängen wir an dem Wechsel der Tage, welcher der Wissenschaft immer neue Ver¬ 
luste und uns immer neue Klagen bringt über jene Stunden, da wir, zu den Füssen unserer grossen 
Lehrer sitzend, ihren eindringlichen Worten lauschten! 

Vor unseren Augen zerfällt die glänzende, mächtige, ruhmreiche Wiener Schule zu einer noch 
wirksamen, noch lebendigen und ehrenvollen, aber des frischen, genialen Impulses junger Blüthenzeit ent¬ 
behrenden Reminiszenz! 

Unter dem Eindrücke der erschütternden Nachricht von Hebka’s Tode sind wir nicht föhig, 
den Verlust, der uns Alle betroffen, naher zu beleuchten; alle die Fäden blosszulegen, welche der Dahin¬ 
geschiedene an seinem wissenschaftlichen Webstuhle gewoben hat mit emsiger Hand und kraftvollem Ein¬ 
schlag; die neuen Gebiete zu schildern, welche sein durchdringender künstlerischer und kritischer Blick 
für die klinische Arbeit in der Dermatologie eröffnet; den Nutzen auszumalen, welchen seine unentwegte 
Wahrheitsliebe und eiserne Konsequenz für das ärztliche Denken und Handeln nicht allein in seinem Fache, 
sondern in allen Gebieten der Heilkunde geschaffen! 

Eines nur vermögen wir heute, von Schmerz und Wehmuth ergriffen, an seiner Bahre aus¬ 
zusprechen : 

Wer ein solches Leben gelebt hat, wie dieser Dahingeschiedene; wem es vergönnt war, sich 
grossen Zeitgenossen anschliessend, gleich ihnen von kleinen Anfängen aus einen Bau aufzuführen, zu dem 
die Mitlebenden lernbegierig pilgern und die Naebkommen pietätvoll wallfahrten werden bis in die 
späteste Zeit; wer als Meister einer Schule sterben konnte, die so gross ist, wie die bewohnte Erde, 
deren Schüler so viele sind, als es Aerzte gibt auf dem Erdball — der hat nicht umsonst gelebt! 
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Originalien und kiinische Vorlesungen. 

Zur Kasuistik der Oberschenkelfrakturen. 

Von Dr. C. NicolaOONI . Dozent für Cbirnr^ie und Assistent der chirnrgischen 
Üniversitäts-Elinik des Hofr. Prof. V. DumREICHCR. 

Prakturen in der Diaphyse des Oberschenkels sind ge¬ 
meinhin schief und dem entsprechend bekanntlich mit meist 
bedeutender Verkürzung verbunden. Eine Ausnahme davon 
machen die seltenen Fälle von Femurfissuren, wie einen 
solchen dem unseren ähnlichen an der Regio subtrochanterica 
Gurlt in seinem Frakturwerke Bd. I, S. 31 mit beigegebenem 
Sektionsbefunde berichtet. Im kindlichen Alter ereignen sich 
gelegentlich Femurbrüche, welche ohne jede Verschiebung 
ad longitudinem verlaufen, bei denen nur die Abbiegung und 
die Funktionsstörung des Beines zur Diagnose der Fraktur 
führen. Man spricht dann von sogenannten subperiostealen 
Frakturen und denkt sich dabei, dass das aucculente und ela¬ 
stische Periost kindlicher Knochen vielleicht nur theilweiae 
zerrissen, die Fragmente aneinanderhalte. Häufiger, glaube 
ich, handelt es sich bei den subperiostealen Frakturen der 
ersten Lebensjahre um gebrochene rhachitische Knochen, bei 
denen das mächtige Periost, in Verbindung mit den reich¬ 
lichen , nur thellweise verknöcherten subperiostealen rhachi- 
tischen Auflagerungen auf der dünnen Compacta, eine ge¬ 
nügend feste Hülle für den gebi ocbenen Knochen abgibt, die 
stark genug ist, um jede Verschiebung ad longitudinem 
hintanzuhalten. Jenseits der kindlichen Jahre sind die Frak¬ 
turen der Oberschenkeldiaphysen so gut wie regelmässig mit 
Verkürzung verbunden. 

Ich erlaube mir hier, abgesehen von der oben ange¬ 
deuteten unvollkommenen Fraktur, eine weitere Ausnahme 
von dieser Regel an einem Falle vorzuführen, die in eigen- 
thümlicher Weise an einem erwachsenen Individuum die Mög¬ 
lichkeit einer schief verlaufenden Femurfraktur ohne beglei¬ 
tende Verkürzung darlegt. 

W. A., 2b Jahre alt, wurde am 11. Oktober 1877 auf 
die Klinik des Hofr. Prof. v. Dumreicheu aufgenommen. Er war 
Tags zuvor von dem Dache eines einstöckigen Hauses in den 
mit runden Steinen gepflasterten (Eierpflaster) Hofraum ge¬ 
fallen, und blieb darauf durch 5 Minuten bewusstlos. Er blu¬ 
tete nicht lange aus Mund und Nase, konnte sich aber 
nach wiedererlangtem Bewusstsein nicht mehr erheben. 

Als der Patient zu Bette gebracht war, konnte man 
ausser einer beträchtlichen Suffusion beider Augenlider und 
der Conjunctiva des linken Auges , ferner mehrerer Haut¬ 
abschürfungen am linken Ellbogen, an der Nase und am 
Knie, an seiner linken unteren Extremität nur Folgendes 
bemerken : 

Sie ist um die Trochantergegend und nach vorne bis 
über die Adduktorengegend hinaus geschwollen; stärker nach 
auswärts rotirt als die rechte, dabei um kein nachweisbares 
Maas im Vergleiche zur gesunden verkürzt. Die Funktion 
des Beines ist bedeutend gestört j Patient kann die verletzte 
Extremität etwas rotiren, auch abduziren, vermag sie aber 
durchaus nicht frei vom Lager in die Luft zu erheben; er 
kann den Oberschenkel in der Hüfte nur mit Zuhilfenahme 
des Unterschenkels, d. i. mit dem Fuss auf dem Lager 
schleifend, beugen. 

Nach diesen Symptomen war die Diagnose noch sehr 
zweifelhaft; es konnte eine beträchtliche Kontusion der 
flüftgelenksgegend mit eventuellem starken subfaszialem 
Blutergusse auch die Funktion des Beines in der besprochenen 
Weise verhindert haben. Etliche Wochen früher war ein 
Mann auf die Klinik gebracht worden, der durch einen vom 
Winde umgeworfenen Thürpfosten auf die rechte Hüftgegend 
getroffen, hingeschleudert wurde und sich nicht mehr erheben 
konnte. Die Funktion seines Beines war in ähnlicher Weise 
gestört, eine Fraktur Hess sich nicht nachweisen und die 
Besserung der Beweglichkeit des Beines in kurzer Zeit zeigte 


die relative Leichtigkeit der Verletzung. Es war nun bei 
unserem Patienten auffallend, dass die Beweglichkeit des 
Beines nicht zunehmen wollte, obwohl die Geschwulst der 
Weichtheile in den nachfolgenden Tagen bedeutend zurück¬ 
ging. Es veranlasste mich dieser Umstand, den Patienten 
bei der Abendvisite einer intensiveren Untersuchung zu 
unterziehen, wobei Folgendes gefunden wurde :Bei Rotationen 
und bei Abduktion des Beines machte der Trochanter ent¬ 
sprechende Bewegungen ; fasste man jedoch den jetzt leichter 
zu fühlenden Rollbügel kräftiger zwischen Daumen und den 
anderen Fingern und liess man nun bei halber Flexion des 
Oberschenkels leichte Beugebewegungen von geringen Ex¬ 
kursionsgraden mit demselben ausführen, so konnte man 
fühlen, dass das gefasste Trochanterstück ruhig stehen blieb. 
Dabei wurde keine Krepitation wahrgenommen. Darnach 
musste die Diagnose trotz des Mangels jeder Verkürzung auf 
Fraktur des Oberschenkels knapp an oder unter der Regio 
intertrochanterica gestellt werden. — Wodurch aber wurde 
die Verkürzung hintangehalten ? — Diese Gegend wird, ab¬ 
gesehen von dem auf der inneren Seite etwas weiter herauf¬ 
reichenden Perioste, grüsstentheils nur überzogen von einer 
starken fibrösen Kappe, die ohne Intervention eines eigent¬ 
lichen Periostes unmittelbar dem Knochen adhärirt. Von der 
Stärke dieses Ueberzuges und der Innigkeit, mit welcher die 
ihn zusammensetzenden Fasern an dem Knochen wurzeln, 
gewinnt man die beste Ueberzeugung bei Gelegenheit der 
Einübung der sogenannten subperiostealen Hüftresektion 
nach V. Laxgenbeck. Es kann diese fibröse Haube der Trochan¬ 
terengegend nur mit sehr sorgfältig geführten Messerzügen, 
niemals mit dem Elevatorium rein vom Knochen unter An¬ 
wendung einer einfachen Längsinzision losgeschält werden. 
Diese Messerarbeit kann weder auf der äusseren Seite, noch 
auf der vorderen oder hinteren Seite weit herab bis unter 
das Niveau des Trochanter minor entbehrt werden, nur dort, 
%o der Schenkelhals auf die innere Seite des Oberschenkel¬ 
knochens überbiegt, beginnt die Möglichkeit, mit dem Eleva¬ 
torium ein eigentliches Periost loszuhebeln , knapp an der 
Kapselinsektion. Diese fibröse Haube ist der summarische 
Ausdruck der Muskelinsertionen und Ursprünge des M. glu- 
taeus magnus, medius, minimus Pyrif., der beiden gemelli, 
der Obturat. Quad. femoris, vastus medius, internus et ex- 
ternus und des kurzen ßicepskopfes. 

Es war daher in unserem Falle wahrscheinlich , dass 
die Fraktur in den Bereich dieser umfassenden fibrösen Ueber- 
kleidung fiel, knapp unter dem Niveau des Trochanter minor 
hindurchging, und wenn auch nicht im ganzen Umfange ihrer 
Ausdehnung, so doch gewiss an ihrer vorderen Seite so in 
die Ausbreitung der fibrösen Haube hineinfiel, dass diese 
ungerissen eine brückenartige Verbindung des oberen und 
unteren Bruchstückes darstellte, die stark genug war, jede 
deutliche Verschiebung und demzufolge jede Verkürzung zu 
verhindern. 

Es erfordert diese Art der Fraktur einen eigenthüm- 
lichen Mechanismus, und wie mir scheint, immer ein direktes 
Auffallen auf die Trochanterengegend, aber nicht gerade auf 
den Trochanter selbst. Unser Kranker fiel aus bedeutender 
Höhe auf harten, unebenen Boden zuerst mit der linken 
Trochantergegend auf und schlug dann mit dem Kopfe gegen 
den Boden. Bei der Unebenheit des letzteren muss der Unfall 
sich so ereignet haben, dass die Regio subtrochanterica, ein 
Punkt des Oberschenkels, der etwa 6—8 Ctm. unter dem 
Trochanter major gelegen war , zuerst einen wenig empor¬ 
stehenden Theil des Bodens berührte; da wurde der fallende 
Körper mit einem Male am Oberschenkel aufgehalten, während 
der darüberliegende Theil der Reg. intertrochanterica eine 
Bewegung noch nicht abgeschlossen hatte, sondern noch 
einen, wenn auch kurzen, so doch gewaltigen Ruck zu machen 
hatte, bis auch er den etwas tiefer gelegenen Theil des 
Bodens berührte. Dieser kurze, aber ungemein kräftige Ruck 
brachte die Fraktur an der fraglichen Stelle zu Stande. Die 
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Art und Weise, wie ich sie als eingeleitet mir denke, glaube 
ich, erklärt allein das gewiss nur theilweise TJnverletztbleibeu 
des fibrösen Ueberzuges der Reg. subtrochanterica. Was aber 
von diesem erhalten blieb, war noch stark genug, eine Ver¬ 
schiebung der Frakturstücke und eine Verkürzung des Beines 
zu verhindern. 

In Bezug auf die hier gestellte Diagnose war der Verlauf 
der Erkrankung von entscheidender Bedeutung. Am 4. Tage 
seiner Erkrankung stellte sich ein sehr heftiges Delirium 
tremens ein. Pat. wurde immer unruhiger, delirirte ungemein 
lebhaft und war nur durch schwere Grypsverbände von exzes¬ 
siven Bewegungen seines Beines zu bewahren. Als das De¬ 
lirium vorübergegangen und der zuletzt angelegte Gyps- 
verband entfernt wurde, zeigte sich die Folge dieser heftigen 
Bewegungen, die zugleich die Richtigkeit der früher gestellten 
Diagnose bestätigte. Das Bein war nur entschieden verkürzt, 
um die Trochanterengegend ira seitlichen Durchmesser auf¬ 
fallend verbreitert und zeigte jetzt unverkennbar jene eigen- 
thümliche, nach vorne und nach aussen gerichtete, hier 
ungemein hoch gelegene Verbiegung des Oberschenkels, wie 
sie für die hohen Frakturen dieses Knochens so charakte¬ 
ristisch ist. Man konnte auch ganz deutlich fühlen, dass ein 
kurzes, nach vorne und stark nach aussen abgewichenes 
oberes Bruchstück mit seinem unteren Ende vor dem oberen 
Bruchende des Diaphysenschaftes des Femur gelegen war. 

Es wurde hierauf das Bein bei starker Abduktion auf 
dem VoLKMANN’schen Schlitten extendirt. In S Wochen war 
die Heilung mit geringer Deformität und einer Verkürzung 
von 3’5 Ctm. zu Stande gekommen. 

Die heftigen Bewegungen des oberen Bruchstückes, aus¬ 
geführt von den Muskeln, die von oben her an die beiden 
Trochanteren treten, wobei gewiss der Iliopsoas am meisten 
leistete, hatten die letzten übrig gebliebenen Verbindungs- 
stränge zwischen oberem und unterem Bruchstück zerrissen, 
worauf erst die Verschiebung der Fragmente in bekannter, 
Weise sich einstellen konnte 

Dieser Fall gibt uns noch, wie ich glaube, einen Wink 
in Bezug auf die Ausführung der Osteotomia subtrochan- 
teriea. Es soll wegen der bei dieser Operation immerhin 
schwer zu fixirenden Hüftgelenksgegend dieser für den Halt 
und die Ruhe der Osteotomiewunde so wichtige fibröse 
Ueberzug sorgfältig geschont und zu diesem Zwecke hier 
immer die Keilexzision vorgenommen werden, um an der ver» 
wundeten Stelle den Femurschaft an diesem fibrösen Haltbande 
wie an einem Charniere, ohne dass eine falsche Stellung zum 
zentralen Femurtheile eintritt, sicher nach hinten abbiegen 
zu können. 

Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightii chronicus, 

VoD Medizinalrath Dr. Wimmer in Kreuznach. 

(Fortsetzung.*) 

Neuerdings hat Bamberger (Wiener mediz. Wochen¬ 
schrift Nr. 20, 1879) eine symptomatische und ätiologische 
Eintheilung der verschiedenen Formen der BRiGHT’schen- 
Krankheit als eine dem praktischen Bedürfnisse mehr ent¬ 
sprechende, wie die auf die anatomischen Veränderungen der 
Nieren basirte, vorgeschlagen. Vom symptomatischen Stand¬ 
punkte aus empfiehlt er die Aufstellung einer akuten, chro¬ 
nischen und atrophischen Form, zugebend, dass die Auf¬ 
stellung der letzten Form nicht logisch ist, da die Atrophie 
auch eine chronische Form sei; er entschuldigt jedoch die 
Aufstellung damit, dass chronische Formen solche seien, 
welche sich noch weiter entwickeln und möglicherweise noch 
in das Stadium der Atrophie übergehen können, wahrend bei 


.-^iehe Nr. 16. 17, 19, 21, 27, 29 und 30. 


der atrophischen Form der Prozess schon grösstentheils ab¬ 
gelaufen sei. 

Vom ätiologischen Standpunkte aus empfiehlt er die 
Aufstellung einer primären und sekundären Form. Beide 
Eintheilungen konnten mit einander kombinirt werden; pri¬ 
märe und sekundäre Formen, welche entweder akut, chronisch 
oder atrophisch sind. 

Die einzige primäre Form — akut oder chronisch — 
sei die durch Erkältung, Durchnässung, feuchte Wohnung 
u- s. w. bedingte. 

Die sekundären Formen theilt er in drei Gruppen, 
welchen je ein bestimmtes ätiologiscbes Moment zu Grunde 
liegt. Die 1. Gruppe umfasst diejenigen Fälle, in welchen 
toxisch oder infektiös wirkende Körper dem Organismus 
zugeführt werden, oder aus dem Innern desselben — Eiterungs¬ 
oder Jauche-Herde — stammen, wie Alkoholismus, Lebercirrhose, 
Karies, Nekrose, Syphilis, Tuberkulose und Phthisis, Kar¬ 
zinom, Intermittens, Skarlatina, Variola, Dysenterie, Skorbut, 
Typhus, Cholera u. s. w. Die 2. Gruppe diejenigen, welche 
aus Stauungsstörungen hervorgehen, wie Klappenfehler, 
Emphysem, chronische Infiltration der Lungen; und die 
3. Gruppe die, in welchen Retention des Harns stattfindet, 
wie Krankheiten der Harnorgane mit Hindernissen für die 
Entleerung des Harns, Hypertrophie der Prostata u. s. w. 
(Aufrecht.) 

Die Kenntniss der ätiologischen Momente der Beight- 
schen Krankheit ist für den praktischen Arzt von grösster 
Wichtigkeit, um durch fortdauernd dem Nierensekret zuge¬ 
wandte Aufmerksamkeit die Krankheit frühzeitig konsta- 
tiren zu können. Je frühzeitiger die Diagnose, um so gün¬ 
stiger im Allgemeinen die Prognose. Jedoch wie bei 
Meningitis, Pleuritis, Pneumonie u. s. w. anatomisch eine 
grosse Einheit besteht, und nicht allein nach den ätiologischen 
Momenten, sondern auch nach der Konstitution, dem Verlauf, 
der Dauer u. s. w. bedeutende Verschiedenheiten zwischen 
ihnen herrschen, so ist dies auch bei der parenchymatösen 
Nierenentzündung der Fall und es gibt in dieser Beziehung 
zu zahlreiche Varietäten, um sie alle in bestimmte Gruppen 
einreihen zu können. Ich erinnere nur an die leicht verlau¬ 
fende akute Form, welche mit geringem Hydrops und unter 
wenigen Erscheinungen des Allgemeinleidens schon in 2 bis 
3 Wochen in Genesung übergeht; an die akute Form mit 
heftigem inflammatorischen Charakter, heisser Haut, hartem 
vollen Puls, viel Blut im Harn u. s. w.; von den chronischen 
Formen an die lange latent verlaufende, bei welcher erst 
später deutlich hervortretende Erscheinungen sich zeigen; 
an die latent verlaufende urämische Form, welche zuweilen 
in wenigen Tagen unter cerebralen , oder in 8—14 Tagen 
unter typhoid-cerebralen Symptomen tödtet; an die asthe¬ 
nische Form, bei welcher der Kranke vom Beginn an höchst 
schwach und hinfällig ist u. s. w. — 

Die methodische diaphoretische Behandlung mittelst 
protrahirter 34—38® C. warmer Soolbader mit nachfolgender 
Einpackung in wollene Decken und warmem Verhalten über¬ 
haupt bewirkte in allen Krankheitsfällen eine reichliche 
Transspiration, und diese hatte eine vermehrte 
Harnabsonderung, und eine sowohl relative als 
abs ol Ute Abn ah me des Eiweisses im Harn zur 
Folge. 

Die stets trocken und kühl anzufühlende Haut der 
Kranken zeigte im Beginne, in der ersten Woche der Behand¬ 
lung, einen vermehrten Turgor. In der zweiten, in einzelnen 
Fällen sogar erst in der dritten Woche, pflegte ein mässiger 
Schweiss in der Einpackung sich einzustellen , welcher in 
einigen Fällen in wenigen Tagen bedeutend, in anderen in 
den folgenden Wochen allmälig, und dann oft so reichlich 
zunahm, dass die Einpackung nach der Resorption der hydro- 
ischen Transsudate unterlassen und das warme Verhalten, 
er Aufenthalt im Bette u. s. w. eingeschränkt werden konnte. 
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Die vermehrte Schweissabsonderung hatte eine vermehrte 
Harnabsondemng zur Folge. Die 24stündige Harnmenge ver¬ 
mehrte sich, selbst bei profusen Schweissen oft bis zum drei-, 
bis vier- und fünffachen Umfange im Vergleich zu der durch¬ 
schnittlichen während der Voruntersuchungen, und beide, 
Schweiss- und Harnabsonderung, blieben auch nach Aus¬ 
setzung der diaphoretischen Behandlung in den nächsten 
8—14 Tagen vermehrt. 

Mit der vermehrten Diaphorese und Diurese wurde der 
Eiweissgehalt des Harns geringer. In Nr. 5 und 6 mit resp. 
3-8 und 3 Perzent Eiweiss, während der Voruntersuchungen 
war der Harn in der 9., resp. 10. Woche der Behandlung 
völlig frei von Eiweiss und blieb es auch; in Nr. 1 und 4 
mit durchschnittlich 4*4 Perzent Eiweiss waren in der 9. bis 
10. Woche nicht mehr bestimmbare Spuren davon noch vor¬ 
handen, und in diesen beiden letzten Fällen wurden 8 bis 
14 Tage nachher auch solche Spuren nicht mehr aufgefunden. 
In Nr. 2 a, 2 b, 3 und 7 war der durchschnittliche Eiweiss¬ 
gehalt von 3'5 Perzent, 2 Perzent, 4'4 Perzent und 2’9 Per¬ 
zent bis auf 0'2, 0*3 und 0‘4 Perzent in der 9. und 10. Woche 
der Behandlung gesunken. Nr. 2 nahm später in Folge von 
sekundärer Atrophie den Ausgang in den Tod; von Nr. 3 
und 7 ist der Ausgang unbekannt; beide Fälle Hessen jedoch 
in Berücksichtigung ihrer Dauer und des bedeutenden Um¬ 
fangs der Erkrankung der Nieren nur eine schlechte Pro¬ 
gnose zu. 

Es scheint eine nicht gering verbreitete Annahme zu 
sein, dass, wenn die methodische diaphoretische Behandlung 
nach einer 3—4wöchentUchen Anwendung keine entschie¬ 
dene Verminderung des Eiweissgehalts des Harns zur Folge 
gehabt hat, sie in solchen Fällen überhaupt erfolglos bleibt. 
Dieser Annahme widersprechen die in sämmtlichen 7 Krank¬ 
heitsfällen gemachten Erfahrungen. In allen diesen Fällen 
beginnt die Abnahme des Eiweisses im Harn, nachdem eine 
reichliche Transspiration und eine vermehrte Harnabaonderung 
eingetreten, in der 3. bis 4. Woche der Behandlung und 
schreitet dann so allmälig vor, dass erst in der 8 . bis 
12. Woche Minima des Eiweissgehalts gegeben sind. Eine 
einzige Ausnahme macht Nr. 6 , der Krankheitsfall von kür¬ 
zester Dauer, in welchem schon in der 6 . und 7. Woche 
Minima von Eiweiss ausgeschieden wurden , und der Harn 
von der 8 . Woche an eiweisafrei blieb. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen empfiehlt es sich, 
die diaphoretische Methode so lange fortzusetzen, so lange 
eine fortschreitende Verminderung des Eiweissgehaltes beob¬ 
achtet wird, und sie erst dann aufzugeben , wenn mehrere 
Wochen hindurch der Gehalt des Harns an Eiweiss an¬ 
nähernd derselbe bleibt. 

Das spezifische Gewicht des Harns sank 
mit der zunehmenden Tagesmenge desselben. 

Die Heaktion des Harns war bei grösseren 
Tagesmengen schwach sauer und zuweilen neu¬ 
tral. 

Die Harnsäure minderte sich sowohl relativ, 
wie absolut in allen Krankheitsfällen während 
der Dauer der Behandlung. 

So verschieden auch die durchschnittlichen Tagesmengen 
in den einzelnen Fällen der Voruntersuchungen waren —0’12 
bis 0'48 Perzent = 0*67—0'62 Gramm, so zeigte sich doch in 
sämmtlichen Fällen eine entschiedene Abnahme, in den meisten 
bis auf annähernd 0'05 Perzent. 

Harnstoff und Chlor im Harn vermehrten 
sich im Verlaufe der Behandlung bis zu einem 
Umfange, in welchem sie annähernd bei Gesunden 
■desselben Geschlechts, Alters, Körpergrösse 
gefunden werden. 

In Nr. 1 , 2 a, 4, 5 und 6 war in den letzten 2—3 
Wochen der Behandlung der Harnstoff durchschnittUeh zu 
2'2, 2’3, 2*5, 3 und 2*5 Perzent; das Chlor zu 1*2—1*3 Perzent; 
in Nr. 2 b, 3 und 7 der Harnstoff zu 1*5, 2 und 2*2 Perzent; 


das Chlor in Nr. 3 und 7 zu 1*2 und l’l Perzent im Harne 
ausgeschieden. In Nr. 2 b, demselben Falle des vorhergehenden 
Jahres (2a), wurden mithin 0 8 Perzent Harnstoff und 
0*55 Perzent Chlor durchschnittlich weniger ausgeschieden 
als im Jahre zuvor. Da Behandlung, Diät und äussere Be¬ 
dingungen in beiden Jahren dieselben waren, so ist die Ur¬ 
sache dieser verminderten Ausscheidung im Innern des Or¬ 
ganismus höchst wahrscheinlich in dem weiter vorgeschrit¬ 
tenen Krankheitsprozesa der Nieren (sekundäre Atrophie) zu 
suchen. 

Die Zunahme des Harnstoffs und Chlors begann ge¬ 
wöhnlich in der dritten Woche der Behandlung, nachdem 
vermehrte Schweiss- und Harnabaonderung eingetreten, schon 
vor dem Beginn der Trinkkur — Elisabethbrunnen und Milch 
— vor dem Beginn der eiweissreichen Diät, oder gleichzeitig 
mit dieser, und konnte deshalb nur eine direkte Folge der 
durch die Soolbäder und die diaphoretische Behandlung über¬ 
haupt bewirkten Beschleunigung des Stoffwechsels sein. Nach¬ 
dem die Verdauungsstörungen sich gemindert, der Appetit 
in Folge des beschleunigten und vermehrten Stoffwechsels 
sich gesteigert, und durch die Milchkur, die eiweissreiche 
Diät, das Trinken des Elisabethbrunnens eine grössere Menge 
von eiweissartigen, stickstoffhaltigen Körpern und von Chlor 
dem Körper zugeführt wurde, mehrte sich die Ausscheidung 
von Harnstoff und Chlor bis zu annähernd normalen Ver¬ 
hältnissen; und die des Chlors überschritt sogar nicht selten 
die durchschnittliche Menge der Ausscheidung gesunder Er¬ 
wachsenen (1046 Gramm täglich) um einige Gramm. 

(Scblasa folgt.) 

Klinische Beiträge zur Kasuistik der 
Pancreaserkrankungen. 

Yon Dr. ios- V. Drozda , d. Z. supplirendem Vorstand der medizinischen 
Klinik nnd Abtheilong des Hofr. Prof* tOEBEL'im k. k. Wiener allgemeinen 

Krankenhause. 

(Fortsetzung.’*') 

Die Haematemesis wiederholte sich noch am 18. und 
24. August, wiewohl nur in einer weitaus nicht mehr so 
kopiösen Menge. Dazwischen öfteres galliges Erbrechen. Kon- 
tinuirliches Ohrensausen und Schwindel. Einigemal Meläna. 
Wiederholt, scheinbar ganz unmotivirt , mächtiges Angst¬ 
gefühl, lebhafte Unruhe und Ohnmachtsanwandlungen. Epi- 
gastrische Schmerzen fortbestehend. In der Magengegend der 
Befund ganz der gleiche wie zuvor. Sonst durchweg das 
gleiche Verhalten. Am 12. September: Oedeme der Füsse 
und Ascites ziemlich stark zugenommen, Zwerehfellstand 
um einen Interkostalraum hoher hinaufgerückt. Bildung von 
ziemlich umfangreichen Venennetzen in der Bauch wand, die 
das venöse Blut von unten gegen oben zuführen. Sonst 
Status idem. 

25. September: Neuerdings ziemlich starke Haemate¬ 
mesis, zweimal im Laufe des Tages. Hochgradiger Kollaps. 
Herzstoss schwach, kaum tastbar, Herztöne verwischt, matt 
klingend, Puls äusserst schwach, fadenförmig, kaum fühlbar. 
Excitantia. Diurese sehr spärlich , der Befund des Harnes 
von dem Resultat der zuletzt geübten Untersuchung nicht 
abweichend. Wiederholt starke Ueblichkeiten, ganz wie 
zuvor. Dieses Bild persistirte weiters unverändert bis zum 
Tode. Am 30. September 1879, V 26 Uhr Früh, trat der E xitus 
letalis ein. 

Die Tags darauf im hiesigen pathologisch-anatomischen 
Institute vorgenommene Lustration (Herr Assistent Dr. 
Zemann) ergab nachstehendes Resultat: 

Körper ziemlich gross, sehr schlecht genährt, blass, 
auf der Rückseite Mt blassvioletten Todtenflecken versehen. 
Kopfhaare dunkel, Hals lang, dünn, Brustkorb gut gewölbt, 

*) Siebe Nr. 31. 
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in seiner unteren Appertnr stark ausgeweitet. Der Unter¬ 
leib stark ausgedehnt, schwappend; die unteren Extremitäten 
massig Ödematös. Auf der Haut des Penis rechterseits 
in der Hälfte seiner Länge eine kreuzergrosse, weissliche, 
glatte Narbe. 

Die weichen Schädeldecken blaes, das Schädel¬ 
dach mesocephal, dünnwandig, auf seiner Oberfläche glatt; 
die Dura mater wenig gespannt, sehr blass, die Sichel¬ 
blutleiter leer. Die inneren Meningen sehr blass, leicht 
getrübt, das Gehirn sehr blass, weich; in den Hirnhöhlen bei 
20 Grm. klaren Serums. Die Adergefl.echte sehr blass. Die 
basalen Hirnarterien zartwandig. j 

Die Schilddrüse etwas grösser, kolloid; die Schleim- ! 
haut des Pharynx und Larynx sehr blass, in der Luft¬ 
röhre wenig schaumigen Schleimes. 

In beiden Pleurahöhlen je circa 100 Cctm. gelb¬ 
lichen Serums. Das Zwerchfell stand beiderseits bis zur 
vierten Rippe hinaufreichend. Beide Lungen an ihrer Spitze 
und in ihrem äusseren Umfange lockerzellig angewaehsen, 
ihr Parenchym gedunsen, groblückig, stark ödematös, massig 
mit Blut versehen, in den unteren Partien blutreich und 
luftleer. 

Im Herzbeutel bei 50 Cctm. klaren Serums. Das Pe¬ 
rikard getrübt, das Herz gut kontrahirt, der linke Ven¬ 
trikel in seiner Wandung leicht hypertrophirt, der Klappen¬ 
apparat normal. 

In der Bauchhöhle bei 5 Liter gelblichen Serums. 
Das Peritoneum überall verdickt. Die Leber kleiner, 
dicht, blass; auf der lateralen Peripherie des 
rechten Leberlappens im Leberparenchym eine 
oberflächlich gelegene, kreuzergrosse, 2 Mm. 
dicke Schwiele. In der Gallenblase hellgelbe Galle. 
Die Milz auf das Doppelte vergrössert, weich, 
blassbraun, ihre Kapsel milchig getrübt. Beide Nieren 
klein, sehr blass, dicht, ihre Corticalis ver¬ 
schmälert, auf ihrer Oberfläche mehrere flache 
bis kreuzergrosse Absumptionen. Die Kapsel 
leicht abgängig. 

Der Magen massig durch Gase ausgedehnt, in ihm 
wenig hellgelben, sehr zähen Schleimes. Die Schleimhaut sehr 
blass. Sieben Centimeter unterhalb der Cardia 
eine haselnussgro sae strahlige Narbe in der 
Schleimhaut, in deren Umgebung die Schleim¬ 
haut injizirt. Das darüber liegende Peritoneum 
schwielig verdickt, das Ligamentum gastro- 
lienale in eine sehr derbe weissliche Schwiele 
umgewandelt und der Fundus ventriculi dadurh 
ganz an die Milz angezogen. 

Das Pankreas mit dem angrenzenden Mesen¬ 
terium in eine querverlaufende, drei Finger 
dicke, weiss glänzende, beim Einschneiden knir¬ 
schende Schwiele umgewandelt, in welcher sich, 
dem Kopfe des Pankreas entsprechend, noch ein¬ 
zelne Drüsenläppchen nachweisen lassen. In 
der übrigen Schwiele einzelne käsige Partien 
bis zur Erbsengrösse eingeschlossen. Die Darm- 
schleirahaut überall sehr blass. 

Diagnose: Umfangreiche Schwielenbildung 
im Pankreas (ex lue); haselnussgrosse, strah¬ 
lige Narbe in de r Schleimhaut des Magens 7 Ctm. 
unterhalb der Cardia; kreuzergrosse 2 Mm. 
dicke, peripher gelagerte,syphilitischeSchwiele 
iraLeberparenchym; Milztumor; Hidrops ascites; 
chronischer Morbus Brightii. Uni verseile Anämie. 

Epikrise. Es waren hauptsächlich dreierlei Sym¬ 
ptomengruppen, die intra vitam ernstlich in Betracht zu ziehen 
waren: zunächst die erheblichen Digestionsstörungen mit 
Kardialgien, fixem Schmerz, periodischem Erbrechen und 
wiederholterHaematemesis vergesellschaftet; zweitens: der 
Hinzutritt eines Ascites mit entschiedener Zunahme der Milz¬ 


schwellung und nachträglichen Oedemen im Bereiche beider 
unteren Extremitäten, und drittens: die interkurrente Schwel¬ 
lung der rechten Parotisgegend mit schliesslichem Durchbruch 
in den äusseren Gehörgang und vollständigem Rückgänge der 
lokalen Ercheinungen. 

Das klinische Bild, welches wir mit Bezug auf die 
erste der hier aufgezählten Symptomengruppen festzustellen 
vermochten, musste bei dem vollkommen afebrilen und sehr 
protrahirten Verlaufe der Affektion auf einen Ulcerations- 
prozess in der Magenwandung (Ulcus ventriculi 
rotundum s. perforans) bezogen werden, nachdem nahezu 
sämmtliche Erscheinungen in diesem Sinne zu sprechen 
schienen: so der fixe Schmerz, die wiederholten starken Kar¬ 
dialgien, die empfindlichen Digestionsstörungen, das periodisch 
wiederkehrende Erbrechen der genossenen Nahrungsmittel 
(gewöhnlich unmittelbar nach dem Genüsse derselben), die 
wiederholte Haematemesis, die habituelle Stuhlverstopfung etc. 
Allerdings blieb hiebei noch immer die mehrmals, anscheinend 
ganz ohne besonderen Anlass sich eingestellte, lebhaftere 
Unruhe des Patienten, das ebenso plötzlich eingetretene hoch¬ 
gradige Angstgefühl nebst Ohnmachtsanwandlungen nicht ge¬ 
nügend aufgeklärt, da wir doch die epigastrisehen Schmerzen 
an und für sich hiefür nicht recht verantwortlich machen 
konnten (wurde ja sonst bei einer angeblich ziemlich starken 
Intensität derselben in ihrem Gefolge etwas Aehnliches 
gänzlich vermisst!) und konnten auch momentan etwa latent 
gebliebene Blutungen aus der Magenwandung den Anlass hiezu 
' unmöglich bieten, nachdem sich wohl doch selbe nachträglich 
durch Meläna hätten verrathen müssen, was doch nie trotz 
genauer Nachforschung hat siehergestellt werden können! 
Wir waren sohin geneigt, die erwähnten bedrohlichen Er¬ 
scheinungen auf die gleichzeitig notirte hochgradige univer- 
seile Anämie zu beziehen. 

Die Anämie selbst, die man schon beim Eintritt des 
Patienten in die Spitalsbehandlung vorfand, war wohl nur 
durch den hier erwähnten eigentlichen Grundprozess bedingt 
worden, in Folge dessen die allgemeine Ernährung des Pa¬ 
tienten schwer darniederlag. 

Schwieriger gestaltete sich schon die Deutung des 
späterhin hiuzugetretenen Ascites bei entschiedener Zunahme 
der Milzschwellung, keinerlei wesentlichen, mit Bezug auf die 
Leber zu statuirbaren Veränderungen und bei nahezu völlig 
negativem Resultate der gewissenhaft zu wiederholten Malen 
geübten Harnuntersuchung. Es musste zunächst die Frage 
gestellt werden, ob nicht vielleicht die ganze späterhin hin¬ 
zugetretene Symptomengruppe in irgend einem ursächlichen 
Zusammenhänge zum eigentlichen, bereits angedeuteten Grund¬ 
prozesse stehe, oder aber ob dieselbe an und für sich nicht 
eine wesentlich andere, völlig unabhängige Erkrankung irgend 
eines Organes repräsentire? 

Nachdem der Milztumor selbst bei dem absoluten Mangel 
irgend welcher Anhaltspunkte nach dieser Richtung hin nicht 
auf eine vielleicht früher vorausgegangene Erkrankung 
(Typhus, Intermittens etc.) bezogen werden konnte, und der¬ 
selbe während des hierortigen Aufenthaltes mit dem An¬ 
wachsen des Ascites gleichzeitig noch eine wesentliche Zu¬ 
nahme seiner Dimensionen erfuhr, so lag wohl die Vermu- 
thung nahe, dass sowohl die Milzschwellung, als auch der 
Ascites auf ein gemeinschaftliches krankhaftes Substrat zu 
beziehen seien, so dass also sowohl die Vena lienalis , als 
1 auch die Peritonealvenen von einem und demselben ätiolo¬ 
gischen Momente zu leiden gehabt hatten, mithin wahr¬ 
scheinlich der Stamm der Pfortader in toto von irgend einem 
pathologischen Prozesse betroffen worden wäre. Das relativ 
ziemlich späte Hinzutreten der Oedeme der Füsse schien in 
demselben Sinne zu sprechen. Auch hätte man vielleicht 
hiemit zum Theile die wesentliche Steigerung der Stauungs¬ 
erscheinungen von Seiten des Magens erklären können, wenn 
es auch andererseits auffallend gewesen, warum denn nicht 
auch der Darmkanal, der doch bei ähnlichen Anlässen in 
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gleicher Weise affizirt zu sein pflegt, in direkte Mitleiden¬ 
schaft gezogen worden? 

Dies war das einzige Moment, das nicht recht mit einer 
Kompression der Pfortader, wie selbe bei Lebercirrhose, 
Lebersyphilis etc. vorzukommen pflegt, in Einklang zu bringen 
war! Es blieb allerdings noch die Möglichkeit übrig, dass 
im gegebenen Falle die von Retziüs und Htrtl beschrie¬ 
benen Anastomosen der Venae mesentericae mit den Nieren- 
und Nebennierenvenen, sowie mit der Azygos und Hemia- 
zygos gewissermassen vikariirend hier vermittelten, zudem 
auch die Bildung des ziemlich umfangreichen Venen-Netzes 
in der Bauchwand auf die Etablirung eines kollateralen 
Blutkreislaufes scbliessen lassen durfte, und nach dieser 
Richtung hin für die Möglichkeit eines derartigen Vorganges 
wohl den besten Beleg bot. 

Ein Ulcus ventriculi perforans hätte als eigentlicher 
Grund einer namhafteren Behinderung der Blutcirkulation 
ira G-ebiete des Pfortaderstammes nur in einem Falle ernstlich 
in Betracht gezogen werden können, wenn es nämlich zu¬ 
nächst zur Phlebitis der Vena gastroduodenalis und konse¬ 
kutiv zur Thrombose derselben gekommen wäre, welche 
Thrombose späterhin sich auch auf den Pfortaderstamm und 
seine einzelnen Aeste verbreitet hätte, in Folge dessen dann 
natürlicherweise Erscheinungen der venösen Rückstauung nach 
den einzelnen Pfortaderästen sich hätten ergeben müssen. 

Diese Möglichkeit nun musste im vorliegenden Falle 
ganz fallen gelassen werden, nachdem es erfabrungsgemäss 
bei ähnlichen Anlässen gewöhnlich zum weiteren, eiterähnlichen 
Zerfalle des Thrombus, Fortgeschwemmtwerden der Trümmer 
in die Verästlungen der Pfortader in der Leber und kon¬ 
sekutiv zu Abszessbildung in derselben zu kommen pflegt, 
wovon in unserem Falle auch nicht die geringste Spur vorlag. 

Es blieb sohin, nachdem eben das Ergebniss der sorg¬ 
fältigen Untersuchung sonst durchweg ein nahezu völlig ne¬ 
gatives Resultat ergeben, uns nichts Anderes übrig, als mit 
grösster Wahrscheinlichkeit auf einen der bereits ober¬ 
wähnten krankhaften Prozesse in der Leber zu denken. Wir 
fanden uns nun geneigt, trotzdem unter den obwaltenden 
Umständen mit Bezug auf die Leber objektiv nichts Krank¬ 
haftes erwiesen werden konnte (selbe war nicht palpabel, 
auch ergaben sich rücbsiehtlich ihrer Grössendimensionen 
keine namhafteren Abweichungen), die Existenz der Leber¬ 
syphilis zu supponiren, nachdem die bereits erwähnte 
weisslich glänzende Narbe am Penis, sowie die ziemlich 
namhafte Schwellung und Sklerosirung der Cubital- und 
Inguinaldrüsen für die Existenz einer vorausgegangenen spezi¬ 
fischen Infektion sprachen, und sohin unseren Verdacht zu¬ 
nächst nach dieser Richtung lenken mussten. 

Auch hatten wir für die einfache Lebercirrhose in der 
Anamnese keinen Rückhalt gefunden, noch war es uns mög¬ 
lich gewesen, irgend ein anderes ätiologisches Moment, resp. 
pathologisches Substrat für die gedachte Symptomengruppe 
ausfindig zu machen. Dies Alles musste uns begreiflicher 
Weise nur in der Annahme der Lebersyphilis bestärken. 

Die Bedeutung der wohl nur zufälligerweise interkur¬ 
renten Parotitis kam nicht ernstlich in Betracht, nachdem 
derselben in unserem Falle nur ein sekundäres Interesse bei¬ 
gemessen werden konnte, und selbe als eine blos zufällige 
Komplikation des Grundleidens dargestellt werden musste. 

Dies waren die Gesichtspunkte gewesen, von denen wir 
uns bei der Feststellung der klinis eben Diagnose haben 
leiten lassen, und die uns auch dazu bewogen, den wahr- 
scheiniiehen thatsächlichen Hergang intra vitam in der 
gedachten Weise zu skizziren. 

(Kortaetzong folgt.) 


Klinik für Syphilis des Hofr. Prof. v. Sigmund in Wien. 

Heber Cystitis und Pyelitis blennorrhagica. 

Von Or E. Finger. 

(Fortsetzang. *) 

Die genannten 6 Fälle vertheilen sich je einer auf den 
27., 36., 43., 53., 91. und 103. Tag nach dem infizirenden 
Coitus. Zwei Fälle von Cystitis, die am 30., resp. 25. Tage 
post Coitnm entstanden waren, wurden am 56., beziehungs¬ 
weise 103. Tage von Pyelitis gefolgt, in einem Falle kam 
Cystitis und Pyelitis gleichzeitig am 34. Tage nach dem 
infizirenden Coitus zur Entwicklung. 

In 11 Fällen, wo die genannten Komplikationen auf¬ 
traten, hatte vorher eine Epidydimitis, in 2 Fällen mit be¬ 
deutender Cboridonitis, ihren Verlauf genommen. 

Die Erscheinungen sowohl der Cystitis, als auch der 
Pyelitis blennorrhagica treten in der Regel stürmisch auf. 
Der Kranke wird von einem sich oft von Stunde zu Stunde 
rasch steigernden Harndrang befallen und entleert unter 
brennenden Schmerzen entlang der ganzen Urethra, die ge<7en 
die Schenkel, den Damm, den After und oft bis in die 
Leistengegend ausstrahlen, eine geringe Menge eines sehr 
saturirten tief rothbraunen Harnes, mit dessen letzten Tropfen 
etwas Blut zu kommen pflegt. Dieser Urin hat stets ein sehr 
hohes spezifisches Gewicht, reagirt sauer, übergeht jedoch 
oft binnen kurzer Zeit in die alkalische Gährung, hält mas¬ 
sige Mengen Eiweiss, Mucin und im Sediment Eiter und Blut¬ 
körperchen, platte Epithelien. Unter Zunahme der Schmerzen 
des Harndrangs, der oft den Patienten von 5 zu 5 Minuten 
zu uriniren zwingt, mässigen abendlichen Temperatur-Er¬ 
höhungen (38'5), die bei sehr empfindlichen Patienten manch¬ 
mal von Schüttelfrost begleitet sind , geht die Entzündung 
der Blase ihrer Höhe entgegen, die bei manchen Patienten 
binnen wenigen Stunden, meist jedoch erst nach 2—3 Tagen 
erreicht ist. Da die Patienten in der Regel aus Furcht, den 
äusserst lästigen Harndrang noch zu vermehren, wenig trinken, 
so nimmt die 24stündige Harnmenge ab, der Urin dem ent¬ 
sprechend an Saturation und spezifischem Gewicht zu (1021 
bis 1035). Ebenso wird der ßlutgehalt des Urins bedeutender, 
so dass dieser in sehr akuten Fällen nur aus Blut zu be¬ 
stehen scheint. Dem Blutgehalt entsprechend, schlägt die 
bisher, wenn auch nur schwach sauere Reaktion des Urins 
in die alkalische um. Damit Hand in Hand geht nun die 
charakteristische, durch das freie Ammoniak bewirkte Ver¬ 
änderung des Sedimentes. Dasselbe wird viszid , ballt sich 
zu grossen Klumpen, die beim Stehen des Urins im Glase in 
eine gelatinöse, am Glase haftende Masse zuaammenfliessen, 
die aus reichlichem Blut- und Eiterkörpern, wenigen platten 
Epithelien und Trippelphosphaten besteht. Der Eiweissgehalt 
des Urins ist in solchen Fällen bedeutend. Zum Harndrang 
gesellt sich in manchen Fällen noch eine heftige spastische 
Kontraktur des Blasenhalses, die die Harnentleerung verhin¬ 
dert und in mehreren unserer Fälle znr Retentio urinae ge¬ 
führt hat. 

Die quälenden subjektiven Symptome, die durch den 
Harndrang und Schmerz bewirkte Schlaflosigkeit, die eigen- 
thümliche nervöse Aufregung des Patienten, die abendlichen 
Temperaturerhöhungen, endlich die sich in der Regel einstel¬ 
lenden gastrischen Störungen wirken natürlich höchst nach¬ 
theilig auf die Gesammternäbrung. Zum Glück sind dieselben 
in der Regel nur von kurzer, 2—Stägiger Dauer. Hat einmal 
die Cystitis ihre Akme erreicht, dann pflegen bei vernünf¬ 
tigem diätetischen Verhalten die genannten Erscheinungen 
oft ebenso rasch zurückzugehen , als sie kamen. Allerdings 
pflegt in den seltensten F^len, wenn die Erscheinungen die 
oben beschriebene Höhe erreicht haben, vollkommene spontane 
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Heilung einzutreten, sondern der Prozess zieht sich auf die 
früher erwähnten Prädilektionsstellen zurück. 

Bleibt sowohl Fundus als Collum vesicae betroffen, so 
sind die Erscheinungen die früheren, haben nur an Intensität 
abgenommen. Charakteristisch und für die Diagnose des Sitzes 
wichtig sind in jenen Fällen, wo nur der Blasenhals oder 
der Blasengrund allein entzündet bleiben, die Erscheinungen 
des Harndranges. Während in den Fällen, wo der Blasengrund 
betroffen ist, die Patienten im Liegen einen heftigen Harndrang 
spüren, der bei Tage, während sie herumgeheii, oft sehr 
ering ist, findet das Entgegengesetzte bei Erkrankung des 
lasenhalses allein statt. Hier sind die Patienten im Gehen 
und Stehen oft von äusserst häufigem Hamdrange geplagt, 
während sie des Nachts im Bett ruhig schlafen können und 
höchstens ein bis dreimal uriniren müssen. Zu erklären ist 
dieses Verhältniss wohl daraus, dass der aus den üretheren 
kontinuirlich abträufelnde Harn im Stehen über dem Blasen¬ 
hals sich ansammelt, wahrend er im Liegen am Grunde der 
etwas gegen die Kreuzbeinaushöhlung gesunkenen Blase auf¬ 
gesammelt wird. Sind nun jene Theile , auf die der Harn 
zunächst direkt hinkommt, entzündet, dann genügen kleinere 
Mengen Harnes, um den Harndrang auszulösen, während sich 
im entgegengesetzten Falle der Harn über den gesunden Par¬ 
tien der Blase ansammelt und es länger dauert, ehe eine 
genügende Menge Harnes aufgespeichert ist, die die erkrankten 
Partien zu bespülen und so zu reizen im Stande ist. 

Seltener als die oben angeführten Fälle, jedoch, was die 
Prognose betrifft, ungünstiger, weil leicht in chronische Ent¬ 
zündung übergehend, sind jene Fälle, wo die Cystitis nur 
sehr langsam beginnt und oft in einem grösseren Zeiträume 
erst die selten so bedeutende Höhe erreicht, wie in den früher 
geschilderten Fällen. Eingeleitet werden diese Fälle meist 
durch das von Tag zu Tag zunehmende spezifische Gewicht 
des Urins, ebenso pflegt das Sediment an Menge zuzunehmen 
und unter dem Mikroskop bereits Blutkörperchen und ver¬ 
mehrte platte Epithelien zu zeigen. Der Urin nimmt an 
Eiweissgehalt sehr langsam zu, ebenso wird der Harndrang 
allmälig bedeutender. Endlich kommt es zu Auftreten von 
Blut mit den letzten Tropfen Urin. Die Schmerzen, die vom 
Patienten bisher nur wenig empfunden wurden und höchstens 
in Brennen entlang der Urethra und an der Glans bestanden, 
werden bedeutender. So steigert sich der Prozess nach und 
nach, kann in manchen Fällen die ganze Blase betreffen 
und ebenso hoch ansteigeu, wie in akut beginnenden Fällen, 
um dann rapid abzufallen, lokalisirt sich jedoch meist gleich 
auf Blasenhals oder Blasengrund. Der Urin bleibt in jenen 
Fällen meist wegen des geringen Blutgehaltes sauer, ist 
bernsteingelb bis dunkelgelb, bat ein nur wenig erhöhtes 
spezifisches Gewicht (1U17—1020), hält massig Eiweiss, setzt 
ein reichliches feinflockiges Sediment ab, das aus Eiter, spär¬ 
lichen Blutkörperchen und reichlichen platten Epithelien be¬ 
steht. Trinken die Patienten viel, so wird der Urin ver¬ 
dünnt und bekommt bei geringem spezifischen Gewicht eine 
eigenthümliche molkige, grünlich schillernde Färbung, die 
beim ersten Blick einen Verdacht auf Pyelitis oder Diabetes 
lenken könnte, sieh jedoch bei näherer Untersuchung von 
ersterer durch den geringen Eiweissgehalt, von letzterer 
Erkrankung durch das spezifische Gewicht und den leicht 
nachzuweisenden Mangel an Zucker unterscheidet. 

(Fortstftzung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall Yon Purpura variolosa. 

Von Dr. Eitelbero in Wien. 

Vor Kurzem batte ich Gelegenheit, folgendes Krankheitsbild zu 
beobachten, das nicht ohne Interesse sein dürfte. 

Sonntag den 21. März a. c. wurde ich zu einer 27jährigen, 
kräftig gebauten Frau gerufen, die ich fiebernd 39‘0 (Abendtempe- 


ratnr) und mit einem Exanthem behaftet fand. Die Anamnese ergab, 
dass Kopfschmerz, Abgeschlagenbeit, Konjnnktivalkatarrh und Schnupfen, 
sowie auch Kreuzschmerzen, über welche Symptome Patientin klagt, 
sich bereits vor zwei Tagen eingestellt batten. Das Exanthem war 
angeblich am 21. März im Laufe des Nachmittags aufgetreten, Uber 
Stamm und Extremitäten stark, Uber das Gesicht nur spärlich ver¬ 
breitet. Angina tonsillaris massigen Grades. 

22. März: Temperatur 38‘5 (^/jS Uhr Nachmittags), Patientin 
befindet sich subjektiv wohl. Das Exanthem in voller Blüthe lässt 
sich ganz wie ein morbillöses an. 

Am 22. März hatte die Krankheit bereits eine bedenkliche 
Wendung zum Schlimmem genommen. Statt der Tags zuvor ge- 
äusserten Euphorie klagt die Patienten nunmehr über Athembeschwerden. 
Die Temperatur (12 Ühr Mittags) war auf 39‘2 gestiegen, die Schling- 
beschwerden etwas heftiger. Zunge und Lippen trocken, erstere mit 
schmutzig weissen Borken bedeckt. Das Exantbem kaum blässer; 
aber an den oberen und unteren Extremitäten zahlreiche, erbsengrosse, 
über das Niveau der Haut etwas erhabene dunkelrothe Flecke, die 
dem Fingerdrncke nicht weichen. Der Stamm zeigt nur wenige, das 
Gesicht gar keine Hämorrhagien. Beschwerte Respiration, blutige 
Sputa, beiderseits Dämpfung der oberen Lungenpartien, Rasseln mit 
bronchialem Athmen (hämorrhagischer Infarkt?), spärlicher, blutig 
gefärbter Urin (Infarkt der Niere?), Metrorrhagie, Obstipation an¬ 
dauernd. 

24. März: Pat. kollabirt, Temperatur (Nachmittag) 39-2. Das 
bis dahin von der Erkrankung verschont gebliebene Gesicht bis zur 
Unkenntlichkeit gedunsen, ausgebreitete, die Wangen einnehmende 
Extravasate; die Oberlider derart angescbwollen , dass sie kaum um 
ein Minimum von den Unterlidern entfernt werden können, doch frei 
von Blutaustritt. Die früher disseminirt aufgetretenen Hämorrhagien 
der Extremitäten , namentlich der unteren, zur Handtellergrösse und 
darüber konfluirt; grössere Blntextravasate jetzt auch am Stamme zu 
sehen. Das Rasseln beinahe über die ganze Lunge verbreitet. Heftige 
Angina tonsillaris mit oberflächlichem Belege. Sensorium frei, Puls 
klein, frequent, 140 Schläge in der Minute. Um 9 Uhr erfolgte der 
Exitus letalis, nachdem die Patientin, welche sich im 3. Monate der 
Schwangerschaft befand, noch abortirt hatte. 

Es sei hier ausdrücklich hervorgehoben, dass weder ich, obwohl 
ich die Patientin täglich sorgfältig auf Blatternpusteln untersucht 
hatte, noch Herr Kollege Dr. Trampler, welcher die Patientin 
ebenfalls zn sehen Gelegenheit hatte, eine Blatterneffloreszenz zu ent¬ 
decken im Stande waren. 

Dass wir es hier mit einem hämorrhagischen Exanthem zu thun 
haben, stand fest; nicht so die Gattung des Exanthems. 

Exanthem und Verlauf entsprachen bis zum 3. Tage des Flo- 
ritionsstadiums ganz den Morbillen. Von da ab konnte die Diagnose 
zwischen hämorrhagischen Morbillen und jener Form von Variola haemor- 
rhagica schwanken, welche Kap pst (in seiner „ Pathologie und Therapie der 
Hautkrankheiten in Vorlesungen“, 1879, pag. 235) als Purpura vario¬ 
losa beschreibt und die er so nennt, weil dieselbe nach den voraus- 
gegangenen Allgemeinerscheinangen: Fieber, Abgescblagenheit, Appetit¬ 
losigkeit und Kopfschmerz, mit einem Exanthem sich einfiihrt, das 
in einer Dunkelpurpurröthe besteht, welche beinahe über die 
gesammte Körperhaut, Gesicht, Hals, Stamm, Unterleib, Extremitäten 
fast gleicbmässig ergossen scheint, unter dem Fingerdrucke weicht 
und die eine intensive Scarlatina Vortäuschen könnte. 

leb will hier gleich bemerken, dass das Exanthem in dem an- 
gezogenen Falle keineswegs als ein der Scarlatina angehöriges im- 
poniren konnte, sondern, obzwar Uber den ganzen Körper verbreitet, 
überall zwischen den einzelnen Flecken normale Hautstellen zu Tage 
treten Hess und auch der dem Scarlatina-Exanthem zukommenden 
Purpurröthe entbehrte. Ueberdies waren die Schleimhäute atfizirt, 
während die Schlingbeschwerden bis zum 3. Tage des bestehenden 
Exanthems gering und anf eine unbedeutende Angina tonsillaris 
zurückzufUbren waren. 

Was aber die Diagnose auf Morbili haemorrbagici bedeutend 
erschütterte, ist der Umstand, dass die bei dieser Erkrankung auf¬ 
tretenden Rbinorrhagien, die Magen- und Darmblutungen und die 
Diarrhoe fehlten, Symptome, welche — namentlich die letzteren — 
dieser Form der Morbillen die Bezeichnung Morbilli typhosi ein* 
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brachten, und dass ferner das Exanthem, w^elches bei dieser bösen 
Form der Morbillen nach Thomas (Ziemssen’s Handbuch, 11. Band, 
II. Hälfte, pag. 86), wenn überhaupt vorhanden gewesen, rasch er¬ 
bleicht, in nnserem Falle bis zum Exitus letalis kaum abgeschwächt 
bestand, l^nr um diese böse Form der Korbillen aber hätte es sich 
hier handeln können, da jene hämorrhagischen Morbillen , die mit 
wenig stürmischen Erscheinungen einhergehen und unter allen 
hämorrhagischen Exanthemen die günstigste Prognose gewähren, hier 
gar nickt in Betracht gezogen wurden. 

Eeder (Hebra und Kaposi, Hautkrankheiten IL Aufl., pag. 719) 
beschreibt die Purpura variolosa (Variola hämorrhagica, Variola nigra) 
als mit einem, leicht Verwechselung mit Scarlatina veranlassenden 
Erythem auftretend, welches jedoch schon nach wenigen 
Stunden schwindet. 

Auch CüRSCHMANN (Ziemssen’s Handbuch, II. Band, II. Hälfte, 
pag. 384) schildert die Purpura variolosa als jene perniziöse Form 
von Variola, welche bereits im Initialstadinm zum Tode föhrt, „bevor 
auch nur der erste Ansatz einer Pockenpustel sich entdecken lässt“. 
In Uebereinstimmung mit den meisten Beobachtern erklärt auch dieser 
Autor, dass es meist robuste, in der Blüthe der Jahre stehende In¬ 
dividuen (trifft auch in unserem Falle zu) sind, die dieser absolnt 
tödtlichen Blattemform znm Opfer fallen , während jene perniziöse 
Form der Morbillen, die wir oben unter Morbilli typhosi angefthrt 
haben, sich ihre Opfer zumeist unter dekrepiden, durch konstitutio¬ 
nelle oder organische Erkrankungen herabgekommenen Individuen sucht. 

„Fast immer,“ sagt Cdbschmann, „haben die Patienten die 
heftigsten Schmerzen in der Präkordialgegend, häufiges Würgen und 
Erbrechen galliger, oft blutiger Massen, blutige, dünne Stuhlgänge, 
blutigen, trüben, oft stinkenden Harn. Dabei besteht meist quälender 
Husten, mit serösem, gleichfalls sanguinolenten Answnrf und bei 
Frauen, besonders wenn, wie gewöhnlich, Periode, Abortus oder 
Wochenbett damit Zusammentreffen, heftige, bis znm Tode währende 
Metrorrhagie. 

Von diesen erwähnten Begleiterscheinungen waren der quälende 
Husten mit serös sanguinolentem Auswurf, der blutige Ham und eine 
mässige Metrorrhagie vorhanden, welche kurz vor dem Lebensende 
mit dem Abortus die Szene beschloss; dagegen fehlten die heftigen 
Schmerzen in der Präkordialgegend, das Würgen und Erbrechen 
galliger Massen und statt der Diarrhoe bestand hartnäckige Obsti¬ 
pation. 

Dass wir es in nnserem Falle mit einer Variola haemorrhagica 
zu thun hatten, ist dadurch sichergestellt, dass das jüngere, ISmonat- 
liehe Kind, welches einer Impfung noch nicht unterzogen worden und 
mit der Mutter in fortwährendem Kontakt geblieben war, am 
5. April a. c., also 12 Tage nach dem Ableben der Mutter, 
an Variola erkrankte. 

Wie vorsichtig man aber beim Stellen der Diagnose anf Pur¬ 
pura variolosa sein muss, geht schon daraus hervor, dass selbst 
Heb r a (siehe dessen Handbuch pag. 220), welcher diese Erankheits- 
form unter dem Namen Purpura febrilis als jene Anomalie der Blattern 
anführt, die sich einzig und allein durch Entwickelung von Hämor- 
rhagien in der Haut änsserte, und welche demnach gar nicht 
dasAnsehen einerVariola darbietet, ausdrücklich erklärt, 
„dass sie blos zu Zeiten von Epidemien mit Sicherheit als eine durch 
das Variolagift veranlasste Krankheit bezeichnet werden kann“. 

Dass von dieser stets tödtlich verlaufenden Variolaform jene 
streng zu scheiden ist, bei welcher einzelne Pusteln, bald in geringer, 
bald in bedeutender Anzahl, hämorrhagischen Inhalt führen, welche 
eine viel günstigere Prognose gestattet und die gleichwohl mitunter 
als Variola haemorrhagica bezeichnet wird, mag hier nur in Paren¬ 
these bemerkt werden. 

Die Purpura variolosa (1. Form der Variola haemorrhagica nach 
Kaposi) tritt im Grossen und Ganzen selten auf; jedoch ist das 
Perzentverhältniss zu den übrigen Variolaformen zu verschiedenen 
Zeiten ein auffallend verschiedenes. Kaposi (1. c.) konnte unter den 
4088 Blatternfällen, welche in einem Zeiträume von 5 Jahren (1866 
bis 1871) auf der Blatternabtbeilung des allgemeinen Krankenhauses 
zur Behandlung kamen, diese Form nur einmal in reiner Ent¬ 
wicklung beobachten, während er im Jahre 1874 diese Form unter 
blos 209 Fällen zehnmal zu sehen Gelegenheit hatte. 


Ein Fall von Haemorrhagia cutanea. 

Von Dr. F. Perco, Gemeindearzt in Sesana. 

Vor Monaten wurde ich zu einem 65jährigen pensiouirten 
Beamten gerufen und fand denselben im Bette, über Schmerzen in 
beiden Füssen klagend. Beide Füsse waren am Dorsum nnd in der 
Gegend der Malleoli bis Uber dieselben bedeutend ödematös, warm* 
der Anschwellung entsprechend war die Haut intensiv blauroth 
gefärbt, welche Farbe beim Fingerdrucke nirgends verschwand; es 
handelte sich also um eine ausgedehnte Ecchymose, welche die ganze 
Dorsalgegend beider Füsse einnahm nnd über die Knöchelgegend 
nach oben auf der vorderen und seitlichen Partie der Unterschenkel 
sich ununterbrochen fortpfianzte, u. zw. rechts circa 4 Finger, links 
doppelt so hoch, nm von da an sich allmälig streifig zu gestalten 
und sich zuletzt erst in der Höhe der Knie in immer kleiner und 
seltener werdenden Petechien gänzlich zu verlieren. 

Weder auf der Haut, noch auf den Schleimhäuten war irgendwo 
sonst ein Blutaustritt zu bemerken * das Gefässsystem, soweit nach¬ 
weisbar, gesund^ kein Fieber, Allgemeinznstand befriedigend. Die 
Schmerzen, welche wahrscheinlich der schnellen Entwicklung der 
Hämorrhagie nnd des Oedems ihre Heftigkeit verdankten, waren sowohl 
bei aktiver Bewegung der einzelnen Gelenke, als auch bei Druck 
vorhanden. 

Nach der Ursache seines Uebels befragt, erzählte der Kranke, 
dass er vor 24 Standen ein warmes Fussbad, dem er Pfeffer zu¬ 
setzte, wegen „rheumatischen Kopfschmerzen“, an denen er schon 
seit langer Zeit leidet, nahm, und dass einige Stunden nach dem 
Bade sich die Schwellung, Köthung und die Schmerzen einstellten. 

Wonach ich das Zustandekommen dieser Hämorrhagie auf die 
Art mir erklären zn können glaube, dass bei dem nicht starken 
Greise eben dnroh das warme Bad mit der Ffefferzngabe eine 
UeberfUllung der Gefässe stattfand, welcher von Seite der lockeren 
und nachgiebigen Gewebe kein gehöriger Gegendruck geleistet wurde, 
weshalb es zu einer ausgebreiteten Berstung der Kapillaren kam. 

Die Leichtigkeit der Entstehung dieser Hämorrhagie aus der 
angegebenen äusseren Ursache, sowie die Verhältnissmässig bedeutende 
Ausbreitung derselben, bleibt doch etwas nicht Gewöhnliches, anoh 
wenn man geneigt wäre, das Mitwirken irgend einer inneren Ursache 
als wahrscheinlich anzunehmen. 

Durch einen bis zu den Knien reichenden Druckverband nnd 
horizontale Lage wurden das Oedem und die Schmerzen in 10 Tagen 
vollständig zum Verschwinden gebracht; die Peteochien und Vibioes 
verschwanden ebenfalls, nachdem sie die charakteristischen Farben- 
veränderungen dnrchmachten; am Dorsum pedis, auf der Knöchel¬ 
gegend, sowie auf der vorderen Partie der Unterschenkel aber, wo 
die Hämorrhagie zusammenhängend war, bewahrt sich noch jetzt 
die braune Färbung. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Des aberrations du sens genesique. 

Par le Dr. Paul Moreau (de Toars). *) 

Die wissenschaftliche Behandlung von Sexualfragen unterliegt 
grossen Schwierigkeiten. Aus manchen Gründen. Vor Allem sind Viele 
der Ansicht, es werde der Sittlichkeit besser gedient, wenn man sich 
mit gewissen heiklen Geschlechtsbeziehungea nicht allzu eingehend 
beschäftigt, Anderen ist es schwierig, sobald es sich nm sexuale 
Affekte handelt, die nöthige Aufmerksamkeit auf die rein wissen¬ 
schaftliche Seite der Sache zu konzentriren, auch fehlt es nicht an 
Leuten, deren meist affektixte Prüderie mit höchst inopportuner Scheu 
Fragen aus dem Wege geht, deren Erörterung denn doch von aller- 
grösster hygienischer und forensischer Wichtigkeit ist. Zumal in 
Frankreich, wo geschlechtliche Blasirtheit auf die absonderlichsten 
und die Gesellschaft geradezu gefährdenden Excentricitäten verfällt 
und Dimensionen annimmt, welche geeignet sind, ernste Befürchtungen 
einzuflössen. 

Nach dem letzten Administrationsberichte der Kriminaljustiz 
findet sich unter 1849 Vergehen gegen die öffentliche Ordnung die 

*) Paris 1880. Asseliu & Cie. 
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erschreckende Ziffer von 875 Schändungen und Angriffen auf die 
Sittlichkeit, verübt nur an Kindern (die Attentate auf Erwachsene 
figuriren in dieser Ziffer nicht)! 

Fragt man, was es für Sorte Männer sind, die so unsauberen 
und verbrecherischen Leidenschaften fröhnen, findet man in den eta- 
tistischen Berichten als einzige Antwort: „Ledige, Verheiratete!“ 

Wie? 682 Kinder sind im Jahre 1872 auf so schimpfliche 
Weise entehrt worden, 703 im Jahre 1873, 825 im Jahre 1874, 
813 im Jahre 1876, 875 im Jahre 1876 und die Statistik sagt 
kein Wort, um die Ursache dieser stets und unheimlich wachsenden 
Depravation zu erklären? Wie? In 5 Jahren nahe 2 m 4000 geschän¬ 
dete Kinder und Uber dies Alles keine andere Enthüllung als eine 
Ziffer? 

In einer Zeit, in welcher eine neue Wissenschaft, die Sociologie, 
es sich zur Aufgabe stellt, alle, die gesellschaftlichen Beziehungen 
und Verhältnisse der Menschen berührenden Fragen zum Gegenstände 
eifrigster, mit grossem wissenschaftlichen Aufwande betriebener For¬ 
schungen zu machen, konnten so betrübende Erscheinungen nicht 
unbeachtet bleiben. Und so hat denn Dr. Paul Moreau, ein Mann, 
der sich in Paris als psychiatrischer Schriftsteller eines sehr geschätzten 
l^amens erfreut, diese traurigen geschlechtlichen Verirrungen und die 
Gründe derselben in den Kreis seiner anderweitigen, meist psychia¬ 
trischen und gerichtlich-medizinischen Studien einbezogen und die 
Ergebnisse derselben in einem jüngst erschienenen, oben angeführten, 
höchst interessanten Buche veröffentlicht. 

Die Summe aller Stadien, welche Dr. Moreau in Bezug auf 
geschlechtliche Affekte und Triebe machte, yeranlassten ihn zur An¬ 
nahme der psychischen Existenz eines sechsten Sinnes, des Geschlechts¬ 
sinnes. 

Im Allgemeinen wird dieser Sinn priuzipiell wenigstens nament¬ 
lich von den Psychologen zugegeben , wenn er auch von Seite der 
Histologen und Physiologen Gegenstand starker Anfechtungen ist, 
hauptsächlich, was seine exakte Lokalisation und selbst seine (histo¬ 
logische) Existenz betrifft. Dennoch gelangt Moreau sowohl auf 
Grund eigener Erfahrungen, als auch mit Eücksicht auf seine, bis 
in die entferntesten Zeiten sich erstreckenden geschichtlichen For¬ 
schungen zu dem Schlüsse, dass der Gescblechtssinn ganz spezielle, 
von allen anderen verschiedene nervöse Zentralapparate besitze, welche, 
wie dies auch bei den übrigen Sinnesapparateu geschieht, gewisse 
psychische Störungen veranlassen können, ohne dass hiebei die an¬ 
deren geistigen Funktionen in Mitleidenschaft gezogen seien. Die 
Ursache, welche krankhaft geartete geschlechtliche Instinkte veran¬ 
lassen, können so verschieden sein, wie diejenigen, welche physische 
Uebel im Gefolge haben. Unregelmässigkeit in der Konformation 
der betreffenden Organe oder eine accidentelle, durch was immer für 
Einflüsse bedingte Störung derselben, sind oft genug Momente, 
welche perverse Sexualaffekte zur Folge haben, ebenso können 
diese die traurige Wirkung und unvermeidliche Folge sein unge¬ 
zügelter Leidenschaften, welche aber ihrerseits meist schon Resultate 
sind körperlicher Prädispoeition und hereditärer Veranlagung. Die 
diesbezüglichen Ausführungen Dr. Moreau’s sind um so anregender, 
da sich derselbe nicht nur auf eine rein naturwissenschaftliche Be¬ 
weisführung beschränkt, sondern die Verirrungen des Geschlechts- 
sinnes bis auf die entferntesten Zeiten verfolgend, für seine durch¬ 
wegs mit bestechender Probabilität geführten Deduktionen auch 
noch äusserst interessante historische Belege liefert, geschöpft 
aus den ältesten Geschichtschreibern Griechenlands und Roms sowohl, 
als auch aus mittelalterlichen und neuern Gescbichtswerken, in denen 
er alles auf seinen Gegenstand Bezügliche mit wahrhaft teutonischem 
Fleisse gesammelt und mit echt französischer Suada verwerthet hat. 

Bei der Lektüre der Schilderungen, welche MOREAU über die, 
alle Begriffe und das Mass des Glaublichen übersteigenden Aus¬ 
schweifungen der römischen Imperatoren entwirft, ist es schwer, 
sich eines lebhaften Staunens zu erwehren. Wie soll man sich 
dieses unglaubliche Gemisch monstruöser, geradezu unmenschlicher 
Laster und Ausschreitungen erklären . . . und dazu die hohen 
intellektuellen Fähigkeiten, mit denen die meisten dieser Impera¬ 
toren begabt waren! Hatte doch während ihrer Regierung der mili¬ 
tärische, der literarische und künstlerische Ruhm des römischen Volkes 


seinen Höhepunkt erreicht, spricht man doch von dem Glanze und der 
Herrlichkeit eines AuGUSTEl’schen Zeitalters! Die Sache wäre unerklär¬ 
lich, wollte man nicht mit MORRAü annehmen , dass diese ausser¬ 
ordentlichen Erscheinungen die Folgen waren eines gescbleohtliohen 
Erethismus, welcher in Rom fast zwei Jahrhunderte hindurch geradezu 
epidemisch grassirte und der in irgend einer neuropathischen Orga- 
nisationa-Eigenthümlichkeit seine Begründung hatte. 

Es gebricht ans leider an Raum, auch nur auszugsweise mit- 
zutbeilen, was MoREAU über das Kapitel der sexualen Ausschreitungen 
im Mittelalter und in neuerer Zeit anfdhrt. Man erfährt da von ge¬ 
schlechtlichen Idiosynkrasien, die man einfach für unmöglich hielte, 
wenn die angeführten Prozessakten sammt Ort und Zeit der bezüg¬ 
lichen Gerichtsverhandlungen nicht angegeben wären. Eine Unzahl 
solcher Prozesse sind allerjUogsten Datums. Wir wollen einen derselben 
kurz anführen 

Ein 23jähriger Jüngling P . . . prämeditirte ein Schändangs- 
attentat auf die Tochter einer Familie, bei welcher er bedienstet war. 
Das Mädchen war zur Zeit des beabsichtigten Attentates nicht zu 
Hause. P . . . kehrte nun seine Brutalität gegen die 53 Jahre alte 
Mutter; wUthend über ihren Widerstand erschlägt er sie mit Spaten- 
etreichen, verübt an dem todten Körper derselben das schändlichste 
Verbrechen, wirft ihn dann in’s Wasser, um ihn — nach einiger 
Zeit wieder herauszuffschen , und an der Leiche seine bestialischen 
Lüste von Neuem zu stillen. P . . . wurde zum Tode verurtheilt 
und in Beauvais hingerichtet am 13. November 1879! 

Dr. Evrard fand bei der Autopsie sehr wesentliche cerebrale 
Anomalien, unter Anderen starke Verdickungen und ausgebreitete 
Adhäsionen der Meningen im Niveau der FrontalmUndnngen. Ano¬ 
malien, welche die über den Fall berichtenden Doktoren Cornil und 
Galippe veranlassten, gegen die Berechtigung der Todesstrafe loazu- 
ziehen und die ingrimmige Behauptung aufzustellen, der Staat wünsche, 
dass manche Geisteskrankheiten mit der — Guillotine behandelt werden. 
Moreau selbst verlangt, dass bei derartigen Gericbtsverbaudlangen 
auch Äerzte am Richterstuhle sitzen mögen , da nur diese es sind, 
die da wissen, dass derlei Handlungen nicht die Ergebnisse freier 
Willenswabl sind, sondern'nothwendige, sozusagen physiologische Re¬ 
sultate in der Organisation des betreffenden Individuums begründeter 
unwidersteblicher perverser Impulse. 

Der uns nur im beschränkten Masse zur Verfügung stehende 
Raum gestattet es nicht, auf die äusserst anregenden Ausführungen 
□aber einzugeben, und müssen wir uns nunmebr auch dann kurz 
fassen, wenn wir uns nur auf die Wiedergabe der Kapitelüber¬ 
schriften beschränken, welche allerdings auch an und für sich geeignet 
sind, den reichen und interessanten Inhalt des Buches darzuthuu. 

Es zerfällt in zwei Theile; in dem ersten wird das Geschicht¬ 
liche des Gegenstandes mit grosser Aasfiihrlichkeit behandelt, und 
zwar in vier Kapiteln, von denen je eines dem Alterthume, dem 
Mittelalter, der modernen Zeit und den verschiedenen Religions- 
einflüssen gewidmet ist. 

Der zweite Theil erörtert die Aetiologie der Geachlechts- 
verirrungen, ihre Aeusserungen, ihr Wesen etc. Hier die Kapitel¬ 
überschriften dieses Theiles: Causes physiques generales et indivi¬ 
duelles, Causes morales generales et individuelles, Anatomie patho- 
logique, Symptomatologie, Intelligences anomales, Folie variees liees 
ä la fonction genito-sexuelle, Folie de puberte, Folie de mastur- 
bation, Folie de Tage critique, Folie utero-ovarienne, Folie post- 
connubiale, Distinction capitale entre Thysterie et la Folie gdnesique, 
Erotomanie , Nymphomanie, Satyriasis, Perversion genitale absolue, 
Bestilite, Profanation des cadavres, Viel, Diagnostic, Pronostic, 
Traitement, Medecine legale. 

Wenn wir auch nicht zweifeln an der auf alle diese Gegen¬ 
stände bezüglichen Belesenheit der geschätzten Abonnenten dieses 
Blattes, so wagen wir dennoch die Behauptung aufzustellen, dass 
eine so interessante Mischung von Wissenschaft und Pikanterie, wie 
sie sich bei MOREAU findet, selbst den belesensten Lesern neu sein 
dürfte. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Seise-Erinnerniigen ans Paris nnd London. 

(Briefe an den CheMtedactenr der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Von Dr. Eduard Schiff in Wien. 

I. 

Vor wenigen Tagen von einer mehrmonatlichen Reise in die 
westlichen Metropolen Europas zurtickgekehrt, leiste ich, Herr Re- 
dacteur, Ihrer ehrenden Aufforderung, Ihrem Leeerkreise meine Reise* 
eisdrücke und Beobachtungen mittheilen zu wollen, um so bereit¬ 
williger Folge, als ich von vorne herein es mir zur Aufgabe gemacht 
hatte, die medizinischen Institutionen der von mir bereisten Länder 
nicht nur genau zu studiren, sondern sie auch mit den unseligen zu 
vergleichen, wodurch ich in der Lage zu sein glaube, in kurzen 
Strichen Ihnen ein ziemlich genaues Bild des modernen medizinischen 
Lebens und Treibens jener Städte zu entwerfen. Sie werden es be¬ 
greifen , dass ein, wenn anch mehrwöchentlicher und mit gewissen¬ 
hafter Ausnützung der Zeit verbundener Aufenthalt in jeder der grossen 
westlichen Städte dennoch viel zn kurz ist, um sich in allen Zweigen 
unserer weit ausgedehnten und in so viele andere Fächer hineinragendeo 
Wissenschaft gründlich umzusehen und Sie werden es daher natürlich 
finden, dass ich, bei allem Interesse für jeden einzelnen Zweig natnr- 
wissenschaftlicher Forschung, mein Hauptaugenmerk vorzüglich auf 
jene Spezialität wendete, die ich mir seit Jahren zum Gegenstände 
besonderen Studiums gemacht, nämlich auf Dermatologie und 
Sy phil i d ologie. 

Meine erste Etappe war Paris und hier galt mein erster 
dermatologischer Ausfiug dem Hopital Saint-Loois. Welchem Derma¬ 
tologen wäre der Name dieser in ihrer Art wirklich einzigen Anstalt 
unbekannt ? Dieselbe besteht aus einem Komplexe mehrerer, durch 
Höfe von einander getrennten Baulichkeiten, die einen Belegraum 
von 823 fast immer vollständig besetzten Betten haben, von denen 
637 aasschliesslißh für Hautkrankheiten bestimmt sind, während 28 
für Wöchnerinnen und der Rest für chirurgische Kranke, die unter 
der Behandlung Pean’s und Dentu’s stehen, reservirt sind. Ausser¬ 
dem finden daselbst täglich gegen 200 Ordinationen an ambulanten 
Kranken in der „Salle de consultation“ statt, die in der Zeit von 
9—11 Uhr Vormittags ertheilt werden. 

Die für Hautkranke bestimmten Betten sind unter sechs „Chefs 
de Service“ vertheilt. Jeder von diesen ordinirt für Ambulante an 
einem Tage der Woche in der Salle de consultation und macht an 
den übrigen Tagen die klinische Visite. Während der letzten 2 Jahre 
hielten diese sechs Abtheilungsvorstände eine Reihe theoretischer Vor¬ 
lesungen mit praktischen Demonstrationen; gegenwärtig werden nach 
gegenseitigem Uebereinkommen diese Vorlesungen täglich von einem 
Andern gehalten, so dass die Studenten jeden Vormittag die freie 
Wahl des Lehrers, respektive der Lehrmethode haben. Diese sechs 
Abtheilnngsvorstände sind folgende Namen von gutem Klange: 
Besniee, Hillairet, Lalliee, ViDAL, Guibout und Fouenier. In 
den theoretischen Vorlesungen werden keine Kranken vorgestellt, 
sondern es bilden den Gegenstand praktischer Domonstration die meister¬ 
haft ausgeführten Waehspräparate Baebtta’s, deren unübertroffener 
und nnübertrefflicher Naturtreue das viele hundert Nummern 
enthaltende Museum der Anstalt seinen Weltruf verdankt. De¬ 
monstrationen in vivo werden nur bei Gelegenheit der klinischen 
Visiten und an der Ambulanz vorgenommen, welch erstere von jedem 
Chef nach einem bestimmten und genau eingehaltenen Programme 
ebenfalls an den Vormittagen abgehalten werden. 

Sehen wir uns nun die Vorlesungen selbst an. Ich habe nicht 
nur die Koryphäen der Wiener medizinischen Hochschule, sondern 
auch die mancher deutschen Universität gehört, aber ich muss ge¬ 
stehen, dass ich förmlich geblendet war vom Glanze der Rhetorik 
französischer Professoren. Unwillkürlich wird man da zu Vergleichen 
mit den diesbezüglichen Leistungen unserer dentschen Lehrer gedrängt, 
und dass diese nicht zum Vortheile der letzteren ausfallen, liegt auf 
der Hand. Wie jammerschade, dass der Pflege der Beredsamkeit in 
unseren Mittelschulen nicht mehr jene Aufmerksamkeit zngewendet 
wird, wie dies früher bei uns nnd noch heute in Frankreich in so 


hohem Masse der Fall ist! Ein zweiter Umstand, der mich, einen 
Jünger der modernen naturalistischen und zum Theile auch skep¬ 
tischen Anschauungen, in hohem Grade frappirte, ist der in den Vor¬ 
trägen so ostentativ zur Schau getragene Doktrinarismus hinsichtlich der 
eigenen Theorien, sowie der Optimismus bezüglich der Therapie. Freilich 
zeigen sich die Professoren im privaten Verkehre fast ohne Ausnahme au 
fait mit den Forschungen anderer Schulen, speziell der der Wiener, 
die sich natürlich der höchsten Autorität auch bei ihnen erfreut, 
allein den Schülern wird nur die eigene Meinung mitgetheilt und da 
nur ein geringer Theil derselben sich nachträglich durch Emanzipation 
und eigenes Stadium auch mit der Anschauung anderer Forscher 
vertraut macht, resnltirt daraus die in der ganzen Welt bekannte 
einseitige Buchgelehrsamkeit des überwiegenden Theües der franzö¬ 
sischen Aerzte. Was den oben erwähnten, Professor nnd Schüler 
gleicbmässig beseelenden Optimismus bezüglich der Therapie anlangt, 
mnss ich, wenn ich anch von meinem individuellen Standpunkte aus 
denselben durchaus nicht gerechtfertigt finden kanu, dennoch gestehen, 
dass gerade diese Vertrauensseligkeit der Aerzte in ihre Therapie, die 
von ihnen in die Laienkreise übertragen wird, mit ein Grund des hohen 
Ansehens und der für uns beneidenswertaen günstigen sozialen Stellung 
der französischen Kollegen sein mag. 

Worüber ich mich entschieden missbilligend aussprechen muss, 
das ist die mehr als schablonenmässige Behandlungsmethode der am¬ 
bulanten Kranken. Wie wäre es aber auch möglich, im kurzen Zeit¬ 
räume von zwei Stunden circa 200 Individuen auch nur halbwegs 
eingehend untersuchen zu wollen? Warum theilen sich nicht zwei 
oder mehrere Aerzte in die Arbeit, die noch immer jedem Einzelnen 
mehr als genügendes Materiale bieten würde ? — In einem Lokale, das 
nur wenige Quadratfuss Flächenausdehnung hat, sitzt hinter einem 
Tische, umgeben von 5—6 „Internes“ nnd „Externes“ —Studenten, 
die als Amanuenses dem Professor die etwa nothwendige Assistenz 
leisten — der ordinirende Chefarzt und lässt die Kranken einen nach 
dem anderen vorbeimarscbiren. Diese zeigen, ohne sich zu entkleiden 

— 0 heiliger Hebra 1 — die kranke Körperstelle, der Eine einen 
Finger, der Andere eine Zehe, der Dritte gar das Ohrläppchen, — der 
Professor wirft einen Blick darauf, gibt dem Protokollführer die 
Diagnose — natürlich in der Regel mit dem Charakteristikon „individu 
lymphatiqne, arthritique oder lymph-arthritique— dem „Pbarmacien“, 
der einen Haufen schon fertiger Rezepte vor sich liegen hat, die 
Medikation an, und die „Consultation“ ist tuto (?), Jucunde (I), vor 
allen aber cito zu Ende. Mit dem ihnen verabreichten Rezept.) gehen die 
Kranken in die Spitalsapotheke, wo ihnen die Medikamente, ebenso 
wie verordnete Bäder etc., gratis verabfolgt werden. 

Mit uneingeschränktem Lobe muss ich mich dagegen Uber die klinische 
Behandlung aussprechen, die durch ihre Gründlichkeit und ihre oftma¬ 
lige Verwertbung der Heilmethoden fremder Dermatologen alle Aner¬ 
kennung verdient. Mit dem, konservativen Charakter der Franzosen 
bekannt, war ich nicht wenig überrascht, Scbablöffel, Pyrogallus- 
salbe etc. so ziemlich so zu Hause zu finden, wie bei uns. Speziell 
die Parallelschnittbehandlung des Lupus wird mit grossem Enthu- 
siasmus und, wie ich nicht läugnen kann, mit hübschen Erfolgen kul- 
tivirt, wovon ich mich durch die bereits erwähnten prachtvollen 
„Moulages“ von BaeETTA überzeugen konnte, da fast jeder wichtigere 
Pall von diesem Meister, der sein Atelier im Hause hat, beim Ein¬ 
tritte in’s Spital und vor seiner Entlassung bildlich fixirt wird. 
Auch die Kautschnk-Therapie bei Ekzem, Psoriasis und vielen ande¬ 
ren chronischen Hautkrankheiten wird vielfach und oft entschieden 
erfolgreich angewendet. Trotz dieser rationellen lokalen Therapie 
wird die innere Behandlung noch immer beibehalten und bei jedem 
Krankenbette sieht man riesige Medizinfiaschen, aogefüllt mit den 
absonderlichsten Mixturen. 

Ich kann das Hopital St. Louis nicht verlassen, ohne vorher 
besonders bervorzuheben, mit welcher echt französisch-liebenswürdigen Zu¬ 
vorkommenheit mir speziell von Seite der Herren ßESNlEBund Foürnier 

— der Eine so hervorragender Dermatologe, der Andere so be¬ 
rühmter Syphilidologe — begegnet wurde. 
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Kleine Chronik. 

(Ferdinand Ritter v. Hebra f.) Das lange Gefürchtete, das 
bange Erwartete ist leider eingetrotfen, Prof. Hebra ist am 5. d. M., 
Morgens d^/jühr, nach langem schmerzvollen Leiden an Herzverfettung 
gestorben. Hebra war beim Sterben von seiner Familie umgeben; seit 
der Abwesenheit der Professoren Ddchek und Dittel wachte 
Dr. Brenner an seinem Krankenbette. Schon im Frühlinge des ver¬ 
flossenen Jahres war Hebra ernstlich erkrankt. Im Sommer wurde 
er nach Heichenaii transportirt, woselbst sich sein Zustand derart 
verschlimmerte, dass man schon damals für ein Aufkommen des Kranken 
wenig Hoffnung hatte. Als Hebra im Herbste nach Wien zurück- 
gekehrt war, änderte sich der leidende Zustand nur wenig zum 
Bessern, und schon drei Monate später war der Kräfteverfall so vor¬ 
geschritten , dass man täglich auf die Katastrophe gefasst sein masste, 
die Donnerstag Früh, nachdem der Kranke kurz vorher das Bewusstsein 
verloren hatte, eintrat. Hofr. Hebra hinterlässt eine trauernde Witwe 
und fünf Kinder, drei Söhne und zwei Töchter. Ein Sobn ist im 
Feldzuge des Jahres 1866, an dem er als Kadet tbeilnahm, gefallen. 
Der älteste Sohn Hans ist Doktor der Medizin und hat den Vater 

während seiner Krankheit als Vorsteher in dessen Privathellanstalt 
für Hautkranke vertreten. Die beiden anderen Söhne sind Gutsbesitzer, 
der eine in Reichenau, der zweite in Ungarn. Eine der Töchter ist 
an Prof. Dr. Kaposi verheiratet, die zweite hat erst im verflossenen 
Monate einem Ingenieur ihre Hand gereicht; der todtkranke, um die 
Kinder ängstlich besorgte Vater wünschte dringend, dass diese Ver¬ 
bindung noch zu seinen Lebzeiten geschlossen werde. 

Prof. Hebra wurde am 7. September 1816 zu Brünn geboren, 
hatte somit das 64. Lebensjahr erreicht. An der Wiener medi¬ 
zinischen Fakultät, zu deren berühmtesten Lehrern er später gehören 
sollte, absolvirte er seine medizinischen Studien. Im Jahre 1841 
erhielt er das DoktorJiplom und im selben Jahre trat er in das 
allgemeine Krankenhaus, um hier die praktische Ausbildung für seinen 
Beruf zu empfangen. Er hatte das Glück, in nahe Berührung mit 
Prof. Skoda zu gelangen, und dieser war es, der ihn aufmnnterte, 
sich mit dem Studium der Dermatologie zu beschäftigen. Dieser 
Zweig der medizinischen Wissenschaft war bis dahin vollständig ver¬ 
nachlässigt. Er fand gar keine Beachtung und fignrirte nnter den 
allgemeinen medizinischen Disziplinen in letzter Reihe. Hebra erkannte 
alsbald die hohe Wichtigkeit des Gegenstandes, auf den sein Lehrer 
nnd Freund seine Aufmerksamkeit gelenkt hatte, und warf sich mit 
vollem Eifer auf das Studium desselben; bereits im folgenden Jahre, 
1842, babilitirte er sich als Dozent für Hautkrankheiten an der 
Wiener Universität. Zugleich wurde eine eigene Abtheilung für Haut¬ 
krankheiten in dem allgemeinen Krankenhause eingerichtet und Hebra 
die Oberleitung derselben übertragen. Bald füllte sich diese Klinik 
mit Kranken, die bisher inmitten der anderen untergebracht waren 
und nach veralteten Grundsätzen behandelt wurden; sie boten dem 
Leiter der Abtheilung reichen Stoff für Beobachtungen und Studien, 
welche dieser den Hörern, die ihm alsbald zuströmten, vermittelte. 
In überraschend knrzer Zeit war die Wichtigkeit der von Hebra 
nen geschaffenea Disziplin in den Fachkreisen anerkannt und stetig 
wuchs die Zahl seiner Hörer, welche sich aus allen Ländern der 
Erde rekrutirten. Die Lehre von den Ursachen, der Entwicklung 
und medizinischen Behandlung der Hautkrankheiten hat durch Hebra 
nach vielen Seiten hin eine gründliche Umgestaltung erfahren ; seine 
Arbeiten über diese Disziplin sind auch ausser den eigentlichen Fach- 
kreisen wohlbekannt und legten den Grund zu einer Literatur, 
welche, von seinen Schülern vermehrt, sich seither sehr umfang- und 
inhaltsreich gestaltete. 

Es gibt wenige wissenschaftliche Grössen, die einen so reichen 
wissenschaftlichen Nachwuchs in Oesterreich, im Auslande, jenseits 
des Ozeans zurückgelassen, wie eben Hebra. Das ist sein unschätz¬ 
bares Verdienst, und schon dadurch ist er zu einem wahren Wohl- 
thäter der Menschheit geworden. Die Leistungen Hebea’s als Theo¬ 
retiker und medizinischer Schriftsteller sichern ihm unsterblichen 
Ruhm. Seine Publikationen sind von bleibendem Werthe für alle 
Zeiten, Sein grosses ilermatologisches Werk: „Akute Exantheme und 
Hautkrankheiten“ ist in alle Kultursprachen übersetzt worden. Sein 
von der Akademie der Wissenschaften herausgegebener „Atlas für | 


Hautkrankheiten“ bildet ein Unikum. Was Hebra als Arzt durch 
die Erfindung neuer und wirksamer Heilmethoden, durch Energie 
und Konsequenz geleistet hat, das wissen die Hunderttausende von 
Kranken zu erzählen, die er unmittelbar oder mittelbar durch seine 
Schüler von ihren Leiden befreit hat. Als Arzt uod Gelehrten ehrte 
deshalb auch die Laien- und Aerztewelt des In- und Auslandes 
Hebra als einen Meister ersten Ranges. Ob er znm Studium der 
Lepra in dem norwegischen Küstenlande (1851) sich aufhielt, oder 
in Paris (1862, 1867) erschien, überall wurde er als solcher von 
Aerzten und Regierungen empfangen. Als Spitals-Praktiker wurde 
er selbstverständlich ausserordentlich gesucht. In ihm verliert Oester¬ 
reich einen Gelehrten, der Uber die Grenzen unseres Staates hinaus 
in allen Weltgegenden mit seltenem Erfolg© anregend, heilend und 
lehrend wirkte. 

Ueber die letzten Augenblicke Hebra’s wird Folgendes be¬ 
richtet ; Am 4. d. M. Abends war es für die Angehörigen eine 
traurige Gewissheit, dass es nun zn Ende gehe. Der Sterbende war 
bis nach 3 Uhr Morgens bei Besinnung und wurde um diese Zeit 
durch den Pfarrer der Dreifaltigkeitskirche in der Alserstrasse mit 
dem Sterbe-Sakramente versehen. Als sich der Pfarrer entfernte, ver¬ 
fiel der Sterbende in Delirien und um 5 Uhr erfolgte die Auflösang 
leicht und schmerzlos. An seinem Todtenbette standen seine Gemalin, 
seine drei Söhne, Dozent Dr. Hans, Gutsbesitzer Viktor und Gats- 
besitzer Ferdinand Hebra, ferner seine zwei Töchter mit ihren 
Gatten, Herr Professor Kaposi und Herr NoveLLT. In aller Frühe 
wurden durch Professor Kaposi die Professoren und intimen Freunde 
des Verstorbeueu von dessen Ableben schriftlich benachrichtigt. Den 
ganzen Vormittag über liefen zahlreiche Beileids-Bezeigungen aus 
allen Kreisen der Gesellschaft bei den Hinterbliebenen ein. 

Seinem Tode ruhig entgegeusehend, hatte Professor Hebra — 
im Gegensatz zu den früher geäusserten Wünschen — als letztwillig 
verfügt, dass er auf dem Hemalser Friedhofe bestattet werden solle 
neben Rokitansky, seinem Kollegen und Frennde im Leben, neben 
dem er nun auch im Tode ruhen wolle. Sein Wunsch wird heute 
erfüllt werden. 

Folgendes Parte wurde ausgegeben: 

Frau Johanna v. Htcrra , gebome v. Huze , gibt in ihrem 
Namen, sowie im Namen ihrer Kinder Han s, Viktor, Martha, 
Raphael und Maria Louise Nachricht von dem Ableben ihres 
innigstgeliebten Gatten, resp. Vaters, Schwieger- und Grossvaters, 
des Herrn Ferdinand Ritter v. Herra , Doktors der Medizin, 
k, k. Hofrathes und o. ö. Professors der Dermatologie an der Wiener 
Universität, Ritter des Ordens der eisernen Krone dritter Klasse, 
des Franz Josefs-Ordens, Grosskreuz des königl. portugiesischen 
Christus-, Kommandeurs des kais. russischen Stanislaus-Ordens, Ritters 
des schwedischen Nordstern-Ordens und des mecklenburgischen Ordens 
der wendischen Krone, Präsidenten der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien, korrespondirenden Mitgliedes der kaiserlichen Akademie der 
Wissenschaften in Wien, Mitgliedes der kaiserlichen Leopoldmisch- 
Karolinischen deutschen Akademie der Naturforscher, sowie Ehren-, 
wirklichen und korrespondirenden Mitgliedes zahlreicW in- und aus¬ 
ländischer Korporationen, welcher am 5. August 1. J. um ^|^6 Uhr 
Früh nach langem schmerzvollen Leiden, versehen mit den Sakramenten 
der Sterbenden, im 64. Lebensjahre sanft entschlafen ist. 

Die irdische Hülle des theuren Verblichenen wird Samstag den 
7. d. M., präzise Uhr Nachmittags, vom Trauerhause, IX. Be¬ 
zirk, Höfergasse Nr. 1, in die Pfarrkirche zur „heiligen Dreifaltig¬ 
keit“ (Alserstrasse) überführt, daselbst feierlich eingesegnet und sodann 
auf dem Hemalser Friedhofe iu der Familiengruft zur Ruhe beigesetzt. 

Die heiligeu Seelenmessen werden Montag den 9. d. H., um 
10 Uhr Vormittags, in obgenannter Pfarrkirche gelesen. 

Wien, den 5. August 1880. 

Das Leicbenbegängniss wird durch die Entreprise stattfinden. 

* # 

*■ 

An die Studirenden der Wiener Hochschulen wurde folgender 
Aufruf erlassen: „Kommilitouen! Eine unausfüllbare Lücke hat der 
Tod in die Reihe unserer Lehrer und Führer gerissen. Hofrath 
Prof. Hebra, eine Zierde der Wiener medizinischen Fakultät, ist 
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nicht mehr. An uns Studenten tritt nun die traurige Pflicht heran, 
dem yon seinen Hörern geliebten, von der ganzen Studentenschaft 
Wiens hochgeehrten Herrn Professor die letzte Ehre zu erweisen. 
Es ergebt daher an Euch, Eommilitonen, die dringende Bitte, Euch 
an dem Leichenbegängnisse recht zahlreich zu betheÜigen. Wir ver¬ 
sammeln uns Samstag den 7. August, präzise Uhr, am Univer¬ 
sitätsplatze, von wo aus unter Vorantragung der Universitätsfahne 
der Weg zum Trauerhause angetreten wird. — Wien, 5. August 1880. 

— Die Ferial-Hommission der „Akademischen Lesehalle“ an der 
k. k. Universität. — Die Vereinsleitung des deutsch-österreichischen 
Lesevereines au den Wiener Hochschulen.“ 

(AuszeichnnngeD.) Oberstabsarzt Dr. Bernstein in Prag wurde 
aus Anlass seines QebertriUes in den bleibenden Ruhestand der Titel und 
Charakter eines Generalstabsarztes verliehen und in Anerkennung seiner lang¬ 
jährigen vorzüglichen Tbätigkeit die allerhöchste Zafriedenheit bekannt gegeben. 

— Der Kaiser hat gestattet, dass der Direktor der Wasserheilanstalt Gain- 
fahm bei Vöslau, Dr. Sigmund Friedmann, das Ritterkreuz des fürst¬ 
lich rumänischen Ordens „Stern von Rumänien“ annehmen und tragen dürfe. 

(Personal-Nachrichten.) Generalstabsarzt Dr. Ritter v. Frisch, 
Chef des militärärztlicben Korps, ist von seiner Inspektionsreise nach Galizien 
und Ober-Ungarn nach Wien zurnckgekehrt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Nestor der deutschen Bo¬ 
taniker, geh. Rath Prof. Dr. Göppert in Breslan, feierte am 25. v. M. in 
vollster Rüstigkeit und geistiger Frische seinen 80. Geburtstag. Ausser 
mannigfachen anderen Ovationen wurde ihm seitens der kais. Akademie 
Leopoldina-Carolina die Ernennung zum Yorstandsmitgliede der botanischeu 
Sektion und die Verleihung der grossen Cottenins-Medaille zu Theil. — Dr. 
Lassar in Breslau hat sich an dortiger Universität als Privatdozent für 
spezielle Pathologie und Therapie habilitirt. — Nachdem der vor etwa fünf 
Jahren von Dorpat nach Rostock berufene Professor der Pharmakologie und 
der physiologischen Chemie, Dr. Karl Wilh, Gaethgens, einen Ruf an die 
Universität zu Giessen angenommen, ist der a. o. Professor Dr. Otto Nasse 
in Halle wiederum nach Rostock berufen nnd bat den Ruf angenommen. 

{Prof. Dr. Hebra.) Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat ein Beileids¬ 
schreiben an die Familie Bebra gerichtet, in welchem es heisst: „Dieser 
Verlust ist unersetzlich für die ganze medizinische Welt nnd wurde unsere 
Gesellschaft davon sehr hart betroffen. Wir betrauern Alle den verehrten 
Präsidenten, den eifrigen Mitarbeiter. In den Annalen dieser Gesellschaft 
hat der Verstorbene die Ergebnisse seiner epochemachenden Leistungen 
niedergelegt nnd mit seinem austerblichen Ruhme wurde auch der Ruhm 
der Gesellschaft in die weite Welt getragen. Rokitansky, Skoda nnd 
Hebra werden die Leuchten des Jahrhunderts sein.“ — Telegramme sind 
eingelanfen : Vom FML. Kochmeister aus Raibl, von Prof. Bamberger 
nnd Gattin aus Neubrnck, von Baronin Sina ans Rappoltenkircben, von 
Hofrath Arneth aus Reichenau, von Professor Dnchek ans Zocnik, 
von Arenstein aus Gloggnitz, von Professor Dittl und Professor 
Eduard Hofmann, von Dr. Wittel sh ö fer, von Professor Dr. 
Mautner von Markhof aus Ischl und aus Triest vom dortigen 
Aerzteverein. Von Seite der Studentenschaft ist trotz der Ferien eine zahl¬ 
reiche BetbeilJgung an dem heute (Samstag) Nachmittag 3 V 4 tlhr statt- 
findenden Leichenbegängniss gesichert. Die Studenten versammeln sich auf 
dem Universitätsplatze präzise Uhr, von wo ans unter Vorantragnng 

der alten Universitätsfahne der Weg zum Trauerhanse angetreten wird. An 
der Bahre des Verblichenen werden die Vertreter der akademischen Lese¬ 
halle einen Kranz niederlegen. Die Studenten werden den Leichenzug 
eröffnen und den irdischen Ueberresten des geliebten Lehrers bis zum Grabe 
folgen. Am Grabe selbst wird namens derselben und insbesondere der aka¬ 
demischen Lesehalle, deren langjähriges Mitglied Hebra war, stad. med. 
Karl Herzfeld sprechen. Namens der Familie Hebra hat Professor 
Dt. Moriz Kaposi an den deutsch-österreichischen Leseverein der Wiener 
Hocbscbulen für den Ausdruck der warmen Tbeilnahme anlässlich des uner¬ 
setzlichen Verlustes ein Dankschreiben gerichtet. 

(Vom „Rothen Kreuze“.) Erzherzog Karl Ludwig, Protektor- 
Stellv ertreter des „Rothen Kreuzes“, hat am 15. Juli d. J. folgendes Hand- 
schreiben an die Bundesleitnng der österreichischen Gesellschaft vom „Rothen 
Kreuze“ erlassen: „In meiner Eigenschaft als Protektor-Stellvertreter 
Sr. Majestät für die freiwillige Sanitätspflege der Monarchie finde ich mich 
bestimmt, einen Fond in’s Leben zu rufen, dessen Mittel zur Errichtung 
von Blessirten-Transport-Kolonen dienen sollen und zu diesem Zwecke eineu 
Betrag von 10-000 Gulden zu widmen, welche im kommenden Jahre flüssig 
gemacht werden. Ich wünsche auf das Lebhafteste, dass diese Gabe in Be- 
lücksichtigung des hohen patriotischen nnd hnmanitären Zweckes zur Auf¬ 
munterung und Nachahmung diene. Wartbolz, 15. Juli 1880. Erzherzog 
Karl m. p. 

(Achter deutscher Aerztetag in Eisenach.) Der achte 
deutsche Aerztetag wurde am 30. Juli, Früh 9 Uhr, von dem Vorsitzenden 
des Geschäftsausschusses, Dr. Graf (Elberfeld), mit einer Ansprache er¬ 
öffnet , der wir Folgendes entnehmen: „In dem Bestände des Aerztevereins- 
bundes sind erhebliche Veränderungen nicht zn verzeichnen; derselbe um¬ 
fasst gegenwärtig 184 Vereine mit znsammen 8200 Mitgliedern. Gemäss der 
Tagesordnung wird es Aufgabe des Aerztetages sein, anf'den wissenschaft¬ 


lichen Grundlagen, welche die vorjährigen Verhandlungen über die Impffrage 
auf's Nene eingeliefert haben , weitere praktische Folgerungen aufzubanen. 
Ein anderer Gegenstand, der ihn schon seit einer Reihe von Jahren be¬ 
schäftigt , ist die Frage der ärztlichen Unterstützungskassen. Das Ziel — 
Hilfe für die notbleidenden Standesgenossen — sei ein so hohes nnd edles, 
dass alle anderen Erwägungen, als die rein sachlicher Art, in den Hinter¬ 
grund treten müssen. In Betreff der Stellung des Aerztetages zn den die 
Aerzte betreffenden Bestimmungen der Gewerbeordnung ist der Ausschuss 
desselben auch heute der schon im Februar dieses Jahres ausgesprochenen 
einmüthigen Ansicht, dass die Meinnngsunterschiede, weiche die deutschen 
Aerzte scheinbar in zwei Lager spalten, zum grössten Theile untergeordnete 
nnd unwesentliche sind nnd er hat die feste Hoffaung, dass ans den bevor¬ 
stehenden Berathnngen eine Reihe von Sätzen resultiren werde, welche es 
unzweifelhaft bekunden, dass über die Fundamente, auf welchen die Zu¬ 
kunft des ärztlichen Standes sich auch fernerhin anfbauen soll, nur einerlei 
Meinung herrscht. Was Virchow schon im Jahre 1849 und jetzt wieder 
vor wenigen Wochen als die sicherste Schatzwehr der Aerzte bezeichnet, 
die Konsolidation des ärztlichen Vereinslebens; derselbe Boden, aus welchem 
unser Aerztevereinsbnnd entsprossen und auf welchem er emporgewachsen 
ist; die Wahrung unserer Unabhängigkeit, verbunden mit der Ueberzeugnog, 
dass die Freiheit ohne Organisation durch die Anarchie zur Knechtschaft 
führt, diese Grundsätze werden auch heute bei uns wohl kaum Gegner 
finden.“ 

(Internationaler Kongress der Hygiene zu Turin.) Im 
Angnst d. J. wird in Turin an einem noch zu bestimmenden Tage ein inter¬ 
nationaler Kongress der Hygiene eröffnet werden. Tnrin ist auf dem während 
der WeltansstelluDg in Paris im Jahre 1878 abgebaltenen letzten hygienischen 
Kongresse gewählt worden und die „Societä d’Igiene de Torina“ hat die Or¬ 
ganisation des Kongresses in die Hand genommen. Vom Mnnizipalrath ist 
eine Beisteuer von 10.000 Frcs. bewilligt worden, die Minister des Innern, 
des Auswärtigen und des öffentlichen Unterrichtes haben ihre Unterstützung 
zngesagt, die Universität und andere Körperschaften werden ihre Bäume, 
Museen , Bibliotheken etc. dem Kongress zur Verfügung stellen. Die offizielle 
Sprache des Kongresses ist die französische; die Vorträge können indess in 
jeder Sprache gehalten werden nnd werden dann in's Französische und 
Italienische übertragen und veröffentlicht. Die allgemeine Tendenz des Kon¬ 
gresses soll sich anschliessen der 1876 in Brüssel, 1878 in Paris verfolgten 
Richtung, alle Detailfragen aber bleiben dem Kongresse selbst Vorbehalten. 
Mit Versendung der Zirkulare und Empfangnahme der Anmeldungen zur 
Tbeilnahme ist Prof. Hyacinthe Pacchiotti, Rne St. Fran 9 oi 8 de Paul 25 
zu Tnrin, beanftragt. Nach den jetzigen Arrangements wird eine Ein* 
theilung in folgende Sektionen stattflndeo: 1. Allgemeine nnd internationale 
Hygiene. 2. Häusliche Hygiene. 3. Gewerbliche Hygiene. 4. Schul- und 
Kinder-Hygiene. 5. Hygiene, angewandt auf Landwirthschaft. 6. Hygiene, 
angewandt anf Industrie. 7. Veterinär-Hygiene. 8. Marine- nnd Armee- 
Hygiene. 9. Sicherheitsvorkehrungen aller Art. 10. Chemie, Architektur etc. 
angewandt auf Hygiene. 

(Dr. Tanner.) Wie aus den politischen Tagesblättern mäuniglicb 
bekannt, hat es Dr. Tanner in New-York unternommen, der wissen¬ 
schaftlichen nnd Laienwelt den Nachweis zu liefern, dass der Mensch 
leben und gesund bleiben könne, wenn er 40 Tage keine Nahrung zu 
sich nimmt. Ebenso ist es bekannt, dass nicht nnr die Galerien des 
Saales, in welchem Tanner seinen gepeinigten Körper allmorgentlicb 
gebeugten Rückens, mit schlotternden Knien spazieren schleppt, stets 
von neugierigen Zuschauern überfüllt ist, sondern dass auch sozusagen 
ganz Europa mit gespannter Aufmerksamkeit die Kabeltelegramme erwartet, 
welche über den Verlauf des — sonderbaren Experimentes alltäglich 
ausführlichen Bericht erstatten. Wie haben die frommen Amerikaner seit 
zwei Jahren geeifert und agitirt gegen Vivisektionen, wie haben sie mit den 
gottesfurchtigen Söhnen Albions gewetteifert in dem edlen Bestreben, 
Frösche und Kaninchen in Schutz zu nehmen gegen alle Unbilden wissens- 
durstiger Studenten nnd experimentbeflissener Physiologen. Dieselben Ameri¬ 
kaner, welche die Zuckungen vivisezirter Frösche bis in’s tiefste Innere 
ihres Herzens verspürten and die empört nnd entrüstet aufschrieen bei jeder 
Injektion, die man einem lebenden Kaninchen machte, dieselben Amerikaner 
ergötzen sich an dem Anblicke eines gemarterten Menschenkindes, verfolgen 
mit Interesse den allmäligen Kräfteverfall eines sinnlos gequälten Organis¬ 
mus und weiden sich an dem Anblicke protrahirter Agonie . . . Wir wollen 
auf die wissenschaftliche Qualiflkation eines so unsinnigen Experimentes nicht 
j näher eingehen, sondern nnr folgende Alternative anfstellen: Entweder fastet 
Dr. Tanner wirklich, dann ist sein Experiment ebenso empörend wie an- 
nöthig, oder er fastet nicht, dann ist es auf Reklame abgesehen und auf 
das Eintrittsgeld der Galeriebesncher und wäre die ganze allerdings äusserst 
geschickte Mis-en-scene dieses Schein- und Schanfastens nur ein Beitrag zn 
der Erfahrung, welch’ raffinirter Mittel es io unserem blasirten Jahrhundert 
bedarf, um Geschäfte zu machen, nnd dass jener Gascogner gar nicht so Un¬ 
recht hatte, als er, in den Soldatenstand tretend, sich von seinen Angehörigen 
mit den Worten verabschiedete; II faut mourir pour avoir de quoi-vivre. 
Doch nicht von dem Allen wollten wir sprechen, sondern von den Gesnndheits- 
lehren Dr. Tanner's, hier sind sie: „Ich bin überzeugt,“ sagt er, „dass 
das Znvielessen hentzutage viel mehr Leidenschaft ist als das zn wenig. 
Drei Mahlzeiten täglich ist ein Nonsens, wir essen alle zu viel. Wir zwingen 
unseren Magen, Tag und Nacht die Massen zu verarbeiten, die wir ihm 
anfläden und schwächen dadurch unsere moralische wie intellektuelle Kraft. 
Das stete Reizen des Appetites hat ans einem Geschlechte von Riesen 
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Zwerge gemacht. Wer eine sitzende Lebensart fährt, sollte sich TOn ani¬ 
malischer Kost ganz and gar enthalten. Er kann nicht verdauen und sein 
Geist wird stumpf. Schan einer einmal unsere Reichen an; sie knien vor 
den Fleischtöpfen und martern den Organismus über Vermögen. Der Uensch 
lebt nur, um tüchtig zu wirken, und vermöchte ich es, das Volk zu meiner 
Ueberzeugung zu führen, so würde ich mehr geleistet haben als Jener, der 
ein Hospital erbaut. Möchte doch Jeder im Essen und Trinken dem Ver¬ 
nunftgesetz gehorchen; er würde staunen über die Erfolge und über die 
Stärke seines Willens verjährten Gewohnheiten gegenüber. Die A.erzte hätten 
dann wahrlich nichts zu thun.“ Solche mit ersterbender Stimme ertheilte 
Diätvorschriften eines Verhnngernden müssen sich sonderbar genug anbören. 

(Internationaler laryng ologisch er Kongress.) Vom 2. 
bis 5 September wird in Mailand der erste internationale Kongress für Larjn- 
gologie stattfinden, für welchen hervorragende Fachärzte ans allen Ländern 
Vorträge bereits angemeldet haben. Das Komit4 besteht ans den Herren: 
Eisberg (New-York), Krishaber (Paris), Labus (Mailand) und Störk 
(Wien). Sekretär ist Dr. Frna (Mailand) und sind an diesen oder an Prof. 
Lab ns etwaige Anfragen zn richten. 

(Goth a.) Das Städtchen Zella bei Gotha befand sich jüngst in nn- 
geheuerer Aufregung. Bis zum 10. Juli waren in der kaum 3000 Einwohner 
zählenden Stadt über 100 Erkranknngsfälle konstatirt, deren Ursache sämmt- 
lich auf den Genuss von bräunigem Schweinefleisch znräckzufübren ist, 
welches bei einem dortigen Metzger gekauft worden ist. Das Aussehen der 
noch vorhandenen Fleischbestände des kranken Schweines schliesst nach 
ärztlicher Ans.sage die .Annahme aus, dass der betreffende Metzger, welcher 
das Thier geschlachtet hatte, den Krankheitsstofi' (Bränne) nicht erkannt 
haben sollte. Am 13. Juli weilte der geh. Ober-Medizinalrath Dr. Schnchardt 
ans Gotha dort and hat, unter Führung des Amtspbysikus Dr. Ruickoldt, 
eine grössere Anzahl der in Folge des Fleischgennsses Erkrankten besucht. 

(M uni f i zen z.) Die französische Regierung hat Fastenr die Summe 
von 10 000 Fres. zur Fortsetzung seiner rntersuchungen über die Infektions¬ 
krankheiten der Thiere bewilligt. 

(Weibliche Aerzte mit Abzeichen.) Den Personen weiblichen 
Geschlechtes, welche die medizinischen Franenknrse am Nikolai-Hospital in 
St. Petersburg besucht und das betreffende Schlussexamen mit gutem 
Erfolge abgelegt haben, ist auf Befehl des Gzars die Berechtigung zur Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis mit der Bedingung ertheilt worden, dass sie 
auf der Brnet ein Abzeichen zu tragen haben, welches in russischer Schrift 
die Anfangsbuchstaben des Wortes: „Weib-Arzt“ darstellt. 

(53. Versammlung dentscherNaturforscher und Aerzte.) 
Die Geschäftsführer (Dr. Abegg und Dr. Bail) der 53, Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, welche in diesem Jahre 
statntengemäss vom 18. bis 24. September in Danzig stattflndet, haben 
soeben die Einladung zn derselben und das Programm nebst Tages¬ 
ordnung versandt. Die Mitglieder und Theilnehmer erhalten Anfnahmekarten 
gegen Zahlung von 12 Mark; die letzteren berechtigen zum nnentgeltlichen 
Empfange je einer Damenkarte, för jede Damenkarte mehr sind 12 Mark 
zu entrichten. Frühzeitige Voran sbest e I Inng der Wohnungen wird den 
Gästen dringend empfohlen. Wohnnngsbestellnngen sind unter portofreier 
Einsendung des Betrages für die Anfnabrnsharte spätestens bis zum 
10. September an Herrn Biber, Brodbänkengasse 13, zn Danzig zu richten. 
Vom 17. September an befindet sich das Anmeldnngsbarean in der Tnrn- 
halle (Gertradengasse, hinter der Petrischale). Die Lokale für die allge¬ 
meinen nnd für die Sektions-Sitzungen. wie für die Ansstellung, sind in 
den Mitglieder- und Theilnehmerkarten bezeichnet. — Es werden die bis¬ 
herigen 23 Sektionen vorgeschlagen, für welche bereits die im Folgenden an¬ 
gegebenen Vorträge angemeldet sind: I. Sektion, Mathematik, Astronomie, 
Geodäsie. — II. Sektion: Physik, Meteorologie. — III. Sektion: 
Chemie. — IV. Sektion: Mineralogie, Geologie, Paläontologie. — 
V. Sektion: Anthropologie, prähistorische Forschung. — VI. Sektion: 
Geographie, Ethnologie. — VII. Sektion: Botanik. — VIII. Sektion; 
Zoologie und vergleichende Anatomie. — IX. Sektion; Entomologie. — 
X. Sektion: Landwirthschaftliches Versuchswesen. — XI. Sektion: Ve¬ 
terinärkunde. — XII. Sektion; Mathematischer und naturwissenschaft¬ 
licher Unterricht. — XIII. Sektion: Anatomie nnd Physiologie. 
(Sektionsführer: Dr. Bramson, Schriftführer: Dr. Block.) — Ange¬ 
meldete Vorträge: 1. Prof. Knnpfer (Königsberg): üeber Epithel nnd 
Drüsen des menschlichen Magens. 2. Dr. Böhm (Königsberg): Demon¬ 
stration von Präparaten über Nervenendigungen. 3. Prof. Landois (Greifs¬ 
wald): Physiologie der Schreibbewegung. 4. Dr. Brösicke (Berlin): 
Ueber Konservirnng anatomischer Präparate mit Hilfe der Wickersheim- 
sehen Flüssigkeit. — XIV. Sektion: Pathologische Anatomie und 
allgemeine Pathologie. (Sektionsführer: Oberarzt Dr. Freymnth.) 
1, Prof. Dr. Ponfick (Breslau); a) Ueber Actinomycose des Menschen und 
der Thiere. b) Ueber Cbylurie. 2. Dozent Dr. Baumgarten (Königsberg); 
Ueber die anatomischen Beziehungen zwischen Syphilis und Tuberkulose. — 
XV. Sektion: Innere Medizin nnd Hautkrankheiten. (Sektions- 
führer: Dr. Piwko. Schriftführer: Dr. Loch.) 1. Prof. Dr. Ponfick (Bres¬ 
lau); Ueber peritoneale Transfusion beim Menschen. 2. Prof. Dr. Mosler 
(Greifswald): Thema Vorbehalten. 3. Dozent Dr. S ehr e i b er (Königsberg): 
Ueber transitorische Encephalo- nnd Myelo-Pathien. — XVI. Sektion: 
Chirurgie. (Sektionsführer: Dr. Baum, Chefarzt des städtischen Laza- 
rethea.) 1. Dr. Beely (Königsberg): Demonstration orthopädischer Appa¬ 
rate. 2. Dr. Rydygier (Culm): a) üeber antiseptische Resektion tuber¬ 
kulöser Gelenke, speziell des Kniegelenkes, b) Demonstration von 
Präparaten. 3. Prof. Küster (Berlin): Thema Vorbehalten. 4. Dr. 


Baum (Danzig): Ueber Exstirpation des ganzen Uterns von der Scheide 
ans, mit Demonstration der Operirten nnd des Präparates. — XVII. Sek¬ 
tion: Gynäkologie. (Sektionsführer: Dr. Abegg, Schriftführer: Dr. 
Hein.) 1. Prof. Fritsch (Halle): Demonstration von Apparaten nnd In- 
strnmenten. 2. Dr. Abegg (Danzig): Ueber angeborene Sacralgeschwülste 
und Demonstration des Schliewener Kindes. — XVIIL Sektion; Psy¬ 
chiatrie und Neurologie. (Sektionsführer: Dr. Wallenberg.) Prof. 
Bosenstein (Leyden); Ueber Hydrocepbalus. — XIX. Sektion: Pä¬ 
diatrie (Sektionsführer: Dr. Scheele) 1. Prof. Dr. Demme (Bern): 
Ueber die Verhältnisse der Scharlach-Diphtheritis zur idiopathischen Diph- 
theritis. 2. Dr. Steffen (Stettin): Ueber Myocarditis. 3. Prof. Dr. Hennig 
(Leipzig): Die Schätzung der Säuglinge durch Karbolnebel in Familien, wo 
Trennung akut exanthematisch erkrankter Angehöriger von den Gesunden 
unmöglich. 4. Dr. Soltmaon (Breslau); a) Ueber physiologische Eigenthüm- 
lichkeiten des Nervns sympathiens bei Nengeborenen, b) Ueber Skorbut nnd 
Skorbnt-Infektion. 5. Prof. Dr. Thomas (Freiburg): a) Ueber Enuresis 
nocturna, b) Ueber Varicellen. 6. Prof. Dr. Warschauer (Krakau); Ueber 
Variola. 7. Dr. Biedert (Hagenau): Ueber Chinineinspritzuugen. 8. Dr. 
Schmeidler (Breslau): Ueber Meningitis tnberculosa. 9. Referate über 
die Ernährungsfrage, von Prof. Demme, Dr. Soltmann, Dr. Steffen. 
— XX. Sektion: Ophthalmologie. (Sektionsführer: Dr. Schnei er.) 
Dr. Magnus (Breslau): Ueber Bintheilnng enukleirter Bnlbi. — XXI. Sek¬ 
tion: Laryngologie, Otiatrie, Rhinologie. (Sektionsführer; Dr. 
Tornwaldt.) Prof. Rossbach (Würzburg): Ueber Anästhesirnng des 
Rachens nnd Kehlkopfes. — XXII. Sektion: Oeffentliche Gesund- 
heitepflege nnd Staatsarzn eiknnde (Sektionsführer S.-R. Dr. 
Semon.) 1. Li6vin (Danzig): Thema Vorbehalten. 2- Dr. Schieffer- 
decker (Königsberg); a) Ueber die Todesnrsacheo in grossen Städten^ 
b) üeber die Cholera im Verhältniss zn Grnndwasser und Bodenwärme. 
3- Dr. Wernich (Berlin): Ueber spezifische Desinfektion. 4- Wiener 
(Cnlm): Ueber die den Arzt iuteressirenden Paragraphen der Reichs- 
Medizinalgesetze nnd die Stellung der Medizinalbeamten za denselben, — 
XXIII. Sektion; Militärärz11 icbe Sektion, (Sektionsführer: Ober¬ 
stabsarzt Dr. Ewermann. Schriftführer: Oberstabsarzt Dr. Hägens.) 
1. Generalarzt Dr. Roth (Dresden): Ueber die wichtigsten Erscheinungen 
auf dem Gebiete des Militär-Sanitäiswesens im Jahre 1880. 2. Oberstabs¬ 
arzt Dr. Müller (Posen): Ueber den Karbolismus. 3. Assistenzarzt Dr. 
Nicolai (Kassel): Ueber Nacbbehandlnng der Hüftgelenk-Sekretion, mit 
Demonstration. 

(Trichinen.) Ein Fleischbeschauer in Gleiwitz bat in amerikani¬ 
schem Speck, welcher von Stettin eingeführt wnrde, eingekapselte Trichinen 
gefunden. Bemerkenswerth ist, dass der Eigenthümer dieses Speckes im 
Besitze eines Ältestes ist, wonach die an ihn gelangte Sendung untersucht 
und für trichinenfrei befunden worden ist. 

(Todesfälle.) Am 26. v. M. starb in Halle der Professor der 
Anatomie, Dr. Friedrich Stendner; am 31. v. M. Dr. Ludwig v. Buhl, 
Professor der pathologischen Anatomie in München. 


In- und ansländische Mineralwässer stets frisch in S. XJ n g a r’s Mineral¬ 
wasser-Depot „znm rothen Kreuz“, Stefansplatz. Pro paupere 20% Nachlass. 


Eingesendet. 

„Po-Ho“. Das durch die hiesige Firma aus China importirte „Po-Ho“ 
soll nach den uns gemachten Mittheilnngen von kompetenter Seite sich als 
Heilmittel gegen Kopfschmerz und Nervenafiektionen vorzüglich bewährt 
haben nnd kann in Folge der überraschend schnellen nnd ausgezeichneten 
Wirkung wegen nur auf das Wärmste empfohlen werden. Das Präparat ist 
nnr dann echt, wenn es mit der Schutzmarke, Unterschrift and Siegel des 
Importeurs Sigmund Schaffer versehen ist. Dasselbe ist in derk.k. Hof- 
Apotheke, so auch in allen renommirten Apotheken per 1 fi. pro Flacon 
zn haben. 

Hochacbtnngsvoll 

Sigmund Schaffer. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. N., Stabsarzt in Wesel. Klein's Lehrbuch der Augenheilkunde 
für praktische Aerzte kostet elegant gebunden 14 Mark. 

„ Dr. H. S. in Miskolcz. Erscheint in der nächsten Nummer. Alles 
Andere kann erst nach der Rückkehr des gegenwärtig anf seiner 
Ferienreise befindlichen Herrn Prof. Schnitzler erledigt werden. 

„ Dr. S. in Pirot (Serbien). Der telegraphisch avisirte Geldbetrag ist 
bis jetzt noch nicht eingelanfen. 

„ Dr K. in Totis. Wir haben 3 fl. 20 kr. gut. 

„ Dr. B. in Düsseldorf. Vielleicht in der Correspondenz der nächsten 
Nummer. 

„ Dr. M. F. in Munkacs. Sie sandten am 6- Jnii 50 kr. zn wenig. 

„ Dr. J. F. in Miskolcz. Ihr Abonnement begann am 1. April 1879 
und beträgt bis Ende Dezember 1880 17 fl. 50 kr. Darauf zahlten 
Sie am 28. März, 5. Juli und 2. Oktober 1879 je 2 fl., am 6. Januar 
4 fl. 50 kr. und am 7. Juli 1880 3 fl., zusammen 13 fl. 50 kr., mit¬ 
hin 4 fl. 50 kr. Rest. 

„ Dr. B., Spitalsarzt in Temesvar. Die humanisirte Lymphe haftet 
sicherer als der Knhpockeo-Impfstoff. 
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Herren Dr. L., k. k. Bez.-Ärzt in Binnn. Das 2. Quartal steht noch offen. 

„ Dr. V. L. in Magyar-Igen. Empfehlen Ihnen statt des vergriffenen 
Atlas geburtshülflicber Abbildungen von Busch den Handatlas der 
Gynäkologie nnd Geburtshilfe von Martin. (12 fl.) 

„ Dr. W. 6,, prakt. Aizt in Bmckmühle (Baiern). Für „Rundschau“ 
haben wir bis Ende Dezember 1. J. noch 9 Mark gut. 

„ Dr. K. in Reinheim (bair. Pfalz). Der „Medizinal • Kalender nnd 
Rezept-Taschenbuch pro 1881“ ist mit Draht geheftet, wodurch der 
Einband eine besondere Festigkeit gewonnen hat 

„ Dr. E. W. in Libochowitz. 30 kr. 

" Dr. M, K, in Varauno; Dr. J. K., Herrschaftsphysikus in Kremsier. 

Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. M F. in Munkacs. Sie sandten am 5. Juli 50 kr. zu wenig 

„ Dr. B in Temesvar (Impfstoff); Dr. G. K.. k k. Oberarzt in Knien- 

Vaknf (Sigmund, Syphilis); Dr. K. in Czaslan (Seuchengesetz); 
Dr. E. V. K. m Lemberg (Roth, Arzneimittel); Dr. K. in Serajevo 
(Imptstoff;; Dr, K. m Krupanj (Nowak, Hygiene; Baranski 
Fleischachau); Dr. K. in Also-Lendva (Klein, Augenheilkunde)’ 
Dr. D. in Harland (Impfstoff); G. J. in Boaznfalu (Hager, pharm.' 
Rezeptur); Dr. E. K. in Koroorn (Klein, Augenheilkunde); Dr. K. 
in Szt.-Miklos (Impfstoft); G. K, in Brüsau (Godeffroy, Kom¬ 
pendium); Dr. K., k. k. RA. in Wippach (Deutsche Chirurgie, 
Lief. 65); Dr. S. A., Spitalschef in Vranja (Nowak, Hygiene); 
Dr. K. in Radautz (Impfstoff); Dr. L. in Canale (Baranski, Fleisch- 
schau), und Fiedler, anatom. Wandtafeln); Dr. L. in Kolbuszow 
(Schneider & Vogel. Kommentar); Dr. A. L., Stadtphysikus in 
Kremnitz (Kunigk, Vademecnm); Dr. F. in Borszek (Impfstoff); 
Dr. G. V. M. in Fischau (Hager, pharm. Praxis); Dr. M. in Wiesel¬ 
burg (Schauenstein, gerichtliche Medizin); Dr. W. in Cserwenka 
(Impfstoff); Dr. L. M. in Wolfsberg (Balmamio, on Lupus disease); 
Dr. J. M,, k. k. Oberarzt in Knin (Vogel, Kinderkrankheiten, und 
Pichler und Kraus, Kompendium); Dr. H. in Kirchbach (Impf¬ 
stoff); Dr. M., Komitatsarzt in Illok (U rb a nt s c h it s c h, Ohren¬ 
heilkunde); Dl. J. M. in Verebely (Jahrbuch für prakt. Medizin 
188U); Dr. M. in Kostainica (Baranski. Fleischscbau); Dr. K. in 
Murek (Impfstoff); Dr. H. N. in Mühlheim (Sch eff, Zahnheilkunde); 
Dr. A. V. N. in Ungvar (Schauenstein, gerichtliche Medizin); 
Dr. M. in Toplicza (Impfstoff); Dr. N. in Datschitz (Baranski, 
Fleischschau, nnd leere Phiolen); Dr. K. in Weipert (Impfstoff); Dr. 
N. in Wesel (Urbantschitsch, Obrenheilknnde); Dr. N. in Szi- 
getvar (Winternitz, Hydrotherapie); Dr. N. in Ljubinje (Impf¬ 
stoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. P., k. k. RA. in Jasz-Apätbi (mit „Rundschau“); Dr. A. D. 
in Przemysl; Dr. S. L. in Kaschau (50 kr. Best). Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


£rledig;uns:en, ärztliche Stellen etc. 

E in sehr einträglicher ärztlicher Posten in Südtirol, am 

Sitze eines Bezirksgerichtes, an einer Eisenbahnstation, kann gegen 
Ablösung der Hausapotheke und einiger Möbel bezogen werden. Adresse 
zu erfragen in der Administration d. Bl. 1177 

I n der Stadt Schlaining in Ungarn, Stnhlrichteramt 

Oberwartb, Komitat Eisenburg, ist die Stelle eines Bezirksarztes, ver¬ 
bunden mit einem fixen Gehalt von 300 fl., zn besetzen. Die Herren 
Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde und militärfrei sein, 
eine längere Spitalspraxis nachweisen können und wollen ihre Gesuche 
ehestens bei der löbl Gemeinde-Vorstehnng Stadt Schleining einreichen. 
Nähere Auskünfte ertheilt bereitwilligst 

Josef Kratoebvii, Apotheker. 
Schlaining, am 2. August 1880. 1180. 


INHALT. Hebra f. — Origiualien und klinische Torlesungen. Zur Ka¬ 
suistik der Oberschenkelfraktnren. Von Dr. C. Nicoladoni, 
Dozent für Chirurgie und Assistent der chirurgischen Universitäts- 
Klinik des Hufrathes Prof. v. Dumreicher. — Ein Beitrag 
zur Behandlung des Morbus Brightii chrouiens. Tod Medizinal- 
rath Dr. Wimmer in Kreuznach. (Fortsetzung.) — Klinische 
Beiträge zur Kasuistik der Pankreaserkrankiingen. Von Dr. Josef 
V. Drozda, d. Z. supplireodem Vorstand der medizinischen 
Klinik und Abtheilung des Hofr. Prof. Loebel im k. k. allgem. 
Krankenhause in Wien. (Fortsetzung.) — Klinik für Syphilis des 
Hofr Prof, v Sigmund in Wien. Ueber Cystitis nnd Pyelitis 
blennorrhagica. Von Dr. E. Finger in Wien. (Fortsetzung.) — 
Mittheilangen ans der Praxis. Ein Fall von Purpura variolosa. 
Von Dr. Eitelberg in Wien. — Ein Fall von Haemorrhagia 
cutaoae. Von Dr.F. Perco, Gemeindearzt in Sesana. — Kritische 
Besprechnngen nnd literarische Anzeigen. Des aberrations 
du sens g^nesique. Par le Dr. Pani Moreau (de Tours). — 
Standesangelegeniieiteoy Tagesgeschichte and Korrespondenz. 
Reise-ErioneruDgen aus Paris und Loudou. (Briefe an den Chef- 
Redacteur der|nWiener M^diz. Presse“.) Von Dr. Eduard Schiff 
in Wien. I. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der 
Redaktion and Administration. — Anzeigen. 


Verantwortlicher Redactenr; Dr. Bela Weise. 


ANZEIGEN. 

Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL^WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “ Wieden.” 

{Prot. Z, 266 £>, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Sätterling luurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause JVieden auf den medidnischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeioendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichtm dieser Herren Primarärzte ^eht hervor: 
dass das Apollinaris- IVasser sich lukch seise Reisheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure yo.s anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure emvünseht ist. Dieses iP’asscr hat sich insbesondere ah 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften aaden 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 

“ Dr. F. W. Lorinser. 
“An das Zu'eig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien; '"'ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 

naris-Minerahcasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 

KR Ä FTIGEND für R ECONVA L EI CEN TEN mit GESCHIVÄCH TER 

Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . yanuar 1880 .” 

Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Amvendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . yanuar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein müder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersiithjung mit aus 
der Quelle geivonnener Kohlensäure steht es den Soda'vässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeict ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: ''Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natrousäueiding, 
VON yEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

'Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . fuli 

1879”- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v, Nussbaum, 
München ; " Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J, Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 März 
1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 
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Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in S e lin ffli a. n s e n 

empfiehlt ihre eis vorzöelich anerkannten Verbandstoffe nach Prof» 
Listery Billrothy Tbierschy Esmarcby t. Braus n. a. w. 

Ferner als Spezia 1 itäten: 

Bae 8 ch 1 in's patentirten antiseptiscben Verband-Apparat, 

komplet ansgerästet.4 fl. 30.50 

Resorbirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken).4 fl. 4.— 

Schlauchförmig getrebta dehnbare Binden für Angenveiband, 

5, 7V, und 10 Ctm. breit 

1002 ä 25, 30 and 40 kr. per Meter etc. etc, 

General-Depöt für die österreichiscli-iiiigarisclie MonarcMe bei 

Wilhelm Maager 

in Wien, 111., Kenmarkt Hr. 3. 


H aied. Dr. Ladw. Jelinek’i Inatltat |y| für lohwed. 

eil-Gymnastik und massage, 

847 Wien, I.. Eothenthurmstrasse Nr. 21. 

Dia aohwediaohe Bellpymnaatitc nad Maaaaga wird mit TOrzflgUchem 

Erfolge in Anwendung gebracht bei; Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie and Plethora, Chlorose, Fettsncbc, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- nod Darmkatarrhen, babitneller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe. bei gewissen TJterinalleiden, Qeleuks- 
und Muskel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lnmbago), frischen Terletzuneea der 
Weichtheile und Knochen, ehroniachen Entzündnn^n and Ezsndaten ln den 
Gelenken, Atrophie nnd Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose. 1-ord ae und deren gegenseitigen Kombinationen, 


BADEN 


Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Professoren und Kollegen um gütige ZnweisQDg 
von Patienten. 1129 

Dx- 02 i"CL“bexlxa, 

Theresiengasse 8. 


Ohimrg-isclie Instrumente, 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medizinisch« Verbandstoffe 
(einzige Verband-tofffabrik in Oesterreich - Ungarn), Kranken- nnd 
Unteranchnngs-Möbel fabrizirt und liefert den Herren Aerzten zu den 
koulaniesten Zahlangsbedingangen 

930 J, Odelffa, Wien, Mariannengasse 7. 


Büchereinkauf! 

Wir kaufen zu den höchsten Preisen; 979 

Birch-Hirschfeld, Krafft-Ebing, Heitzmann, Brücke Albert — Bardeleben — 
Billroth — König, Hoffman — Schroeder — ZIerosscn’s Pathologie (Alles), — Graefe. 
Saemisch — Zeissl — Virchow — Kaposi etc. eto. etc. Lehrbilcher nnd Kompesdicn, 
Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post zu offeriren. 

A. Schöufeld & Comp.y mediz. Antii^uariat, IX., Wahringerstrasse 24. 


lattonl's Ofener Könlgebltterwateer an« den Quellen 
Ivou Mattoni & Wille ln Budapest, soeben in frischerj 
kFüllung eiugetroffeü iiu flauptdepöt bei 

Heinricli Mattoni, ^ k. k. Hoflieferant. 


689 


N’iederlagen: 

MaiinUllanstrasse 5 , WSEl®. Taclilaiilieii 14 . 


Budapest bei Mattont A Wille. 


Mattoni & Co, in Franzensbad 

k. k. Hoflieferanten« 

Mineralmoorsalzsudwerk und Ockergruben Besitzer des JILi eralmoor* und 
Quellengebietes in der Soos bei Franzensbad, welches in seiner Mächtigkeit 
an gehaltvollsten Mineralmoor und Eisenqnellen unerreicht ist. empfehlen; 

Elaenmineralmoor 


EisenwiineraiMioorlattgft 
EisenmineralmoorfialK 


Kaiserquellsalz 


(flüssiges Moorextrakt) in 
Fiascliea 4 2 Ko. für 
«in Bad. 

(trockenes Moore.vtrakt) in 
Kistchen zn •, 3, 6 u. lO Ko. 
Ko. für 1 Bad). 

(Letztere beiden Produkte als voUetändiges Ersatzmittel für Moorbäder num 
Hansgebrauch > 

aus der Kaisorqnetle, durch Ab- 
dampfang erzeugte;^ vorztiglicbes 
Pargirmittid 1115 

PrelsTerzelchnisse und BroscliHren gratis. 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianatr. 5, Tnchlauben 14. 

Eigene Niederlage in Bndapesl: Dlanabadgebändi-. 


t>13 ln 



111 . .Blrdber^ci-Hti-asse T, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

and 

sorgDlltige 

Mege. 


MERAN 


Klimatischer Kurort in Süd-Tirol. 


Beginn der Traubenkur 1. September. — Gemässigte^» 
Alpenklima; vorzügliche, fast absolut windi-tille Winter* 
Station; musterhafte Einrichtungen: Bäder, poeumatisobe 
Obar- (1. UrrtemaiS. und ZabalatloB«. Anetalt, Schulen, Privatunterncht.— 
Preise; Einzelne Zimmer 10—50 fl. monatlich; Pension mit 
Zimmer 2 V'j-r. fl, täglich, Frequenz im letzten Jahre 6042 Personen. Prospecte gratis. 

117« J>r» »F» Pircher^ Knrvorsteher. 


Dss «pdtehe Inititat tob 

so:; 




Wien, U-, Taborstrasse 4, 

empfiehlt ABceBglfaer von bester Qnalit&t, wie auch PenpektlT«, Pemrobre, 
Blkroskop«, Lnpen, Barometer, Themometer sa ärztlichem Gebrauche in Vm Grade 
getheilt eto. eto. — Personen, die Im Besitze entsprechender Augengläser ge- 
ungen wollen, empfehlen wir onser BrUlen-BesteUungs-Formular , welches ans 
9 Fragen besteht, and uns «rmöglioht, noch genaner Beantwortung derselben, 
das Smiverm^en genau beortheilan and daher eine richtige Brille bestimmen 
in können, wir versenden nnser Preisblatt and BeiteUnngs-Formular gratis 

and franco, 878 



nach amtlloken Analysen das gehaltreichste nnd am angenehmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in 1000 . Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterc^elle erreicht. Analne tob Prof. Roseoe In Kaneheater. 
— Stets frische Füllung in S. Ungar’« Mineralwasser-Niederlage ,zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken and Nieder- 
lagen Wiens und der ProTlna. Prospekte franco und gratis. li3-l 


^ Vorsicht! ^ 

Wir warnen vor den Ankauf der in Wien jetzt vorkommenden, 
unechten 


FRANZ JOSFF^ 

|BITTERQUEl.I.i:i 


und erlauben uns die Gönner unserer allbewährten Quelle wiederholt 
aufmerksam zu machen. dass die Versendung mit der registrirten Eti- 
(luette — rothes Mittelfeld — in */» Liter Flaschen geschieht. 

Die Versendunge-Direktion, Budapest. 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für krnstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zalmoperationen mit Lnstgas-Navkosp. Wien. Stadt, ljU,;eck 11141 
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Pott« und Tele- OcfcDDHoH WTicHpai/ Saison vom I. Juni 
graphen-Station. walaCCUdU lulbUl Uj. bis 30. September. 

Elimatisclier Kurort. 

EröfTnunp der durch Umbau bedeutend verbesserten Badeanstalten am 
15. Juni. — Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

1067 MUe Baae^tHreMton* 


l/rondorfer 


Sauerbrunn 


aagenthiDstes ErfrischongsgretiAiik 
bewährtes Hellwaseer 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

I« amtlich analyairt durch k. k. Prof. Dr. Joa. Lerch in Prac. 

■ ^ Die Drochöre „Der Krood. Saaerbrann“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

H gratis durch die 

I «Bronnen-Dnternehmun^Kahl a C’’ inKrondorf beiCarlsbad. 

Hauptdepöt in Wien bei Herrn Theodor Taläiek, I., Haximilianstr. 2 , 
vorräthig in den Mineralwasserhandltmgen, Apotheken, Hotels, 
1021 Cafd’s, Restaurants etc. 





Y Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 

^ aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 

' denn sei es, dass er'Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffoln 
begnügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, 
d. h. sa Pepton nmgehUdet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

Ohne Yerdauung keine Ernährung. 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonea in der 

Fabrik des Dr. Sanders 

in AmsterdaEu 

von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Yerdauungs- 
Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Stömngen dieser Tbeue. 
sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur 
mangelhaft thätig Bind. 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 
nie zu Eingeweide-Beschwerden Veranlassung geben. 

Da der aotere Oarmabsclmitt nicht verdant, aber wohl abiorbirt , so Ist 
das ferttfe Pepton, welches nnr absorbirt, and nicht mehr verdant zv werden 
branoht, des einzig Indlzlrte Nahrnngsnlttol In allen Fällen, In welchen Er« 
aihmng per Klysma erfordert oder gewünscht wird, i. B. ln der DUrrhoea 
Intbntnm n. s. w. 

Di* Fabrik von Dr. Sanders liefert; Reines Fleisch-Pepton und P^ton- 
Cbokolade in ‘/4 Kilo-Büchsen ä Ü. i.65; Brod-Pepton ä fl. 1. —; Pepton-Srfmp 
und Pepton-Essenz in Vi Küo-QFlacons ä fl. 2. — Per 12 Stück wird der Preis 
wie für 10 bereehnet. — Ton ab 8 Stück Franco-Znsendnng dnreh dio ganze 
Monarchie. 

Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton • Präparate fdr Oesterreich« 

Ungarn bei: 

Theodor Ettl, Wien, I., ScheUinggasse i; ferner bei 0. Hanbner, Apotheke i 
„znm Engel“ am Hof in Wien ; Jon. Weins, Mohrenapotheke, Tnchlanben 27; Y 
WUh. Haager, Henmarkt 3; Philipp HoaatolB, Apotheker, Plankengasse 6 
in Wien; Pnrgloltner in Oraz; Mareik in OiUl; Prendlnl In Triest; 
TOrÖk in Pest; Adam in Prag. 

Zn beziehen ferner dnreh alle Apotheken. 

Man verlange ausdrücklich die SanderB’schen Peptone. 


Kurort Gleicbenberg 

in Steiermai^. 

Station Feldbacli der ungarischen Westbahn. 



Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 
Alkalisch-mnriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichten« 
nadel- und Qnellsoolzerstänbungs - Inhalationen, kohlensanre Bäder, 
Stahlbäder, Sässwasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Ein¬ 
richtung zu Kaltwasserkuren. lOis 

Anfrageu und Bestellnngen von Wohnungen und Mineralwässern 
bei der Brunnen-Direktion in Gleichenberg, Steiermark. 


ndt-JUuftcbmi flteti 1871 

Diplom. 



(SToge niDcme JQeboills 

1872. 


E. k. landes- WBßf privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Sodafasser-Aparate and Syphoi-FaMl 

Htes, XtsAss, HclKoAa^s^e Me. 35, 
ompflohlt speeiell alle Sorten Klyztlor-, Mutter-, Wund- und Injektlons-Spritzoo 
SBSSsn, Moullber, Hsrt|uflul und Olts, Klyso-Putnpsn, Irrlgateurs, Apparato zur 
loMotiiiosiung allor mouMlrondon Botrinko, Sodawassor - Hasohlnon, 
tophOBLB nnd komploto Blnrlektvagon für Sodawassor«FabrlkOD. 
■(swtlioho BrsongniMO nach den neuesten und swookmäasigsten Kon- 
■tnktionen. ISl 

niostrlrto Frsls-Xatalogo gratis und fraaeo. 


Gi-eistig- Zurtkcl£g’el>liel>eiie 

Anden in meiner Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisirenden Unterricht 
und wenn möglich Heranbildnng zn einem Lebeusbernfe. 954 

Drosden-Blasewitz. £. FOrstor. 


Echter vnd rorcOglichster 

■•isga-Wotm 

(JahrsanS 1840) 

Al 

Kranke und Rekonvaleszente« 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medlzlnlsehon Fresse inWleiiy Maxlmlllwi* 
Strasse 4) ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bonteille, zn beziehen. 

Für TorzQfliohste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendnng des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnnng nm 
Selbstkostenpreise. 

Bei grosseren Aufträgen — insbesondere dnreh die Herren Aerzte — wird entsprechender Naohlass 
gewährt. 986 




hamanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen h 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken¬ 
impfstoff, oesorgt prompt die Administration der „Medisinischen Fresse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Qistel & Cie., Wien, Angnstinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 33. 


Sonntag den 15. Angnst 1880. 


XXL Jahrgang. 


Die -'Wifiner Mediitaiecbe Preese** erscheint Jeden Sonntag 
2 bis » Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiesa eine Eeiho 
aosBerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sügleich auch eelbBtständig, erscheint die,Wiener Klinik 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen ümftnge von t 
Bogen Lexikon-Format. Ahonnements- nnd In^rtions. 
aofträge sind mn die Admlatetratloa dar »HedlslpiscbeB 
Presse** in fflrai) !•» MaxlalUaastraue Kr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion hestimiiite Zuschriften sind zn adress'ren 
an Herrn Pref. Dr- Job. Schnitslcr, Wlea, 1.* Bargring hr. 1. 


Wiener 


Ahonnementspreise: .Uedis. Presse* nnd ^Wiener Kilnik*j: 
Inland: J&hrL lo fl., haihjäbrL 5 fl., vierteljilül. I fl. fiO kr. 
Ansland: JährLsalukM haabjfthrl. isUrk.,TierteIikbrL eMk. 
.Wr.Klinik* separat: Inland J&hrL: eil.; Ausland s Ifok. — 
Inserate worden in der «Wr. Ueo. Frease * pro ssj^tige n. ln der 
Wr. EBnik* pro Baum einer dnrcblanfenden NonpareillMeUe 
fei t, 35 kr^ M Pf. berechnet. Han abonnirt Im Anslande bei 
aUe'h^ofiiliiifsrn dnd Bnchhftndlem, Im Inlande durch Bin* 
aendimgaM^tflkgvmerPoatanweisnngaB dleldmhlstntlea 
4erM Wiener^%4iae Pves^* In Wien» 1., BaxlmlUaaetTane A 


nedizinische Presse; 


Organ für praktische • Aerzte. 




Heransgeber und Clief-H.edacteur: Prof. Dr. Job. Sobnitslor* 


INHALT- Landeggerichtliches Erkenntniss. — Origioallen und klinische Torlesungen. Weitere Mittheiliingen zur uterinen Bebandlong. Von Dr. 

Franck in Jena. — Ein Beitrag zur Behandlung des Morbns Brightii chronicus. Von Medizinalrath Dr. Wimmer in Kreuznach. (Schluss.) 
— Klinik fnr Syphilis d-s Hofr. Prof. v. Sigmund in Wien. Heber Cystitis und Pyelitis blenaorrhagica. Von Dr. E. Finger in Wien. 
(Schluss) — MittheilDSgen aas der Praxis« Harnsteine in einem PräputiaUacke. Mitgetheilt von Dr. Heinrich Singer, Chefarzt im allgem. 
Krankenlianse zu Miskoicz. — Kritische BesprechDDgen and literarische Anzeigen. Deutsches Archiv fdr Geschichte der Medizin und 
medizinischen Geographie. Herausgegeben von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen und Geihard Rohlfs in Weimar. Besprochen von Dr. Baas 
in Worms — Standesangelegenheiten, TagesKeschichte and Kerrespondeng. Reise-Erinnerungeu aua Paris nnd London. (Briefe m den 
Chef-Redacteur der „Wiener Mediz. Presse“.) Von Dr. Eduard Schiff in Wien. II. — Kleine Chronik. — Offener Brief an die Redaktion. 
_ Offene Korrespondenz der Redaktion und Adminietration. — ABZeigen. 


lieber die Konfiskation der Nr. 31 der „Wiener. Mediz. Presse“ 
vom 1. August d. J. ist uns nachfolgendes ürtheil zugestellt worden: 


Reg. Nr. 3330 

Söt."z7'28714 


Im Namen Seiner Majestät des Kaisers! 

Das k. k. Landesgericht Wien als Pressgericbt hat auf Antrag 
der k. k. Staatsanwaltschaft erkannt , dass der Inhalt der Nr. 31 
der Zeitschrift „Wiener Medizinische Presse“ vom 1. August 1880 
durch den Aufsatz unter der Aufschrift „Die Destruktion im militär- 
ärztlichen Offizierskorps“ das Vergehen nach §. 300 St.-G. begründe, 
and es wird nach §. 493 St.-P. O. das Verbot der Weiterverbreitung 
dieser Druckschrift ausgesprochen 5 zugleich wird die von der k. k. 
Sicherheitsbehörde vorgenommene Beschlagnahme nach §§. 487 bis 
489 St.-P.-0. bestätigt und nach 37 P.-G. die Vernichtung der 
mit Beschlag belegten Exemplare der obigen Druckschrift ausgesprochen. 

Grunde: 

Der in Nr. 31 der Zeitschrift „Wiener Medizinische Presse“, 
ddo. 1. August 1880 unter der Aufschrift „Die Destruktion im 
militärärztlichen Ofiizierskorps“ enthaltene Aufsatz ist in seinem 
ganzen Inhalte geeignet, durch Schmähungen, Verspottungen, unwahre 
Angaben oder Entstellungen von Thatsachen Andere zum Hasse 
gegen eine selbstständige Abtheilung der k. k. Armee, und zwar 
gegen die Vorgesetzten des militärärztlichen Offizierskorps, aufzu¬ 
reizen und begründet somit den Thatbestand des Vergehens der 
Aufwiegelung nach §. 300 St.-G. rücksichtlich Art. IV des Gesetzes 
vom 17. Dezember 1862, ß.-G.-B. Nr. 8 ex 1863. 

Wien, am 5. August 1880. 

Weittenhiller. 


Originalten und klinische Vorlesungen. 

Weitere Mittheilungen zur uterinen 
Behandlung. 

Von Dr. FRAkCK in Jena. 

Das Verfahren, den retrovertirt oder retroflektirt liegenden 
Uterus in seine normale Lage, in die Anteversio oder Anteflexio 
zu bringen, ist verschiedener Art. Einen sehr mobilen Uterus 


kann man schon durch die einfache vaginale Manipulation in 
eine, wenn auch nicht ideale , so doch derselben fkst gleich¬ 
kommende Stellung bringen. Die bimanuelle Operation von 
der Vagina und gleichzeitig von den Bauchdeoken her führt 
ihn, wenn nicht abnorme Eixationen daran hindern, zur Norm 
zurück. Etwas umständlicher und für die Patientin schmerz¬ 
hafter ist, statt die Finger in die Vagina , dieselben^ oder 
i'.enselben in’s Reotum zu schieben. Diese Schmerzhaftigkeit 
oder der Widerstand, den der Sphincter ani dem eindrin¬ 
genden Finger leistet, wird ganz einfach überwunden dadurch, 
dass man in das Rectum eine Irrigation von mindestens 32® C. 
haltendem Wasser macht, und zwar nur für einige Minuten. 
Während das Rohr im After mehrere Centimeter hoch hinauf¬ 
geführt steckt, kann man dann fast ohne Schmerzen unter 
demselben den Finger einführen und so zur Reduktion des 
Uterus schreiten. 

(Diese rektale, warme Einspritzung erweist sich als 
sehr dienlich in den Fällen, wo man wegen Diagnose eines 
Ovarientumors die Mastdarm-Untersuchung nöthig hat, um 
den Stiel des Tumors konstatiren zu können. Es kommt vor, 
dass man nicht leicht aus der AmpuUa recti sich einen Weg 
höher hinauf verschaffen kann; macht man die oben erwähnte 
Irrigation, so spannt sich das Rectum wie ein lang ausge¬ 
zogener Darm und man gelangt leicht weiter zu den Stellen, 
wo man das Ligamentum ovarii zu erlangen hofft.) 

Eine fernere Methode der Reposition ist die, dass man 
vorher den Uterus durch Laminaria so erweitert, dass man 
bequem einen Finger in das Cavum uteri bringen kann, und 
unter gleichzeitiger Assistenz von den Bauchdecken her den¬ 
selben intrauterin reponirt. Bei dieser Methode lassen sich 
leichterparametritische oderperitonitische Fixationen erkennen; 
hierbei lässt sich denn auch besser bestimmen, wie weit man 
mit der Trennung derselben gehen kann. Hinderlich sind in 
mancher Beziehung zu sehr gespannte Bauchdecken, die weder 
die genaue kombinirte Untersuchung, noch weiterhin die Re¬ 
position ermöglichen. In diesen Fällen müsste zur Ent¬ 
spannung die Narkose angewandt werden. 

Zum Narkotisiren gehört jedoch zweierlei. Erstens 
reines Chloroform z. B., zweitens: ein Assistent, der zu 
chloroformiren versteht. Es ist nämlich ein grosser Unter- 
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Schied, wie chloroformirt wird, und ob man im richtigen 
Augenblicke die G-renzen zu ziehen weiss, wie weit man noch 
in der Narkose zu gehen hat. Eine unvollständige Narkose, 
wenn sie auch für gewisse Fälle hinreicht, hat doch die 
konsekutiven Unannehmlichkeiten, dass sie den berühmten 
„sogenannten Katzenjammer“, jedoch in verschärftem Masse, 
nach sich zieht. Tiefe Narkosen , wenn sie auch wohl nicht 
so oft zur Anwendung gebracht werden müssen , sind auch 
nicht besonders fördernd für das Wohlbehagen der nächsten 
Tage. Ist das Chloroform ausserdem nicht ausserst rein, so 
treten nicht selten höchst unangenehme Erscheinungen auf, 

(Ueber Chloroformiren gedenke ich an anderer Stelle 
Mittheilungen zu machen.) 

Wiewohl es nun auch andere Methoden gibt, den Uterus 
zu reponiren, z. B. wie von Einigen versucht wurde, mit der 
Sonde etc., so sind dies doch gefährliche Manipulationen, 

Ich habe nun nichtsdestoweniger in letzter Zeit in etwa 
vierzig Fällen die intrauterine Reposition mit dem Dilatator 
gemacht, ein Verfahren, welches in mancher Beziehung, wo 
das eine oder andere hinderlich ist, neben die anderen 
gleichwerthig gesetzt werden kann. Es ist dabei unbedingt 
erforderlich, dass man sich näher überzeugt hat, wie die 
Qualität des Uterus ist, wie seine Konsistenz ist, wie er 
sich zu seinen Adnexen verhält, selbstverständlich sind die 
Fälle ausgeschlossen, wo floride Prozesse der Nachbarorgane 
desselben sich befinden, wo der Uterus sich gleichsam im ma- 
cerirten Zustande befindet. Der Uterus muss ferner mindestens 
die 6 Mm. Sonde passiren lassen, sei es, dass er schon von 
selbst ein so weites Cavum besitzt, sei es, dass dies erst 
durch Laminaria erweitert ist. 

Der Uterus von der angegebenen Cavumweite wird 
zunächst mit einer desinfizirenden Irrigation ausgespült. (An 
dieser Stelle sei bemerkt, dass ebenso wirksam und bedeutend 
einfacher in seiner Verwendung als Karbolsäure Acid. pyrolign. 
genommen werden kann. Bekanntlich steht ja die Karbol¬ 
säure in üblem Rufe, Holzessig, 1 , 2, 3, 4 und noch mehr ^ 
Esslöffel auf 1 Liter, je nach der zu erzielenden Des¬ 
infektion, genommen, wirkt einerseits sehr vortheilhaft gegen 
papilläre Wucherungen etc., andererseits werden keine nach¬ 
theiligen Erscheinungen wahrgenommen, dann mischt er sich 
sehr leicht und verbindet sich schnell mit dem zu irrigirenden 
Wasser.) Ich habe denselben in verschiedenen Fällen bei den 
verschiedenen Uterusausspülungen, sowohl der puerperalen 
wie der nicht puerperalen, angewandt und nie eine unange¬ 
nehme Nebenwirkung beobachtet. 

Der Dilatator, gründlich gereinigt und nicht kalt, sondern 
temperirt, wird bis etwas über Cervixlänge eingeführt, und 
dann langsam die vordere Uteruswand nach vorne gedrückt, 
es folgt dann leicht und schnell der übrige uterine Abschnitt. 
Die Patientin, die sich in Knieellenbogenlage befindet, 
empfindet wenig oder gar keinen Schmerz bei dieser Mani¬ 
pulation. Dass der Uterus reponirt ist, merkt man schon 
daran, dass die früher vorn gestandene Vaginalportion 
nunmehr sich nach hinten bewegt. Lässt man die Patientin 
die gewöhnliche Rückenlage einnehmen, so kann man sich 
davon überzeugen, dass der Uterus brillant liegt. Das Ver¬ 
fahren ist, mit Vorsicht und mit Accuratesse angewandt, 
ungefährlich, und soll auch nur in den Fällen, wie gesagt, 
seinen Platz finden, wo man aus dem einen oder anderen 
Grunde die übrigen nicht vorzieht. Wie schon bemerkt, habe 
ich in etwa vierzig Fällen mit dieser Art versucht und immer 
den gewünschten Erfolg, nie irgend besondere Schmerzen 
bei der Operation, nie üble Folgen beobachtet. Nachdem 
man so den Uterus reponirt hat, darf man denselben auch 
in einer Sitzung sperren und hinterher wieder eine Aus¬ 
spülung machen. Die übrigen Verfahren sind ja mustergiltig, 
«s kann jedoch Fälle geben, wo diese Art der Reposition 
nützliche Dienste leistet. 


Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus 
Brightii chronicus. 

Von Uedizioalrath Dr. WiMMER in Erenznacb. 

(Schluss.*) 

Die Verdauungsstörungen waren mit Ausnahme 
von Nr. 6 in allen Erkrankungsfällen stark ausgeprägt. Die 
zu ihrer Beseitigung angewandten Mittel, Chlorwasserstoff¬ 
säure, salzsaures Chinin u. a. w. zeigten einen kaum bemer- 
kenswerthen Erfolg. Erst nachdem eine reichliche Schweias- 
und Harnabsonderung eingetreten, traten sie auffallend rasch 
zurück und der Appetit nahm dann in solchem Umfange zu, 
dass man nicht genug Vorsicht empfehlen konnte. Die nur 
mit wenigem gelblichen Schleim überzogene Zunge, das vor¬ 
waltend am Morgen im nüchternen Zustande eintretende Er¬ 
brechen von massigen schleimigen Massen und der Umstand, 
dass in jedem Falle erst nach begonnener und schon vorge¬ 
schrittener Resorption der Transsudate eine Besserung jener 
Störungen eintrat, machen es höchst wahrscheinlich, dass 
sie durch zeitweise eintretende Wasserergüsse aus dem hydrä- 
mischen Blute auf die Magen- resp. Darmschleimhaut verur¬ 
sacht waren. 

Mit der vermehrten Schweiss- und Harnabsonderung trat 
auch der bisherige apathische und träge Seelen- und Körp^r- 
zustand zurück, und ein regeres geistiges und körperliches 
Verhalten an deren Stelle. Je weiter die Resorption der 
hydropischen Transsudate vorschritt, umsomehr machte sich 
diese Wirkung geltend, so dass die frühere, vor der Er¬ 
krankung zugegen gewesene Theilnahme an der Mitwelt, 
Heiterkeit des Gemüths und das Gefühl des Bedürfnisses 
für Körperbewegung sich wieder einatellten. .Diese Wirkung 
ist ohne Zweifel eine Folge der Resorption und Ausscheidung 
durch Haut und Nieren der hydropischen Transsudate mit 
dem auf das Nervensystem toxisch-lähmend einwirkenden 
Harnstoff und der durch den beschleunigten Stoffwechsel 
bedingten Neubildung in den Organismen. 

Um den Verlust des Blutes an Eiweiss möglichst aus¬ 
zugleichen und die darniederliegende Ernährung des Körpers 
zu heben, wurde neben einer proteinreichen Nahrung die 
methodische Trinkkur mit erwärmter Kuhmilch angeordnet. 
Bei den in allen Fällen mehr oder weniger ausgeprägten 
Verdauungsstörungen erscheint die Milch als das geeigne¬ 
teste Ersatzmittel für den Eiweissverlust, welches, im Beginne 
in kleinen Quantitäten und erforderlichenfalls selbst mit 
Wasser verdünnt, von Tage zu Tage besser ertragen, und 
dann in allmälig steigender Gabe bis zu 1—IVa— 2 Liter 
täglich genommen werden kann. Nur in Nr. 2 (Missbrauch 
von Spirituosen), in welcher sie die Neigung zu Durchfällen 
zu begünstigen schien, fand eine Ausnahme statt. An die 
Stelle der Milch trat in diesem Falle eine Emulsion von 
einer diluirten Abkochung von Stärkemehl und 2—3, später 
4 Eiern in einer Quantität von ^/q—-V 4 Liter. 

Nicht allein durch den geringen Gehalt des Harns an 
Chloraten bei BRiGHT’scher Krankheit, sondern auch durch 
die bekannte diuretische und den Stoffwechsel beschleuni¬ 
gende Wirkung des Kochsalzes war das Trinken eines 
schwach kochsalzhaltigen Wassers, wie das des hiesigen 
1’7 Perzent Chlorate enthaltenden Elisabethbrunnens, in kleinen 
Quantitäten von 60—200 Gramm täglich indizirt. Derselbe 
j wurde erst nach dem Trinken der Milch, zu 35*^ C. erwärmt, 

I im Bette getrunken. 


Die von Liebebmeister empfohlenen heissen protrahirten 
Süsswasser-Wannenbäder (38—42® C.) sind nach eigener Er¬ 
fahrung bei BRiGHx’scher Krankheit von fast gleicher Wirkung 
wie die protrahirten Soolbäder mit einer Temperatur von 

*) Siehe Nr. 16, 17, 19, 21, 27, 29, 30 nni 32. 
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34—38*’ C. Der Gebrauch Jener hat nur eine nachtheilige 
Wirkung, welche im vorliegenden Falle von nicht geringer 
Bedeutung ist. Der einige Zeit hindurch fortgesetzte Gebrauch 
derselben lässt eine Keizbarkeit und Empfindlichkeit der 
äusseren Haut für Temperaturwechsel zurück, welche nicht 
selten zu Rückfällen des in Frage stehenden Leidens Veran¬ 
lassung geben, und die oft selbst nach Wochen und Monate 
hindurch fortgesetzter methodischer Abhärtung mit kalten 
Abreibungen u. s. w. nicht zu beseitigen sind. Diese Wirkung 
der heissen Wannenbäder und das Ergebniss einer langjäh¬ 
rigen Erfahrung, dass lauwarme Soolbäder (32—C.) die 
Reizbarkeit und Empfindlichkeit der äusseren Haut gegen 
Temperaturwechsel nicht allein nicht erhöhen, sondern sie 
sogar beseitigen, haben mich dazu geführt, bei der metho¬ 
dischen diaphoretischen Behandlung mittelst Soolbäder diese 
im Beginne mit einer Temperatur von 34° C. nehmen und 
diese erst dann (bis zu 38° C.) erhöhen zu lassen, wenn nach 
Zusatz von 2—5 Liter Mutterlauge, Verlängerung der Dauer 
des Verweilens im Bade bis zu einer Stunde — bei mög¬ 
lichster Fixirung der gedachten Temperatur durch Zusatz 
von erwärmtem Soolwasser — und der Einpackung bis zu 
1 ’/3 Stunden die Transpiration einzutreten zögerte, und für 
den Fall, dass die höheren Temperaturgrade von 36—38° C. 
zur Anwendung kamen, diese gegen das Ende des Gebrauchs 
der Bäder allmälig bis zu denen der lauwarmen Bäder 
(3.3—34° C.) herabsetzen zu lassen. 

In den heissen Süsswaseerbädern ist der hohe Tempe¬ 
raturgrad das alleinige Reizmittel, welches mittelst des 
Wassers auf die äussere Haut einwirkt; in dem warmen 
Soolbade bilden ausser der Warme die Salze des Soolwassers 
— Chlornatrium, Chlorcalcium u. s. w. — das Reizmittel. 

Die längere Zeit hindurch täglich wiederholten protra- 
hirten Soolbäder von 34—38° C. Warme veranlassen in gleicher 
Weise, wie Süsswasserbäder, mit nachfolgender Einpackung 
in wollene Decken und warmem Verhalten eine der Dauer 
der Einwirkung entsprechende anhaltende Hyperämie der 
Kapillargefässe der Cutis. Diese Hyperämie, die nothwendige 
Bedingung der vermehrten Schweissabsonderung, muss die 
Gefässe der inneren Organe, mithin auch die der entzündeten 
Nieren, entlasten, dadurch eine Beschleunigung der Blut- 
bewegung in den hyperämischen und entzündlich erweiterten 
Kapillaren derselben, und in Folge dessen eine vermehrte 
Harnabsonderung zur Folge haben. 

Der Schweiss ist ein direktes Ausscheidungsprodukt des 
Blutes; eine reichliche Schweissabsonderung muss deshalb 
eine Depletion des allgemeinen Gerässsystems mit sich führen. 
Obgleich durch die in Folge der längere Zeit andauernden 
und täglich erneuerten Hyperämie gleichzeitig bethätigte 
direkte Resorption der hydropischen Transsudate die frühere 
Gefässfülle wieder hergestellt werden wird, so ermöglicht 
doch die bis zur Vollendung dieser Wirkung erforderliche 
Zeit ein von Tage zu Tage fortschreitendes Zusammenziehen 
der erweiterten Gefässe der entzündeten Nieren auf ein 
geringeres Lumen; und dies bleibt , wie die Beobachtung 
lehrt, nicht ohne Einfluss auf die Funktion der Nieren. Die 
mit und nach der reichlichen Diaphorese eintretende Ver¬ 
mehrung der Harnabsonderung und die damit verbundene 
stetig fortschreitende Abnahme des Eiweisses rechtfertigen 
den Schluss auf Rückbildung der Ausdehnung der Gefässe 
in den entzündeten Nieren auch während des Nochvor- 
hpdenseins hydropischer Transsudate. Nach der Resorption 
dieser wird jene Wirkung umsomehr sich geltend machen 
und bei der durch die fortgesetzte Anwendung der diapho¬ 
retischen Methode fortdauernden und täglich erneuerten 
Hyperämie der Kapillargefässe in der Cutis der durch Rück¬ 
wirkung dieser aut das gesammte Gefasssystem beschleunigte 
Stoffwechsel, resp. gesteigerte Resorptionsthatigkeit, auf das 
entzündliche Exsudat in den Nieren in erhöhtem Masse ein¬ 
wirken. 

Die lauwarmen (33—34° C.) Soolbäder haben eine gleiche, 
jedoch weniger intensive diaphoretische Wirkung, als die 


warmen (34—38°C.) mit nachfolgender Einpackung und warmem 
Verhalten den ganzen Tag hindurch. Durch die letztere wird 
die durch das Bad verursachte Hyperämie eine für den ganzen 
Tag hindurch mehr anhaltende und dauernde und die schweisa- 
treibende Wirkung der Soolbäder in nicht geringem Grade 
erhöht. In der durch das Bad täglich erneuerten und für 
eine kürzere oder längere Tageszeit andauernden Hyperämie 
der äusseren Haut und in deren Rückwirkung auf das 
Gesammtgefäsasystem liegen die ursächlichen Momente des 
durch den Gebrauch der Soolbäder gesteigerten Umsatzes, 
resp. der gesteigerten Resorptionsthätigkeit, und dieser Wir¬ 
kung, welche auch lokal durch örtlich angewandte Reiz¬ 
mittel — Auf- und Umschläge mit verdünnter Mutterlauge, 
Injektionen, Sitzbäder u. s. w. — für eine längere Dauer 
unterhalten und gesteigert werden kann, sind die Heilerfolge 
der. Soolbäder bei unorganisirten oder noch auf niedriger 
Organisationsstufe stehenden parenchymatösen oder freien 
Exsudaten in der Bauch- und Beckenhöhle zuzuschreiben. 

Die Ausführung der methodischen diaphoretischen Be¬ 
handlung wird wesentlich erleichtert, wenn, wie in Kreuznach, 
wo jedes Logirhaus Einrichtungen zum Baden enthält, in der 
Wohnung des Kranken Gelegenheit zum Baden vorhanden 
ist und die Wohnräume des Kranken dem Baderaume so 
nahe gelegen sind, um die Einpackung in wollene Decken 
sofort nach dem Abtrocknen im Baderaume ausführen und 
den Kranken so eingepackt in seine Wohnräume transferiren 
lassen zu können, ohne ihn durch wiederholtes An- und Aus¬ 
kleiden zu belästigen und ihn der Gefahr der Abkühlung aus¬ 
zusetzen. 


Klinik für Syphilis des Hofr. Prof, v. Sigmund in Wien. 

Ueber Oystitis und Pyelitis blennorrhagica. 

Von Or. E. Finqer. 

(Schluss.*) 

Die leichtesten Fälle der Cystitis endlich stellen sich 
als blosse Blasenhalsreizung dar, in der Art, dass ein mässiger 
Harndrang mit gegen Schenkel und Lenden ausstrahlenden 
unbedeutenden Schmerzen und der Entleerung eines sauren, 
spezifisch schwereren Urins, der etwas Blut, Eiter, diesem 
entsprechendes Eiweiss enthält, durch 2—3 Tage besteht 
und ohne jede Medikation bei Ausschluss von Schädlich¬ 
keiten nach dieser Zeit schwindet, bei unzweckmässigem 
Verhalten jedoch zu rascher akuter Entzündung der ganzen 
Blase führt. 

Was nun den weiteren Verlauf und die Ausgänge der 
Cystitis blennorrhagica betrifft, so kann dieselbe , besonders 
die akut auftretenden Formen, auch spontan von der Höhe 
der Erscheinungen allmälig sinken und heilen, doch hat 
dieselbe, wie die meisten Schleimhautentzündnngen, die Tendenz 
zur Verschleppung und zu Rezidiven, die spontan oder auf 
den geringsten diätetischen Fehler, im Verlauf desselben bien- 
norrhagischen Prozesses, meist nicht mehr so stürmisch, wie 
der erste Ausbruch, eintreten und um so sicherer zu 
Chronischwerden des Prozesses führten. Dieser letztere, 
wenn auch seltenere, aber um so peinlichere Zustand aussert 
sich nur selten durch bedeutende subjektive Symptome. 

Geringe Schmerzhaftigkeit der Blasengegend, mässiger 
Harndrang sind die häufigsten Erscheinungen. Dagegen kommt 
es verhältnissmässig rasch zur Parese der Blase; dieselbe 
wird nicht vollkommen entleert, bleibt, zu einer prallen Kugel 
aufgebläht, oft bis zur Nabelhöhe fühlbar, der in derselben ent¬ 
haltene Urin zersetzt sich und verbreitet, entleert, einen 
äusserst unangenehmen Geruch, der solche Patienten oft 
schon auf grössere Entfernungen kennzeichnet. Stets ist ein 
solcher Urin trübe, molkig, alkalisch, das spezifische Gewicht 
variirt je nach der Wasserzufuhr und enthält derselbe viel 
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Eiweiss. Im Sediment, das gelatinös, viszid ist, findet man 
viel Eiterkörperchen, Trippelphosphate. 

Die weiteren Ausgänge der chronischen Cystitis: Ulze- 
rationen der Blase mit Grangrän und Perforation, Marasmus, 
sollen hier nur kurz erwähnt werden, die blennorrhagische 
Cystitis dürfte dieselben nur selten bewirken. 

Schwieriger als die Diagnose der Cystitis, da sie weniger 
markante Erscheinungen darbietet und wenn in Kombination 
mit Cystitis entstanden, oft gar nicht zu diagnostiziren, ist 
die Pyelitis oder wohl richtiger Pyelonephritis blennor- 
rhagica, da bei derselben, wie die subjektiven Symptome und 
die Harnuntersuchung beweisen, fast stets eine Miterkrankung 
der Niere in Form einer akuten katarrhalischen Entzündung 
der geraden Harnkanälchen zu konstatiren ist. Insbesondere 
ist es meist nur der Zusammenhalt der einzelnen subjektiven 
und objektiven Symptome, der zur Diagnose führt. 

Die Pyelitis tritt meist akut mit Erbrechen, einem 
Schüttelfrost, bedeutender Temperaturerhöhung (39*5 und 
selbst 40’0) auf, der sich bald heftige stechende und bren¬ 
nende Schmerzen in einer oder beiden Nierengegenden zuge- 
seilen, die permanent, doch bei Druck und bei Bewegungen, 
bei tiefem Athmen, exazerbiren. Unter massigem Harndrang, 
Brennen entlang der Urethra, Eichel, wird ein sauerer Harn 
von wenig erhöhtem oder unverändertem spezifischen Grewicht 
entleert, der beim Stehen ein reichliches eitriges, schwach- 
blutig tingirtes Sediment absetzt. GJ-rössere Blutungen kommen 
nur selten und dann nur sporadisch vor. Der filtrirte Harn 
enthält reichlich Eiweiss, das Sediment Eiter-, wenige Blut¬ 
körperchen, Epithel, dessen Provenienz aus Blase oder Nieren¬ 
becken nicht zu konstatiren ist, eine viel bestrittene 
Thatsache, für die jüngst wieder Eüstein (Ziemssen’s spez. 
Path. und Ther. IX) auf das Entschiedenste eingetreten ist. 

Die einzigen charakteristischen, aber nicht konstanten 
Formelemente sind zu kleinen Ballen gehäufte Eiter¬ 
körperchen, sowie Epithel aus den geraden Harnkanälchen 
der Niere, Zylinder. 

Die Erscheinungen des Fiebers, der Schmerzen in der 
Nierengegend und das Verhalten des Urins pflegen durch 
einige Tage anzuhalten, ja erstere noch zu exazerbiren, bald 
aber übergeht der Zustand in ein subakutes, bald darauf 
in ein vollkommen chronisches Stadium. Die Schmerzen nehmen 
ab, sind bald nur mehr bei rascher Bewegung oder Druck, 
oft aber nur als Abgeschfagenheit im Kreuz zu konstatiren. 
Der Urin verliert seinen Blutgehalt, ist klar, bernsteingelb, 
meist von geringem spezifischen Gewicht (1007—1012), eiweiss- 
hältig, setzt ein reichliches eitriges Sediment ab, das Eiter¬ 
körperchen, verschiedenartige, darunter auch Nierenepithelien, 
Zylinder enthält. Dieser Zustand kann sich, unseren Beob¬ 
achtungen zufolge erhalten, nachdem die Blennorrhoe bereits 
seit Langem geheilt ist, ja Rosenstjsin (Nierenkrankheiten, 
S. 82) will ihn ein Jahr nach derselben beobachtet haben. 

Fehlt nun ein oder das andere dieser Symptome, hält 
insbesondere der Harn keine Epithelien der Niere oder Zy¬ 
linder, so ist die Differenzialdiagnose zwischen Cystitis und 
Pyelitis schwierig, da bei milderen Graden der ersteren der 
Harn ebenso von mittlerem spezifischen Gewicht und sauer, 
höchstens weniger eiweisshältig ist und weniger Sediment 
absetzt, auch die Schmerzen nicht genügend lokalisirbar sein 
können. 

Noch schwerer wird aber die Diagnose, wenn Cystitis 
und Pyelitis zugleich entstehen oder sich letztere zu einer 
bereits bestehenden Cystitis hinzugesellt. Der Blutgehalt, 
die Reaktion, das spezifische Gewicht des Urins sind dann 
von der Cystitis abhängig und nur der Nachweis von Nieren- 
epithel und Zylindern oder permanente, bestimmt lokalisirbare 
Schmerzen in einer oder beiden Nierengegenden mit bedeu¬ 
tenderen Temperaturerhöhungen stützen die Diagnose einer 
gleichzeitigen Cystitis. 

Endlich sei noch erwähnt, dass bei mehreren Weibern 
fast zugleich mit dem Auftreten der Cystitis und Pyelitis 


blennorrhagica eine Eruption von Erythema nodosum um 
Fusswurzel- und Kniegelenke auftrat, sowie, dass beide 
Geschlechter bei länger bestehender Komplikation oft von 
rheumatoiden Schmerzen in den Extremitäten befallen wurden, 
die vom Hüft-, respektive Schultergelenk gegen die Peri¬ 
pherie der Extremität ausstrahlten und zu gleicher Zeit mit 
den genannten Komplikationen schwanden. 

Was den blennorrhagischen Ausfluss aus der Urethra 
betrifft, so blieb derselbe, wenn er überhaupt noch zur Zeit 
des Eintrittes der Komplikation deutlich und reichlich nach¬ 
zuweisen war, in den leichteren Fällen von Pyelitis und den 
subakut und langsamer verlaufenden Fällen von Cystitis be¬ 
stehen, während er injenen Fällen von Cystitis und Pyelitis aus¬ 
blieb, die mit heftigerem Fieber, Harndrang, starkem Schmerz 
anfingen und sehr rasch ihrer Höhe entgegen gingen. In 
diesen Fällen stellte sich der Ausfluss mit dem Nachlass 
der akuten Erscheinungen ein , ja nahm an Konsistenz und 
Quantität gegen früher mehrmals zu. 

Was die Behandlung der Cystitis und Pyelitis blennor¬ 
rhagica betrifft, so war dieselbe ausser dem sofortigen Aus¬ 
setzen der Einspritzungen und der Regelung der Diät in den 
leichteren Fällen der Cystitis nur exspektativ und ging die 
Blasenreizung sehr häufig binnen wenigen Tagen spontan 
zurück. In den stürmischeren Fällen trachteten wir während 
des akuten ersten Stadiums den Harndrang und die Schmerzen 
durch Opiate: Decoctum seminum lini mit Syrupus diacodii 
(500:20), Opium und Belladonnasuppositorien, Dunstumschläge, 
um den Leib zu lindern. Heftigere Blasenblutungen wurden 
durch die Präparate des Secale cornutum , wo dieses nicht 
ausreichte, durch Ausspülung der Blase mit Argentum 
nitricum (1—2:500) gestillt, und erst wenn die akuten Er¬ 
scheinungen und die Blutung gewichen war, wurde gegen 
das Leiden selbst eingeschritten. 

Für leichtere Fälle von Cystitis genügte die Anwendung 
von Copaivbalsam, dreimal täglich zu 15—20 Tropfen, der 
Aqua picca, des Terpentins: 

Rp. Terebinth. purae 

Extr. Gentianae aa. 2. s. 
f. pill. pond. 0‘25 

S. Früh und Abends 5 Stück zu nehmen. 

Diese Mittel bewirken oft rasch ein Sauerwerden des 
Urins, womit dann der Circulus vitiosus, der zwischen Alka- 
leszenz des Urins und der dadurch bedingten Blasenreizung 
mit vermehrter Schleimsekretion und der dadurch immer 
wieder neu angeregten Fermentation besteht, durchbrochen 
wird. 

Als eine der dankbarsten und auch in schwereren Fällen 
sehr wirksamen Medikation erwies sich uns das Kali chlo- 
ricum, das wir nach der Verschreibung Edlefsen’s (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin, XX) anwendeten: 

Rp. Kali chlorici 5 0 
Aq. destill. IUO‘0 
Aq. laurocer. 3 0 
S. Für einen Tag. 

Unter der Darreichung desselben sahen wir sehr alka¬ 
lische Urine oft schon nach einer Tagesgabe (5*0) sauer 
werden, damit schwinden auch die Trippelphosphate, das 
Sediment verliert seine gelatinöse, viszide Beschaffenheit, 
nimmt sowie das spezifische Gewicht unter fortgesetzter 
Darreichung des Kali chloricum sehr rasch ab. 

Die Wirkung desselben ist bisher nicht klar. Edlefsen 
nimmt an, es errege Kontraktion der Gefässe (Husemxnn) 
und dadurch vermindere es die Absonderung der Blase. 
Nach WöHLER, Rabuteau und Isambert (Etudes chimiques, 
physiologiques et cliniques sur l’emploie therapeutique du 
Chloral de Potasse) geht es unverändert in den Harn über, 
woraus man eine rein lokal auf die Blase beschränkte Wir¬ 
kung erschliessen müsste. Nach Letzteren ist es V* Stunde 
nach der Darreichung im Harn, nach 5 Minuten aber bereits 
im Speichel durch die Chlorsäurereaktion nachzuweisen (bei 
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Kochen mit dem vierten Theil konzentrirter Salzsäure erhält 
man Dämpfe von durch den G-eruch leicht zu erkennendem 
Chlor und Verfärbung des Urins von dunkelbraun, blau, 
roth bis farblos) und wird es binnen 15—36 Stunden eli- 
minirt. 

Ist der Harn zur Zeit der Einnahme des Kali chloricum 
noch bluthältig, so erfährt er bald eine sehmutzig-rothbraune 
Verfärbung, die nach Baginski von Methämoglobin herrühren 
soll. Nachdem ein bluthältiger Harn, bei Körperwärme mit 
Kali chloricum gemischt, auch nach längerer Zeit diese Ver¬ 
färbung nicht gibt, so dürfte man daraus doch auf im Or¬ 
ganismus selbst vor sich gehende Veränderungen und Zer¬ 
setzungen des Kali chloricum schliessen, nimmt auch Binz 
und Faürceoy an, dass es im Organismus einen Theil seines 
Sauerstoffes abgibt. 

Schädliche Wirkungen, Nierenblutung und Nephritis, 
wieMARCHAND (ViRCHOw’s Archiv, Bd. 77) und Baginski (Archiv 
f. Kinderheilkunde, I) dieselben schon nach kleinen Dosen 
beobachteten, konnten wir nie konstatiren, ist mir auch ein 
Fall, der sich hier in Wien ereignete, bekannt, wo der Patient 
die für drei Tage bestimmte Dosis von 15 Gramm Kali 
chlorici auf einmal nahm, ohne irgend welche Störung zh 
erleiden. Isambert setzt auch 20 Gramm als Maximaldose 
an und bemerkt, dass es bei längerem Gebrauch grosser 
Dosen zu einem schmerzhaften Harndrang komme, will jedoch 
nie Hämaturie oder Nephritis gesehen haben. 

Bei hartnäckigen chronischen Cystitiden, wo wir mit dem 
Kali chloricum nicht auskamen, mussten wir die Lokal- 
hehandlung der Blase mit Irrigationen von Glaubersalz und 
Silbersalpeter einleiten. 

In vielen Fällen trotzte die Cyatitis auch dieser Be¬ 
handlung und heilte erst, als unter Darreichung tonisirender 
Mittel (Chinin, Eisen, Bittermitteln) und kräftiger Nahrung 
der Allgemeinzustand sich besserte, ein Umstand, der als 
Beweis herangezogen werden kann, dass die schlechte Er* 
nährung die Cyatitis mit verursacht hatte. 

Ebenso gelang es uns, in allen Fällen die Pyelitis 
blennorrhagica auf Darreichung von Adstringentien und ßo- 
borantien, Tannin, Eisen, Chinin, kräftiger Kost, zur Heilung 
zu bringen. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Harnsteine in einem Präputialsacke. 

Mitgetheilt von Dr. Heinrich Singer , Chefarzt im allgemeinen Krankenhanse 

zu Miskolcz. 

Andreas l)anko, Taglöhner, 38 Jahre alt, gibt an, in seinem 
4. Jahre eine Steinoperation überstanden zu haben, wobei ihm mittelst 
des Perinealachnittes ein etwa nussgrosser Stein aus der Blase entfernt 
wurde. Seit jener Zeit soll Patient nie bettlägerig krank und auch 
im Urogenitalsystem soll Alles in grösster Ordnung gewesen sein. 
Vor zwei Jahren aber stellten sich plötzlich schneidende Schmerzen 
beim üriniren ein, sehr lästiger Harndrang, es währte nicht lange 
und Patient bemerkte zu seiner nicht geringen Ueberraschung, dass 
mit dem TJriue auch Steinchen von ihm abgehen, die nicht selten 
die Grösse einer kleinen Haselnuss erreichten und so sollen im Laufe 
von 1 ’/2 Jahren einige Hundert solcher Steine mit dem Urine ab¬ 
gegangen sein, welche ungewöhnlich grosse Zahl nicht einmal über¬ 
trieben zu sein scheint, wenn die Angabe des Kranken richtig ist, 
dass er fast bei jedesmaligem Üriniren einen oder zwei Steine verlor. 
Nun pflegte sioh’s gar oft zu ereignen, dass ein solcher Stein, wenn 
er in seinem Durchmesser das Lumen der Harnröhre übertraf, in 
dieser stecken blieb und Patient zog und zerrte — nach den eigenen 
Worten; er „melkte“ — sodann an dem Penis so lange, bis der 
Stein herauskam. Zufolge dieses bäuflgen Ziehens und Zerrens schwoll 
nun unserem Kranken vor einem halben Jahre das Präputium sehr 
bedeutend an und es entwickelte sich eine ganz regelrechte Phimose. 
Diese würde aber den Kranken nicht sonderlich genirt haben, wenn 
nicht ein anderer Umstand binzugetreten wäre, der ihm höchst pein¬ 


lich werden sollte. Die noch immer regelmässig beim Üriniren abge¬ 
henden Steine haben durch das stark verengte Präputium ihren 
freien Weg nach Aussen eingebüsst und fielen beim llriniren nicht 
mehr, wie früher, zur Erde, sondern in den Raum zwischen Präpu¬ 
tium und Glans, welcher durch die daselbst sich allmälig ansam- 
melnden Steine so bedentend ausgedehnt und dessen Wandungen so 
sehr verdickt worden, dass der Penis einer ungewöhnlich grossen 
Birne gleich zwischen den Beinen herabhing. Selbstverständlich konnte 
Patient nicht mehr, wie es einem anständigen Menschen gebührt, in 
einem Strahle nrinlren, denn der Urin hatte eine Masse von Steinen 
zu passiren und dann erst sickerte er tropfenweise aus der etwa 
linsengrossen Präpntinmmündang hervor, wodurch der Akt des Uri- 
nirens ungemein in die Länge gezogen and Patient in seiner Be¬ 
schäftigung sehr gestört wurde. 

lieber diesen Uebelstand half sich übrigens der Kranke auf 
eine ebenso einfache wie originelle Weise hinweg. Er verkorkte seine 
Präputialöffnung mit einem hiezu bereiteten Holzstöpsel, urinirte, 
ohne sich in seiner jeweiligen Beschäftigung stören zn lassen, in 
seinen genügend grossen Präputialsack hinein und wenn es ihm seine 
Zeit erlaubte, nahm er den Stöpsel heraus und Hess aus seinem 
natürlichen Reservoir den Urin einfach abfliessen, wobei es sehr 
häufig vorkam, dass mit dem abfliessenden Urin auch mehrere Stein¬ 
chen abgingen. Vor etwa 6 Wochen glitt dem Kranken ein solcher 
Stöpfel in den Präputialsack hinein, den er übrigens gleich durch einen 
anderen ersetzte, der aber den armen Mann nicht ruhen Hess, und 
damit wir ihm den Stöpsel entfernen, kam Patient am 26. Jani 
d. J. in unsere Anstalt und bat um Aufnahme, die ihm auch bereit¬ 
willigst gewährt wurde. 

Status praes.: Der Mann ist ziemlich gut genährt, von kräftiger 
Körperkonstitution und schmutziggelber Hautfarbe. Brust- und Bauch¬ 
organe vollkommen gesund. Der Penis von der Grösse und der Form 
einer sehr grossen Birne, vorne mit einem Holzstöpsel verkorkt. Bei 
der geringsten Bewegung schepperte es im Präputium und man hörte 
deutlich das Klappern der Steine. Der Stöpsel wird entfernt und es 
entleert sich eine höchst übelriechende, aus zersetztem Urin bestehende 
stark alkalische Flüssigkeit an 30 Gramm j nun untersuchte ich mit 
der Sonde und diese stellte es Uber allen Zweifel fest, dass wir es 
hier mit steinartigen Gebilden in einem unendlich grossen Fräputial- 
sacke zu thun haben. Ich mnss gestehen, dass ich Anfangs Uber die 
Natur dieser Steine in einem grossen Irrthnm befangen war, ich 
dachte nämlich, es werden das sogenannte Präputialsteine aus Smegma 
sein, die in einer seit langer Zeit phimosirten Vorbant sich gebildet 
und im Laufe der Zeit zu einer solch’ respektablen Anzahl ange¬ 
wachsen sind; erst die genau anfgenommene Anamnese belehrte mich 
eines Besseren und machte es mir bis zur Evidenz klar, dass wir 
es hier mit veritablen Harnsteinen zu thun haben, die aus der Blase 
ihren mühsamen Weg durch die Harnröhre genommen und sich in 
dem Sack eines phimosirten Präputiums etablirt haben. Der Fall 
gewann dadurch unvergleichlich mehr an Interesse und mit wahrer 
Passion machte ich mich am anderen Tage nach der Aufnahme an 
die Operation. Der Kranke wurde narkotisirt und ich vollführte eine 
ganz gewöhnliche Circumcision in der Weise, dass ich auf der Hohl¬ 
sonde die Dorsalseite der Vorhaut mit einem Spitzbistourie von 
hinten nach vorne schlitzte, den grossen Präputialsack seines Inhaltes 
entleerte, den Sack selbst, i. e. das vergrösserte und verdickte Prä¬ 
putium mit der Scheere abtrug, die unbedeutende Blutung stillte, 
einige Nähte anlegte und die Wunde 1. a. verband. 

Die Wunde heilte per primam intentionem und der Kranke 
war überglücklich, von seinem lästigen Leiden befreit zu sein, denn 
er urinirte vom Tage der Operation an in einem ganz ausgiebigen 
Strahle ohne jeglichen Schmerz und bat mich auch, schon das Spital 
verlassen zu dürfen. Vor seiner Entlassung, die am 6. Juli d. J. 
erfolgte, untersuchten wir noch den Urin und dieser zeigte leider 
eine stark alkalische Reaktion, und so steht es denn zu erwarten, 
dass sich wahrscheinlich bald wieder Konkremente in der Blase bilden 
werden, die aber hoflfentlich ihren gewohnten Weg nach Aussen nehmen 
werden. Es erübrigt mir nur noch den Inhalt des Sackes zu be¬ 
schreiben. Nach Schlitzung desselben entfernte ich sorgfältig den von 
einer ziemlich dicken Steinkruste ganz eingehüllten Holzstbpsel, ferner 
32 Steine, welche von der Grösse einer Linse bis zu der einer Hasel- 
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nuss variirten. Die meisten von ihnen zeigten eine platte, fazettirte 
Oberfläche von schmutzigweisser Farbe, an ihren Brnchflächen -war 
die Schichtenbildung schon mit freiem Auge deutlich zu erkennen 
und bei einigen war der Kern aus kleinen gelben Krystallen gebildet. 
Die ganze Steinmasee wog 20 Gramm, war anfangs ziemlich mürbe, 
leicht zwischen den Fingern zerdrückbar, später aber ward sie stein- 
hart. Die Masse schwärzte sich beim Erhitzen und verbrannte nur 
theilweise, in heissem Wasser löste sich ein Theil, die Lösung schied 
nach dem Erkalten kleine Krystalle aus. Als die gepulverte Sub¬ 
stanz mit Salpetersäure und Ammoniak behandelt wurde, zeigte sie 
die Murexidreaktion. Die chemische Zusammensetzung der Steine bil¬ 
deten Harnsäure, barnsaures Ammonium, phospborsaurer Kalk und 
zum grössten Theile pbosphorsaure Ammonium-Magnesia. 

Der Fall schien mir deshalb der Veröfi^entlichxing werth, weil 
mir bis jetzt kein ähnlicher bekannt ist und weil ich auch in der 
einschlägigen Fachliteratur keinen ähnlichen zu finden vermochte. Es 
wi rd von Nierensteinen, von Steinen in den Ureteren, in der Blase, 
ja von solchen im Unterhautzellgewebe nach Harninfiltration ge- 
gpr ochen, nirgends aber geschieht auch nur eine Erwähnung von 
Harnsteinen im Präputium. Ich habe mir die Steine zum grossen 
Theile auf bewahrt und stelle ich gerne jenen, die sich für die Sache 
interessiren, einige zur Disposition. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Deutsches Archiv für Geschichte der Medizin 
und medizinische Geographie. 

Eerausgegebeu und redigirt von HEINRICH R0HLP${iu Göttingeu und GerHARO 
RohlFS in Weimar.’”) 

Der zweite Band dieses Archivs liegt nunmehr abgeschlossen 
vor. Das Unternehmen ist das einzige seiner Art in Deutschland, 
ja, 80 viel uns bekannt, das einzige Journal für Geschichte der 
Medizin und medizinischen Geographie in der ganzen Weltliteratur. 
Dadurch allein schon nimmt es einen Ehrenplatz in der Presse, und 
speziell in der deutschen medizinischen Presse, ein. Es ist aber zu- 

’”) Zweiter Band. Leipzig 1879. Verlag von C. L. Hirschfeld, 


gleich auch ein internationales Organ; zu seinen Mitarbeitern zählt 
es Franzosen, Engländer, Italiener, Schweden und Amerikaner. Da¬ 
durcherweist es sich ebenfalls als ein eigenartiges Werk. Freilich ist 
diese Eigenart in der Disziplin begründet, die es vertritt; denn 
diese ist eine universelle. 

Geschichte der Medizin wird nur an wenigen Hochschulen an¬ 
gezeigt, gehört aber wird sie fast gar nicht; wird sie doch in keinem 
Examen geprüft! Erst wenn man die Hochschule verlassen hat, 
empfindet man die Lücke in seiner Bildung, falls man überhaupt 
auf diese etwas hält. Jene auszufüllen, hat das Archiv sich zur 
Aufgabe gemacht, darum sollte es in keinem ärztlichen Lesezirkel 
fehlen. Neben dem ideellen Bildungszwecke erfüllt die Beschäftigung 
mit Geschichte der Medizin aber auch noch einen nicht hoch genug 
anzuschlagenden praktischen: sie bewahrt vor Irrthümern in der 
Krankenbehandlung. Machen wir uns dies durch ein Beispiel klar! 
Es ist bekanntlich noch nicht lange her, dass die Transfusion des 
Blutes als ein grosses Rüstzeug der Therapie gepriesen ward, * bis 
die Erfahrung sie als ein sehr untergeordnetes erwies. Diese Er¬ 
fahrung hätte man aber nicht wieder zu machen nöthig gehabt, denn 
im 17. Jahrhundert war sie bereits festgestellt. Aehnliebe Beispiele 
könnte man zu Hunderten anführen; hat sie doch zu Dutzenden 
für die Behandlung der Syphilis allein der gründliche Spezialforscher 
J. K. Proksch aus der Geschichte dieser Seuche nachgewiesen! 

Aus den Arbeiten, welche der zweite Band enthält, heben wir 
besonders die folgenden hervor; Steinschneider; „Constantin’s 
über de gradibus“; Wolzendorf: „Ueber die accidentellen Wund¬ 
krankheiten im 16. nnd 17. Jahrhundert“ (der Titel könnte präziser 
sein); Reichert: „Ein Beitrag zur Geschichte der Moxa“; Küchen¬ 
meister: „Quellenstudien über die Geschichte der Cestoden“; 
Erismann: „Dr. Jos. Franz Pugnet“; Salomon : „Die römische 
Archiatrie“; Rohlfs: „Julius Robert v. Mayer“. 

Wie ans dem Titel der letztgenannten Arbeit ersichtlich, zieht 
der Herausgeber auch die Tagesgeschichte in den Bereich des Archivs, 
i Dadurch erhält der Inhalt desselben sozusagen ein aktuelles Interesse. 
Dies mag zugleich den Nachweis liefern, dass der Leser nicht blos 
mit „verschollenen Grössen“ bekannt gemacht wird. Auch die schöne 
Arbeit von Wolzendorf berührt eine „brennende“ Tagesfrage. 

Dr. Baas. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Beise-Brinnerungen aus Paris und London. 

(Briefe an den Chef-Redactenr der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Von Or Eduard Schiff in Wien. 

II. 

Ueber die anderen grösseren Krankenanstalten von Paris , so 
weit ich dieselben einer eingehenderen Beobachtung unterziehen konnte, 
will ich mich bedeutend kürzer fassen und nur diejenigen von ihnen 
flüchtig besprechen, die, sei es durch ihre Einrichtung, sei es durch 
ihren von dem bei uns üblichen stärker abweichenden Plan eine be¬ 
sondere Berücksichtigung verdienen. 

Das HGpital du midi ist mit seinen 836 Betten blos für syphi¬ 
litische Männer, das Hupital de Louruine ausschliesslich für syphilitische 
Frauen bestimmt. Für diese enthält letzteres 248 Betten, ausserdem 
33 für Wöchnerinnen und einen Saal mit 18 Betten für Neugeborne, 
welcher eine vortreffliche Gelegenheit zum eingehenden Studium 
hereditärer Syphilis bietet. Ein grosser Raum mit 30 Betten 
dient ansscbliesslich für syphilitische Kinder, und dieser Saal 
bietet insoferne ein grosses Interesse, als er zum überwiegenden Theile 
von solchen jugendlichen Individuen bevölkert ist, die einer in Paris 
so häufigen Schändung zum Opfer gefallen. Im Hopital du midi 
theilen sich SiMONET, Mauriac und Horteloup in die Abtheüungen, 
während die „Consultation“, wie im Hopital St. Louis und in allen 


übrigen Spitälern, jeden Tag von einem Andern vorgenommen wird, 
so dass Jeder von ihnen zweimal in der Woche an die Reihe kommt. 
Hier ist eine schöne Sammlung in das Fach einschlägiger Wachs¬ 
präparate aufgestellt. Im Hopital de Lourcine, wo gegenwärtig 
Gougenhedi, Martineau und Nicaise als Abtbeilungsvorstände fun- 
giren, war es, wo Ricord und Fournier wirkten, ehe sie in’s 
Hopital St. Louis versetzt wurden, und von hier aus veröffentlichten 
sie ihre berühmten, zum Theile epochalen Arbeiten. Schade, dass das 
schöne Materiale dieser beiden Spitäler klinisch nicht genügend ver- 
werthet wird, da der Zutritt zu denselben den Studenten sehr er¬ 
schwert und nur ausnahmsweise gestattet ist. Von Prostituirten 
ist dieses Spital jedoch nur zum geringen Theile bevölkert, da für 
diese ein mit der Strafanstalt für Weiber St. Lazare in Verbindung 
stehendes eigenes Spital existirt. Sehr interessant ist in diesen Spi¬ 
tälern die Ambulanz aus dem Grunde, weil sie ein lebhaftes Bild der 
fürchterlichen Vernachlässigung syphilitischer Affekte in den weit 
verbreiteten Kreisen der geheimen Prostitution bietet Die Therapie 
besteht ausschliesslich aus Einreibungskuren nach Ricord und inner¬ 
licher Pillenbebandlung. 

Im Hopital de la Piti6, einem sehr schönen und grossen 
Krankenhause mit 709 Betten, wirken von bekannten Namen Lan- 
CERAUX als Internist und Verneuil als Chirurg. Ich war nicht 
wenig erstaunt, LanceraüX, den ich als Verfasser eines vortrefflichen 
Buches über Syphilis des Nervensystems kannte, als Chef einer 
internen Abtheilung zu finden. Auf meine diesbezügliche Aeusserung 
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sagte mir Lanceraux , dass er eine syphilitiBcbe Abtheilung gar 
nicht wünsche und dass er, wenn er einer solchen vorgestanden wäre, 
nie in die Lage gekommen wäre, seine Studien über Syphilis auch 
anf ein anderes als das übliche Gebiet auszudehnen. 

Im Höpital Kecker sah ich kurz vor seinem Tode Prof. Broca 
als Chirurgen noch in voller Thätigkeit. Ich brauche es daher kaum 
zu erwähnen, wie schmerzlich mich wenige Wochen darauf die Nach¬ 
richt vom Tode dieses genialen und bis in seine letzten Stunden so 
kraftstrotzenden Mannes berührte. Im Hopital Kecker befindet sich 
das Museum Civiale mit seiner grossen Sammlung von Blasensteinen 
und seinen schönen Präparaten von Erkrankungen der Blase, Prostata | 
und Urethra. Der rühmlichst bekannte GUVON ist’s, der hier für ' 
Krankheiten der Harnwege ordinirt, Nur hier sah ich ein Verfahren, 
das einigermaseen an Lister erinnert, d, h. ich sah Spray anwenden. 
Auf allen anderen chirurgischen Kliniken vermisste ich dasselbe voll¬ 
ständig und nur Pean, den ich leider nicht operiren sah, soll, aber 
auch nur bei grossen Operationen, LiSTER in Anwendung bringen. 

Ein Musterspital im vollsten Sinne des W^ortes ist das Nouvel 
Hotel Dieu, das sowohl durch seine äussere Erscheinung, als auch 
durch seine innere Einrichtung, seine breiten Gänge und praktische 
Ventilation allen Anforderungen reichlich genügt, die selbst die in 
dieser Hinsicht sehr prätentiöse Gegenwart an ein Spital stellen kann. 
In demselben sind von bekannten Namen thätig: See als Internist 
und Riceet als Chirnrg. Diese Anstalt enthält zum Tbeile die offi¬ 
ziellen Kliniken der medizinischen Fakultät und nebstbei geradezu 
luxuriöse Laboratorien für Histologie, Physiologie und Chemie. 

Das Hopital des Cliniqnes mit 138 Betten ist eigentlich nur 
eine Gebäranstalt und fungirt daselbst der bekannte Prof. Depaul 
als Chefarzt. Der Besuch desselben für Studirende ist blos nach dem 
dritten „Doktorats-Examen“ und nnr während der Zeit von 8 Uhr 
Morgens bis 10 Uhr Abends gestattet. Der Unterricht in der Ge¬ 
burtshilfe lässt überhaupt viel zu wünschen übrig. Eine einzige Klinik 
ist absolut unzureichend für die beträchtliche Anzahl von Medizinern 
in Paris. Dazu kommt noch die Unmöglichkeit, einer Entbindung in 
der Nacht beiwohnen zu können, selbst bei solchen Fällen, die man 
den Tag über eifrig beobachtet und studirt hat. So erklärt es sich, 
dass die meisten Studenten in’s praktische Leben treten , wo sie so 
oft geburtshilfliche Praxis zu üben in die Nothwendigkeit kommen, 
ohne während ihrer Studienzeit eine einzige Entbindung mit eigenen 
Augen gesehen zu haben. Der Fakultät sind diese schreienden üebel- 
stände durchaus nicht unbekannt und schon wiederholt ist auf rasche 
Abhilfe von ihrer Seite gedrungen worden. Für Hebammen, von 
denen jährlich etwa lOO den Kurs frequentiren, existirt eine eigene 
Maieon d’accouchement mit 316 Betten. Hier ist das System der 
Separation der nach der Entbindung erkrankten Weiber von den anderen 
vollständig durchgeführt und diesem System der Isolirung verdankt 
die Anstalt die statistisch nachgewiesene beträchtliche Verminderung 
ihrer Mortalitäts-Ziffer, die eich gegenwärtig auf l^/j bis 2 Perzent 
beläuft. 

Das Höpital Lariboisiere mit einem Belegraum von 690 Betten 
will ich noch deshalb erwähnen, weil hier der auch in Wien wohl- 
bekannte Internist Jaccoud thätig ist. 

Unter den Pariser Krankenanstalten darf die Maison municipale 
de santö nicht unberücksichtigt bleiben. Es ist dies ein unter 
städtischer Verwaltung stehendes, mit 351 Betten versehenes und 
für Zahlende bestimmtes Spital, das sowohl bezüglich der Pflege, 
als auch mit Rücksicht auf den sehr massigen Preis von 10 Francs 
per Tag und Person die vollste Würdigung verdient. Ich hatte 
Gelegenheit, dies selbst zu erfahren, da ich einen mir bekannten in 
Paris lebenden Wiener, der während meines Aufenthaltes in Paris 
erkrankte und in demselben untergebracht wurde, nicht nur selbst in 
den lobendsten Ausdrücken sich äussern hörte , sondern mich anch 
mit eigenen Augen von der musterhaften Pflege, die derselbe dort 
genoss , überzeugen konnte. Es machte dies auf mich einen umso 
angenehmeren Eindruck , als ich oft die Erfahrung gemacht habe, 
dass an anderen Orten in Anstalten, die sich in Privathänden 
befinden , die Kranken je nach der Schwere ihres Geldsackes gepflegt, 
behandelt and — ausgebeutet werden. 


Die übrigen Pariser Spitäler, deren es noch eine ziemlich 
erkleckliche Anzahl gibt, bieten mir keine besondere Veranlassung, 
mich hier mit denselben zu beschäftigen, und will ich nur noch einige 
Worte über die Privatkliniken sprechen, mir eine Würdigung 
Charcot’s in der Salpetriere, sowie einige Bemerkungen über medi¬ 
zinische Stodienordnung in Frankreich , sowie über die Modalitäten 
bei Besetzung öffentlicher Stellen für ein anderes Mal vorbehaltend. 

Ausser den offiziellen Vorträgen an der medizinischen Fakultät 
existirt in Frankreich noch ein sogenanntes „ Enseignement mödical 
libre“. Es Hesse sich diese Institution noch am ehesten mit den 
Vorträgen unserer ausserordentlichen Professoren, Privatdozenten und 
Assistenten vergleichen, mit dem Unterschiede jedoch, dass dort jedem 
Arzte die venia legendi et docendi zusteht. So geschieht es, dass 
ausser den offiziellen Professoren noch eine Reihe von der Universität 
fern stehenden Privatärzten Vorträge über theoretische und praktische 
Fächer der Medizin halten, die zum Theile auch stark frequentirt werden. 
Ich will unter diesen besonders die hochgeachteten deutschen Oph¬ 
thalmologen Eduard Meyer und Wecker hervorheben , die nicht 
nnr für wohlhabende Leute bestimmte Privatheilanstalten besitzen, 
sondern auch das reiche Materiale, das ihnen die Armenpraxis in 
ihren Anstalten bietet, in didaktischer Richtung erspriesslich 
verwerthen. Es gibt in Paris und überhaupt in Frankreich kaum 
Einen Augenarzt, der ihre Vorlesungen nicht besucht hätte, und 
mehr als einmal hörte ich von solchen die Versicherung, daselbst 
mehr als an der Universität gelernt zu haben. Ihre Kurse werden 
auch vielfach von fremden Aerzten frequentirt. 


Kleine Chronik. 

(Hebra’s Leichenbegängnis b.) Samstag den 7. d. M. Nach¬ 
mittags fand das Leichenbegängnlss Prof. Ferd. v. Hebra’s unter der 
grössten Theilnahme der Wiener Bevölkerung statt. Im Laufe der Mittags¬ 
stunde waren noch zahlreiche Kränze auf den Sarg gelegt worden, unter 
Anderen von Hofrath Prof. Brauu, dem Wiener medizinischen Doktoren- 
Kollegium, den Aerzten der Poliklinik und jenen des Annen-Kinderspitals, 
von der akademischen Lesehalle, dem deutsch österreichischen Leseverein 
nnd der Familie Oppolzer. Der letzterwähnte Kranz mit der Widmung: 
„Letzter Gruss aus Helgoland.“ Um halb 4 Uhr Nachmittags setzte sich der 
Kondukt vom Trauerhanse aus in Bewegung. Denselben eröffnete ein langer 
Zug von Studenten mit der Universitätsfahne. Der Wagen, welcher die 
Kränze trug, war von diesen Liebesgaben förmlich überladen und die Reihe 
der dem Sarge folgenden Wagen schien eine endlose. Zu beiden Seiten des 
Leichenwagens schritten Diener des allgemeinen Krankenhauses und eine 
Deputation des Veteranen-Vereines von Reichenau. Die Dreifaltigkeitskirche 
hatte sich inzwischen mit Verehrern und Kollegen, welche dem todten 
Gelehrten die letzte Ehre zu erweisen gekommen waren, dicht gefüllt. Man 
bemerkte unter den Anwesenden den Minister a. D. Dr. v. Stremayr, den 
Vize-Präsidenten der niederösterreichischen Statthalterei, Hofrath von 
Kntschera, Staatsanwalt Graf Lamezan, zahlreiche Stabs- und Ober¬ 
ärzte der Armee, das Professoren-Kolleginm der Wiener medizinischen 
Fakultät und — Prof. Skoda. Während der Leichen-Prozession schritten 
hinter dem Sarge der Pedell der Wiener Universität mit dem Szepter der 
Alma mater, und in Vertretung des Dekans der medizinischen Fakultät Prof. 
Dr. Braun v. Fernwald mit der goldenen Dekanskette. Das „De pro- 
fundis“ wurde von der Geistlichkeit und dem kirchlichen Sänger Chor an¬ 
gestimmt Auf der ganzen Strecke, welche der Leichenzug bis zu dem 
Herualser Ortsfriedhofe zurücklegte, bildete eine nach vielen Tausenden 
zählende Menschenmasse Spalier. An der Eingangspforte des Gottesackers 
wurde der Sarg von dem geistlichen Rektor des allgemeinen Krankenhauses, 
Pater Wacek, erwartet. Während sich die Studenten in weitem Halbkreise 
nm die offene Gruft, welche die Familie nnd die Freunde Hebra’s um¬ 
standen, grnppirteu, sprach Pater Wacek das übliche Grabgebet und hielt 
hierauf die folgende ergreifende Rede: „Geliebter thenrer Mitbrnder! Nnn 
wird Deine irdische Hülle dem Grabe übergeben. Wenn es schon für den 
Seelsorger eine schwere Pflicht ist, am Grabe zu sprechen und die Hülle 
des Verstorbenen zu segnen, um wie viel schwerer muss es nicht für Jene 
sein, welche Zeugen waren von Deinem Leben, von Deinem Tode, und die 
nun an Deinem Grabe stehen. Wie schmerzlich muss es Alle ergreifen, 
wenn die irdische Hülle eines Mannes, der sich eine so hohe Stellung er¬ 
worben, der Erde übergeben wird. Ich will nicht Deine Verdienste schildern, 
thenrer Todter, aber ich muss Dir im Namen derer, denen Dn geholfen, 
ein herzliches „Vergelt's Gott!“ nachrnfen. Und alle die „Vergelt's Gott“, 
die Du Dir erworben, werden Dich beim Vater im Himmel empfangen und 
Dir ein mildes Gericht sichern. In die Gruft wird Dein Leib gelegt, anf 
den Marmorstein Dein Name geschrieben! Dein Leib wird Eins werden mit 
der Erde, die goldenen Lettern Deines Namens werden verwischt werden, 
aber Dein Name bleibt unversehrt, denn die Liebe hat ihn eingeschrieben in 
die Herzen derer, denen Dn geholfen. Noch ein „Vergelt’s Gott!“ in ihrem 
Namen. Rahe sanft!“ — Nach diesem, alle Anwesenden tief ergreifenden 
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Nachraf oahm Prof. Heschl das Wort; „Hochverehrte Anvesende, ver¬ 
ehrte Kollegen und Kommilitonen! Ich kann von dieser Stelle nicht scheiden, 
ohne mit einigen Worten den Gefühlen des Schmerzes Änsdrnck za geben, 
welche mich beseelen. Wenn wir über die Grabesstätten blicken, so müssen 
wir sagen, in wenigen Jahren werden sie namenlos sein, and kaum wird 
sich Jemand erinnern können, wer hier rnht. Nicht aber so mit den 
Gräbern jener zwei Männer, die hier nicht weit von einander entfernt sind, 
jenes Rokitansky’s nnd Jenes Hebra's. Diese zwei Gräfte schliessen 
zwei Todte in sich, welche den Hernalser Friedhof zn einem campo santo 
der medizinischen Fakultät machen. Was ist es nnn, was diese Namen 
nnvergesslich macht? Wer in das Krankenhans eintritt, liest den Satz; 
„Salnti et solatio aegrorom“. Der grosse Sohn der erhabenen Maria Theresia 
liesB diese Worte, der Kranken, welche in diesem Hanse Heilung finden sollen, 
gedenkend, schreiben. Hebra bat sich an diesen Sprach gehalten .... 
Er hat im Vereine mit Skoda und Rokitansky die Wiener Universität 
berühmt gemacht. Waram gehen denn junge Leate an die Universität? 
Nicht um sich von Scbnlmeistern unterrichten za lassen , sondern um von 
Forschern anf den Pfaden der Wissenschaft geleitet za werden. Der Forscher, 
der tief in die Wissenschaft eindringt, er lehrt nicht blos durch Worte, 
sondern er bringt auch dem Studirenden die üeberzeugung des Gehörten 
bei. Und hat er dies zu Stande gebracht, dann fühlt er sich reichlich be¬ 
lohnt, dann hat er ein schönes Ziel erreicht. Hebra war ein solcher 
Forscher und darum sandten auch die Eltern ihre Söhne aus allen Theilen 
Europas an die Wiener Universität. Sie erinnern an die Worte eines 
arabischen Dichters, der bei der Geburt eines Neugeborenen gesprochen; 
„Du weinst, wie Du zur Welt kommst und wir freuen uns. Sieh zn, dass 
Du Dich freust, wenn Du stirbst, und wir weinen.“ So bei Hebra. Nach 
einem von herben Schicksalen dnrchwebten Leben freute er sich im Tode, 
während Hnnderttausende weinen. Nimm nochmals meinen Dank entgegen. 
Verstorbener, für Alles, was Du zum Wohle der Menschheit gethan. Ehre 
Deinem Angedenken!“ — Nnn trat Stud. phil. Herz an das Grab: 

Worte brauchtest Du in Deinem Leben, grosser Todter, Da warst ein 
Mann der That. Nicht wie der Meister, der seinen Schülern viel bot, doch 
sich das Beste vorbehielt, warst Du. Rückhaltslos hast Du ihnen den reichen 
Quell Deiner Erfahrungen, Deiner Forschungen erschlossen, am der Wissen¬ 
schaft, der Menschheit förderlich zu sein. Da hast Dir ein Denkmal erbant 
aere perennios in den dankbaren Herzen Deiner Schäler, da Du ihnen das 
köstliche Vermächtniss Deiner Lehren anvertrautest. Gestatte uns noch, einen 
Stein hinzuzafügen, den der Verehrang und Liebe! Wie jene spartanische 
Matter, als man ihr den Sohn auf dem Schilde der Ehre heimbrachte, so 
weint die Alma mater, zu deren besten Söhnen man Dich zählte, Dir keine 
Thräne der Klage nach; die Perlen, die sich durch die verhüllten Wimpern 
stehlen, sind Thräneu des Stolzes, welche die Jünger dem geliebten Meister, 
die akademische Jugend dem wohlwollenden Frennde, das ganze Vaterland 
dem berühmten Gelehrten nachschickt. Wenn auch die Natur, deren Pulsen 
Du lauschtest, den Deinigen nun zum Stillstände gebracht hat, so fühlen 
wir uns doch wunderbar getröstet durch das Bewusstsein, dass Dein Geist 
in Deinen Nachfolgern uns lebendig und schaffend erhalten bleibt. Fiducit!“ 
— Endlich sprach noch Stud. med. Karl Herzfeld: „Nicht vermag ich 
es am Sarge des geliebten Lehrers von den hohen Verdiensten desselben um 
die Wissenschaft, um die leidende Menschheit zu sprechen. Nur den Ge¬ 
fühlen will ich Ausdruck geben, die sich unser, der Wiener Studentenschaft, 
bemächtigten, als die Knnde von dem Tode des Mannes zu ans drang, dessen 
irdische Hülle wir jetzt zu Grabe trngeu. Und wie sollten unsere Herzen 
nicht von dem Gefühle tiefster Trauer erfüllt sein, wenn wir uns die That- 
sache vergegenwärtigen: „Hebra, der Vater nnd Berather der Wiener 
Studenten, ist nicht mehr.“ Innig verschlungen ist das Band, welches Lehrer 
nnd Schäler verknüpft, innig verschlungnn war auch das Band, das unseren 
Hebra mit uns vereinig'te — nnd nun ist es zerrissen, und nicht mehr 
sollen wir der Worte lauschen, die uns den Weg der Wahrheit, die wahren 
Pfade der Wissenschaft gezeigt und geebnet haben. Theurer Lehrer! Wenn 
Deine irdische Hülle längst Eins sein wird mit der Mutter Erde, werden 
noch immer an den Altären der Liebe, die Du in unseren Herzen errichtet, 
Opfer dankbarster Erinnerung Deinen Manen dargebracht werden. Ruhe 
sanft! Sit tibi terra levis!“ 

(Rigor 0 sen-Fun ktionäre für 1880/81.) Der Minister für Kultns 
und Unterricht hat für die an der Wiener Universität im Stodienjahre 1880/81 
abzuhaltenden medizinischen Rigorosen-Funktionäre bestellt: 1. zn Regierungs- 
Kommissären: den Ministerialrath Dr. Franz Schneider, den Sektionsrath 
Dr. August Stainer, den Statthaltereirath Dr. Ludwig Ritter v. Karajan 
und den Obersanitätsrath und Spitals-Direktor Dr. Josef Hofmann; ü. zum 
Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum: den ausserordentlichen 
Professor Dr. Hermann Zeissl und als dessen Stellvertreter den ausser¬ 
ordentlichen Professor Dr. Isidor Neumann; III. zum Coexaminator für 
das dritte medizinische Rigorosum: den Professor Dr. Leopold Dittelund 
als dessen Stellvertreter Professor Dr. Salzer. 

(Spitals-Subventionen) Die Finanzsektion des Wiener Ge¬ 
mein derathe.«» empfiehlt dem Gemeinderathe , dem St, Josephs-Kinderspitale 
im Beziike Wuden und ebenso dem St. Annen-Kinderspitale je eine Jahres- 
Subvention im Betrage von 800 fl. für das Jahr 1880 zu verabfolgen. 

(Auszeichnungen.) Prof. Leidesdorf erhielt das Kommandeur- 
kreuz des ftirstl. serb. Takowa-Ordens. — Durch Dekret vom 4. d. M. 
sind die Professoren Charcot und Vernenil in Paris zn Offizieren der 
Ehrenlegion ernannt worden. 

(D r. T an n e r.) Wir haben in der vorigen Nummer dieses Blattes unseren 
gewiss berechtigten Zweifel darüber ausgesprochen, dass der amerikanische 
Doktor, der es jedenfalls verstanden hat, die Welt durch Wochen hindurch 


in Athem zu halten, in Wirklichkeit 40 Tage lang sich aller Nahrang ent¬ 
halten, vielmehr haben wir uns der Ansicht hingegeben, dass es sich bei der 
ganzen sensationellen Affaire weniger um ein für die Wissenschaft ohnehin 
ganz überflüssiges Experiment handle, als nm ein anf Gewinn- oder Reklam- 
sucht gegründetes Schein- nnd Schaufasteo. Wie berechtigt unsere Annahme 
war, beweist ein der „Neuen Freien Presse“ im Original vorliegender Brief 
einer amerikanischen Dame, des Fräuleins Ethel Walter, welche selbst 
Doktor der Medizin ist. Der Brief lautet; „Alles Humbug! Nichts als 
amerikanischer Humbug! Der ehrenwerthe Doktor hat ganz einfach die Wand 
am Kopfende seines Bettgestelles darchbohrt, ebenso den korrespondirenden 
Fassboden, anf welchem das Bett fixirt ist; denken Sie sich noch eine 
, Kantschukröhre, welche mit dem unterhalb kommunizirenden Zimmer in Ver- 
bindang stebt, das obere Orifizium dieser Röhre in der Höhe des Kopfkissens, 
dann haben Sie die ganze Mystifikation schon errathen. Nehmen Sie noch 
weiters an, dass in der nnteren Etage eine sehr liebenswürdige junge Dame 
wohnt, die es vorzüglich versteht, Kraftbrühen, Schleimsuppen, Creme und 
Extrakte zu bereiten, ancb solche, welche ganz wie Galle aussehen, aber wie 
Sorbet schmecken. Wer an australisches Roastbeef, edle Seefische und 
Inkullische Mahlzeiten gewöhnt ist, kann es bei Turtle-Brnhe and ähnlichen 
Variationen, deren Servirnng durch im voraus verabredete Zeichensprache 
in mehr oder weniger unbewachten Augenblicken erfolgt, allerdings nicht 
lange ansbalten, ohne zuweilen von Erbrechen heimgesnebt zu werden. Alle 
anderen nnkontrolirbaren Symptome sind mehr oder minder simulirt, am die 
Komödie desto drastischer ad ocolos zu demonstriren. Eine kleine leicht zu 
verbergende Kautsebakspitze wird an das obere Orifizium des Eanales ein- 
gefügt, nnd dann kann man saugen nach Herzenslust. Lassen Sie übrigens 
selbst nicht bestochene Wächter mit Argnsaugen aufpassen. Sie werden nicht 
verhindern können, dass sie znr Nachtzeit in ihrem Eifer erlahmen und es 
wird sich innerhalb 24 Stunden immerhin ein Moment finden, wo man seinen 
Kopf in der Nähe des Bettstollens in das Kopfkissen kehrt, um die unten 
bereitstebende Schale sich zu Gemüthe zu führen. Wenn es auch in den hier 
massgebenden Kreisen ein offenes Geheimn'ssist, so bleibt doch die Presse 
solchem Gebahren gegenüber gleicbgiltig , weil solche Reklamemacherei, wenn 
sie auch noch so geschickt ist und noch so viel Staub aafwirbelt, doch für 
amerikanische Verhältnisse zu unschuldig, weil zu alltäglich ist.“ Ebenso 
wird in der letzten Nummer des „Progr^.s medical“ die Faetenproduktion 
Dr. Tanne r’s kurzweg als „imposture“ bezeichnet. 

(Internationaler medizinischer Kongress.) In London 
rüstet man sich jetzt schon znm VII. internationalen medizinischen Kongress, 
welcher daselbst im August 1881 stattflndea wird. Das Präsidium und die 
gesebäftsführenden Komitö’s sind aus den hervorragendsten Kapazitäten zu¬ 
sammengesetzt; die Königin und der Prinz von Wales haben das Patronat 
übernommen. Auch die Bureaus der einzelnen Sektionen haben sich schon 
konstitnirt, und zwar für die folgenden 15 Sektionen: Anatomie, Physiologie, 
pathologische Anatomie, interne Medizin, Chirnrgie, Gynäkologie, Kinder¬ 
krankheiten, Psychiatrie, Ophthalmologie, Ofarenkrankheiteo, Dermatologie, 
Zahnheilkunde, gerichtliche Medizin, Militär-Chirurgie, Pharmakologie. Das 
Komite wird die Statuten und das Programm am 31. März 1881 definitiv 
feststellen. Es ist daher sehr wünschenswerth, dass alle auf den Kongress 
bezüglichen Mittheilungen vor diesem Tage eingesandt werden an Herrn W. 
Mac Cormac, General-Sekretär, 13. Harley Street, London, W. — Präsi¬ 
dent des Kongresses ist James Paget. 

(Eisenach.) Der deutsche Aerztetag, der, wie bereits gemeldet, 
am 30. und 31. Jnli hier getagt hat, hat in Anwesenheit von 95 Delegirten 
folgende Beschlüsse gefasst: 1. Es ist unbedingt festzuhalten an der Frei¬ 
zügigkeit der Aerzte, Freiwilligkeit der ärztlichen Hilfeleistung, freien 
Vereinbarung des ärztlichen Honorars. 2. Eine Abänderung der gegenwärtig 
bestehenden Einreibung der Aerzte unter die Gewerbeordnung darf 
nur mit gleichzeitiger Schaffung einer deutschen Aerzteordnung in Frage 
kommen und eventuell in's Werk gesetzt werden. 3. Die ausserordentliche 
Verbreitung des Geheimmittel-Dnwesens, durch welches die öffent¬ 
liche Wohlfahrt empfindlich geschädigt wird, erheischt strenge Anwendnng 
der bestehenden nnd Erlass neuer Bestimmnngen, durch welche der Annon- 
cirung und Anpreisung der Geheimmittel in der Presse etc,, sowie dem un¬ 
beschränkten Verkauf derselben durch die Apotheken gestenert wird. 4 Im 
Hinblick auf die seit Erlass der Reichsgewerbeordoung zu Tage getretenen 
Missstände ist es im Interesse des öffentlichen Wohles unerlässlich , dass 
sowohl die Amtsärzte und Aerztevereine anf Verfolgung der Kurpfuscher 
dringen, als auch die Behörden allenthalben anf volle nnd strenge Anwen¬ 
dung der vorhandenen gesetzlichen Bestimmungen halten, an deren Hand 
es möglich ist, der Kurpfuscherei entgegen zu treten. 5. Die vielfach kon- 
statirte Zunahme der Kurpfnscherei unter dem sozenanoten nieder- 
ärztlichen Personale (Chirurgen, Bader, Heilgehilfen und Hebammen), 
welches vom Staate berangebildet und approbirt i.st, macht den Mangel ge¬ 
setzlicher Bestimmungen sehr fühlbar, welche die Bestrafung der Befngniss- 
UebertretuDg des niederärztlichen Personales ermöglichen. 6, Die Ertheilung 
eines L egitimati onsschein es zum Betriebe des Heilgewerbes ist durch 
die Reichsgewerbeordnang in keiner Weise gerechtfertigt, da die Reichs- 
gewerbeordnung auf die Ansübnng der Heilkunde nur in den §§. 29, 30, 
53, 80, 144 Anwendung fiudet 7. Eine deutsche Aerzteordnung soll 
nur unter Mitwirkung der ärztlichen Standesvertretungen erlassen werden. 
— Der Geschäftsansschuss wird beauftragt, den Entwurf einer Aerzte- 
Ordnung zu bearbeiten, welcher dem Aerztetag znr Beratbung vorgelegt 
werden soll. 8. Verwaltungsbehörden oder Verwaltungsgeriehte dürfen nicht 
die Befugniss erhalten, den Verlast der ärztlichen Approbation anszn- 
sprechen. — Die Entziehung der ärztlichen Approbation darf, al’gesehen von 
dem in §. 53 der Reiebsgewerbeordnung vorgesebenec Falle, nur auf dem 
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Wege der Strafgeaetzgebang zaläasig gemacht werden. — Soll dieselbe in 
Folge schwerer Verletzungen der ärztlichen Berufspflichten eintreten, so ist 
zuvor ein Gutachten der zuständigen ärztlichen Standea-Yertretnngen ein- 
zaholen. Hierauf erstattete Generalarzt a. I). Dr. Hoffmann (Karlsruhe) 
einen ausführlichen Bericht über den gegenwärtigen Stand des ärztlichen 
Unterstütznogskassenwesens in Dentschland nnd nahm die Versammlang 
folgende Sätze an: 1. In Hinblick auf die zahlreichen in den meisten 
Gebieten dea dentacben Reichen bestehenden ärztlichen TTnterstntzungs» 
hassen empfiehlt der Aerztetag den Vereinen dringend die weitere Ans- 
breitnng und Neubildung dieser lokalen Bezirke- nnd Landeskassen und die 
Ausdehnung ihrer WirkBamkeit auf alle nothleidenden Aerzte nnd deren 
Hinterbliebene. 2. Hie Frage der Grnndnng einer Zentralnnterstützungs- 
hasse für nothleidende Aerzte und deren Hinterbliebene von Seiten des 
AerzteVereins-Bundes lässt der Aerztetag vorerst nnentschfeden, bis die 
Erfahrung gezeigt bat, ob eine solche zentrale Anstalt neben der Landes¬ 
und den Bezirkskassen noch nöthig ist. In den Geschäftsansschnss wurden ge¬ 
wählt: Graf (Elberfeld); Brauser (Begensburg); Cohen (Hannover), 
Heinze (Leipzig). Hoffmann (Karlsruhe), Pfeiffer (Weimar), Rintel 
(Berlin). 

(B er n.) Am 23 Juli hat man einen jungen Arzt aus Bnrgdorf, Dr. Haller- 
Conrad, welcher sich schon Ende letzter Woche in Begleitung zweier 
Führer auf den Weg gemacht hatte, um das Scbilthorn zu ersteigen, an dem¬ 
selben nach langem Suchen mit seinen Begleitern von einer Lawine ver¬ 
schüttet todt aufgefuuden. 

(Todesfälle.) In Würzburg starb am 31. Juli der rühmlichst be¬ 
kannte Chirnrg Dr. Karl Textor; in Habern der praktische Arzt Jakob 
Kraus. 

Erklärung. 

Bezugnehmmend auf ein Beiblatt der „Gartenlaube“, in welchem 
der Handelsgärtner Herr Gustav Deegen jun. in Köstritz den als Zimmer¬ 
pflanze mit Recht beliebt gewordenen Blangommibaum (Eucalyptus 
globulus) als ein „sicheres Heilmittel gegen Diphtheritis“ dem grossen 
Publikum vorfübrt und sich zu diesem Experimente meines Namens bedient, 
sehe ich mich zn folgender Erklärung veranlasst. 

Es ist richtig, dass ich über Inhalation des von Herrn Sander ans 
Australien durch die Herren .Hölzle nnd Chelius in Frankfurt a. M. be¬ 
zogenen Oleum Eucalypti bei Rachendiphtherie Versuche angestellt und über 
die dabei erlangten günstigen Resultate in Nr. 21 der „Berl. klin. Wochenschr.“ 
vom Jahre 1879 berichtet habe. Mit aller Vorsicht, welche die wissen¬ 
schaftliche Forschung erfordert, sind die Resultate dieser Versuche, welche 
in meiner Klinik fortgesetzt werden, mitgetheüi, wie aus folgenden Worten 
klar hervorgeht: „Die Fälle von Rachendiphtherie, welche bis jetzt mit 
Oleum Eucalypti vou mir behandelt worden sind, haben insgesammt günstigen 
Ansgang gehabt. Keineswegs will ich darum diese Behandlungsmethode als 
Universalmittel anpreisen. Auch ich habe leider schon die Erfahrung machen 
müssen, dass es za gewissen Zeiten bei manchen Epidemien so rapide 
verlaufende Fälle von Diphtherie gibt, dass bei ihnen von Anfang an jede 
Behandlung erfolglos zu sein scheint. Ich glaube mich daher nicht der 
Hoffnung bingeben zu dürfen, dass die vorgeschlagene Behandlungsweise 
mit Oleum Eucalypti gegen alle Fälle von Diphtherie einen sicheren Erfolg 
aufweisen wird.“ Voreilig und unstatthaft ist es jedenfalls, wenn ein Laie 
zu merkantilischen Zwecken ein solches Heilverfahren aoszubenten trachtete, 
überdies in einer Weise, wie es von Herrn Deegen geschieht. Grosso 
Nacbtheile können für die leidende Menschheit dadurch herbeigefübrt werden. 
Besonders hervorzuheben sehe ich mich nämlich genöthigt, dass weder 
mündlich, noch in einer meiner Schriften eine Abkochung der von Herrn 
Deegen gesammelten und getrockneten Blätter von Eucalyptus globulus, 
wie dieser Herr trotz meines ihm gegenüber längst erfolgten 
Widerspruches neuerdings in zahlreichen Publikationen behauptet, jemals 
gegen Diphtheritis von mir angewandt oder empfohlen worden ist. Was 
von den Deegen’schen Anpreisungen zu baltenist, geht hieraus klar 
hervor. Zur weiteren Verfolgung habe ich diese Angelegenheit dem hiesigen 
Staataanwalte übergeben. 

Greifswald, im August 1880. 

Prof. Dr. Mosler, 

Direktor der medizinischen Klinik. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Verehrter Herr Redakteur! 

Ich ersuche um Aufnahme folgender Zeilen in die nächste Nummer 
Ihres geschätzten Blattes. 

In Nr. 31 vom 1, August d. J., die mir heute zn Gesichte kam, wird 
in einem Artikel über Geheimmittel anf das Treiben eines „Quasikollegen“ 
in Roünan, der ein „Krystallangenwasser“ und einen „Universalhalsbalsam“ 
annoncirt, mit der Bemerkung hingewiesen, dass dem allem der Bezirksarzt 
in Nentitschein ruhig zusieht. 

Diesem für mich wenig schmeichelhaften Passus muss ich auf das 
Entschiedenste widersprechen, indem von mir anlässlich der Apotheken- 
revision in Roänau im Monate Juli der Thathestand eingehendst erhoben nnd 
genannte Geheimmittel bebnfs weiterer Amtshandlung mitgenommen wurden. 

Wenn die gewünschten Massnahmen bisher noch nicht erflossen sind, 
80 vermag ich den Herrn Einsender ans Brünn nnr anf seine eigenen Worte 
zu verweisen, die er Eingangs des bezogenen Artikels anlässlich der Kon¬ 


fiskation der Mariazellertropfen gebraucht, dass nämlich „sanitäre Mas»- 
regeln nnr nach Ueberwindung mancher Hindernisse io’s Leben treten“. 

Dass die Schuld hiefür nicht gerade anf Seite der Bezirksärzte liegt, 
dürfte der Herr Einsender, wie mir dünkt, ans eigener Erfahrung wissen. 

Achtungsvoll 

Dr. Hochgemuth, k. k. Bezirksarzt. 
Neutitsefaein, am 10. August 1880. 


Kundmachung. 

Behufs Ergänzung des militärärztlicben Offizierskorps wird, wie im 
Vorjahre so auch heuer, der militärärztliche Kurs für 4Ü Aspiranten zum 
normalmässigen Termine eröffnet. Derselbe beginnt mit 1. November 1880 
und dauert bis 30. April 1881. 

Die Bedinguugen für die Aufnahme der Aspiranten sind; 

a) der Grad eines Doktors der gesammten Heilkunde (oder der Medizin 
und Chirurgie), erworben an einer Universität der österreichisch-ungarischen 
Monarchie; 

b) der Nachweis über die Erfüllung der Stellnngspflicht ; 

■ c) ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

d) lediger Stand; 

e) tadelloses Vorleben; 

f) physische Kriegsdiensttanglichkeit (durch ein von einem aktiven 
k. k, Stabsarzte ad hoc ausgestelltes, stempelfreies Zengniss nachznweisen)' 

g) rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich verpflichtet, 
unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, vom Tag© seiner An¬ 
stellung als Berufs-Militärarzt iu dieser Eigenschaft durch zwei Jahre im 
k. k. Heere aktiv zu dienen. 

Die Bewerber nm die Aufnahme haben ihre mit obigen Dokumenten 
belegten Gesuche bis Ende September 1880 beim Reichs-Kriegs-Miaisteriom 
eiozureichen. Von den Aspiranten, welche dem Militärstande angehöreu 
sind diese Gesuche im vorgeschriebenen Dienstwege einzusenden. 

Die Aspiranten erhalten, so lange sie im Kurse sind, ein monatliches 
Pauschale von fünfzig (50) Gulden und ein Quartiergeld von monatlichen 
dreissig (30) Gulden ö. W., welche denselben im Vorhinein erfolgt werden. 

Ausserdem werden jene Aspiranten, für welche der Eintritt in den 
Kurs mit einer Reise verbunden ist, und welche dem Militärverhande nicht 
angehören, die thatsächlichen, tarifinässigen oder durch saldirte Gasthof¬ 
rechnungen Dachgewiesenen Reiseauslagen gegen eine beim Garnisonsspitale 
Nr. 1 in Wien zu legende Rechnnng vergütet. 

Für die dem Reservestande angehörigen Militärpersonen erfolgt in 
solchen Fällen die Reisekosten • Vergütung nach den Bestimmungen der 
Gebührenvorschrift, und zwar nach dem Ansmasse für Uebersetzungsreiseu 
(§• 100, beziehungsweise §. 103 rücksichtlich der Personen dea Mannschafts- 
Standes). 

Zu diesem Zwecke werden den einberufenen Aspiranten der le tzt- 
bezeichneten Kategorie seitens der betreffenden Kommanden oder Anstal ten 
Marschrouten ausgestellt, um welche dieselben anzusuchen haben. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. November 1. J. beim Chef des 
militärärztlichen Offizierskorps als Leiter dieses Kurses, sowie bei dessen 
Stellvertreter, dem Sanitäts-Chef beim Genoral-Kommando in Wien, zn 
melden nnd sind verpflichtet, sich am Schlüsse des Kurses einer kommiesionelleii 
Prüfung zu unterziehen. Auf Grnnd der mit entsprechendem Erfolge ab¬ 
gelegten Prüfung werden dieselben sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. Heere 
angestellt und erhalteu in diesem Falle einen Eqnipirungsbeitrae von 
120 fi. ö. W. 

(Abtheilung 14, Nr. 1817 vom 10. August 1880.) 

Vom k. k. Reich b-K riegs• Ministerinm. 


In- und aasländische Mineralwässer stets frisch in S. U n g a r’s Mineral- 
wasser-Depöt „zum rothen Kreuz“, Stefansplatz. Pro paupere 20“/» Nachlass. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. in Temesvar. Ob diese Behauptung gerade erwiesen ist, 
möchten wir bezweifeln. Im Uehrigen sind wir ganz Ihrer Meinung. 

„ Dr. A. F. in Trapezunt. Jal 

„ J. M., Stadtarzt in Tinischt. Der therapeutische Theil des Kalenders 
und Rezept-Taschenbuches der Wiener mediz. Presse pro 1881 ist 
durchgehends einer genauen Revision nnterzogen und durch zahl¬ 
reiche Rezepte vermehrt worden, wobei insbesondere auch die 
neuesten Arzneimittel Berücksichtigung fanden. Ausser den früheren 
Abhandlungen nnd Tabellen bringt der neue Jahrgang noch; 1. Anti¬ 
dota, 2. Antis^tischer Wandverband des praktischen Arztes. Ferner 
wurde unser Kalender pro 1881 mit Draht geheftet. Der 
Einband hat dadurch nicht nur bedeutend an Festigkeit gewonnen, 
sondern es verhindert dies« neue Methode anch das Lockerwerden 
einzelner Bogen. Format and Umfang sind, trotz des vermehrten 
Inhaltes, fast nnverändert geblieben ohne dass der Druck weniger 
leserlich wäre. 

„ Dr. F. P. in Sesana; Dr. F. in Wind, - Matrei; Dr. H. in Schnee- 
gattem. Wir übersandten Ihr Schreiben an Nr. 1177 zur direkten 
Erledigung. 

„ Dr. K. S. in Uj-Verbasz. Man reibt die skariflzirte Stelle des Ober¬ 
armes mit dem Impfstoff ein und lässt denselben eintrocknen. Mit 
einer Phiole kann immer nnr ein Kind geimpft werden. 
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Herren Dr. J. K. in Polna. Nein I 

„ Dr. T., k. k. EA. in Karthans. Ihr Abonnement reicht nur bis Ende 
Juni. 

„ Dr. J. M., k. k. Honved-Oberarzt in Vereb^ly. Stimmt! 

„ Prof. Dr. A. in Greifswald; Dr. Z. , Physikns in Nisch (Serbien). 
Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

n Dr. E. in Lemberg. Sie sandten 1 fl. zu wenig! 

Löbliche Spitals-Direktion in Sokal. Wir bitten nm gef. Antwort auf unser 
Schreiben vom 5. d. M. 

Herren Dr. E. Primararzt in Nassdorf. Bereits vergriffen! 

„ Dr. A. in Eankweil (Impfstoff); Dr. C. in Eieflan (Ziemssen, 
Handbuch, Band X, Gynäkologie and Bd. XVI, Geisteskrankheiten); 
Dr. X'’. in Udvard (Impfstoff); Dr. 0. in Trembowla (Hütten b renner, 
Xinderheilkunde und Beck, Almanach 1880); Dr. R. in Waitzen 
(Impfstoff); Dr. P. Stadtarzt in Eoziow (Baranski, Vieh- und 
Fleischschau, Wiel, Hygiene und Gesetz über die Viehseuchen); 
Dr. 0. in Zablotow (Impfstoff); Dr. v. P. in Stuttgart (Ultzmann, 
Neuropathien); Dr. V. in Eörmend (Impfstoff); H. 0. prakt. Arzt 
in Irritz (Baranski, Fleischschau); Dr. A. P. in Brünn (Urban- 
tschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. P. in Bautsch (Impfstoff); F. P., 
Stadtarzt in Bäringen (Baranski, Fleischschan); Dr. F. in Czer- 
nowitz (Ziemssen, Handbuch XI, 2); Dr. N. in Sokal (Impfstoff); 
S. P. in Braunau (Baranski, Fleischschan); Dr. R., prakt. Arzt 
in Jassy (Enlenburg, Real-Encyclopädie); Dr. B. in Temesvar 
(Impfstoff); Dr. R. in Djfeherto (Volkmann, Sammlung; Sonnen¬ 
berg, Verbrennungen und Möbius, hereditäre Nervenkrankheiten); 
Dr. C. P. in Fcsana (Baranski, Fleischschau); Dr. B. in Harschen- 
dorf (Impfstoff); Dr. T. R. in Horodenka (Wiel, Hygiene); Dr. R., 
Stadtaizt in Prelouc (Wiel, Hygiene); Dr. D. R. in Melencze (Ba¬ 
ranski. Fleischschan); Dr. E. in Neu-Verbasz (Impfstoff); Dr. R. 
in Bochnia (Beck, Almanach 1880); Dr. R. in Easchau (Nowak, 
Hygiene); Dr. N. in Erementschuk (Impfstoff); Dr. J. R. in Illok 
(Ennigk, Vademecum); Dr. J. R. in St. Oswald (Wiel, Hygiene); 
Dr. R. in Pasta Ealan (Lorinser, Schwämme). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. Z. in Lemberg (1 fl. 50 kr. für ^Rundschau“ bis Ende Dezem¬ 
ber Rest), Dr. F. E. in Visonta; Dr. F. in Eolomea; Dr. W. S. in 
Luk (mit „Rundschau“); Dr. B. in Dobfau (50 kr. Rest); P., k. k, 
Oberwundarzt in Pardubitz; Dr. M. iu Huszt (Rest 2 fl. 50 kr. pro 
II. Quartal); F. M., prakt. Arzt io Eaumberg; L. P. in Sitzenberg 
(mit „Rnndscbau“); Dr. 0. v. G. in Novska; Dr. L. L., k. k. Bez.-Arzt in 
Brünn (wann sandten Sie 2fl. 50 kr. pro II. Quartal?); Dr. J. in Brünn 
(für den III. Band der Encyclopädie und Decke); Dr. J. K., k. k. Stabs¬ 
arzt in Ragusa; Dr. E. H. in Altsohl (mit ürbantschitsch und 
Rate pro August); Dr. A. H., Stadtarzt in Weinberge (mit Wiel, 
Ürbantschitsch und Medizinal-Ealender). Bestätigen anfans- 
drückliches Verlangen den Empfang des Äbonnementsbetrages für 
„Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Elinik“. 




Erledigung:en, ärztliche Stellen etc. 

I n einer deutscli • österreicMsclien Provinz, 6 Kilometer von 

einer Eisenbahnstation entfernt, kommt bis Ende Oktober a. c. eine 
FabriksarzteSSte 1 le zn besetzen. Damit ist ein Jahresgehalt von 
fl. 600 nnd die Führnng einer Hansapotheke, auch eine anständige Neben¬ 
praxis verbunden. Doktoren der Medizin. mit doch einigen Jahren 
Praxis und noch rüstigem Alter, welche auf diesen Posten reflektiren, 
• wollen ihre Offerten bis längsten Mitte September unter Ä. Z. an die 
Administration d. Bl. richten. 

der Stadt Schlaining in Ungarn , Stuhlricliteramt 

Oberwarth. Komitat Eisenburg, ist die Stelle eines Bezirksarztes, ver¬ 
bunden mit einem fixen Gehalt von 300 fl., zu besetzen. Die Herren 
Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilknnde und militärfrei sein, 
eine längere Spitalspraxis nachweisen können und wollen ihre Gesuche 
ehestens bei der löbl. Gemeinde-Vorstebung Stadt Scblaining einreichen, 
näbere Auskünfte ertbeilt bereitwilligst 

Josef Kratocbvil, Apotheker. 
Schlaining, am 2. August 1880. 1180 

in Arztesposten in Simonsfeld bei Ernstbrunn ist mit 

oder ohne Haus zu verpachten oder zu verkaufen. Näheres bei Franz 
Uiblein, prakt. Arzt daselbst. 

m Markt Oberndorf a. d. Salzach, wird das Chirurgat mit 

Haus und Garten verkauft. Auskunft ertbeilt G. Laschenzky, Arzt 
daselbst. 

ür die Arztesstelle in Set. Martin im Mnhlkreise wird ein 

Provisor, Pächter oder Käufer gesucht. — Zuschriften sind an Frau 
Amalia Haas, Arzteswitwe dortselbst, erbeten. 

ie Seknndararztesstelle in der n.-ö. Landes-Findelanstalt zu 

Wien ist auf die Dauer von zwei Jahren mit dem jährlichen Gehalte 
von 600 fl. und einer Natnralwohnnng zu besetzen. Bewerber haben ihre 
Gesuche, welchen die Diplome über den erhaltenen Doktorsgrad der 
Medizin und Chirurgie und über das Magisterium der Geburtshilfe 
oder das Diplom über das Doktorat der gesammten Heilkunde anzu- 
schliessen sind, im Einreichnngsprotokolle des n.-Ö.- Landesansschusses 
(Stadt, Herrengasse Nr. 13) bis längstens 18. August d. J. eiuzubringen. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Bela Weisa. 
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ANZEIGEN. 


KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Frot. Z, 266 Z>, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeivendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
A uszEiCHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN acutcft 

Erkrankungen eriviesen, und ivurdc bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmuncs-, der Verdauungs- und Härror- 
gane mit gutem Erfolge angewaidet. Wien, am 29. Dezember 
*879. » Dr. F. W. Lorinser. 

‘■'An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.'” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien; " Ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Minerahvasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dcidurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalezcenten mit geschwächter 
Verdauung sich rnir erwiesen hat. 26. fPanuar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien; 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kr'äfticsten Sä uerlinge, 
und zoird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angczelgt sind. 26. jfamiar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als HYGIENISCHES GETRÄNK vorzuziehen wegen 
der GÜTE des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwetidet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: '“Das Apollinaris- 
Hasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
roN yF.DEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp- 
FEiiLE.y. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum DIÄTETISCHEN GEBRAUCHE, Und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. yfiuli 
1879.” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München : “Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.’' 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. , 

Hosted by ooQle 


Apollinaris 


NATÜRLICH 
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II Medaillen I. Claeae. 



and gewölmlicbe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmnng der Körpertemperatur. 

Urometer oacb Dr Heller, Bade- und Krankenzlmmer- 
Tbdrmomfiter etc., sowie alle Arten Thermoneter, Baro¬ 
meter und Aräometer _ 

Ffir SpiUUr besondere Begünstigungen.^^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

“V., X£ e t a en b r tL o k e n e ft • • « Nv. O. 

Dliiftiirte Fnlareneieliiiisse eteben aratli lor Yerftnac. 


S 0|A W I V nlrksaiaste al)s> 

Bitterwasser. Vor» 
in allen 

■ 2 U au an nl I n ll 31 B 3 I nommirten Uine. 

ralwasaer-D^pdta. 

— Niederlagen werden zu koulanten Bediuguaaen uüörail durch die Versendungl. 
Direktion in bndapest errichtet, wo dies gewünscht wird. 

r.6j 


936 I^Xaltoiii’ss 

GIESSHÜBLER. 

Reinster alkalischer Sanerbrnnn 

von ansgezeichneter Wirksamkeit hei Eraukheiten der Lnftwegey des 
Magens, der Blase imd in der Kinilerpraxis; besonders empfohlen 
mit Milch, Zucker oder Wein, als das brillanteste Ei'fi*ischungs-Cle- 
tränk zn allen Tageszeiten. Versendung nur in Original-älasflascheD. 

Glesshübler Pastillen ärs.raer'GTe— 

Sauerbrunn bereitet, gegen Verdanungsbaschwerden, Magensäure, 
Sodbrennen, Folgezustknde und Eraukheiten der Athmuugsorgane. 

Heinrich Mattoni, 

Eigrene Niederlagen in Wien: Haximllianstrasse 5 und TdcIi* 
laubcu 14; in Budapest: Franz Josefsplatz 3. 

Depbts in allen grösseren Mineral-Wasse'handlungen des In- n. Auslandes. 


Post- und Tele- AcfcaaKorl fi[\cAv*f\\r Saison vom 1. juni 
Qraphen'Station. wjljCCaJoU ITlljUll \jjt bis30.September. 

Klimatischer Kurort. 

Eröffnung der durch Umbsn bedeutend verbesserten Badeanstalten am 
(5. Juni. — Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

1067 nie Baae-JOireMstion. 


K l lllllllll llil angpntbmUesErfrisclmDg^etränk 

I wllMwl IVI bewährtes Heilwasser 

bei Magen-j Lungen- und Kehlkojjf'-Krankheiten, 

nmtlicli nnill>Hirt durt-h k. k. FroT. Dr. Jon. l.crrh In Pra«. 

Die Brofbiire „Der Kronil. Saiierbrnnn" ton lleditinalralh Dr. Kisch 

prratis (liircli die 

kBrQDDeD-Unteraebinun^KahUG'^ inKrondorfbeiGarlsbad. 

Hauptdepöt in Wien bei Herrn Theodor Ttläiek, I.. Maximllianstr. 2 , 
vorräthig in den Mineralwasserliandlungen, Apotheken, HöteU, 
81021 Cafe's, Restaurants etc. 


rondorfer 


Sauerbrunn 



üi 


nach amtliohen Analysen das gehaltreichste und am angeneLmaten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fl-xe Bestanatlieile in looo. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analjse to* Prof. Boseoc in Manchester. 
— Stets frische Füllung in S. Ungar’« Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apothehm and Nieder¬ 
lagen Wiens und der Prorina. Prospekte franco und gratis. ii34 


pft I V/Hie s, nesiaurauis eic. 

BITTER iBr. Szontagh’s Sanatorinm 


Neu-Tätrafüred 

ffozt Yalka (n Obor-Ungam), an der Südlehne der ungarischen TAtra, >200 FUM 
«OOh golegea, windfrei and sonnig. Ais Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Bof. 2Üiiuiier dorchwegs modero eingerichtet, mit Telegrapbonlsitang und 
PotaallaBdfon ; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Dis AÜBtalt 
Ift MTBMDent offen. Aiufahrliohe Broschüren durch die Administration der .Wiener 
Kmu. Frewo* od«r dweh die Badedirektion. 485 

Dr. Nik. T. Szontagh. 



Nach ärztlicher Vorachrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alnm., Zino. sulf. Cnpr. sulf. Argent. nitr. *) ete. in allen Ka¬ 
libern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsing:er, 

.A.potlieke>> ln W a r a a d 1 n. 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.60 

•) Bongies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. 

Herrn A. Hoohsioger, Apotheker, Warasdin. 
loh habe Ihre „Bongle« mediolnalea“ hei den ▼ersohledenea 
ohronlsoben Krankheiten der Harordhre geprüft nnd gefhnden, 
dsusB dleaelhen «ich bei denFormen des ohron. Tripper« gnt bew&hrt 
haben. Anoh bet Pollattonen und bei der SpermatorrhoS fand loh 
Ihre Bongl«« eon gntem Erfolge begleitet. 

HoobaobtnngSToll 

Warasdin, i. Dez. 1878. Dr. Bob. Ulttmann, 

Dozent für Krankheiten der Bamorgan« 
an der Univerrität üi Wien. 


1 


J-'-S 

¥ 

>;» 

S'> 

•:-ii 

»■1 

^1 

^•1 

I« 

»x 



Beitel Mittel gegren Kopfiohmerz, Migräne, Zahmohmerz 
und BTetvenaffektlon! 

PO-HOÜ 

direkt aus Obi na importirt. 

Warnnng. Nnr echt, wenn mit 
nebenstehender Sohntzmarke nnd 
Utttersobrift de« Xmportenrs ver¬ 
sehen. 

Ein von med. Autoritäten geprüftes 
nnd bestens empfohlenes Heilmittel. Ein 
Tropfen hievon auf die schmerzhafte 
Stelle eingerieben, genügt zur raschonBe- 
seitigung des l'ebels. Preis pr. Original¬ 
flasche sammt Gebrauchi-auweisung l fl. 

Haupt-Depot SIOMÜND SCHÄFFEB, 

Wien, I., Goldschmledgaese 4. 

Haapt-Depot des berühmten H. Meyer’schen Dorschleber-Medi- 
zioalthraiies in Christiania. Preis 1 fl. sammt Gebrauchsanweisung. 
Wiederverkäufer erhalten Rabatt. — ln die Provinz gegen Nachnahme. 
Zu haben in der k. k. Hofapotheke, sowie in allen renommirten Apotheken. 



V iohy-Mlnoralwailor als: Grande grille, celestins hauterive 
und Vichy-Pastillen, soeben frisch eingetroffen im Hauptdepot bei 

Heinricli Mattoni, ^ k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiiiillanslrasse 5 . WlüiC. TaclilanaeD U. 

Budapest bol Kattonl A Wille. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von ^ 

H. Reiner, | 

II., van SfieleaEasse Sr. 101 . Merlaie I., FraBzaasrioE Nr. 22 , | 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach nenesten ^ 
Systemen in vorzüglicher Ansführung zn massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik m Schaffhausen. ^ 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. sss & 



Hosted by Google 
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Bei WILHELM BRAUMULLER, k. k. Hof- und Universitäts- 
Bnchbändler in Wien, iat soeben erschienen: 

System 

der 

Hautkrankheiten 


Dr. Heinrich Auspitz, 

a. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis an der Universität zu Wien. 
gr. 8. fV, ‘■>54 S.) 1880. Preis 8 fl. 50 kr. = 7 M. 


Die vorliegende Schrift versucht es, ein System der Haut¬ 
krankheiten aufzubauen, das heisst: unsere Kenntnisse in 
diesem Fache der Medizin zu sichten, znsammenzn- 
fassen und ihnen organisch gegliederten Ausdruck zu verleihen. 

Indem dieses neue dermatologische System (das Hebra'sche 
datirt vom Jahre 1844) den Zusammenhang zwischen Hautkrank¬ 
heiten, Erkrankungen anderer Organe des Körpers und allgemeinen 
krankhaften Zuständen scharf betont, sucht es doch jenem Boden 
treu zu bleiben, welchen Hebra für die Dermatologie geebnet und 
fruchtbar gemacht hat. 

Von demselben Verfasser erschien im gleichen Verlage: 

Die Lehren vom syphilitischen Kontttglnm und ihre 
thatsächliche Begründung, gr. 8, (X, 384 S.) 1866. 

•3 fl. 50 kr. =s 7 M. 1184 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen: 

Die pneumatische Behandlung 

der Bespirations- od Girkulationskraiikheiten 
im Anschluss an die Pnenmatometrie und Spirometrie 

von 

Prof. Dr. L. Waldenburg. 

Zweite vermehrte Auflage, erweitert um einen Beitrag über das Höhenklima. 
618 S. gr. 8- Mit Holzschnitten. Preis: 14 Mark. 

Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Hl Professoren nnd Kollegen nm gütige Zuweisung 
IJ ^1 I I m von Patienten. iigg 

DllUCil 


unuLii üx. Cz-u-Tciexlra, 

Tberesiengssse 8. 

Rudolf fkürrie^ 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinlsohen Verbandstoffe. 

Wleiif Alaerworatadt, Schwarzspanierstrasse 5> 

Filiale: I., AnirnBtlnarstrM*« 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. asi 


^ Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, ^ 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, | 

Y denn sei es, dass er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln ^ 

^ begnügen muss, es muss das Oenossene immer zuerst verdaut, o 
I d. n. SB Pepton amgebildet werden, bevor es itm ernähren kann. | 

Y Y 

{ Ohne Verdauung keine Ernährung. j 

^ Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen ln der ^ 

t Fabrik des Dr. Sanders t 

Y Y 

j In Amsterdasu i 

1 von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauungs- i 

Y Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Thefle, y 
i sei es m Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s w. nur i 

Y mangelhaft tnätig sind. ^ 

1 Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht r 

Y mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 8 

1 nie zu Eingeweide-Beschwerden Veranlassung geben. i 

Y De der entere OeraisbiehBitt nloht rerdent, aber wohl ebsorbirt, ao lat O 
I das fertige Pepton, walehes nnr abaorblrt, nnd sieht mehr rerdast an werden | 

Y braaeht, daa einzig Indblrte Mahrnngimlttel in allen Pillen, ln welehen Er* 0 
1 nihrnng per Eljsina erfordert oder gewünaeht wird, i. B. in der Dlarrhoea • 

Y Infsntnm n. s. w. ^ 

1 Die Fabrik von Dr. Sa oder 8 liefert: Reines Fleisch-Pepton und P^ton- i 

Y Chokolade in Kilo-Büchsen k fl. 1.65; Brod-Pepton A fl. i. —; Pepton-Symp y 
1 und Pepton-Essenz in ‘/* Kilo-nPlaeons ä fl. 2. — Per 12 Stück wird der Preu i 

Y wie für 10 berechnet. — Ton ab 3 Stück Frauco-Znaendnng durch die ganae y 

1 Konarchle. i 

^ «rm A 

A Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton • Präparate für Oesterreiölu k 
T Ungarn bei: Y 

Y Y 

1 Theodor Ettl, Wien, I., Schellinggasse l; ferner bei 0. Hanbner, Apotheke 1 

Y „zum Engel“ am Hof in Wien ; Jon. Weins, Mohrenapotheke, Tuchlauben 87 ; Y 
A Wllh. Uaager, Heumarkt 3; Philipp Neniteln, Apotheker, Plankengasse 6 A 
I in Wien; Porgleltner ln Graz; Mareik in OlUi; Prendlnl in Trient; i 

Y TArSk in Pest; Adam in Frag;. Y 

^ Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. ^ 

^ Man veHange ansdriickllch die SandoxB’schen Peptone. ^ 


Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

j durch Iilablgf, Banaan, Fresenina analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vlrchow, Hirsch, 
Spiegelbei^, Soanzoni, Bohl, Nossbamn, Esmarob, Knssmanl, 
Fnedreiob, Schnitze, Ebstein, Wunderlich «te. verdient mit Hecht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Sazlehnar’a Bitterwasser zu yerlaDgeu, 

Der Besitzer: Andreas Saxlehnsr, Badapsst. 


"V" eiriftssliolie 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, ln Phiolen h 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kohpocken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Kedixinischen Presse“, MazimiUanstrasse 4, in Wien 


Echter «nd rorsilglicheter 

Kalif a-WfllB 

(Jalkrswnc 184S) 
für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Adminletratlon der Wiener Mediiinlsehon Presse inWleny MaTimiliaw- 
Strasse 4, ist unverfälschter alter Malsga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für Terstigliehste Qualität wird garastirt. 

Yersendung gegen Ehnsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Bmballageherechnung sui 
Selbstkostenpreise, 

Bei grOMSNii Aufträgen — insbesonders durch die Herren Aenrta — wird entsprechender Nachlass 
gewährt, ggS 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von H. Histel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 
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Sonntag den 22 . Angnst 1880. 


XXI. Jahrgang. 


Die .wiener Medizlnieche Preese“ erscheint jeden Sonntag 
t his 8 Hogen (irosB-t-lURit-Formal stark. Hiean eine Beilie 
anaserordeutlicher Beilagen. Ala regeliudsaige Beilage, aber 
ingieicb ancb selbststiiudig, ersoheint die »Wiener KJinik“ 
allmonatlicli etn Heft im durchschnittlichen Umfange von i 
Bogeu Lexikon-Forniat. — Abonnements- and Inserticn,*. 
aoitragB sind an die AdtuiiiiKtrstioB der «»Xedixtiiisclirn 
PtSMe'* iu tViea, 1., UaaiiniliaiuLriis*e Nr. 4, zn richtet,. 
Fnr die Bedahiion be'^tiinirte Zuschriften sind zn adressircu 
an Herrn Prof. Or. Job. gchnltsler. Wien, I., Bargrln; Nr. L 


Wiener 


Abocnementspreise: „Uediz. Presse* und .Wiener K.lnih'^ 
Inlaud: Jäliil. lo fl., halbjahrl. äil., vierteljährl. ifl. 60 ki. 
Ausland: JAhrl. 24Mrlc^ halbjährl. ISMrk., vierteljährl. äUk. 
.Wr. Klinik“ separat : Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Xlrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse “ proäapaltigeu. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareiilezeile 
2nit25 kr.=: 50 Pf. berechnet. Man abonuirt im Auslände bei 
alieu Postämtern und Bnchhändlern, im Inlande durch iS)i>* 
eendiirgdeBBetrsge,<perPoetan" eisungan dipAdmliilstraÜwa 
der.. Wfenep UedU. Pre^e** In ITicn, i., HaxiuillUaiitrask« 4. 


nedizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Keraxissgebei* und. Olief-Xtedacteur: Prof« DPi Job, Schnitzlor« 


INHALT: Orij^liialien und kliniscbe Torlesuogen» Zur Diognose der Pyelitis. Von Dr. ß. Ultzmaun in Wien. — filinieche Beiträge zur Kasaistik 
der FankieaserkrankDOgen. Von ür. Josef V. Drozda, d. Z. supplirendem Vorstand der medizinischen Klinik und Abtbeilong des Hofr. 
Prof. Loebel iui k. k. allgem. Krankenhause in Wien. (Portsetzung.) — Mittlieiinngen aus der Praxis. Erfahrungen über Dipbtberitis. Von 
Dr. Eugeu vonBehanyi iu Wien. — Gerichtliche JMcdlzin. Kasuistische Mittheilungen aus der gerichtsärztlichen Praxis. Von Dr. T. Pe s zko w 8 ki, 
Stadt- und Gerichtsarzt in ßopizyce. — Medizinal - Gesetzgebung und öffeotliobe Gesundbeltspflege. Zar Verfälschnng des Branntweins. 
Von Dr. R. Konetschke iu Hotzenplotz. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Ornndriss der Desinfektionslehre. Zum 
praktischen Gebrauche auf kritisch'-r und experimenteller Grundlage. Bearbeitet von Dr. A. Wernich, Dozent für spezielle Pathologie und 
Epidemologie in Berlin. — Hllitärärztlicbc Zeitung* Zar militarärztlichen Stellacg. Vergleichende Betrachtnng eines Militärarztes. — 
Standcsangelcgenlielten, Tagesgescbichte und Korrespondenz. Reise-Erlnnernngen aus Paris und London. (Briefe an den Ghef-Redacteur 
der „Wiener Mediz. Prtsse“.) Von Dr. Eduard Schiff in Wien. III. Ein Besuch bei Charcot. —Kleine Chronik. — Kleine Mltthetlnngeu« 
Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Diagnose der Pyelitis, 

Von Dr. R. UlTZMANM in Wien, 

Unter den veraebiedenen Formen der Pyurie bietet die 
Pyelitis der Diagnostik die grössten Schwierigkeiten dar. 

Die Pyelitis, die eitrige Erkrankung des Nierenbeckens 
ist eine gemischte Form der Pyurie mit renaler Albuminurie. 
Der Harn der Pyelitis enthält jedes Mal mehr Albumin, als 
dem Eitergehalte desselben entsprechen würde. Es lässt sich 
dieser Umstand daraus erklären, dass das Nierenbecken an 
der Grenze zwischen dem Harn bildenden und dem Harn 
ableitenden Abschnitte des Harnapparates sich befindet; dass 
die Papillae renales durch die Nierenkelche direkt in das 
Nierenbecken hineinragen, dass somit bei entzündlichen Pro¬ 
zessen im Nierenbecken jedesmal auch der Papillartheil der 
Niere in Mitleidenschaft gezogen wird, und dass endlich 
diese Mitleidenschaft der Niere sich durch gleichzeitige 
renale Albuminurie manifestirt. Der Harn bei Pyelitis wird 
daher jedesmal nachweisen lassen die Pyurie (von den Wan¬ 
dungen des Nierenbeckens herrührend) und eine renale Al¬ 
buminurie (von dem auf die Nieren übertragenen entzünd¬ 
lichen Reiz stammend). 

So richtig es auch ist, dass man diese Verhältnisse 
bei jeder ausgesprochenen Form der Pyelitis vorfindet, so 
ist man doch andererseits durchaus nicht berechtigt, aus 
diesen Erscheinungen allein die Diagnose auf Pyeli^js zu 
stellen, da es noch andere Erkrankungsformen des Harnappa¬ 
rates gibt, bei welchen Pyurie und renale Albuminurie gleich¬ 
zeitig vorgefunden werden. 

Als charakteristisch für die Pyelitis wird sonst noch 
saure Reaktion des Harnes, Polyurie (leichtes spezifisches 
Gewicht), molkige Trübung, Bildung eines feinfiockigen eitrigen 
Sedimentes und der mikroskopische Befund von sogenannten 
Eiterpfropfen aus den Ductus papili. und Nieren- oder 
Nierenbeckenepithel angesehen. Ferner nach Angabe der 
Patienten Schmerzen in der Nierengegend und Ziehen längs 
der Ureteren. Im akuten Stadium allenfalls ein einleitender 
leichterer Schüttelfrost, leichte febrile Erregung, Ueblich- 


keiten, Erbrechen, nebst den anderen Allgemeinerscheinungen 
bei Erkrankungsformen des Harn ableitenden Apparates. 

Was die saure Reaktion des Harnes betrifft, so wird 
man wohl heutigen Tages mit dem Lakmuepapiere in der 
Hand kaum mehr die Differentialdiagnose zwischen Cystitis 
und Pyelitis feststellen wollen, da, wenn auch diese Ver¬ 
hältnisse in einzelnen Fallen zutreffen, man doch weiss, dass 
man ebensogut Katarrhe der Blase mit saurer Reaktion des 
Harnes als auch Nierenbeckenkatarrhe mit alkalischer 
Reaktion des letzteren findet. 

Ebensowenig ist die molkige Trübung charakteristisch. 
Gerade die Trübung durch sich ausscheidende Phosphate, 
wie dies bei der Phosphaturie zu finden ist, ist der pyeli- 
tischen Trübung des Harns sehr ähnlich. Auch die flockige 
Beschaffenheit des Sedimentes findet man ebenso häufig bei 
der chronischen Prostatitis, und der mikroskopische Befund 
der zu zylindrischen Pfropfen zusammengebackenen Eiter¬ 
körperchen kann ebenso gut einem Eiterpfropfe aus den Ductus 
papillar. als einem solchen aus den Ductus prostaticis oder 
den kleinen Drüschen des Blasengrandes entsprechen. Endlich 
können sich diese EiterpfrÖpfe auch als Artefacte erst unter 
dem Deckglase, durch Verschiebung des letzteren auf dem 
Objektträger, gebildet haben. 

Die Nierenbeckenepithelien, die sogenannten einfach und 
doppelt geschwänzten Zellen, sind in den Hamen bei Pyelitis 
nicht zu finden. Das Epithel aus dem Nierenbecken unter¬ 
scheidet sich überhaupt, wenn es sich im Härnsedimente be¬ 
findet, gar nicht von dem Epithel der Blase. Aus diesem 
Grunde schon und auch deshalb, weil eine Pyelitis gleich¬ 
zeitig als eine wenigstens partielle Nierenaffektion auf¬ 
gefasst wird, suchte man die Epithelien aus den gerade 
verlaufenden Harnkanälchen, das Nierenepithel als Charak¬ 
teristikum für die Pyelitis aufzustellen, und in der That sind 
jene bald runden oder ovalen oder endlich schmetterlings¬ 
flügelförmig abgerundeten kleinen Epithelien mit grossem 
runden Kerne noch der genaueste Anhaltspunkt für die 
Diagnose der Pyelitis. Doch auch diese Zellen haben ihre 
Doppelgänger. Das Epithel aus der Prostata und aus den 
kleinen Drüschen der Harnröhre sieht dem Nierenepithel 
unter dem Mikroskope sehr ähnlich , besonders dann , wenn 
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diese Zellen längere Zeit in dem Harne gelegen waren und 
„hydropisch“ aufgebläht worden sind. Erscheinen endlich 
die Epithelien entzündlich verändert, gekörnt oder im Zerfall 
begriffen, so ist ein Unterschied dieser Grebilde unter dem 
Mikroskope nicht mehr möglich. Es ist dies kein so seltenes 
Vorkommniss, dass Patienten, welche an einem Katarrhe des 
Blasenhalses laboriren, auf G-rund der mikroskopischen und 
chemischen Untersuchung des Harnes als mit Pyelitis behaftet 
in Behandlung genommen werden. Leitet man in derartigen 
verdächtigen Fällen eine lokale Behandlung des Blasenbalses 
ein, wird man sich nicht wenig wundern, dass die angeb¬ 
liche Pyelitis, welche so lange Zeit jeder Medikation Wider¬ 
stand geleistet hat, so rasch zum Verschwinden gebracht 
worden ist. Eine nicht geringe Zahl von Patienten, welche 
mit chronischer Prostatitis oder mit einem Katarrhe des 
ßlasenhalses behaftet sind, treiben sich jahrelang in den ver¬ 
schiedensten Badeorten mit der Diagnose „Pyelitis“ herum, 
um eine Heilung zu suchen, die ihnen eine lokale Behandlung 
vielleicht schon früher hätte angedeihen lassen können. 

So charakteristisch demnach zuweilen der mikroskopische 
Befund von vollkommenen Formen der Nierenepithelien für die 
Pyelitis ist, so trügerisch sind auch die kleinen rundlichen 
Epithelien, wie sie bei Prostata-Erkrankungen im Harnsedi¬ 
mente vorzukommen pflegen, und man ist in der That nicht 
immer im Stande, aus dem mikroskopischen Befunde allein 
die Differeutialdiagnose zwischen Pyelitis und Katarrh des 
Blasenhalses zu stellen. Ja zuweilen ist man dies auch aus 
dem gesammten Harnbefunde zu stellen nicht im Stande, 
wie dies im Folgenden näher erörtert werden soll. 

Das wichtigste Moment im Harnbefunde wird nebst 
der Polyurie und der sauren Reaktion noch auf den 
Albumingehalt des Harnes gelegt. Eine Pyelitis muss ja ira 
Harne mehr Albumin nachweisen lassen, als dem Eiterserum 
des vorhandenen eitrigen Sedimentes entsprechen würde. 
Obwohl dieser Satz als vollkommen richtig gilt, so kann 
doch nicht wieder umgekehrt geschlossen werden, dass eine 
Pyurie, welche mehr Albumin enthält, als dem Eitergehalte 
entsprechen würde, jedesmal eine Pyelitis sein müsse. 

Wenn man die Harne der Kranken täglich wenigstens 
einmal auf Albumin untersucht, wird man wohl in vielen 
Fällen die Richtigkeit dieser Ansicht anerkennen müssen. — 
Wie oft findet man bei der akuten Gonorrhoe in der fünften 
oder sechsten Woche heute noch den Harn vollkommen frei 
von Albumin und schon am nächsten Morgen präsentirt einem 
der Patient unter dem schmerzlichsten Harndrange einen Harn, 
der so viel Albumin enthält, dass dasselbe, seiner Menge ent¬ 
sprechend, selbst eine Nephritis sein könnte. Doch ist man 
nicht im Stande, Cylinder und auch nicht mit Bestimmtheit 
Nierenepithel mikroskopisch zu erkennen. Man wird auch 
nicht selten finden, dass der Albumingehalt im Harne mit 
der Intensität des schmerzhaften Harndranges gleichen 
Schritt hält; und gibt man Narcotica in grösseren Dosen, 
und gelingt es, diesen heftigen Harndrang zu mildern 
oder selbst zum Verschwinden zu bringen, so sieht man 
auch nicht selten das Albumin wieder aus dem Harne ver¬ 
schwinden. — Sollte man in einem solchen Falle annehmen, 
dass der gonorrhoische Prozess, ohne die Pars prostatica, 
die Blase und die Harnleiter berührt zu haben, über Nacht 
sich hoch oben in unmittelbarer Nähe der Niere festgesetzt 
haben sollte? Oder kann man es in allen Fällen annehmen, 
dass der gonorrhoische Prozess sich so schnell über den 
ganzen Harnapparat bis zur Niere hinauf ausgebreitet hätte, 
auch bei solchen Patienten, die sich keiner notorischen ! 
Schädlichkeit ausgesetzt haben? — Man kann dies umso 
weniger annehmen, als die Patienten oft weder Fieber, noch 
Nierenschmerzen, noch Erbrechen und andere charakteri¬ 
stische Symptome für Pyelitis nachweisen lassen. 

Ganz ähnliche Befunde sieht man nicht selten bei der 
Steinzertrümmerung. Vor Beginn der Zertrümmerung ent¬ 
hält der Harn kein Albumin. Nach der ersten Sitzung 


schon jedoch findet man eine Menge von ein bis zwei Zehntel 
Prozent Albumin, und diese Albuminmenge hält mit den 
Schmerzen in der Blase und mit dem Harndrange gleichen 
Schritt. 

Nimmt man in solchen Fallen, wenn keine anderen 
ausgesprochenen Symptome für ein Ergriffensein der Niere 
sprechen, eine protrahirte Lithotripsie in der Narkose vor, 
und befreit man dadurch die Blase von den spitzen Kon¬ 
krementen mit einem Male, so verschwindet auch die Al¬ 
buminurie, und zwar selbst über Nacht. Sollte man in solchen 
Fällen annehmen, dass eine Pyelitis oder eine Pyelonephritis 
durch eine fortgesetzte und oft längere Zeit in Anspruch 
nehmende Reizung, wie ja eine solche die Lithotripsie in 
einer Sitzung darstellt zum plötzlichen Verschwinden ge¬ 
bracht werden könnte? Ist es nicht viel wahrscheinlicher 
anzunehmen, dass hier die Albuminurie den lokalen Effekt 
der Reizung durch spitze Steinfragmente darstellt, und 
dass nach Entfernung dieser letzteren auch der Reiz und 
mit diesem die Albuminurie verschwunden ist? 

Auch ist es bekannt, dass bei Neoplasmen der Blase, 
und zwar besonders beim Zottenkrebs, welcher so gerne in 
der Gegend des Blasenhalses und des Trigonum seinen Sitz 
aufschlägt, der Harn stets Albumin bald in geringerer und 
bald in grösserer Menge enthält, so zwar, dass weniger 
Erfahrene sich dadurch verleiten lassen, ein Nierenleiden 
zu diagnostiziren. Stark albuminhältigen Harn findet man 
schon im Beginne des Zottenkrebses, und zwar zu einer Zeit, 
wo die Patienten noch sehr gut aussehen, und wo von einem 
konsekutiven Nierenleiden noch keine Rede sein kann. Auch 
hier findet man die Albuminmenge mit dem schmerzhaften 
Drange zu- und abnehmend. 

Aus diesen Beispielen geht hervor, dass bei Erkran¬ 
kungen des Blasenhalses (der Prostata) und des Trigonum 
Pyurien zu Stande kommen können, welche der Pyelitis 
darin gleich kommen, dass sie mehr Albumin im Harne 
nachweisen lassen, als dem Eitergehalte entsprechen würde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Klinische Beiträge zur Kasuistik der 
Pancreaserkrankungen. 

Von Dr. Jos- V. DrozoA , d. Z. snpplireodem Vorstand der medixinisclien 
Klinik und Abtheilaug des Hofr. Prof. LoEBEL im k. k. Wiener aligemeinen 

Krankenhaase. 

(Fortsetzung, '*') 

Das Resultat der autoptischen Untersuchung 
bot nun nach mancher Richtung hin ein grosses Interesse 
dar, insoferne als nicht alle von uns nach gewissenhafter 
Abwägung aller Umstände intra vitam gemachten Supposi- 
tionen als thatsächlich zutreffend erkannt wurden. 

Wir fanden allerdings als Ausdruck des wohl eigent¬ 
lichen Grundprozesses sieben Centimeter unterhalb 
derKardiaeinehaselnussgrossestrahligeNarbe 
in der Magenschleimhaut, in deren Umgebung die Schleimhaut 
noch lebhaft injizirt erschien, die wir wohl mit Fug und 
Recht als Ausdruck der vorausgegangenen Ulzeration 
in der Magenwand reklamiren durften. Hiefür sprach 
auch der weitere Befund, dass über der erwähnten Narbe 
das darüber liegende Peritoneum schwielig verdickt vorge¬ 
funden wurde, das Ligamentum gastrolienale in eine sehr 
derbe weisse Schwiele umgewandelt und der Fundus ven- 
triculi selbst hiedurch ganz an die Milz angezogen worden war. 

Doch konnten wir nach dem Resultate der Autopsie 
unmöglich mehr eine selbstständige Lebererkrankung als Grund¬ 
lage des sonst bei Lebzeiten allmälig herauskrystallisirten 


*) Siehe Nr. 31 und 32- 
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Symptomenbildes hinstellen, wenn auch in dem Befunde aus¬ 
drücklich von einigen pathologischen Veränderungen in der¬ 
selben, einer auf der lateralen Peripherie des 
rechten Leberlappens im Leberparenchym ober¬ 
flächlich gelegenen kreuzergrossen, 2 Mm. dicken 
Schwiele, besondere Erwähnung geschieht, die offenbar 
doch nur syphilitischer Natur gewesen ist. 

Für uns mussten vielmehr die überraschenden im P an- 
kreas Vorgefundenen namhaften pathologischen Verände¬ 
rungen ganz besonders bestimmend sein, nachdem durch das 
hier notirte Verhalten der eigentliche Hergang intra vitam 
am allerehesten noch entsprechend illustrirt werden konnte. 

Wir fanden nämlich das Pankreas mit dem 
angrenzenden Mesenterium in eine querverlau¬ 
fende, drei Finger dicke, weiss glänzen de, beim 
Einschneiden knirschende Schwiele umgewan¬ 
delt, in welcher sich nur noch, dem Kopfe des 
Pankreas entsprechend, einzelne Drüsenläppchen 
nachweisen Hessen. 

Diese Schwiele nun dürfte eben, analog dem bereits in 
mehreren anderen ähnlichen Fällen notirten Verhalten, eine 
ganz namhafte Behinderung des venösen Blutzuflusses zur | 
Vena portarum, zunächst durch Kompression der Vena He- j 
nalis und anderer dem Pfortaderstamme ihr Blut zuführenden 
Venen, später wahrscheinlich auch der Pfortader selbst ver¬ 
ursacht haben, wodurch denn auch allmälig der übrige 
Symptomenkomplex (Milzschwellung, Ascites, Bildung eines 
Kollateralkreislaufes in der ßauchwand etc.) bedingt wurde. 
Hiemit Hess sich denn auch der sonst mit Bezug auf die 
Leber erwiesene Befund in Einklang bringen, die laut bei¬ 
gebrachtem Sektions-Protokoll kleiner, dichter und blasser 
erschien. 

Es fand sich nun aber auch die nöthige Basis für das 
während des Lebens zu wiederholten Malen scheinbar ganz 
unmotivirt sieb ergebende Vorhandensein von bedrohlichen 
anderweitigen Symptomen: des lebhaften Angstgefühles, der 
namhaften Unruhe des Patienten, der wiederholten starken 
Ohnmachtsanfälle, die während des Aufenthaltes des Pa¬ 
tienten in der Spitalsbehandlung mehreremale scheinbar ganz 
ohne Grund notiit worden sind. Es war offenbar der zeit¬ 
weilige Druck der voluminöseren und derberen Bauchspeichel¬ 
drüse auf das Sonnengeflecht, die sogenannte Neuralgia 
coeliaca, die eigentliche Ursache desselben! 

Die pathologischen Veränderungen In den 
Nieren mussten nach den genauen Ergebnissen der zu 
wiederholten Malen sorgfältig geübten Harnuntersuchung 
entweder schon seit langer Zeit her datiren, oder aber erst 
auf eine spätere namhaftere Mitleidenschaft derselben bezogen 
werden, jedenfalls kamen selbe erst in zweiter Linie in 
Betracht. 

Wie sohin aus der in gedrängter Kürze gebotenen Epi¬ 
krise ersichtlich, bot der Fall nach gar mancher Richtung 
ein besonderes Interesse dar. 

2. Fibröses Karzinom des Pankreas auf die 
hintere Wand des Magens übergreife nd, mit 
Exulzeration der Magenschleimhaut gegen die 
Kardia zu in der Ausdehnung eines Handtellers. 
Sekundäre Karzinomknoten von Erbsengrösse 
in der Leber und auf dem Peritoneum. Ein 
hühnereigrosser solcher Knoten im Grunde des 
DouGLAs’schen Raumes. — Chronischer Morbus 
Brightii. 

Buchterle Josefa, Webersgattin, 33 Jahre alt, katholisch, 
verheiratet, wurde am 26. Oktober 1879 sub Journ.-Nr. 17882 
auf Zimmer Nr. 52 a. aufgenommen. 

Selbe gab an, im Ganzen seit 15 Monaten krank 
zu sein; vor 9 Wochen habe sie nach fünfwöchentlichem 
Aufenthalte auf Zimmer Nr. 100 des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses erst die Spitalspflege verlassen. Pat. hat am 


4. Februar 1879 zum siebentenmal normal entbunden. Im 
dritten Monate ihrer letzten Schwangerschaft soll Patientin 
begonnen haben zu erbrechen, gewöhnlich erat einige 
Stunden nach dem Genüsse der Nahrungsmittel. Zeitweise 
will sie das Erbrechen leicht blutig tingirter, einigemal 
kaffeesatzähnlicber Massen bemerkt haben. Seit vier Monaten 
namhafte Verschlimmerung des Zustandes, ziemlich rasche 
starke Abmagerung, Gefühl von Völle und Druck in der 
Magengegend, saures Aufstossen, öftere epigastrische Schmerzen 
und Sodbrennen. 

Die klinische Untersuchung am gedachten Ein- 
trittstage ergab nachstehende Verhältnisse: 

Patientin mittelgross, gracil gebaut, schlecht genährt, 
stark abgemagert, blass, kachektisch aussehend. Hautfarbe 
schmutziggelb, Unterhautzellgewebe fettarm. Muskulatur 
schlaff, schwach entwickelt. Pupillen beiderseits gleich weit, 
reagiren prompt auf Licht und Schatten, im Gesichte keine 
Assymetrie. T 37 2® C., P. 76, ziemlich schwach, Respiration 
ruhig, 16 Athemziige in der Minute, Hals lang , dünn, 
Schilddrüse etwas vergrössert, Schlüsselbeine beiderseits 
stärker vortretend. Thorax lang, schmal, beiderseits gleich 
gut gewölbt. Brustdrüsen schlaff, Warzenhöfe ziemlich stark 
pigmentirt. Interkostalräume deutlich ausgeprägt. Die Pa¬ 
pillen und auch die Rippenbögen gleich hoch stehend. 

Die Perkussion ergibt vorne im normalen Umfang hellen 
und vollen Perkussionsschall. Bel der Auskultation über beiden 
Lungen Vesikulärathmen mit vereinzeltem Schnurren und 
Pfeifen. Herzdämpfung im Längsdurchmesser etwas ver¬ 
grössert, Herzstoss im Interkostalraum 5—6, zum Theile auch 
6—7, etwas auswärts von der linken Papille sieht- und fühlbar. 
Herztöne dezis und rein, zweiter Aortenton deutlich accentuirt. 
Rückwärts über beiden Lungen im normalen Umfange heller 
und voller Perkussionsschall und Vesikulärathmen mit etwas 
Schnurren. 

Der Unterleib massig eingezogen, blos in der Regio 
epigastrica dextra leicht aufgetrieben, daselbst bei der Pal¬ 
pation in der Tiefe in der Ausdehnung von beiläufig Thaler- 
grösse eine diffuse stärkere Resistenz fühlbar, die indesa 
ziemlich deutlich abgrenzbar mit der Leber nicht zusammen¬ 
hängt. Höckerige Unebenheiten war man an betreffender Stelle 
nachzuweisen nicht im Stande. Bei Druck Schmerzhaftigkeit. 
Magen etwas ausgedehnt und schwappend. Leberdämpfung 
überragt nicht den Rippenbogen. Milz kaum nachweisbar. 
Ueber dem Bauche zahlreiche Schwangerschaftsnarben. Sonst 
im Bereiche des Abdomens nirgends ein Tumor zu fühlen. 
Durch die Perkussion heller und tympanitischer Schall über 
dem ganzen Abdomen erwiesen. Leichte Schwellung der In¬ 
guinaldrüsen beiderseits. Massiger Fluor aus dem Genitale. 

Die Vaginaluntersuchung ergab im DoüGLAs’schen Raume 
gegen die rechte Seite hin gelagert einen über taubeneigrossen 
ziemlich derben isolirten Tumor ; die Vaginalportion mehrfach 
eingerissen, ziemlich derb und knorpelhart. Auf derselben 
keine Exkreszenzen erweisbar. Uterus frei beweglich. Leichtes 
Oedem der Füsse. Urin spärlich, licht, in demselben ziem¬ 
liche Mengen von Albumen. Sonst objektiv nichts Abnormes 
nachweisbar. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich wie folgt: 
Während des hierortigen Aufenthaltes schwanden zunächst 
nach kurzer Dauer die Oedeme der Füsse gänzlich , dafür 
stellten sich einige Mal Diarrhoeen ein , die indess nie 
profus, ziemlich leicht mit den gewöhnlichen Mitteln bekämpft 
wurden. Das Erbrechen, einige Stunden nach dem Genüsse 
der Nahrungsmittel, stellte sich mehrmals ein, jedoch war 
dasselbe nicht konstant nachzuweisen. Dafür persistirte das 
lästige Gefühl von Druck und Völle in der Magengegend, das 
immer nach dem Genüsse der Mahlzeit viel stärker wurde, ebenso 
auch das saure Aufstossen und Sodbrennen; mitunter traten 
epigastrische Schmerzen hinzu, die durch äusseren Druck 
stets eine Vermehrung erfuhren, ohne indess je die Heftigkeit 
kardialgischer Anfälle zu erreichen. Die Kontouren und der 
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Umfang der ursprünglich notirten stärkeren Resistenz in der 
Tiefe der rechten Regio epigastrica blieben während des 
hierortigen Aufenthaltes so ziemlich die gleichen. Die Albu¬ 
minurie bestand fort; im Harnsedimente fanden sich neben 
zahlreichen Nierenepithelien hyaline und feingranulirteExsudat- 
zylinder in ziemlich bedeutender Menge vor. 

Am 16. November 1879 erbrach Patientin eine ziemlich 
grosse Menge von Kaffeesatz ähnlichen Massen; reines Blut 
wurde während der ganzen Zeit nie erbrochen. Der weitere 
Verlauf bot keine nennenswerthe Abweichung dar; es wäre 
nur noch zu erwähnen, dass am 26. November d. J. die Füsse 
neuerdings anschwollen, und das Oedem derselben unter 
stetiger Zunahme des allgemeinen Marasmus von da an bis 
zu dem am 8, Dezember 1870, 6 Uhr Früh, erfolgten Exitus 
letalis persistirte. 

(Schluss folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Erfahrungen über Diphtberitis. 

Von Dr Eugen von Behanyi in Wien. 

Es dürfte kaum Jemandem von den der jetzigen ärztlichen 
Weit Angehörenden eine solche Diphtberitis-Epidemie bekannt sein, 
die derjenigen gleichkäme, welche in den letzteren Jahren in Ungarn, 
u. zw. in Nieder-Üngarn, ahgelaufen, ausgenommen jene, die etwa in 
der Literatur verzeichnet, durch uns aber, die wir jetzt leben, nicht be¬ 
obachtet wurden. Ich hatte drei Jahre hindurch im Banat Gelegen¬ 
heit, jährlich in mehreren grossen Ortschaften, zu jeder Jahreszeit, 
mit einer heftigen, bösartigen Epidemie zu schaffen, hoffe daher, 
wenn auch nichts Neues, doch etwas sagen zu können, das einst in 
einer strittigen Frage ein bescheidenes, stilles Votum bilden kann. 

Es war Frühling im Jahre 1874, als ich mich in der Markt¬ 
stadt Z. als Bezirksarzt niederliess. Das Städtchen wird von wohl¬ 
habenden Deutschen bewohnt. Die Kinder sind mittelmässig genährt 
und nur ausnahmsweise unter ihnen ein dyskrasisches zu finden. Es 
verliefen mehrere Wochen, bis ich das erste an Diphtberitis leidende 
Kind bekam. Es war ein vorzüglich genährtes Knäblein von vier 
Jahren mit schon sehr geschwellten Lymphdrüsen am Halse, mit 
eben solchen Mandeln, die beinahe blutroth und mit ausgebreitetem 
dicken diphtheritischen Belege überzogen waren. Respiration höchst 
mühsam. Von der Behandlung will ich später Erwähnung thun, hier 
sei nur bemerkt, dass ich durch 24 Stunden innerliche und äusserliche 
Mittel gewechselt, der Patient jedoch nach 48 Stunden gestorben ist. 

Ich weisa wohl, dass ich hier etwas wohlbekanntes beschrieben, 
was sogar von Kollegen, die erst seit einigen Jahren ärztliche 
Praxis ansüben, schon oft erlebt worden ; ich wollte aber einen konkreten 
Fall aufführen, den ich zur Bekräftigung meiner Anschauung 
benötbige. 

So ging es während des ganzen Sommers mit der Epidemie 
fort; die Kinder, die ich zur Behandlung bekam, waren ausschliess¬ 
lich gut genährte fette Kinder, Kinder in den ersten Jahren. Er¬ 
wachsene oder schwache, auch sonst kränkliche, sah ich höchst 
selten, sie starben nie, während von den ersteren die sorgfältig und 
gleicher Weise behandelten gerade so zahlreich gestorben sind, wie 
diejenigen, deren Eltern sich in der Pflege nicht besonders auszeich¬ 
neten. Auch die Genesung stand bei beiden Theilen in gleichem Ver¬ 
hältnisse. 

Wenn ich aber ältere oder schwächere Kinder selbst nicht oft 
gesehen, so konnte ich doch von ihnen hören. So oft ich irgendwo 
die Eltern auf den Beleg aufmerksam machte, erzählten sie mir von 
dieses oder Jenes Nachbars Sohn, der „so weisse Flecken im Hals 
gehabt“ , aber nie so sehr angegriffen danieder lag. Es kamen in 
der That solche hie und da zu mir, wegen näselnder Sprache, wo 
der Prozess bis auf die Lähmung des weichen Gaumens ahgelaufen war. 

In einer benachbarten Gemeinde, ebenfalls mit deutschen Be¬ 
wohnern, brach im Juni v. J. auch eine Epidemie aus, von der 
fast kein Kind unter 3 Jahren verschont blieb. Etwa dreiviertel 
Tbeil ist zum Opfer gefallen; es sind sehr wenige und meist im vor¬ 


geschrittenen Stadium zu mir gebracht worden, übrigens war die Ge* 
meinde damals noch nicht, wie jetzt alle, in einen ärztlichen Kreis 
eingetheilt und es befand sich in derselben kein Arzt. Die Befallenen, 
die ich zu Gesicht bekam, waren zum Tbeil in den drei ersten 
Lebensjahren, nur ausnahmsweise schlecht genährt, hei welch letzteren 
der AWauf auffallend günstiger war. 

Vom Gerbst dieses Jahres bis zum selben Zeitpunkte des 
darauffolgenden kamen die Diphtheritisfälle nur sporadisch vor, bald 
in dem einen, bald in dem anderen Dorfe der Umgebung jener 
Marktstadt, wo mein Wohnort eich befand, der das Zentrum von 
acht Ortschaften bildete, die zusammen 15.000 Einwohner zählten, 
welche nothwendigerweise allein mit mir in jeder sanitären Ange¬ 
legenheit verkehrten. 

Am Anfänge des erwähnten Herbstes trat die schreckliche 
Plage in einem etwa Stunde von meinem Wohnorte entfernten 
Dorfe, mit ausschliesslich ungarischen Bewohnern, auf, während der 
erstere vollständig verschont blieb, trotzdem dass beide miteinander 
in vielfachem Verkehr standen. Die Epidemie in diesem Falle 
begann so heftig, dass an dem Tage, wo der erste Fall bekannt 
wurde, auch schon vier starben, was in einer Gemeinde mit kanm 
2000 Seelen viel zu bedeuten hat. üeber Diejenigen, die sich mit 
ihrem kranken Kinde nicht gleich meldeten, wnrde eine Geldstrafe 
verhängt, Desinfektion und alle Vorsichtsmassregeln wurden energisch 
und sehr genau durchgeführt. Es trat eine auffallend plötzliche Ab¬ 
nahme der Erkrankungsfälle ein; trotzdem aber ohne Inanspruchnahme 
einer ärztlichen Hilfe kein Fall mehr ablief, trotzdem, dass die Medika¬ 
mente unentgeltlich ausgetheilt wurden und die erschrockenen Eltern 
die Sache sehr ernst nahmen und alle Verordnungen erfüllten, so 
entkam doch nicht ganz ein dritter Theil, etwa V* Theil, der heim¬ 
gesuchten Kinder; das Verhaltniss am Ende war somit jenem des 
Beginnes beinahe gleich geblieben, üebrigens ist die Mortalität gegen 
die Neige einer jeden Epidemie geringer. Sie hat sich auch auf 
Individuen (Mädchen) mit 17 Jahren erstreckt. Die Einwohnerschaft 
besteht überhaupt aus gut genährten, von Kraft und Saft strotzenden 
Individuen. Es währte etwa 17 Tage, bis auch der letzte Fall 
endete. Es erkrankten zusammen während dieser Zeit 190 Personen, 
von denen alle solche ungünstig endigten, die schon von vornherein 
bösartige Zeichen abgaben: Die Mandeln schwollen zu schnell and 
zu sehr an, der weisse, mehr derbe, dicke Beleg kleidete sammt ihnen 
den übrigen Schlund aus, oder sie zerfielen nekrotisch, die Hals- 
Lymphdrüsen schwollen ebenfalls sehr an. Solche waren unrettbar 
verloren, gewöhnlich die gesundesten, stärksten Kinder, die schon 
im Beginne dunkelrothe Mandel zeigten, während mir andere mit 
diphtheritischem Belege ohne heftige Entzündungs - Erscheinungen 
immer sehr willkommen waren, denn die günstige Prognose bewährte 
sich bei ihnen immer. 

Im nächsten Frühjahre trat eine der Extensität nach der 
zuletzt geschilderten ganz gleichkommende Diphtberitis-Epidemie in 
einer anderen Gemeinde, die 4000 Seelen zählte, auf, welche der 
Intensität nach aber eine entschieden gutartigere war. 

Die ersten Fälle endigten letal; dieselben sah ich erst in der 
Agonie. Die Dorfbewohner nahmen nun jede Erkrankung sehr ernst 
und suchten grösstentheile ärztliche Hüfe; allein es musste dennoch 
eine ziemlich grosse Zahl der von der Diphtberitis angegriffenen 
Kinder von amtswegen eruirt werden, und zwar gelang es oft nur in 
einem sehr vorgeschrittenen Stadium des Uebels. Es konnte obendrein 
nicht der Hälfte der ärztlichen Verordnungen Folge geleistet werden 
wegen der Armuth des Volkes, das sich ausschliesslich durch seine 
Handarbeit erhält, d. i. so viel Brod heute erwirbt, als dazu noth- 
wendig ist, dass die ganze Familie den andern Tag den Hunger stillen 
kann. Diese Ortschaft hatte allein, wie schon erwähnt, mit einiger 
Ausnahme, arme serbische Einwohner. Hier konnte ich dennoch 
vier, fünf, auch sechs Geheilte zusammenzählen, bis einer mit Tod 
abging. Der Verlauf war immer langwierig. Ich konnte oft am 
11.—14. Tag eine nagelgliedgrosse Stelle sehen, an der Uvula 
weichen Gaumen, mit dem zähen, weissen, anhaftenden Belege über¬ 
zogen. Der letzte Pall, der unzweifelhaft konstatirt wurde, kam gegen 
Ende August vor und verlief letal. 

Bemerkenswerth ist, dass in der deutschen Gemeinde, die 
örtlich mit der oben erwähnten eine Ortschaft bildet und nur in 


Hosted by Google 


1089 


Wiener Medizinische Presse. 


1090 


administrativer Beziehung von derselben getrennt ist, kein einziges 
Kind während dieser Zeit erkrankte, trotzdem die Bevölkernng beider 
Nationalitäten samrnt Kindern mit einander in vielfachem Verkehr 
standen. 

Noch zweier walachischer Gemeinden will ich Erwähnung thun 
(die zu derselben ärztlichen Gemeinde gehörten), wie sich diese zu der 
Epidemie verhielten. Die Gross-Gemeinde Gross-M. mit 3000 Seelen 
gab mir zwei kranke Kinder. Das erste, der Sohn des Dorfrichtere, 
des einzig wohlhabenden JUannes im Dorfe, ein gnt genährtes 
Individuum, zeigte sogar im Gebiete des Frennlnm linguae massen* 
haften diphtberitischen Beleg, der Balsnmfang war so g^oss, dass 
der Kopf förmlich im Halse steckte und nicht auf dem Halse. Das 
Kind starb am zweiten Tage. Das zweite Kind erkrankte zu gleicher 
Zeit mit dem ersten in dessen Nachbarschaft, hatte ausser dem 
linsengrossen Belege an der Uvula und einem schnell vorübergehenden 
Fieberanfall nichts an sich zu zeigen und blieb am Leben. Ich 
fürchtete, es eher durch Hunger, als durch Diphtheritis zu verlieren, 
denn Inanie konnte man an ihm und seinen sämmtlichen kleinen 
Kameraden im Dorfe schon beim ersten Augenblicke diagnoetiziren. 

In der zweiten walachischen Gemeinde J. hatte ich während 
der drei Jahre, die ich in jener Gegend zugebracht habe, höchstens 
3 Fälle, die ausser Zweifel diphtheritische waren. Unter diesen kam 
1 Todesfall vor. Hier wurden die Kinder überhaupt sehr selten TOD 
einer akuten Krankheit erreicht. Sie litten nur an einem Uebel — 
an Hunger. Blasse, magere, aus Knochen und Haut konstruirte Ge¬ 
schöpfe sah ich auf den StrassenenJen hernmtummeln, unter denen es 
verhältnissmässig genug Skrophulöse gab, von Diphtheritis blieben sie 
aber verschont. 

Nun, wenn Jemand das erwähnte Mortalitäts-Verhältniss und 
alle übrigen Kennzeichen in Betracht zieht, so wird er kaum lange 
in Zweifel sein, dass ich gegen eine Diphtheritis-Epidemie, und zwar 
gegen eine bösartige, in's Feld zu ziehen hatte. Um nicht die Wahr¬ 
scheinlichkeit meiner Worte herabzusetzen, begnüge ich mich zu 
sagen: ich behandelte Hunderte von Diphtheritisfällen. Auf die Frage: 
wie ? kann ich offen sagen, durchaus nicht nach einer eigenen 
Methode, sondern nach jener, die in Wien gelehrt wird. Nun werden 
Manche glauben, ich wendete alle, bis jetzt als probat verschrieene 
Mittel an. Alles durcheinander, oder bei einem Kranken das eine, bei 
dem nächstfolgenden das andere Das batte ich nicht nothwendig, 
denn Zeit und Kranke hatte ich hinlänglich zur Verfügung. Ich 
schalte hier die Bemerkung ein, dass ich in der Zwischenzeit 
mit einer in mehreren Gemeinden zu gleicher Zeit epidemisch auf- 
tretenden Tonsillitiden zu thun hatte, die bald als Kombination der 
Masern, bald ohne sichtbare Masern an der Haut vorkamen, immer 
aber sehr hochgradig waren. Ich wendete zwar auch bei den 
leichtesten Formen sogleich ein Adstringens an, ohne ein einziges Mal 
einen so schnellen Erfolg erzielt zu haben, dass Mittel und Erfolg 
mit Recht und Wahrscheinlichkeit miteinander in Zusammenhang 
hätten gebracht werden können, 

loh Hess Eisstückchen schlucken, da konnte ich schon die 
Wirkung beobachten. Auch versäumte ich nicht, die Brechmittel oft 
auf ihre Wirkung zu prüfen. Es trat eine Erleichterung im Be¬ 
finden der kleinen Patienten ein, die aber nicht lange währte, und 
die Symptome in der Eachenhöble nahmen nicht merklich ab. 
Kalte oder Priesnitz’sche Umschläge halfen so viel wie nichts, 
trotzdem, dass sie sehr fleissig und genau angewendet wurden, denn 
das Volk war für sie sehr eingenommen. 

(Schluss folgt.) 

Gerichtliche Medizin. 

Kasuistische Mittheilungen aus der gerichts¬ 
ärztlichen Praxis. 

Von Dr T. PesZKOWSKI, Stadt- und Gerichtsarzt in Ropizyce. 

I, Traumatisches Emphysem des Augenlides. 

Am 28. Marz 1877 kam in meine Behandlung J. B., ein 
Kupferschmied aus Ropizyce, der im Streit von seinem Nachbar 
mit der mit einem Steine bewaffneten Hand in die Gegend des linken 
Angengrundes und der Nase tüchtig geschlagen wurde. 


Da der Beschädigte gleich nach dem Schlage eine bedeutende 
Aoschwellung der Augenlider des betreffenden Auges bemerkte und 
beim Schneuzen ans der linken Nasenöffonng Blut in massiger Menge 
floss, kam er alsogleich zu mir und verlangte ein visum repertnm. 

Da ich ein Emphysem des Augenlides bemerkte und eine 
Knochenverletzung vermuthete, also die ganze Verletzung im Vor¬ 
aus für eine schwere hielt, hiess ich den Pat., sich an das k. k. Be¬ 
zirksgericht zu wenden und noch an demselben Tage wurde ich vom 
k. k. Bezirksgerichte in Ropizyce zur Abgabe meines Gutachtens 
aufgefordert. 

Damit der ganze Befand richtig beurtheilt werde, will ich 
das ans den Gerichtsakten entnommene, von mir diktirte Protokoll 
angeben. 

1. J. B. ist ein Mann, 37 J. alt, von mässiger Statur, kräf¬ 
tigem Körperbau 

2. Beide Augenlider des linken Auges sind stark angeschwollen, 
die Haut der Augenlider behält ihre natürliche Farbe, ist aber bei 
zunehmender Ausdehnung der Geschwulst blass und mehr glänzend. 

Die Temperatur der Haut ist unverändert. In der Mitte des 
Augenlides, nämlich in der Mitte des vorderen Lidrandes, befindet 
sich eine kleine Exkoriation von der Grösse einer Linse. 

Die Geschwulst ist gar nicht schmerzhaft, auch für leichten 
Druck, nicht empfindlich und vergrössert sich merklich bis zur Grösse 
eines grossen Hühnereies, wenn der Patient Nase und Mnnd zu- 
schliesst und stark zu blasen versucht. 

Beim starken Blasen stellen die Angenlider eine grosse, weiche, 
elastische Geschwulst vor, in welcher beim leichten Druck eine 
eigentbUmliche Empfindung wahrgenommen wird, die man als 
„Knistern“ — ein Wattagefühl oder als emphysematöse Krepitation 
bezeichnet. 

Die Geschwulst nimmt den Fingerdruok leicht an, die einge¬ 
drückte Stelle ist genug tief, erhebt sich langsam, doch vollständig 
wieder. Das Streichen der Geschwulst verändert unter charakte¬ 
ristischer Krepitation die Gestalt, indem das Entweichen der Luft 
hörbar ist. 

Der Beschädigte ist ausser Stande die Augenlider aufzumachen 
und das passive Aufmachen durch eine andere Person Ist für den 
Pat. etwas schmerzhaft. Die Bindehaut der Lider ist geröthet, die 
des Augapfels ziemlich stark injizirt. Die inneren Theile des Auges 
gar nicht beschädigt, die Sehschärfe normal, das Sehen nur derweilen 
durch das Thränenfliessen behindert. 

3. Aus der linken Nase fiiesst beim Schneuzen etwas Blut, 
das mit Schleim gemischt ist und beim Niesen und stärkerem 
Schneuzen kommen auch Blutcoagula vor. 

Weder im inneren Augenwinkel, noch das linke Thränenbein 
und das Flügelbein der Nase sind gegen Fingerdruck schmerzhaft, 
also die Stelle der vermutheten Knochenfraktur nicht zu finden. 

Der Beschädigte gibt an, dass er beim Zuschliessen der Nase 
und des Mundes und versuchtem Blasen einen fliessenden Luftstrom 
deutlich fühle, und zwar in der Richtung von der Nase gegen das 
linke Auge, was auch beim Zusehen merklich ist, da die Geschwulst 
beim Blasen vom inneren Augenwinkel an zuniramt. 

5. Zuletzt klagt der Pat. über einen dumpfen Schmerz in der 
Stirngegend und in der linken Seitenwandbeingegend. 

Das Gutachten war nicht an demselben Tage zu Protokoll 
diktirt, da ich mich nicht entscheiden konnte, ob die Verletzung 
eine schwere oder eine leichte sei. 

Dem österreichischen Strafgesetze gemäss ist jede Verletzung, 
die mit einer Knochenfraktur verbunden ist, für eine schwere anzu¬ 
nehmen; da ich aber den Verlauf der Krankheit nicht voraussehen 
konnte, verlangte ich vom k. k. Bezirksgerichte eine Frist von 
14 Tagen, und erst nach Verlauf dieser Zeit wollte ich mein Gut¬ 
achten abgeben. 

Es wurde alsogleich eine zweckmässige Behandlung eingeleitet, 
und zwar um das weitere Zuströmen der Luft zu verhüten und um 
die schon in den Maschen des Hautbindegewebes angesammelte zur 
Resorption zu bringen, wurde ein Druckverband an das linke Auge 
angelegt, welcher zweimal im Tage erneuert wurde, damit er fest- 
halte. Es wurde ein mildes Abführmittel verordnet, damit beim 
Stuhlgang kein Drängen stattfinde, und nebstdem wurde dem Pat. 
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fitrengstens anempfoblen, jedes Niesen und Schnupfen möglichst zu 
vermeiden. 

Am zweiten Tage, also am 29. März, war das Emphysem an 
der ganzen linken Gesichtshälfte ausgebreitet und theilweise am oberen 
Theile des Halses. Den Zustand habe ich durch drei Tage bei der 
Morgenvisite notirt. 

Der Kranke war nur acht Tage in meiner Behandlung, am 
neunten und zehnten Tage ist er zu mir gar nicht gekommen; 
am elften Tage hat er mir meinen Drnckverband zuriickgebracht und 
wollte sich als Kupferschmied weiter beschäftigen. 

Dem österreichischen Strafgesetze gemäss sind alle Knochen- 
fraktnren als schwere Yerletznngen anznnehmen, nach den §§. 152 
und 153 aber ist eine schwere Verletzung nur dann vorhanden, 
wenn die Folge der That 1. eine Störung der körperlichen Gesund¬ 
heit, und zwar von mindestens 20tägiger Dauer, oder 2. wenn die 
Folge der That eine Berufsunfähigkeit von mindestens 20tägiger 
Dauer sei. 

Da im vorliegenden Falle keine 20tägige Gesundheitsstörung 
und keine 20tägige Berufsunfähigkeit und doch eine Knochenfraktur 
vorhanden war, habe ich nach Idtägiger Frist ein Gutachten zu 
Protokoll diktirt, in welchem ich angab, dass die Verletzung 
eine leichte sei, da der Beschädigte nur durch 10 Tage krank und 
nur durch 10 Tage berufsunfähig war. 

Fraktursort konnte sein: Das linke Nasenbein, Thränen- 
bein, der oberste Theil des Oberkieferbeines oder der linke Sinus 
frontalis (Chassaignac). Welcher Knochen durch die mit Stein 
bewaffnete Faust gebrochen wurde, konnte man nicht ent¬ 
scheiden, so viel war nur sicher, dass einer der an das Cavnm 
nasi angrenzenden Knochen gebrochen wurde, obwohl durch die Be¬ 
tastung die Stelle der Fraktur nicht aufzufinden war. 

Ein Knochenbruch oder möglich auch ein Auseinandergehen 
der Sutur musste unbedingt angenommen werden, da alle objektiven 
und subjektiven Krankheitssymptome dafür sprachen, dass die in 
Zellgewebsmaschen der Lider angesammelte Luft nur von der Nase 
herrührte und nur durch Knochenverletzung in die Zellgewebsräume 
der Haut strömen konnte, und dies war auch durch die Zunahme 
der Geschwulst beim Blasen und Zumaohen des Mundes und der Nase 
bekräftigt. 

SzOKALSXi erwähnt in seinem Lehrbuche der Augenheilkunde 
von Thränensackruptur durch Trauma, ohne jede Knochenverletzung. 

Der Fall, den ich mittheilte, ist ganz oder von keinem hohen 
Interesse für den praktischen Arzt, denn die Aetiologie der Krank¬ 
heit und der ganze Verlauf boten nichts Bemerkenswerthes; für den 
Gerichtaarzt ist der Fall doch eine Seltenheit. 

So viel ich weise, sind in der Literatur der Gerichtsfälle nur 
drei Fälle von Emphysem der Augenlider in Folge der Fraktur der 
das Cavnm nasi umgrenzenden Knochen bekannt und beschrieben, und 
zwar zwei von R. Tayloe und Laueenc (Ophthalm. Review vom 
11. April 1867) und der dritte von Van Dieren. 

Taylor nimmt an, dass Augenlidhautemphysem die Ursache 
in der Zerreissung des Thränensackes hat. 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Zar Verlälschang des Branntweins. 

Von Dr. R. KonetsCHKE in Hotzeuplatz. 

Der Branntwein wird hauptsächlich in zweierlei Form kon- 
sumirt, einerseits als gewöhnlicher Spiritus, der meistens nicht raSlnirt 
und eine grosse Menge von Fuselölen enthaltend, von den Wirthen 
selbst „gestellt“ , d. h. mit mehr weniger Wasser verdünnt wird, 
andererseits mit verschiedenen ätherischen Oelen versetzt, als die 
sogenannten Liqueure. Da aber auf diese Weise den Wirthen der Profit 
noch zn klein wäre, sind dieselben auf eine Bereitungs- resp. Ver¬ 
fälschungsweise verfallen , die schon eine ziemliche Verbreitung ge¬ 
wonnen hat, auf die aber meines Wissens noch nicht aufmerksam 
gemacht wurde. Dieselbe besteht darin, dass der betreffende Wirth 
recht wenig Spiritus, sehr viel Wasser und noch mehr kohlen- 


sauresNatron, die gewöhnliche käufliche Waschsoda, 
unter einander mischt. Dass die dazu verwendete Quantität Wasohsoda 
eine sehr bedeutende ist, kann man schon aus Folgendem erkennen. 
Läuft von einem Gläschen etwas solcher Branntwein ab, so bildet 
sich, dem Boden desselben entsprechend, ein kleiner Flüssigkeitsring, 
der, wenn eingetrocknet, einen dicken weissen Kreis hiuterlässt, ge¬ 
bildet von der rückständigen Waschsoda. Ich habe in den Gast¬ 
häusern häufig diese charakteristischen kleinen Ringe gesehen, welche 
die Verfälschung sofort anzeigten. 

Dass diese Verfälschung eminent gesundheitsschädlich wirkt, 
konnte ich hundertfach erfahren. Wenn man nur einen kleinen Schluck 
solchen Branntweins trinkt, fühlt man sofort ein sehr starkes Brennen 
im Schlunde, der Speiseröhre und im Magen , und wenn man sich 
auch eines sehr gesunden Appetites erfreut, so ist ein einziges Gläschen 
im Stande, die Verdauung für Wochen zu Grunde zu richten. Ge¬ 
wohnheitstrinker koDsumiren solchen Branntwein nicht ungern, weil 
sie nach stärkeren Getränken das BedUrfniss haben, und ihnen das 
Brennen längs des Schlingapparates einen höheren Alkoholgehalt 
vortäuscht. Sie verlieren aber häufig in der kürzesten Zeit den Appetit 
vollständig, und da der Magen nicht die geringste Speise, nicht einmal 
Suppe anuimmt, so geratben sie in ernstliche Gefahr zu verhungern. 
Die Frauen solcher Gewohnheitstrinker können die Räusche aus lang¬ 
jähriger Erfahrung sehr wohl beurtbeilen, und viele gaben mir über¬ 
einstimmend an, dass so verfälschter Branntwein „die Köpfe ihrer 
Eheberren jedesmal ganz zerreisse“, dass er sie ganz toll, rabbiat 
und zn allerlei Gewaltthätigkeit geneigt mache, was bei anderem 
Branntwein nicht der Fall wäre. 

Auch zur Fabrikation der sogenannten Liqueure wird von 
Winkelfabrikanten so zubereiteter Branntwein verwendet. Gefärbt 
werden sie sehr häufig mit Fochsin, und ein Chemiker dürfte gar 
sonderbare Stoffe, die als ätherische Oele und Essenzen verwendet 
werden, aus ihnen darstellen können. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Grundriss der Desinfektionslehre. 

Zum prciktisclien Gebrauche anf kritischer uud experimen- 
telier Grundlage 

bearbeitet von Dr. A. WerhiCH in Berlin.*) 

Als vor einigen Monaten in allen grösseren medizinischen Zeit¬ 
schriften Rezensionen über desselben Verfassers „Entwicklung der 
organisirten Krankheitsgifte“ erschienen, wurde von mehr als einer 
Seite beklagt und bemängelt, dass derselbe seine höchst anregenden, 
ja theilweise spannenden Erörterungen des Themas in eine so knappe 
Form gekleidet habe, dass man an einzelnen Stellen den Ideengang 
mehr errathen müsse. Im Vorwort seiner soeben erschienenen 
„Desinfektionslehre“ erklärt Wernich nun, dass es sich ihm damals 
mehr um einen „Ballon d'essay“ gehandelt habe, dass er absichtlich 
alles Praktische aus dem Spiele Hess, um es jetzt mit ausführlicher 
Begründung und im Zusammenhänge zu geben. Bei der fast regel¬ 
mässigen Unbefriedigtheit, wie sie nach Besprechung von Desinfektions¬ 
fragen Regel ist, hält er es für Unrecht, seine eigenen Ausführungen 
des Themas an die beim Leser vorauszusetzenden An¬ 
schauungen über Infektion anzuknUpfen, sondern wendet sich viel¬ 
mehr zn einer eigenen Entwickelung des Infektionsbegriffes. 

Eine kurze Inhaltsangabe wird den Ideengang dieses ersten 
Abschnittes charakterisiren. Nach einer historischen Untersuchung 
über den Sinn der Worte „Miasma“ und „Contagium“ sieht sich 
Verf. in die Nothwendigkeit versetzt, dieselben vollständig zu ver¬ 
werfen 5 sie drücken in keiner Weise mehr die Bedingungen eines 
InfektioDsganges aus und sind auch für diesen Zweck durch andere 
Worte nicht zu ersetzen. Bei der Infektion komme vielmehr ein 
guter Aufnahmeboden, ein reproduktionefähiges Fremdes (der Infektions¬ 
erreger) und gewisse, die Wechselwirkung beider begünstigende 
Bedingungen in Betracht. Das grössere Interesse habe sich nun aus 
näher zu erörternden Gründen auf die Infektionserreger gelenkt; 


*) Wien. Urban & Schwarzenberg. 1830. Mit 15 in den Teit gedrnckten 
Illnstrationen. 
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die Erfahrnngec and Forschangen über die symbiotischen Erreger 
der Pflanzen* und Insektenkrankbeiten, die Mikroparasiten am 
Menschen, die Zersetznngserreger haben die Frage so zugespitzt, ob 
man sich jene Infektionserreger als Wesen von unbedingt spezifischer 
Gestaltnng und Wirkung zu denken habe? Webnich kann sich zur 
unbedingten Bejahnng dieser Frage nicht entsohliessen, gibt aber in 
einer sehr klaren und ungemein bestechenden Darstellung die Versuchs* 
reihen und Gründe an, die ihn zum Anhänger einer besonders be* 
dingten, nämlich dorch „akkommodative Züchtung erworbenen Selbst¬ 
ständigkeit“ sc. Spezifizität der Infektionsstofle machen. Diese seien 
nicht eo ipso und aassermenschlioh spezifisch gezüchtete Wesen, aber 
sie bilden sich endantbrop durch eine Kette von Menschen 
gehend, dazu heran und erlangen so nicht blos die Fähigkeit, von 
einem Menschen auf den andern Uberzntreten, sondern auch die noch 
höhere Selbstständigkeit und Spezifizität, sich in nicht nährenden 
oder feindlichen Medien zu konservircn. Auf diesen, besonders auch 
mit der epidemiologischen Erfahrung in Uebereinklang gesetzten An¬ 
schauungen fussend , theilt Verf. die Infektionskrankheiten in fünf 
Gruppen ein, deren jede der Desinfektionsaufgabe gegenüber eine 
verschiedene Stellnng einnimmt. 

Das erste Problem ist nun für den konkreten Fall die Fest¬ 
stellung des D es Inf ek t i ons bedü rf n is 8 e s. Inwieweit die kli¬ 
nische Erfahrung, die pathologische Anatomie, der diagnostische Werth 
der Mikroparasitenformen hieran mithilft, wird besonders klargelegt. 
In den Abschnitt „Feststellung der Desinfektionsbedürftigkeit“ durch 
ektanthrope Dntersuobangen gibt W. mehr eine Kritik der sogenannten 
hygienischen Untersnchungsmethoden der Abschnitt „Luftnnter- 
suchungen (staubförmige Verunreinigungen)“ hat eine sehr ausführliche, 
auf eigene umfangreiche Versuchsreihen sich stützende Bearbeitung 
gefunden. 8chr pessimistisch wird Uber die noch immer so verbreitete 
Taktik, erst die m a nif e stirten Epi de m i en mit den sogenannten 
klassischen Krankheitsbildern als Desinfektions-Anzeigen zu betrachten, 
geurtheilt. 

Den Hanpttheil des Buches bildet naturgemäss der Abschnitt 
„Methodik und AusfÜhrung der Desinfektion“ (nachdem 
schon in der Einleitung eine Verständigung über die Stellung der 
Desinfektion zu Bestrebungen verwandter Richtung — Assanirung, 
Prophylaxe, Absperrung — stattgefunden hat). Die Desinfektion kann 
als Vernichtung der Krankheitserreger — als Reintegration verdäch¬ 
tiger Gegenstände — als methodische Prophylaxe aufgefasst werden. 
Irren wir nicht, so liegt der Schwerpunkt des Werkes in den Ka¬ 
pitel „Kriterien für Todsein und Leben der Mikroorganismen“ — 
einer Arbeit, durch welche Wernich, wenn er sie in Gestalt einer selbst¬ 
ständigen Publikation hätte erscheinen lassen, die grösste Aufmerksamkeit 
erregt haben würde und die, wie wohl hervorgehoben zu werden ver¬ 
dient, eine ausgezeichnete Frucht seiner Beeinflussung durch die COHN’sehe 
Schule ist. Unentbehrlich für jeden, der sich mit der Desinfektionsfrage 
befasst, dürften auch die Kapitel über die „Wirkungsweise der zur 
Bakterientödtung benützten Mittel“, sowie über die „Erfahrungen und 
direkten Versuche über die Vernichtung der Krankheitserreger“ sein. 
„Wir stehen“, heisst es am Schlüsse dieser Abschnitte, „mit unseren 
Anforderungen vor jenem Kapitel der Biologie der Krankheitserreger, 
welches man als „spezifische Desinfektion“ bezeichnen könnte.“ Diese 
38t bis jetzt nur noch wenigen Krankheitsgifteu gegenüber in voll¬ 
endeter Exaktheit vielleicht allein für die accidentellen Wundgifte 
znr Tbatsache geworden. 

Während Verf. in dem Hauptabschnitt „Reintegration verdäch¬ 
tiger Gegenstände“ sich mehr an hervorragende Vorbilder anschliesst 
und nur die Hitzedesinfektion und die Reintegration verdorbener Ge¬ 
biete als eigenbearbeitete Gebiete bezeichnet, prägt sich die Originalität 
des Buches ganz hervorragend — man muss sagen leider in der 
seinem Autor eigenen schlagenden Kürze — im letzten Kapitel 
„Methodische Prophylaxe“ aus. Die Beschränkung der Infektionen 
„durch Umänderung der individuellen und gesellschaftlichen Gruppi- 
ruDg“ ist, im Lichte der WEENlCH’schen Entwicklung des Infektions- ' 
begriffes betrachtet, gewiss ein äusserst fruchtbarer und glücklicher 
Gedanke. Wir können aber selbst ausgesprochenen Gegnern aller der 
noch hypothetischen Seiten dieser nenen „Desinfektionslebre“ die 
Versicherung geben, dass sie sich mit dem faszioirenden, klaren 
Gedankengange und der ruhigen, edlen Sprache des Verfassers mit 
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dem sehr vollständigen, keine Auskunft schnldig bleibenden Sach¬ 
register und der sauberen Ausstattung des Ganzen sohnell befreunden 
werden. C. S. 


Militärärztliche Zeitung. 

Zur militärärztlichen Stellung. 

Vergleichende Betrachtung eines Militärarztes. 

(—r) Die Erfahrungen Anderer eich zu Katzen machen, enthebt 
von stetigen Versuchen. Was richtig befunden, sich aneignen, ist 
Sache Jener, welche scharf beobachtend, verbessernd, rückwirkend 
und reformirend eingreifen wollen. Dies gilt überall und selbstredend 
auch beim Militär-Sanitätswesen, und wenn wir sehen, dass durch 
Jahrzehnte gerade hier gemodelt wurde und noch immer nichts 
Bleibendes gesohafi'en worden ist, so wird es fast Pflicht, sich um 
diese Vorkommnisse und die Ursächlichkeiten rund um uns und 
somit auch in anderen Staaten umznsehen. 

Freilich ist die Zeit in steter Bewegung und in unserem 
Jahrhundert, wo Dampf und Elektrizität in die Geschichte eingreifen, 
lebt man rascher denn dazumal, und mehr denn je gilt es beute, mit 
ofienen Augen zu sehen, will man auf der Höhe der Zeit stehen 
und sich nicht den Vorwurf des Antiquirten machen lassen. 

Doch schränken wir unsere Betrachtungen ein und bleiben wir 
bei der Militär-Sanität bei uns und in anderen Staaten, und halten 
wir eben da Umschau. 

Wir sehen nun, nicht vereinzelt stehen wir mit unserer 
Frage, betreffend Erhaltung und Ergänzung der eigentlichen Sanitäts¬ 
träger, der Aerzte, in der Armee, denn nur Italien, Kordamerika 
und vielleicht auch Japan können sich derzeit rühmen, in dieser 
Richtung einen Ueberschuss zu haben, während ansonst von allen 
Seiten ein weites Defizit aus entgegenklaffi. Auch in Deutschland, 
zumal ja dort nahe an ÖO'^/q der etatsmassigen Assistenzärzte fehlen. 
Und wie starren erst die Lücken in Holland und zumal in England. 

Im praktischen Albion, wo alles, was zum Wohle des 
Staates gereicht, reiflich erwogen und wohl überlegt wird, hat die 
Koth hier schon seit Langem zu kommissioneilen Erhebungen und 
Berathungen geführt, und wahrlich lehrreich ist, unsere Zustände 
im Auge, die Bilanz aus den dortigen Erfahrungen und Beschlüssen 
zu ziehen. Ganz wie bei uns spielen auch in England der point 
d’honneur und die materielle Seite hier mit, und so sehen wir denn 
auch dort die Frage jetzt dabin zugespitzt, dass um des Erfolges 
willen die Sanitäts-Ofiiziere, Aerzte, in jeder Richtung, gilt es 
Pflichten und Rechte, den kombattanten Offizieren gleichzubalten seien, 
und dass ihnen Rang und Bezüge zuznkommen haben äquivalent 
jenen der Offiziere anderer Korps und dass sie eine materielle 
Stellung ungefähr gleich den Aerzten im Zivile haben müssen. 

Kur bei uns konnte man sich bisnun zu keiner ganzen That 
etnporraffen, und so wurde beispielsweise möglichst grosse Stabilität 
der Aerzte im Prinzipe ausgesprochen. Im Prinzipe! Von welchem 
freilich immer und wieder abgegangen wird, und welches so stets 
durchlöchert erscheint. Wie günstig nun hebt sich da England dem 
gegenüber ab. Hier besteht seit 1858 das System der Aus- 
regimentirnng, unser Zukunftstraum eben! — Aber dennoch, und 
das ist’s eben auch hier, wie schon bei Militärärzten gang nnd gäbe, 
wurde auch seither in England stark gemodelt, und da wie dort 
hinkt so bei allen Ordonanzen die absolute Gleichstellung der 
militärärztlichen Offizierskorps mit den Offizieren anderer Korps, und 
dies trotz dessen, dass der militärärztliche Dienst anstrengender und 
aufreibender als jeder andere ist. 

Das zeigt auch die Statistik. Denn von 1000 Truppen¬ 
offizieren Englands erreichten das Alter von 30 Jahren 888, von den 
Sanitäts-Offizieren blos 849, — das Alter von 40 Jahren erreichen 
von Trnppen-Offizieren 792, von Sanitäts-Offizieren 684, — das 
Alter von 50 Jahren Truppen-Offiziere 689, Sanitäts-Offiziere 
blos 538, — und das Alter von 60 Jahren Truppen-Offiziere 571, 
Sanitäts-Offiziere gar nur 423. 

Bei solch’ aufreibendem Dienste nun ist es, von allem Anderen 
abgesehen, denn doch eigenthümlich, sieht man allüberall gerade in 
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Betreff der den Aerzten zu gewährenden Prärogativen mäkeln und 
trotz Noth an Mann feilschen, wo es an ein rasches Gewähren der¬ 
selben gehen müsste. Wae wurde nicht alles den englischen Militär¬ 
ärzten Ende der fünfziger Jahre zugesprochen. Und schon 1861 
fand man es für gut, die Chargen der Militärärzte als die jüngsten 
und mindestwerthen gleichen Grades, ganz wie bei uns, zu dekretiren 
und bei Kommissionen ihnen den nach Rang gebührenden Vorsitz 
zu entziehen. Freilich wurde 1863 und 1867 wieder zu Gunsten 
der Aerzte korrigirt, indess 1872/73 wurden den Sanitäts-Offizieren 
wieder die Gebührlichkeiten, obenan Fourageportionen, entzogen, und 
das gerade zu einer Zeit, wo die Ueberzeugung Platz griff, dass 
man an ein Bessern des Einkommens des Sanitäts-Korps gehen müsse, 
falls man die für den Dienst nothwendige Ziffer sich sichern wollte. 

Man sieht, die Zustände des Inselreiches, gilt es das ärztliche 
Offizierskorps, bieten uns Lehrreiches, und steht es auch ausser 
Frage, dass im dreieinigen Königreiche Militärärzte ungleich besser 
und autonomer als bei uns gestellt sind, so ist es denn doch wieder 
klar, dass dies dort nicht reicht, um einen genügenden Zufluss an 
militärärztlichen Adepten sich zu sichern, bei uns dann, wo es noch 
schlimmer bestellt ist, um so weniger in diesem Funkte auf ein 
günstiges Resultat zu rechnen ist. 

Klarheit vor Allem. 

Ganz wie in England wäre es auch bei uns nöthig, die eng¬ 
lischen Errungenschaften, Ausregimentirung und Autonomie bereits 
als eskomptirt angenommen, — wenn man grösseren Zufluss und eine 
Regeneration des Korps will, — sowohl für eine günstigere materielle 
als auch eine gesichertere Ehrenstellung, und in weiterer Linie auch 
für ausreichende Entlastung durch Kreirung eiues Sanitäts-Hilfskorps, 
zu sorgen. Bessere materielle Stellung ist bei uns denn doch nur 
möglich, wenn bessere Avancements-Yerbältuisse, günstigere Invali- 
disirung, nicht erst nach 40Jäbriger Dienstzeit die volle Pension 
geboten würden. Das schleichende Avancement schädigt bei uns 
sowohl wie in England das ärztliche Korps. Und doch, wie 
ungleich günstiger liegen die englischen Verhältnisse, wo der Militär¬ 
arzt mit der Hauptmannscharge 260 Pfd. St. Gage beginnt, auf 
360 und 365 Pfd. St. nach 5- und lOjähriger Dienstzeit ansteigt, 
um nach 12 Jahren bereits Major, nach weiteren 3 Jahren in der¬ 
selben Charge, mit einer Gage von 483 Pfd. St. zu sein. Nach 
20jähriger Dienstzeit wird in England dann der Oberstlieutenants- 
Rang mit 565 Pfd. St. Gage erreicht und nach noch 5 Jahren be¬ 
trägt der Jahresgehalt bereits 620 Pfd. St. and wächst dann nach 
längerer Dienstzeit beim Deputy Snrgeons General auf 805 Pfd. 
St. und beim Surgeon General auf 1186 Pfd. St. 

Nun, während bei uus jeder Militärarzt nach 20 Dienstjahren 
noch in der Hauptmannscharge äquivalent etwa 114 Pfund Gage 
fortvegetirt, erstrebt man drüben für die Zukunft nach dieser Dienst¬ 
zeit einen Gehalt von 584 Pfd. St. und eine Pension von 365 Pfd. 5 
und dann ein Ansteigen der Gage bis auf 1368 Pfd. und eine 
Pension bis auf 730 Pfd. St., wobei es sehr der Erwähnung ver¬ 
dient, dass drüben nach lOjähriger Dienstzeit eine Abfertigung von 
1260 Pfd. (jetzt 1000 Pfd.), nach 15jähriger von 1800 Pfd. und 
nach 18jähriger von 2500 Pfd. verlangt wird. 

Wenn nnn in England bei ungleich günstigerem Angebot man 
tiefer in den Säckel zu greifen sich aosohickt, um sich Aerzte zu 
versichern, wie erst bei uns, wo auch die dienstlichen Verhältnisse 
nicht gerade locken ? 

Aber es ist bei uns trotz aller Noth in Bezug auf Aerzte, als 
ob man gerade hier und nur hier die Hand geschlossen halten wollte, 
und man muss höchlichst erstaunt sein, wenn man sieht, dass bei 


anderen Korps der Staat lange nicht in demselben Masse kargt und 
geizt. Kraft der Studien, welche jeder Arzt zurückgelegt und der 
Vorbildnug dieser zn seinem Berufe sich erworben haben muss, 
kömmt heute der graduirte Arzt erst in späten Jahren und nach 
schweren materiellen Opfern dabin, die Eignung zum Militärärzte zu 
erwerben, ungleich später und nach einer weit dornenvolleren Bahn 
als dies bei Intendanten, Genieoffizieren, ja selbst bei Auditoren nnd 
Generalstabsoffizieren zutrifft. Und doch, wie ungleich günstiger sind 
diese wissenschaftlichen Korps in der Armee gestellt, und wie sehr 
stehen die Aerzte selbst den Truppenoffizieren, das Avancement im 
Auge, zurück. Es würde zu weit gehen, wollte man Vergleiche ziehen. 
Indess die neueste Reorganisation , die des Auditoriates , beleuchtet 
die Stellung der Militärärzte zu eigentbUmlich, als dass davon abgesehen 
werden könnte, und so wollen wir denn hier statistische Ziffern 
reden lassen; 
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Woraus dann folgt, dass bei den Militärärzten das Verhältniss der 
Aerzte zu den Stabsoffizieren und Generälen und zn den der 
anderen Chargen wie 122:730 steht; während bei den Auditoren 
sich diese Zahlen wie 68 : 102 gestalten, gar nicht zu erwähnen, 
dass die Charge äquiparirend dem Hauptmanne 1. Klasse bei den Audi¬ 
toren wieder in ungleich günstigerem Verhältniss zu jenem der Aerzte, 
die niedrigen Grade im Auge, sich präsentiren. 

Bei einer solchen, wir würden fast sagen, prinzipiell stief¬ 
mütterlichen Behandlung eines Korps darf es dann freilich nicht 
überraschen, wenn der Zuzag von aussen nichts sagend, geringe ist, 
nnd wenn, wem es nur immer möglich, aus dem Korps scheidet. 
Man sieht sich eben nicht gerne als Paria in einer Stellung , wenn 
man in sich Kraft fühlt, Günstigeres zu erstreben und zu erreichen. 

Es kommt dazu, dass der railitärarztliche Beruf ein weitaus 
angreifenderer und mühevollerer ist, als manch anderer, und dass 
abseits vom eigentlichen Heilgeschäfte und von hygienischen Aufgaben 
bei den Truppen ein guter Theil an physischen Strapazen, und da, 
wie im Spitale odiose Dienste ihm zufallen, welche, werden sie zum 
Ueberfluss, wie das bei mancher Individualität fast unvermeidlich, 
noch von Vorgesetzten zugeschärft, nichtsweniger denn erhebend rtick- 
wirken und so viel dazu beitragen, um den au und für sich nicht 
dankbaren Dienst noch unangenehmer zu machen. 

Keine Frage, will man konserviren und nicht zerstören, so 
wird es Aufgabe sein, den Dienst angenehmer und würdevoller zu 
gestalten und odiose Verschärfungen und physische Strapazen nach 
Möglichkeit vom Arzte ferne zu halten. Dies schon deshalb, damit 
er eben um so eher in der Lage sei, der Hygiene und seinen Auf¬ 
gaben am Krankenbette sieb mehr und ganz zn widmen. 

Zielbewusst wird, will man zum Nutzen der Armee das ärzt¬ 
liche Sanitätskorps reorganisiren, offenbar auf diesem eine annehm¬ 
bare Stellung eingeräumt werden müssen, und blicken wir nach den 
Erfahrungen Englands hin, wird solches auch bei ans nur dann zu 
erreichen sein, wenn die Ehrenstellung der Aerzte gehoben, ihre 
Stabilität durch Ausregimentirung gesichert und dis Besserstellung 
im Wege eines günstigeren Avancements ertsrebt werden wird. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Beise-Erinnerungen aus Paris und London. 

(Briefe ao den Chef-Redacteur der nWiener Mediz. Presse“.) 

Von Dr. Eduard Schiff in Wien. 

III. 

Ein üesDch bei Cbarcot. 

Ohne fürchten zu müssen, mich dem Vorwurfe der Unbe¬ 
scheidenheit anszusetzen, kann ich behaupten, dass ich, so weit 
Zeit und Umstände es mir erlauben, mit Eifer und Interesse den 


Fortschritten unserer Wissenschaft folge, was selbstverständlich 
durchaus kein Selbstlob, sondern nur die Konetatirung einer That- 
sache sein soll, die ja ein charakteristisches Kennzeichen aller Männer 
unseres Standes bildet, die mit Lust und Liebe an demselben 
hängen. Wenn ich daher, bevor ich meine Reise angetreten, 
mich anch dnrehans nicht der Erwartung hingeben konnte, mir 
die Kenntniss von bis dabin mir vollständig unbekannten fach- 
wissenschaftlichen Forschungen anzueignen, so war es doch ein Haupt¬ 
motiv meiner Exkursion, den Kreis meiner bisher gewonneuen 
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theoretischen und praktischen Erfahrungen zu erweitern und meine 
Reise zu einer wirklichen Studienreise zu gestalten. Dass ich aber 
in die Lage kommen sollte, schon seit Jahren bestehende Bereiche¬ 
rungen unserer Wissenschaft, die tief eingreifend in das Wesen der¬ 
selben sich zu äussern allen Anschein haben, erst an Ort und Stelle 
kennen zu lernen, da unsere, einst doch an der Spitze der exakten 
Forschung marschirende Fakultät sie bis zu dieser Stunde 
ignorirte, und nur einige Fachblätter ihrer mit dürftigen Worten er¬ 
wähnten , hätte ich wahrlieh heutzntage für unmöglich gehalten. 

Zu diesen, vielleicht etwas hart klingenden, aber meiner 
innersten Ueberzengung entspringenden Bemerkungen veranlasste mich 

schon der erste Besuch bei Prof. Charcot in der Salpetriere. Wohl 
war es mir bekannt, dass Chaecot der Vater der Metallotherapie 
ist, wohl wusste ich, dass Charcot an’s Wunderbare streifende, 
hier bisher sehr skeptisch aufgenommene Beobachtungen an Hysterischen 
gemacht hatte, dass er eine ganz bestimmte Symptomengrappe unter 
dem Namen Hysteria major zusammenfasst, und dass diese Fälle 
äusserst selten und nur bei einem sehr reichen Krankenmateriale zur 
Beobachtung gelangen kirnen, das war aber auch Alles. Gelegenheit, 
dergleichen hier, wo wir doch auch nicht an Krankenmangel leiden, 
zu sehen, war mir bisher nicht geboten gewesen und erst in der 
Salpetriere war es mir klar geworden, in wie eminenter Weise ChaeCOT 
gerade auf die bisher dunkelsten Gebiete der Physiologie erhellende 
Streiflichter geworfen, indem er Dinge zur Demonstration bringt, 
die uns bisher entweder völlig unbekannt oder im besten Falle nur 
dem Namen nach bekannt waren.') 

Es passt weder in den Rahmen vorliegender, nnr flüchtiger 
Reiseskizzen, noch kann es, da ich weder Neuropathologe noch 
Physiologe von Fach bin, in meiner Absicht liegen, eine erschöpfende 
Darstellung dessen, was ich bei Charcot gesehen, hier zu geben, 
weshalb ich mich blos darauf beschränken muss, in gedrängter Kürze 
ein Bild der klinischen Tbätigkeit Charcot's in der Hoffnung zu 
bieten, zu weitergehenden Versuchen in dieser Richtung auch an der 
Wiener Schule vielleicht eine Anregung zu geben. 

Die Salpetriere ist eigentlich kein Spital, sondern ein Hospice 
für alte unheilbare weibliche Kranke, die, ähnlich wie in unseren 
Versorgungshäusern, bis zu ihrem Tode gepflegt und erhalten werden. 
Zum Zwecke seiner Studien hat sich CharcOT das Recht Vorbehalten, 
auch jugendliche Kranke aufnehmen zu dürfen. Die Salpetriere ent¬ 
hält 3069 Betten für Greisinnen und 662 Betten für Geisteskranke 
und wirken in derselben ausser Charcot noch als Internist LUYS, 
als Chirurg Terrier, als Irrenärzte Legrand du Saülle, Moreau 
und A. VoisiN. lieber das Hospice de Bicetre, einer ähnlichen 
Anstalt für Männer, mit 1794 Betten für Greise und 600 Betten 
für Geisteskranke, an welcher unter Anderen Bouchard, Gillette, 
M. J. VoiöiN und Bourneville thätig sind, kann ich, als ausser¬ 
halb des mir gesteckten Zieles, mich hier nicht weiter auslassen und 
will nun bezüglich dessen, was ich über Charcot zu sagen mir 
vorgenommen, sofort in medias res übergehen, wobei ich mich in den 
Hauptzügen an Charcot’s Vorträge Uber Krankheiten des Nerven¬ 
systems und an Richer’s kurzgefasste Darstellung über Hysteria 
major halte. 

Es dürfte wohl allgemein bekannt sein, dass die Autoren zwei 
Arten von Hystero-Epilepsie unterscheiden: Eine Art, bei welcher sich 
die Symptome der Hysterie und der Epilepsie getrennt von einander 
manifestiren und sich niemals mit einander vermischen und eine zweite 
Art, in welcher die Zeichen der Hysterie und Epilepsie miteinander 
gemengt Vorkommen. In dieser letzteren Art sieht Charcot schon 
seit Jahren den intensivsten Grad der Hysterie, und, um jede Kon¬ 
fusion zu vermeiden, schlug er für diese Krankheitsform den Namen 
Hysteria major vor. Die Epilepsie spielt hiebei keine eigentliche, 
das Wesen der Krankheit bildende Rolle, sondern ist nur, sozusagen, 
der Form nach vorhanden, was schon Loüyer-Villermay mit der 
Bezeichnung Hysteria epileptiformis ausdrückte. Während 
man bisher in den konvulsivischen Anfällen bei Hystero-Epilepsie 

‘) Ich muss gestehen, dass mich, der ich mich mit Stolz einen Schüler 
der Wiener Fakultät nenne, in Paris ein Gefühl aufrichtigen Bedauerns bei 
dem Gedanken beschlich, in so wichtigen, die Gegenwart so lebhaft bewegen¬ 
den Fragen unsere mit Recht so berühmte Hochschule sich freiwillig aus- 
schliessen und anderswo gemachten Erfahrnngen nicht die wünschenswerthe 
Aufmerksamkeit schenken zn sehen. 


eine Vermischung von hysterischen und epileptischen Formen sah, 
die durch ihre in einander vielfältig übergreifenden Erscheinungen 
jede methodische und regelrechte Beschreibnog unmöglich machen, be¬ 
weist im Gegentheile Charcot, dass alle diese scheinbar so regel¬ 
losen und verworrenen Phänomene sich nach einer bestimmten Regel, 
ja nach einem feststehenden Gesetze entwickeln. Ein „kompleter 
Anfall“ besteht nach Charcot aus vier Stadien, denen folgendes 
Prodromum vorangeht. 

Die Kranke klagt einige Tage früher über üebelkeit, Appetit 
mangel und Brechreiz. Sie wird schweigsam, melancholisch, manchmal 
aber auch so aufgeregt, dass ihre Ueberwaehnng sehr schwierig 
wird. Die gewöhnlich vorhandene Hemianaesthesie nimmt an Inten¬ 
sität zu. Die Insensibilität erstreckt eich manchmal auf beide Körper- 
bälften; oft widersteht sie der Einwirkung sogenannter aesthesiogener 
Mittel (Metalle, Magnete etc.), die sie unter gewöhnlichen Umständen 
mehr oder weniger modifiziren. Gesichts-Halluzinationen werden 
viel häufiger. Diese bestehen vor Allem im Auftreten von Thieren, 
wie Katzen, Ratten, Vipern, Raben etc. Die hysterogene Zone 
(Ovarialgegend) ist empfindlicher 5 ein geringer Reiz auf dieselbe 
genügt, um Konvulsionen hervorzurufen. Oft bemerkt man Krämpfe, 
auf eine Extremität beschränktes Zittern, oder allgemeine stossweise 
Erschütterungen, die von Schwindel begleitet werden. Bald zeigen 
sich nun auch die Phänomene der Aura hysterica, welche dem e%ent- 
licben Anfälle unmittelbar voraogehen und die in der Regel in Fol¬ 
gendem bestehen: Schmerz in der Ovarialgegend, gegen das Epi- 
gastrium ausstrablend, Herzklopfen, Globus hystericas, Obreasaasen, 

Empfindung von Hammerschlägen ln der Schläfengegend, Schwinden 
der Gesichtsempfindung und endlich vollständige Bewusstlosigkeit, die 
den Beginn des eigentlichen Anfalles bezeichnet. 

Die vier Stadien des Anfalles sind : 

1. Das epileptoide Stadium, das in den meisten Fällen 
einem wahren epileptischen Anfall znm Verwechseln ähnlich sieht, 
sich jedoch dadorch von einem solchen unterscheidet, dass eine 
Ovariumkompression für so lange, als sie dauert, die Konvulsionen 
siatiren macht und dass ein elektrischer Strom dieselbe Wirkung 
hervorbringt. Dieses Stadium kann in drei Phasen getbeilt werden, 
in die tonische, in die klonische und in die Phase der Lösung. 

2. Das Stadium der Kontorsion (C 1 o wn i s m n s), das 
durch zwei ganz eigenthümliche Erscheinungen ausgezeichnet ist, 
nämlich durch die bizarre Verdrehung der Gliedmassen und die 
rapiden Oscillationen eines ganzen Theiles des Stammes oder blos 
der Extremitäten, die sieh bis zu zwanzigmal und mehr wiederholen und 
von automatischem Geschrei unterbrochen werden. Manchmal sind 
diese Bewegungen ganz regellos, die Kranke scheint wie von 
einer Art Wuth befallen, schlägt, heisst oder sucht sich die Haare 
auszuranfen. 

3. Das Stadium der leidenschaftlichen Attitüden, 
in welchem die Hallucination vorwiegt. Drei unter sich verschiedene 
Ideenordnungen theilen sich gewöhnlich in die Halluciuationen der 
Kranken. Das Bild hat sozusagen zwei Gesichter; ein heiteres und 
ein trauriges. Im ersteren findet die Kranke den Gegenstand ihrer 
Träume oder ihrer früheren Zuneigung, dem oft erotische Szenen folgen ; 
im letzteren sieht eie fast immer Blut fliessen, Schlachten, Mörder, 
Feuersbrünste etc. 

4. Das Endstadium, in welchem die Patientin wieder zu 
sich kommt, die sie umgebenden Personen erkennt, aber noch kür¬ 
zere oder längere Zeit melancholisch daliegt und die oben er¬ 
wähnten Tbiere noch immer vor sich zu sehen glaubt, welche 
Visionen der Kranken, da sie schon halbwach ist, begreiflicherweise 
um so grösseren Schrecken verursachen. 

Charcot hat in der Salpetriere ein eigenes photographisches 
Atelier eingerichtet, in welchem er alle diese Zustände streng natur¬ 
getreu aufnehmen lässt. 

Der regelmässige, typische, aus obigen vier Stadien bestehende 
Anfall dauert im Mittel eine Viertelstunde, kann sich aber von 
zwanzig- bis hundertmal und darüber wiederholen und 24 und 
noch mehr Stunden andauern. 

Neben und unabhängig von dieser Hysteria major bieten die¬ 
selben Individuen natürlich auch die Erscheinungen der gewöhnlichen 
Hysterie, die in den verschiedensten Formen auftritt, wie Anaestbesie, 
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HemiaDaesthesie, schmerzhafte Kontrakturen etc. Auch A m b I y o p i a und 
Achromatopsia hysterica konnte ich hier zum ersten Male sehen. 
In diesen Fällen ist es, wo Chabcot die bekannte Metallo-Therapie, 
Hufeisenmagnete und Elektrizität anwendet und an solchen Fällen 
hatte ich zum ersten Male Gelegenheit, die merkwürdige Erscheinung 
des „Transfert“ zu beobachten. 

Zufällig kam Chakcot darauf, dass Individuen mit Hysteria 
major ausserordentlich leicht in hypnotischen Zustand zu versetzen 
sind, und schliesslich machte er die überraschende Erfahrung, dass 
grosse Anfälle dadurch zu coupiren seien, dass man das Individuum 
hypnotisirt. Trotz meines Vorsatzes, mich möglichst kurz zu fassen, 
kann ich es mir nicht versagen, Einiges über die hier gesehenen 
hypnotischen Versuche mitzutheilen. 

Die Kranke wird vor eine lebhafte Lichtquelle gestellt, die sie 
fixirt. Nach wenigen Minuten, oft schon Sekunden, verfällt eie, 
manchmal urplötzlich, in einen kataleptieohen Zustand, ist wie 
fascinirt, unbeweglich, das weit geöffnete Auge unverrückt auf die 
Lichtquelle richtend. Die Anaesthesie wird total, selbst wenn sie 
früher nur partiell war. Alle Glieder haben normale Biegsamkeit, 
aber sie haben die Eigenthümlichkeit angenommen, die Stellung zu 
behalten, die man ihnen gegeben und die sie unter normalen Ver- : 
hältnissen kaum einzunehmen im Stande wären Jeder Rapport ' 
der Kranken mit der Aussenwelt scheint aufgehoben und auf Fragen 
gibt sie keine Antwort. Ihre GesichtszUge reffektiren die Gesten, 
die man ihr aufzwingt. Bei tragischer Stellung nimmt die Physiogno- I 
mie harte Züge an und die Augenbrauen ziehen sich zusammen; 
nähert man ihre beiden Hände dem Munde, wie beim Akte des , 
Knsshändchenwerfens, erscheint sofort ein Lächeln auf ihren Lippen. 
Dieser Zustand der Katalepsie dauert so lange, als das ursächliche 
Moment, die Lichtquelle, auf die Retina wirkt. Statt der Lichtquelle 
genügt oft auch ein starres, unverwandtes Fixiren des Experimen¬ 
tators. Verschwindet das Licht plötzlich, dann weicht die Katalepsie 
einem neuen Zustande, dem sogenannten Somnambnlismos oder 
magnetischen Schlaf, obwohl von einem Schlafe nicht gut die Rede 
sein kann. Chabcot nennt ihn daher ganz einfach Lethargie, Es 
entwickelt sich nun eine sehr bemerkenswerthe Muskelerscheinung, 
die Chabcot muskuläre Hypererregbarkeit nennt und die 
darin besteht, dass man durch mechanische Einwirkung auf einen 
Muskel, sei es durch leichtes Drücken oder Streichen, diesen genau 
so zur Kontraktion bringt, wie durch lokales Elektrisiren. Die Ein¬ 
wirkung auf einen Nerven ruft eine ähnliche Kontraktion des von 
ihm innervirten Muskels hervor. Ruft man die Kranke laut an, 
erhebt sie sich and bewegt sich, die Augen noch immer ganz oder 
halb geBchlossen, gegen den Experimentator. In diesem Zustande kann 
man sie veranlassen zu schreiben, nähen etc. und sie verrichtet 
diese Arbeiten fast mit ebenso viel Geschicklichkeit wie im wachen 
Zustande. Halluzinationen können ihr leicht beigebracht werden und 
ich selbst hgurirte einmal als die „Freundin** eines „Mediums**, als 
der experimentirende Herr Dr. ViGOUEOüX, dem ich für seine 
Liebenswürdigkeit, mit der er in meiner Gegenwart die ver¬ 
schiedensten Versuche anstellte, hier wiederholten herzlichen Dank 
aasspreche, ihm dies einmal vorgesagt hatte. Wie gross war freilich das 
Erstaunen der Patientin, als sie, wieder zu sich gebracht, statt ihrer 
Freundin ein bärtiges Gesicht vor sich sah, das jeder ihrer Be¬ 
wegungen mit Aufmerksamkeit folgte, und wie gross war die 
schüchterne Verlegenheit der Armen, die sich nicht zu erklären ver¬ 
mochte, woran sie eigentlich sei I 

Lässt man einer vom kataleptischen in den lethargischen Zu¬ 
stand versetzten Patientin die früher entfernte Lichtquelle wieder 
auf die Retina wirken, indem man die oberen Angenlider anfhebt, 
so fällt sie in den kataleptischen Znstand wieder zurück, so dass 
es vom Belieben des Experimentators abhängt, ob er abwechselnd 
den einen oder den anderen hervorrufen will. Dieser Versuch kann 
aber in folgender auffälliger Weise variirt werden. Hat man eine 
in den kataleptischen Znstand versetzte Kranke vor sich nnd scbliesst 
man ihr blos dag eine , z. B. das rechte Auge, so wird sie sofort 
rechts lethargisch, während sie links kataleptisch bleibt. Man 
kann also sagen, dass die Kranke gleichzeitig hemilethargisch und bemi- 
kataleptisch geworden ist. Die Kontraktnren, die man der Patientin 
im Zustande der Lethargie beigebracht, lösen sich von selbst und 
Sofort, wenn man sie ans der Lethargie erweckt. Macht man sie 


aber, statt sie za erwecken, von Neuem kataleptisch, persistirt die 
Kontraktur so lange, als die Katalepsie dauert nnd löst sich erst, 
wenn man sie wieder lethargisch macht. Erweckt man jedoch eine 
kontrakturirte Patientin ans dem kataleptischen Zustande, so persi¬ 
stirt die Kontraktur unbestimmte Zeit hindurch und bietet alle Er¬ 
scheinungen eines mit einer permanenten Kontraktur behafteten In¬ 
dividuums. Diese Kontraktur kann nur durch neuerliches Hypno- 
tisiren wieder aufgehoben werden. 

Um die Kranke aus dem Zustande der Lethargie zu befreien, 
genügt ein einfaches Anblasen derselben oder die gewaltsame Kom¬ 
pression der Ovarialgegend. Im Momente des Erwachens tritt ein 
leichter Pbaryngealspasmas ein, so dass etwas Schaum und Speichel 
sich zwischen den Lippen zeigt. 

Nur ungern verabschiede ich mich von Chabcot, diesem 
wahrhaft grossen Gelehrten, dessen Vielseitigkeit, profundes Wissen 
und enormer Fleiss vielleicht nur von seiner Bescheidenheit Uber¬ 
troffen werden. Vieles könnte ich noch über die ungemein zahl¬ 
reiche Ambulanz in der Salpetriere sagen, in der ich unter anderem 
einen höchst seltenen Fall von Lepra anaesfhetica, der allein 
eine eingehende Beschreibung verdiente, einen erst vor Kurzem von 
Chabcot unter dem Namen Myxoedem beschriebenen Fall und 
noch so manches Interessante gesehen. Nicht minder schwer fällt es mir, 
die verdienstliche ThätigkeitViQODBOUX’s, unter dessen Leitung alles in die 
Elektro-Therapie (die hier nicht so sehr Therapie , als vielmehr physio¬ 
logisches Experiment und Studinm ist) Einschlägige auf Chabcot’s 
Abtheilung steht, hier nicht genügend würdigen zu können; allein 
ich darf nicht vergessen, dass ich auf der „Reise** bin, so dass ich 
nicht einmal dazu komme, Charcot’s offizielle und nicht weniger 
bedeutungsvolle Stellung als Professor der pathologischen Anatomie 
an der Faculte de melecine näher in Betracht zu ziehen. 

Kleine Chronik. 

(Internationaler medizinischer Kongress in London.) 
Wir haben bereits in der vorigen Nummer mitgetheilt. dass der inter¬ 
nationale medizinische Kongress im Angust des näciisten Jahres in London 
stattfindet Die hieranf bezügliche Einladnng lantet; „Geehrter Herr Kollege! 
Hiermit geben wir ans die Ehre, Ihnen mitzntheilen, dass in Folge des 
auf dem letzten internationalen Kongresse zu Amsterdam allgemein aasge¬ 
drückten Wunsches, dass die siebente Session des internationalen medi¬ 
zinischen Kongresses in England stattfinden solle, ein Organisations-Komitö 
zn diesem Behufe hierselbst sich konstitnirt hat. Dasselbe hat, mit Berück¬ 
sichtigung eines allgemeinen Wunsches, London zum Sitze des Kongresses 
erwählt and folgendes Exek n t i v-K o m i t e ernannt: Präsident des 
Komites: Dr. Bisdon Bennett; Sir W. Jenner, Bart., Sir James 
Paget, Bart., Sir William Gnll, Bart., Mr. Luther Holden, Prof. 

, Lister, Dr. Pitman, Mr. William Bowmann, Dr. Sieveking, 
Dr. Hermann Weber, Mr, J. Hutchinson, Dr. Hatthews Duncan, 
Mr. Prescott Hewett, Dr. Andrew Clark, Mr. A. 0. Mackellar, 
Dr. Shepherd, Dr. Pye Smith, Mr. William Mac Cormac. Die 
Dauer des Kongresses wird, wie früher, eine Woche betragen. Derselbe 
wird am Mittwoch den 3. August 1881 eröffnet und am 9. August ge¬ 
schlossen werden. Die offiziellen Sprachen werden die dentsche, die fran¬ 
zösische nnd die englische sein. Die Vereinigung verschiedener Umstände 
lässt uns hoffen, dass wir die Freude haben werden, eine grosse Anzahl der 
ausgezeichnetsten Aerzte aller Länder bei ans zu sehen. Wir werden nicht 
verfehlen, unseren verehrten Gästen herzlich entgegen zn kommen. Sie 
werden Gelegenheit haben, zahlreiche Vertreter der englischen Wissenschaft 
kennen zn lernen, da nicht nur ausallen Theüen des vereinigten Königreiches, 
sondern auch aus Indien und den Kolonien die lebhafteste Theilnahme mit Be¬ 
stimmtheit erwartet werden darf. Ihre Majestät die Königin bat ans einen 
neuen Beweis Ihres Wohlwollens und ihrer unveränderlichen Sympathie mit 
unseren Bestrebungen gegeben, indem sie gnädigst eingewilligt hat, das 
Patronat des Kongresses zn übernehmen. Dieselbe Gunst ist uns Seitens 
Sr. kön. Hoheit des Prinzen von Wales zu Tbeil geworden, welcher auch 
bei dieser Gelegenheit sein lebhaftes Interesse für den Fortschritt unserer 
Wissenschaft zu bethätigen wünscht. Der Kongress wird, abgesehen von den 
allgemeinen Sitzungen, seine Arbeiten in 15 Sektionen eintheilen. Die Liste 
der betreffenden Präsidenten, Vize-Präsidenten und Sekretäre folgt anbei. 
Für die Dauer des Kongresses wird ein Musenm eröffnet werden, in welchem 
Gegenstände von Interesse für die verschiedensten Zweige unserer Wissen¬ 
schaft Platz finden werden. Endlich hoffen wir unseren Gästen auch in 
sozialer Beziehung den Anfenthalt bei uns so angenehm wie möglich zu machen. 

London, Juli 1880. 

Im Namen desKomitös: 

James Paget, William Mac Cormac, 

Präsident des Kongresses. General-Sekretär. 

Das Komit6 wird die Statuten und das Programm am 31. März 1881 
definitiv feststellen. Es ist daher sehr wünschenswertb, dass alle auf den 
Kongress bezüglichen Mittheilnngen vor diesem Tage eingesandt werden an 
Herrn W. Mac Cormac, General-Sekretär, 13, Harley Str eet, 
London, W. 
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(AnszeichniiDgeQ.) Der Kaiser hat dem Afrika^Beisenden Med. 
Dr. Emil Holab in AnerkennoDg seiner verdienstlichen Leistungen das 
Bitterkrenz des Franz Josef • Ordens verliehen. — Dem Sanitätsratb Dr. 
Ludwig Lantscbner, Dozent der Chirurgie an der Universität in Innsbrack, 
wurde in Anerkennnng seines vieljahrigen verdienstlichen Wirkens der Titel 
eines ansserordentlicben Universitäts-Professors verliehen. 

(Bigorosen-Fnnktionäre für 1860/81.) Wir haoen in der 
vorigen Nummer unseres Blattes die vom Minister für Knltns und Unter« 
rieht für die an der Wiener medizinischen Fakultät im Studienjahre 1880/81 
abzuhaltenden Rigorosen bestellten Funktionäre angeführt. Wir ergänzen 
heute die Liste durch Anführaug der Funktionäre, welche für die übrigen 
Universitäten der westlichen Reichshälfte bestellt wurden. Für die Frager 
Universität: I. als Regierungs-Eommissär: der ordentliche Universitäts- 
Professor und Direktor der Landes-Gebäranstalt, Dr. Ferdinand Weber 
Ritter von Ebenhof; II. als Coexaminator für das zweite medizinische 
Rigorusum: der susserordentliche Professor Dr. Theophil Eiselt nnd als 
dessen Stellvertreter der Privatdozent Dr. Theodor Petfina; III. als 
Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosum: der ausserordentliche 
Professor Dr. Earl Weil nnd als dessen Stellvertreter der ausserordentliche 
Professor Dr. Eroannel Zanfal. — Für die Universität Graz: 1. als 
Regierungs-Kommissär: der Landes-Sanitätsreferent Dr. Ritter v. Scherer 
und als dessen Stellvertreter der Privatdozent der Universität Oraz, Dr. 
Franz Haimel; II. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigo- 
rosnm: der ausserordentliche Universitäts-Professor nnd Direktor des land¬ 
schaftlichen allgemeinen Krankenhauses, Dr. Eduard Lipp und als dessen 
Stellvertreter der Primararzt im Krankenbanse, Dr. Earl Platzl; III. als 
Coexaminator für das dritte medizinische Rigoiosum; der Landes-Sanitäts- 
rath Dr. Gustav Ritter v. Eöppl nnd als dessen Stellvertreter der Privat- 
dozent an der Universität Graz, Dr. Rudolf Quas — Für die Univer¬ 
sität Innsbrnck; 1. als Regierangs-Kommissär: der LandesSanitäts- 
referent, Statthaltereirath Dr. Anton Heinisch; II. als Coexaminator für 
das zweite medizinische Rigorosum: der ausserordentliche Universitäts- 
Professor Dr. Eduard Lang; 111. als Coexaminator für das dritte medi* 
zinische Rigorosum t der Landes-Sanitätsrath und Privatdozent Dr. Ludwig 
Lantschner. — Für die Universität Krakau: I. als Regierungs- 
Kommissär: der ordentliche Universitäts-Professor Dr. Stauislaus Jani- 
kowski und als dessen Stellvertreter der ordentliche Universitäts-Professor 
Dr. Ludwig Teiehmaun; 11. als Coexaminator für das zweite medizinische 
Rigorosum: der Privatdozent und Primararzt des Krakauer St. Lazarus- 
Spitales. Dr. Stanislaas Parenski und als dessen Stellvertreter der Primar¬ 
arzt die^’es Spitalee, Dr. Stanislaas Paskowshi; III. als Coexaminator 
für das dritte medizinisebo Rigorosum: der ausserordentliche Universitäts- 
Professor Dr. Anton Rosner nnd als dessen Stellvertreter der Primararzt 
des obgenannten Spitales, Dr. Alfred Obrlinski. 

(Habilitirung.) Der Minister für Kultus und Unterricht hat die 
Eabilitirnng der DDr. J. Walter und Otto Drasch als Privatdozenten für 
Chirurgie, beziehungsweise für Physiologie nnd physiologische Hilfswissen¬ 
schaften an der Universität Oraz genehmigt. 

(Von der Universität Budapest.) Für das nächste Schuljahr 
stehen an der medizinischen Fakultät wichtige Reformen in Aussicht, so die 
Eröffnnng der chirurgischen Parallelklinik, die Terlegung der zweiten medi¬ 
zinischen Klinik in den neuen Prachtban auf der Uelöerstrasse, die Errich¬ 
tung einer eigenen Lehrkanzel für den Hebammen-Unterricht nnd die Zu¬ 
weisung der gerichtsärztlichen Agenden an deu Professor der gerichtlichen 
Medizin. Von grossem Belange für den Unterricht ist auch die Verfügung 
des Minister.**, wonach die Aufnahme der Kranken aal die Universitäts¬ 
kliniken vom nächsten Schuljahre ab auch während der Ferien unausgesetzt 
zu erfolgen habe; es wird hiedurch der Kontakt mit der Bevölkerung stetig 
aufrecht erhalten und die Gewinnung eines grösseren Unterrichtsmaterials er¬ 
möglicht. Die durch die Uebersiedlnng der zweiten medizinischen Klinik 
frei werdenden Lokalitäten in der Neuenweltgasse werden zur Erweiterung 
der im selben Gebäude untergebrachteo Kliniken uud Institute verwendet 
werden; speziell sollen die erste medizinische Klinik, die Augenklinik, das 
pharmazeutische Institut, die Lehrkanzel für gerichtliche Medizin und das 
Institut für pathologische Chemie wesentliche Erweiterungen erfahren. Die 
geburtshilfliche Klinik für Hebammen wird in einem eigenen Gebäude unter- 
gebracht werden; was mit der chirurgischen Parallelklinik geschehen soll, 
welche von der Kommune schnöde abgewiesen wurde, ist vorläufig noch 
nicht bestimmt. Indem wir diese höchst bedeutenden Reformen, welche 
sicherlich zum weiteren Aufschwung unserere Fakultät beitragen werden, 
mit grosser Genagthnnng verzeichnen, wollen wir noch einige, aufdienenen 
Kliniken bezügliche interne Verfügungen nicht unerwähnt lassen. In der 
neuen medizinischen Klinik werden Nonnen als Krankenwärterinnen ange- 
Btellt, da dieselben auf der chirurgischen Klinik sich bestens bewährt haben. 
Auf sämmtlichen Kliniken werden die Verköstigung der Kranken und die 
Wäscbereicigung in eigener Regie erfolgen, indem durch die bisher übliche 
Vergebung an Unternehmer nicht befriedigende Resultate erzielt wurden. 
Die gebrauchte Wäsche wird vor jedesmaligem Waschen einer genauen Des- 
infizirung unterzogen, zu welchem Behnfe Desinfektionslokale errichtet werden. 

(Offiziers-Spital.) Das Projekt, im botanischen Garten des 
Josephinums ein Spital für 50 erkrankte Offiziere als Filiale des Garnisons- 
spiiales zu errichten und in demselben nur Offiziere mit leichteren Krank- 
beiten, mit Ausschluss von Infektions-Krankheiten, uoterznbringen, ist im 
Momente seiner bevorstehenden Verwirklichnng als gescheitert zu betrachten. 
Es haben sich nämlich bei der jüngst abgebaltenen Kommission die Ver¬ 
treter des Gemeinderathes und des Bezirksausschusses, sowie das Stadt- 


physikat mit Rücksicht auf die nahe gelegene Schale des IX. Bezirkes, 
die Versorgungsanstalten der Stadt Wien nnd das allgemeine Krankenhaus 
gegen das Projekt ausgesprochen. 

(Greifswald.) In das hiesige Universitäts-Krankenhaus wurden 
vom 1. April 1879 bis zum 31. März 1880 im Ganzen 1380 Kranke anfge- 
nommen, wovon auf der medizinischen Abtheilung 789, auf der chirargischen 
Abtheilung 591 behandelt wurden. Es betrug die Gesammtzahl der Ter- 
pflegUDgstage 48.204, von denen auf die medizinische Abtheilung 21.549, 
auf die chirurgische Abtheilung 26.655 kamen. Die tägliche Durchaebnitts- 
zahl der Kranken war etwas über 131, der höchste Krankenstand 162. 
Die dem Universitäts • Krankenhause zustehenden Freistellen wurden an 
95 Personen vergeben. Die durchschnittliche Dauer der Kur betrug auf der 
medizinischen Abtheilung auf der chirurgischen Abtheilung 45'’‘'/«ei 

Tage, die Zahl der ambulatorisch nnd poliklinisch behandelten Kranken 
betrug 5391, davon kamen a) auf die medizinische Klinik 2846, b) auf die 
chirurgische Klinik 2549; chirurgische Operationen wurden gemacht 1187, 
von denen 221 im Krankenbanse die erforderliche Nachbehandlnng erhielten. 
Im Ganzen wurden demnach in der medizinisch en und chirurgischen 
Klinik in der Zeit vom 1. April 1879 bis 3L- März 1880 6775 Kranke 
behandelt. Dieser Frequenz ist die Möglichkeit des klinischen Unterrichtes 
für die grosse Zahl von Medizin Stndirenden an hiesiger Hochschule zu 
danken. Die Zahl der Studirendeu an der medizinischen Fakultät betrug 
im verflossenen Schaljahre 274. 

(Paris.) M. Gavarret, Professor an der medizinischen Fakultät 
in Paris, ist von der französischen Regierung an Stelle des kürzlich ver¬ 
storbenen Paal Broca mit der Leitong der „Ecole d'aotbropologie“ be¬ 
traut worden. 

(Seeluft für kranke Kinder.) Die Direktion des Kinderkranken- 
baases za Philadelphia hat seit mehreren Jahren ein Sommerhospital in 
Atlantic City eingerichtet, in welchem die kleinen Kranken nebst ihren 
Müttern anf das Beete verpflegt werden. Die Erfahrung hat gelehrt, dass 
Seeloft gegen die im Sommer vorherrschenden Kinderkrankheiten ausser¬ 
ordentlich gute Dienste leistet. Früher war es üblich, den Stadtkindern 
während der heissen Monate unentgeltlich Gelegenheit zu Ausflügen nach 
Fairmont Park zu gewähren, seit den letzten drei Jahren ist auf einer Insel 
im Delaware ein Sanatoriam für Kinder errichtet, welches von den Armen 
fleissig benntzt wird. Die Kinder erhalten Alles unentgeltlich, die Ueberfahrt, 
Nahrung, Arznei, Pflege u. s. w. Es wäre erfreulich, wenn auch von Seiten 
grosser enropäischer Städte ia ähnlicher Weise für kränkliche Kinder Sorge 
getragen würde; es würden derartige Einrichtungen sicher nicht anbedeutend 
znr VerringeruDg der Kindersterblichkeit ln Folge von Diarrhöe und ähn¬ 
lichen Krankheiten beitragen. („Boston Sargical and Med. Reporter.“) 

(Rnhr-Epidemie.) Im Arvaer Komitate grassirt die Ruhr in einer 
Weise, dass die Honved-Urlauber des Komitates von den diesjährigen Waffen- 
übangen dispeosirt werden mussten. 

(Regenwürmer als Träger des Milzbrandkeimes.) Die vor 
einiger Zeit von Tagesblättern gebrachte Nachricht; der französische Chemiker 
Pasteur habe die folgenschwere Entdeckung gemacht, dass die Begen- 
würmer die Träger der Milzbrandkeime sind, indem sie aus der Tiefe der 
Gruben, in welche man die am Milzbrand verendeten Thjere bisher zn ver¬ 
scharren pflegte, die schädlichen Parasiten an die Oberfläche des Bodens 
znrückftihren, wird von anderer Seite bestätigt. Die betreffende Abhandlang 
Pastenr’s befindet sich in Nr. 28 des „Bulletin de l'Acad4mie de M^decine“ 
von 1880. Bestätigen sich die Entdeckungen Pastenr's, so wird in Zukunft 
das Einscharren der am Milzbrand verendeten Thiere bei schwerer Strafe 
verboten und das Verbrennen der Kadaver angeordnet werden müssen. Auch 
den Regenwürmern wird man in Zukunft eine grössere Aufmerksamkeit zu- 
wenden. Es steht dann zu hoffen, dass der Milzbrand, diese Geisel der Land- 
wirthschaft, auf dem Wege der Prophylaxis entweder auf's Engste einge¬ 
dämmt oder aber vielleicht gar ans der Welt geschafft werden wird. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Hochgeehrter Herr Redacteur. 

Ich ersuche Sie um Aufnahme folgender Zeilen in die nächste Nummer 
Ihres geschätzten Blattes: 

In der Nr. 33 vom 15. Angast d. J. findet sich der k. k. Bezirksarzt 
Dr. Hochgemuth in Neutitschein veranlasst, die Erklärung abzugeben, 
dass er anlässlich der Apotheken-Revision in Roinau im Monate Juli das 
von mir annoncirte „Krystall-Angenwasser“, sowie den „Usiversal-Halsbalsam“ 
behufs Amtshandlung mitgenommen habe. Ich selbst habe die genannten 
Präparate dem k. k Bezirksarzte bei dieser Gelegenheit eingehänriigt und 
sehe dem Resultate der angedrohten Amtshandlung mit vollster Rahe ent¬ 
gegen. Ueberraschend nnd auffällig bleibt es jedoch immerhin, dass der 
k. k. Bezirksarzt, Herr Dr. Hochgemuth, bei dieser Gelegenheit es nicht 
der Mühe werth fand, auch andere von hier aus seit vielen Jahren bom¬ 
bastisch angekündigte Präparate zur Amtshandlung gleichfalls mitzunehmen. 

Genehmigen Sie, Herr Redacteur, die Versicbernng der vorzüglichsten 
Hochachtung Ihres ganz ergebenen 

Fr. Koblovsk^, Gemeindearzt. 

R oznau, am 18. August 1860. 
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Kleine Mittheilungen. 

lieber das Apollinaris-Wasser. 

Kohlensäure Wasser werden jetzt so allgemein und so regel¬ 
mässig konsumirt, dass man sie als Theil der täglichen Lebensbedürf¬ 
nisse betrachtet. Es lässt sich auch nicht verkennen, dass in der 
Fabrikation dieser Wasser grosse Verbessernngen in letzter Zeit 
eingeführt sind, aber es bleibt dabei ein Nachtheil, nämlich der, dass 
uns, wenn diese Wasser vor der Verbindung mit der Kohlensäure 
nicht destillirt — oder gekocht sind, jede Garantie einer organischen 
Reinheit fehlt. Diesem Umstande verdanken die leichten Natron- 
Säuerlinge , wie uns die Natur sie liefert, ihre Aufnahme. Bei ihnen 
sind organische Unreinheiten ausgeschlossen. Dagegen aber fehlt ihnen 
häufig der Reichthum an Kohlensäure, der gerade vom Publikum 
und oft vom Arzt gewünscht wird. Ein leichter, stark mit Kohlen¬ 
säure übersättigter Natron-Säuerling , der in sich sehr angenehmen 
Geschmack und die absolute Reinheit des Wassers mit grossem 
Reichthum an Kohlensäure vereinigt — mithin die u n t e r s c h e i- 
denden Vorzüge der natürlichen und künstlichen kohlensauren 
Wasser in sich verbindet, hat in den letzten Jahren grosse Aufnahme 
in England und den Vereinigten Staaten gefunden und ist auch in 
Norddeutschland ziemlich verbreitet. Wir sprechen von dem Apolli¬ 
naris-Wasser. Die Quelle selbst, seit 1852 durch Nachgrahnngen 
entdeckt, entspringt aus den Basalten des unteren Ahrtbales, Rheln- 
Prenssen. 

Es liegen uns darüber sehr eingehende Mittheilungen vor, die 
wir als von Interesse unsern Lesern mittheilen. Während bei anderen 
Quellen das Wasser oben am Spiegel der Quelle geschöpft wird, ist 
dies bei der Apollinaris Quelle aus dem Grunde nicht möglich, weil 
dort die Ausströmungen der Kohlensäure so stark sind, dass ein Be¬ 
treten des die Quelle umgebenden Hofraumes meistens lebensgefährlich 
und deshalb unmöglich ist. Die Nothwendigkeit ist die Mutter der 
Erfiudungeu. So auch hier. Mau ging unter grossen Schwierigkeiten 
und mit Hilfe mehrerer Ventilatoren bei der Abtänfung der Quelle 
bis zu 50 Fuss Tiefe, wo die Quelle dem festen Fels entspringt. 
Dort erhielt man Wasser frei von allem. Oberwasser, krystallhell 
und mit Kohlensäure, seiner Tiefe entsprechend, übersättigt, d. b. 
dreimal so viel freie Kohlensäure, als dasselbe Wasser, vom Drucke 
der auf ihm lastenden Wassersäule befreit, enthalten kann, wenn es 
zur Oberfläche kommt. Der letztere Punkt ward durch Einsenken 
einer auf mechanischem Wege luftdicht verschliessbaren Flasche kon- 
etatirt. 

Das dort gewonnene Wasser zusammen mit aller ihm dort eigenen 
freien Kohlensäure an's Tageslicht zu bringen , ist bekanntlich in 
praktischer Ausführung unmöglich. Man musste, wollte man dieses 
Wasser mit aller ihm eigenen freien Kohlensäure geniessen, zu tech¬ 
nischen Hilfsmitteln seine Zuflucht nehmen; and da der merkanti- 
liscbe Werth eines solchen Wassers unverkennbar war, so zögerten 
die Besitzer nicht, folgende Methode zu adoptiren. Man senkte ein 
von Block-Zinn gefertigtes Rohr bis zu 50 Fuss Tiefe der Quelle 
und pumpte mittelst Säugpumpe durch dieses Rohr das Wasser aus 
dieser Tiefe, während man die Kohlensäure, die sich dabei von dem 
Wasser befreite, mittelst Luftpumpen von der Oberfläche der Quelle 
entnahm. Hierzu verwahrte man letztere zum grössten Theil gegen 
den Einfluss der atmosphärischen Luft durch Einsenkung eines nach 
unten offenen metallischen Cylinders, der bis zu seiner halben Tiefe 
im Wasser ruhend, in seiner oberen Hälfte entweichende Kohlensäure 
auffängt und nach oben kegelförmig schliesseod durch eine Zinnröhre 
mit der Luftpumpe in Verbindung gebracht ist. So erhält man ober¬ 
halb der Erde aus einem Rohr das Wasser, wie es in der Tiefe ist 
und ans einem anderen Rohr strömt die entwichene Kohlensäure. 
Die Wiedervereinigung des Wassers mit dem ihm ursprünglich eigenen, 
aber dann entwichenen Quantum Kohlensäure ist nur möglich, indem 
man auf das Wasser wieder den Druck ausübt, unter dem und in 
Folge dessen in 50 Fuss Quellen-Tiefe seine Verbindung mit der 
freien Kohlensäure stattfand. Diese Wiedervereinigung vollzieht sich 
in stark verzinnten, luftdicht geschlossenen Cylindem, aus denen das 
Wasser dann direkt in Flaschen und Krüge flieset, die nach 


geschehener Füllung sofort verkorkt und verdrahtet werden. Demnach 
enthält das versandte Apollinaris-Wasser dieselbe Kohlensäure und in 
demselben Masse, wie ihm dieselbe iu der Tiefe von 50 Fass, wo 
das Wasser geschöpft ist, eigen war. 

Einerseits die grosse Ausbeute der Quelle, andererseits die 
Nothwenigkeit, die Korke für lange Zeit gegen die Wirkung des 
Wassers zu schützen, bedangen dann noch andere Vorricbtnngen, die 
den Techniker, aber nicht uns Interessen und wir beschränken uns 
deshalb hier darauf, bezüglich der Füllmethode Prof. Keeüli in 
Bonn zu zitiren, der darüber sagt: Man ist bemüht, das Apollinaris- 
Wasser dem Publikum möglichst in dem Zustande zu liefern, wie es 
die Natur im Schosse der Erde produzirt. Die von der Apollinaris- 
Brnnnen-Geseilscbaft dermalen angewandten Einrichtungen , Apparate 
nnd Methoden erreichen diesen Zweck in so vollkommener Weise, 
dass wesentliche Verbesserungen nicht wohl gedacht werden können. 

Sanitätsrath Dr. Philenius widmet dieser Quelle in Dr. Paul 
Boesnek’s „Deutscher medizinischer Wochenschrift“ einen längeren 
eingehenden Artikel, worin er den Durchschnitt der zuletzt gemachten 
Analysen wie folgt angibt, auf 1000 Theile berechnet: 


Koblensaures Natron ... 0 9555 

Kohlensäure Bittererde . . 0*3776 

Kohlensaurer Kalk . . . 0 2608 

Chlornatrium (Kochsalz) . . 0 3765 

Schwefelsaures Natron . . 0*2128 

Eisenoxydul. 0 0075 

Kieselsäure.0*0137 

2-2043 

Er schliesst mit den Worten: 


Der Apollinaris-Brunnen in seiner natürlich kohlensauren 
Füllung, wie er sich in den Flaschen und Krügen darstellt, ist also 
ein zum diätetischen Gebrauch ganz vorzügliches Getränk, das sich 
vor anderen durch seinen erfrischeuden und belebenden Einfluss aus- 
zeichnet. Aber auch in medizinischer Hinsicht ist es als ein natür¬ 
liches Soda-Wasser überall da zur Anwendung geeignet, wo es sich 
um die Einwirkung kohlensanrer Alkalien in möglichst leicht ver¬ 
daulicher Form auf die Scheimhäute der Respirations-und Verdauungs- 
Organe, sowie auf den Gesammtorganismus handelt. 

Hören wir nun die Urtheile einiger hervorragender Aerzte über 
den medizinischen Werth des Apollinaris-Brunnen. 

ViECHOW sagt: „Das natürliche Appolinaris-Wasser, aus dem 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr, ist ein alkalischer Säuerling, der 
auch als diätetisches Trinkwasser anhaltend gebraucht werden kann. 
Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner Kohlen¬ 
säure zeichnen es vor den anderen ähnlichen, zum Versandt kom¬ 
menden Mineral-Wassern vortheilhaft aus“. 

Vaerenteap findet, dass „in Krankheitszuständeu , wo leicht 
alkalinische Säuerlinge angezeigt sind, gerade der Apollinaris-Brnnnen 
ganz besonders zu empfehlen ist“. 

In ähnlicher Weise sprechen sich Beneke in Marburg, LeiCHTEN- 
STEKN in Tübingen, Liebreich in Berlin, Nussbaum in München 
u. A. aus. 

Oertel in München sagt unter Anderem : „Bei hochgradigen 
Ernährungsstörungen, in der Lungenschwindsucht, in der Rekonvaleszenz 
schwerer Krankheiten, nach Typhus, Lungenentzündung, Gelenks¬ 
rheumatismus und Diphtberia habe ich mit diesem Wasser immer 
die besten Erfolge erzielt, ebenso bei den verschiedensten anderen 
Krankheiten, wo es galt, anregend auf den Magen und die Ernährung 
einzuwirken, zuletzt fast ausschliesslich davon Gebrauch gemacht. 
Als erfrischendes Getränke, rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein.“ 

Aehnlich günstige Gutachten über den Apollinaris-Branaen 
liegen uns von namhaften Aerzten Frankreichs , Englands nnd 
Amerikas vor. 

In jüngster Zeit wird auch das Apollinaris-Wasser bei uns zu 
Lande viel angewandt und werden dessen Vorzüge auch von hie¬ 
sigen namhaften Aerzten anerkannt und gerühmt. 
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Der ftir 1881 eoeben eriohienene vierte Jahrg^angr dee 
y^Besept'Taaohenbaoh und Kalender der Wiener Kedlzlnliohen 
^efse*‘ xelohnet sich abermals durch namhafte Zusätze und 
Verbesserung^en ans, wovon wir nur folgende hervorheben 
wollen: 

Der therapeutische Thell Ist durohgehends einer genauen 
Bevislon unterzogen und durch zahlrelohe Bezepte vermehrt 
worden, wobei insbesondere auoh die neuesten Arznei¬ 
mittel Berftoksiohtlgung fanden. 

Ferner bringt unser Tasohenbnoh pro 1881, ausser den 
früheren Tabellen und Abhandlnsgen, uooh: 

1. Antidota. 

2. Antiseptlsoher Wnndverband des praktischen Arztes. 

Eine wlllkonunene Neuerung dürfte sohllesslioh den 

vielen Freunden dieses beliebten Jahrbuches auoh dadurch 
geboten worden sein, dass dasselbe mit Draht geheftet wurde. 
Der Einband hat dadurch nicht nur bedeutend an Festigkeit 
gewonnen, sondern cs verhindert diese neue Kathode auch 
das Lookerwerden einzelner Bogen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhalts, fast 
unveründert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich 
w&re. 

Der Preis des Jahrganges 1881 ist ungeachtet aller 
vorgenonunenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe 
(fl. 1.00 mit Franco-Zusendung) geblieben, und glaubt die 
Verlagshandlung sich der Hoffnung hlngeben zu dürfen, 
dass unser Kalender sieh in der Gunst der praktischen Aerzte 
dauernd behaupten werde. 

(jjPo Ho“) Wir erfahrea von massgebender Seite, dass dieses Prä¬ 
parat, welcbea von der biesigeo Firma Sigmond Schäffer ans China 
importirt wird, gegen Kopfschmerz, Migräne nnd Nervenaffektionen geradezu 
überraschend schnell wirken soll und in allen Kreisen grosse Sensation er¬ 
regt. Ifach gemachten Erfahrungen ist dasselbe bestens zn empfehlen. Dieses 
Präparat ist in der k. k. Hof-Apotheke, Wien, Habsbnrgergasse 11, in der 
alten k. k. Feldapotheke, Stefansplatz, sowie in allen renommirten Apotheken 
per Flacon ä 1 fl. sammt Gebianchsanweisnng zn haben. Da bereits Nach¬ 
ahmungen vorkaroen, so achte man genau anf Schutzmarke, Unterschrift und 
Siegel des Importeurs Schaffer, damit man das echte Präparat erhalte. 

In- und ausländische Mineralwässer stets frisch in S. U n g a r's Mineral¬ 
wasser-Depot „zum rothen Kreuz“, Stefansplatz. Pro panpere 20“/o Nachlass. 


K u n d m a c h u u g. 

Behufs Ergänzung des militärärztlichen Offizierskorps wird, wie im 
Vorjahre so auch heuer, der militärärztliche Kurs für 40 Aspiranten zum 
Dormalmässigen Termine eröffnet. Derselbe beginnt mit 1. November 1880 
und dauert bis 30. April 1881. 

Die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten sind : 

a) der Grad eines Doktors der gesummten Heilkunde (oder der Medizin 
nnd Chirurgie), erworben an einer Universität der österreichisch-angarischen 
Monarchie; 

b) der Nachweis über die Erfällang der Stellungspflicht; 

c) ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

d) lediger Stand; 

e) tadelloses Vorleben; 

f) physische Kriegsdiensttanglichkeit (dnrch ein von einem aktiven 
k. k. Stabsarzte ad hoc ansgestelltes, stempelfreies Zengniss nachzuweisen); 

g) rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich verpflichtet, 
unbeschadet der noch zn erfüllenden Wehrpflicht, vom Tage seiner An¬ 
stellung als Berufs-Militärarzt iu dieser Eigenschaft durch zwei Jahre im 
k. k. Heere aktiv zu dienen. 

Die Bewerber nm die Aufnahme haben ihre mit obigen Dokumenten 
belegten Gesuche bis Ende September 1880 beim Reichs-Eriegs-Ministerium 
einzureichen, Von den Aspiranten, welche dem Militärstande angehöran, 
sind diese Gesuche im vorgeschriebenen Dienstwege einzusenden. 

Die Aspiranten erhalten , so lange sie im Kurse sind, ein monatliches 
Pauschale von fünfzig (50) Gnlden und ein Qnartiergeld von monatlichen 
dreissig (30) Gulden ö. W., welche denselben im Vorhinein erfolgt werden. 

Ausserdem werden jene Aspiranten, für welche der Eintritt in den 
Kurs mit einer Heise verbanden ist, und welche dem Militärverbande nicht 
angeboren, die tbatsächlichen, tarifinässigen oder dnrch saldirte Gasthof- 
rechnuDgen nacbgewiesenen Heiseansiagen gegen eine beim Garnisonsspitale 
Nr. 1 in Wien zn legende Rechnung vergütet. 

Für die dem Reservestande angehörigen Militärpersonen erfolgt in 
solchen Fällen die Reisekosten - Vergütung nach den Bestimmnngen der 
Gebübrenvorschrift, und zwar nach dem Ausmasse für Uebersetznngsreisen 
{§. 100, beziehungsweise §. 103 rücksicbtlich der Personen des Mannschafts- 
standes). 

Zu diesem Zwecke werden den einberufenen Aspiranten der letzt- 
bezeichneten Kategorie seitens der betreffenden Kommanden oder Anstalten 
Marschrouten ausgestellt, um welche dieselben anzusuchen haben. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. November 1. J. beim Chef des 
militärärztlichen Offizierskorps als Leiter dieses Kurses, sowie bei dessen 
Stellvertreter, dem Sanitäts-Chef beim General-Kommando in Wien, zu 
melden and sind verpflichtet, sich am Schiasse des Kurses einer kommissionellen 


Prüfung zn unterziehen. Auf Grond der mit entsprechendem Erfolge ab. 
gelegten Prüfung werden dieselben sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. Heere 
angestellt nnd erhalten in diesem Falle einen Elquipirungsbeitrag von 

120 fl. ö. W. 

(Abtheilung 14, Nr. 1817 vom 10. Angust 1880.) 

Vom k. k. Rei ch s-K ri e g 8 - Mi ni ster i u m. 


Veränderungen Im militärärztlichen OfPizterskorpe. 

Ernannt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse; Rex Ignaz, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 11 in Prag, zum Sanitäts-Chef beim General-Kommando in Prag; 

der Oberwnndarzt: Zitterbart Alois, Dr., des 53. Inf.-Rgts., znm 
Oberärzte heim 8. Drag.-Rgt.; ferner 

zu Oberärzten in der Reserve; die Ässistenz-Äerzte in der 
Reserve; Jaksics Ludwig, Dr., des 58 Inf.-Rgts., beim 65. Inf.-Rgt.; 
Winternitz Anton, Dr., des GSp. Nr. 17. in Budapest, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheiluag; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Bogdanik 
Josef, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, mit Belassung in seiner dermaligen 
Eintheilungj Arb Franz, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, beim Bes.-Kdo. 
des 22. Inf.-Rgts.; Ribak Leo, Dr.. des GSp. Nr. 15 in Krakan, bei jenem 
Nr. 14 in Lemberg; Tobisch Gustav, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmätz, 
beim 1. Inf.-Rgt.; Horoch Kajetan, Freiherr von, Dr., des GSp. Nr. 15 in 
Krakau, beim 2. Uhl.-Rgt.; Sova Franz, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz, 
beim 8. Inf.-Rgt.; dann 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse in der Reserve; Fuchs Jaflob, 
Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 21. F.*J.*Bat.; 

zn A88 istenz-Aerzten in der Reserve; der militärärztliche 
Eleve 1. Klasse in der Reserve: Hamhorger Adolf, Dr., des GSp. Nr. 18 
in Komorn, beim Bes.-Kdo. des 44 lof-Rgts. nnd 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse in der Reserve; Reiss Josef, 
Dr., des GSp. Nr 4 in Linz, heim 14 Inf-Rgt.; endlich 

znm Assistenzärzte: der präsent dienende militärärztliche Eleve 
2. Klasse: Habenicht Richard, Dr., des GSp. Nr. 11 ln Prag, mit Be- 
lassnng in seiner dermaligen Eintheilung. 

Gestorben: der Oberarzt: Rei es Hirsch, Dr., des GSp. Nr. 17 in 
Budapest. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. Dr. J. in Heidelberg. Sowohl der Separatabdruck aU die 
einzelnen Nummern (Nr. 46 und 47, 1873) der „Med. Presse“, welche 
den Artikel „lieber Sensibilitäta - Neurosen des Kehlkopfes“ von 
Dr. Schnitzler brachten, sind vergriffen; wir werden jedoch 
trachten, Ihnen den gewünschten Aufsatz zn verschaffen. Vielleicht 
trägt anch diese offene Korrespondenz dazu bei, — Alles Andere 
beantworten wir gelegentlich brieflich oder auch persönlich in Mailand. 

„ Prof. B. in Bonn. Ihrem Wunsche gemäss, haben wir Prof. Rosen¬ 
thal von dem Inhalte Ihres Schreibens verständigt. 

„ Dr. D . . . . s in Smyrna. Es handelt sich in Ihrem Falle offenbar 
am eine Hystero Epilepsie. Vielleicht gibt Ihnen die Korrespondenz 
unseres heutigen Blattes von Dr. Schiff (ein Besuch bei Charcot) 
über Manches Aufschluss. 

n Dr. Br. in Göttingen. Die Angelegenheit ist Ihrem Wunsche ent¬ 
sprechend erledigt. Brieflich Näheres. 

„ Dr. Sz., Bezirksarzt in St. Ihre „Fermeniations-Theorie“ konnte, 
weil die Arbeit für ein Wochenblatt zu umfangreich war, keine Auf¬ 
nahme Anden. 

„ Dr. Sch., k. k. OA. in Cattaro; Dr. Z. in Essegg. Mit Dank er¬ 
halten; erscheint bald. 

„ Dr. M. in O.-Lendva. Solche Kranke gehören in eine Anstalt. Die 
Verpflegskosten in den hiesigen Privat-Heilanstalten sind verschieden 
nnd richten sich zumeist nach den Ansprüchen , welche die Kranken 
oder deren Angehörige machen 

„ F. H., k. k, Oberwundarzt in Tardosked. Vihnye bei Schemnitz ist 
ein Eisenbad. Nähere Auskunft ertheilt die Bade-Verwaltung. 

„ Dr. G. D., Kretsphysikns in Alexinatz. Das Rekroten - Reglement 
wird neu gedruckt. 

„ Dr. V. M. in Grosseto. Von „Winternitz, über Wesen und Be- 
bandlnng des Fiebers“ ist der erste Theil schon seit längerer Zeit 
vergriffen. 

„ Dr. S., Stadtarzt in Ro^nau. Der Ort liegt in Ober-Oesterreich. 

„ Dr. B. in Waldesbeim. Die betreffende Literatur ist nicht sehr um¬ 
fangreich. Mehr als in dem Klinikheft angegeben, haben wir trotz 
eifrigen Snchens in den Katalogen nicht Anden können. 

„ Dr. N., k. k. RA. in Banjaluka. Gesandte Instcnktion kostet 18 kr. 

„ Dr. T., k. k. RA. in Karthans. Von Obentrant's Handbuch der 

österreichischen Sanitätsgesetze (1877) erscheint demnächst eine 
neue Auflage, in welcher anf das nene Sencbengesetz gewiss Rück¬ 
sicht genommen werden wird. 

„ Dr. W. H., prakt. Arzt in Sokal. Ein illnstrirter Preis-Conrant 
elektrotherapentischer, galvanokanstischer und elektrolytischer Appa¬ 
rate wird Ihnen von der Firma Mayer & Wolff in Wien, IX., Beet¬ 
hovengasse 6, zugesandt werden. 

„ Dr. R. M. in Bras. 15 kr. 

- Dr. L. iu Böbm.-Kamnitz. Ihr Abonnement endete am 30. Juni. 
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Herren Dr. W. in Eatharioaberg. Der Brief warde seiner Adresse zngestellt. 

„ Dr. F. S. in Sillian. Unser Guthaben betragt 1 fl. 60 kr 

„ Dr. A. S. in Czostkow (Volkmann, Sammlung Nr. 161); Dr. D. 

in Alexinatz (Impstoff); J. S., pens. OWA. in Diakovar (Baranski, 
Fleiscbschau); Dr. S., Bezirksarzt in Oberenovatz (Engel, Sektions* 
beschreibnng; Braun, Frauenkrankheiten; Vogel, Kinderkrank* 
beiten; Schröder, Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane; 
Binz, Arzneimittellehre; Werber, Toxikologie; Baranski, 
Fleischscban; Pichler und Kr ans, Kompendium and Linhard, 
chirurgische Operationslehre); Dr. K. in Hof (Impfstoff); Dr. F., 
Stadtarzt in Stanislau (Baranski, Fleischschau); Dr. S. in Tams- 
weg (Wiel, Hygiene, Lief. 2—4); Dr. D. in Scharnstein (Impfstoff); 
Dr. L S., k. k. Oberarzt in Uilec (Komoraos, visa reperta; 
Kleinwächter, Gebnrtshölfe; Müller, Arzneischatz; Roser, 
Vademecum; Eofmann, gerichtliche Medizin; Enleuburg, Real* 
Encyklopädie); Dr. J. in Dorna* Watra (Impfstoff); Dr. B. S. in 
Marienbad (Kaposi, Hautkrankheiten II); Dr. J. S. in Berzencze 
(Steiner, Wundbehandlung); E. S., prakt. Arzt in Kurowice (Wiel, 
Hygiene); Dr. S. in Pirot (Baranski, Fleiscbschau); Dr. H. in 
Kaplitz (Impfstoff); Dr. S. in Przemysl (Runge, Wasserkur); Dr. 
L. T. S. in Gyoma (Wiel, Tisch für Magenkranke und diätetisches 
Kochbuch); Dr. S. in Goit8ch*Jenikan (Krafft-Ebing, Psycho¬ 
pathologie); Dr. K. in Dobschan (Impfstoff); Dr. F. S. in Fünf- 
kirchen (Decke zuUrbantschitsch, Ohrenheiknnde und Landois, 
Physiologie); Dr. J. S. in Loschitz (Hager, pharm. Praxis); Dr. B. 
S. in Budapest (Wiel, Hygiene; Niemeyer, Pathologie; Czu- 
berka, Vademecum; Scheff, Zahnheilknnde); Dr. K. in Lands- 
kron (Impfstoff); Dr. S. in Kuttenthal (Eulenburg, Beal-Encyklo* 
pädie); Dr. S. in Sassow (Weiss, Massage); Dr. T. in Kala (Beck, 
Almanach); Dr. M. in Elbigenalp (Impfstoff); Dr. W. S., k. k. Ober¬ 
arzt in Jaslo (Scheff, Zahnheilknnde; Baranski, Fleiscbschau; 
Lewandowski, Elektricität); Dr. S. in Tokaj (Impfstoff). Ihre 
Zuschriften sind erledigt. 

^ Dr. C. V. G. in Cavalese (mit Medizinal-Kalender); A. 0., Gemeinde¬ 
arzt in Liebenstein (mit „Rundschau“ und ßücher-Conto); Dr. T. P. 
in Wien, I.; Dr. N., k. k. BA. in Prag (mit „Bundschau“). Be¬ 
stätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das August- 
September-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
hält: Die Krankheiten der Nebennieren. Von Prof. Dr. Franz 
Chvostek in Wien.__ 

Erledigun^ren, ärztliche Stellen etc. 

I n einer dentsch - ÖsterreicMsclien Provinz, 6 Kilometer von 

einer Eisenbahnstation entfernt, kommt bis Ende Oktober a. c. eine 
Fahriksarztesstelle zn besetzeu. Damit ist ein Jahresgehalt von 
fl. 600 und die Führung einer Hausapotheke, auch eine anständige Neben¬ 
praxis verbunden. Doktoren der Medizin, mit doch einigen Jahren 
Praxis und noch rüstigem Alter, welche auf diesen Posten reflektiren, 
wollen ihre Offerten bis längstens Mitte September unter A. Z. an die 
Administration d. Bl. richten. 




der Stadt Schlaining in Ungarn, Stnhlriehteramt 

Oberwarth. Komitat Eisenbnrg, ist die Stelle eines Bezirksarztes, ver- 
bunden mit einem fixen Gehalt von 300 fl., zu besetzen. Die Herren 
Bewerber müssen Doktoren der gesammtenHeilkunde und militärfrei sein, 
eine längere Spitalspraxis nachweisen können and wollen ihre Gesuche 
ehestens bei der löhl. Gemeinde-Vorstehung Stadt Schlaining einreichen. 
Nähere Auskünfte ertheilt bereitwilligst 

Josef Kratochvil, Apotheker. 
Schlaining, am 2. August 1880. 1180 

saistenz-Arztesstelle an der Irrenlieilanatalt zu Studenec 

bei Laibach ist zu besetzen. Jahresgehalt 800 fl., freie Wohnung, 
Beheizung and Beleuchtung. Gefordert wird Doktorat der gesammten 
Heilkunde, Naehweisnng der Dienstleistung an einer Irrenanst^t oder 
wenigstens des gehörten psychiatrischen Kurses und Kenntniss der 
slovenischen oder einer andern slavischen Sprache. Gesuche sind bis 
15. September d. J. bei der Direktion der Wohlthätigkeitsanstalten 


in Laibach einzubringen. 


E in Chirurgat in Graz ist 

bei Frau Josefine Straupez 


sogleich ZU verpachten. Anfragen 

insky, Salzamtsgasse Nr. 1, 2. Stock, 


in Graz. 

G lasfabriksarztesstelle in Eleonorenhain bei Winterberg 
ist bis zum 1. September I. J. zu besetzen. — Gehalt 500 fl. ö. W., 
freie Wohnung, 12 Klafter Holz. Doktoren sämmtlicher Heilkunde 
wollen ihre Anträge bei der Fabriksverwaltung in Eleonorenhain, Post 
Obermoldan, einreichen. 

I n der Stadt Tarczal, welche 3000 Seelen zählt, ist die 

Arztesstelle zu besetzen. — Gehalt 400 fl. und Nebengebühren. Ge¬ 
suche bis 2. September 1. J. an das Stahlricbteramt zu Tokaj. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K, Krankenhauses “Wieden.” 

(Prof. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 


Ver Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Moseiig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harror- 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Ziveig-Comptoir der Apollinaiis Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien; ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
KRÄFTIGEND für Reconvalezcenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. yanuar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. jf antiar \Z2>o.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : ''Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gezvonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Eebruay 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien; ''Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON yEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und Wird auch bei^ 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. yuli 
1879." - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 
München ; "Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, mmmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum V‘n'sandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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für Nerven- und Gemüthskranke, 

111. «BrdbereerBtrasse 7, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aofnahme 

nnd 

sorgfältige 

Pflege. 


BADEN 


Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Professoren nnd Kollegen am gütige Znweisnng 
TOD Patieoten. nag 

Theresiengasse 8- 


Die 

Trauben-Kur 

beginnt in der Kaltwasscr-Inhalatlons-HolkcD* und Ti'anben-Koranstalt 
im Marilluthale bei Orawitza am I. September und dauert bis Ende 

desselben Monats. Dieser Monat bildet — was di« Temperatur-Verbältnisse 
anbelajigt — den Glanzpunkt der ganzen Saison. 



nach amtlioliBn Analysen das gehaltreichste und am angenetimsten sicher -wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in lüoo. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterqiielle erreicht. Analyse von Prof. Roscoe ln Manchester. 
— Stets frische Füllung in 8. Ungar’i Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz“. Stefansplatz, Jasomirgottstrasae 2, sowie in allen Apotheken and Kleder- 
lAfen Wiens nnif der Provlni. Prospekte tranco und gratis- li34 


Echte Pillen des Dd Blaud. 

Wenig eisenhSltlge Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

t. Die Pillen des Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge* 
UMiiimen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfo^e zur Heilui^ der Hlntleere, Blelchsnrbt (fable Ueslchtafarbe) 
und bei allen ASiktionen wo Esenpräparate angezeigt siud, angewendet. 

2. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

,In meiner 38jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Blaad’aencn Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, and betrachte dieselben als das beste Uellmlttel gegen Blut* 
leere, Blelehsncbt etc. 

Dr. Double, 

früher Präsident der mediz. Fakaltät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eingravirten Namen des Erfinders, wienebenstend, versehen. 

Zu beziehen: ln Paris. 8, vne Payenne: in Wien von C. 

Haubner, Apotheke „znm Plngel“, I., Am Hof, und von Girtler, 
j., Am Hof; ferner in allen grösseren Apotheken. 

Vor Fälschungen wird gewarnt. 



^X6blauer SMuerbmnn soeben in frischer Füllung eingetroffen | 
im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, ffg k. k. Hoflieferant. 


899 


N iedei* lagen: 

Maiimilianslrasse 5 , Wtllf. Tacaiaaben U. 


Budapest bei Mattoni * Wille. 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in ^ o lin ffH n u @ e n 

empfiehlt ihre als vorzüglich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Llster, BlUroth, Tbierscb, Esmarcb, v. Brans n. a. w. 

Ferner als Spezialitäten; 

BaeBchlin’a patentirten antiseptischea Yerband-dpparat, 
homplet ausgerüstet.ä fl. 30 50 

ßesorbirbare dekalzinirte Knochen - Drains per Assortiment 

(4 Stärken).ä fi. 4.^ 

Schlanchförmig gewebte dehnbare Binden für Aageuverbaiid, 

5, 7V g und 10 Ctm. breit _ 

1009 i 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc, 

General'Depöt für die österreichiscli-ungarisclie Monurcliie bei 

Wilhelm Maager 

in Wien, Xll«, Heiiinarkt 3 . 



K 'rondorfer 

: 


Sauerbrunn 


angencliinstfs Erfrischungsgetränk 
bewährtes Hellwasser 
bei Majron-, Lungen- und Keliikopi’-lvrankheiteii, 

Mintlich niiitiyHii'i Jurol» k. k. Prof. Dr. Jo«. I.errl» in Pro*. 

Die Brocliiirc ..Der Krotid. Sauerbrnnn“ roa Mcititiaalriilh Dr, Kisch 

gratis durch die 

Brunnen-UnternehmunfifKahl t C° inKronüorf beiCarlsbad. 


Hauptdepöt in Wien >'6i Herrn Theodor Teissek, l.. MaximiLanstr. 2, 
vorrätüig in den Mireralwasserhandlnngen. Apotheken, Hotels, 
lOüi Cafe’s, Bestanrants etc. 



Kurort Gleichenberg 

in Sleieriiiark. 

Station Feldbacli der ungarisclien Westbabn. 



Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäaerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichten* 
nadel - und Quellsoolzerstäubungs - Inhalationen, kohlensaure Bäder, 
Stahlbäder, Snsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Ein¬ 
richtung zu Kaltwasserkuren. 

Anfragen und Bestellungen von Wohnungen und Mineralwässern 
bei der Brunnen-Direktion in Gleichentaerg, Steiermark. 
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^ Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, ^ 
Y aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, y 

T denn sei es, da-is er Fasaaen und Anstern speist oder sich mit Salzkartoffela T 
O begnügen muss, es mnes das Genossene immer zuerst verdaut, 6 
T d-n. SU Pepton amgebildet werden, bevor es ihn ernähren kann. I 

S ohne Terdauung keine Ernährung. l 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von Feptonen in der Y 

Fabrik des Dr. Sanders | 

A In Annsterdasn I 

I von so hohem Interesse fnr die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdanungs- I 
Organe, sei es in den massenhaften Kranaheiten nnd Störungen dieser Theue, Y 
Bei ei in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur 1 
mangelhaft tnätlg sinf V 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 1 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 
nie zn Eingeweide-Beschwerden Veranlassung geben. . » A 

Da der antere Uarmabsehnltt nicht verdaut, aber wohl absorbirt, so ist O 
1 das fertige Pepton, welches nur absorblrt, nnd nicht mehr verdaut zu werden i 
Y braucht, dss einzig Indtztrte Nahraagsmlttel in allen Fällen, in welchen Br* O 
I nihrnng per Klysma erfordert oder gewünscht wird, s. B. In der Dlarrhoea t 
0 lafhatnm n. s. w. y 

1 Die Fabrik von Dr. Sanders liefert: Reines Fleisch-Pepton und P^ton- i 

Y Chokolade in *,‘4 Kilo-Bnchsen ä fl. 1 . 66 ; Brod-Pepton 4 fl. 1 . —; Pepton-^^np v 
1 nnd Pepton-Essenz in Kilo-QFIacons 4 fl. 2. — Per 12 Stück wird der Preis i 
0 wie für IO berechnet. — Ton ab 8 Stück FraacO'Znsendnng dnreh die ganze y 


Ä Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich* A 

Y Ungarn bei: T 

^ Y 

I Theodor Ettl, 'Wien, I., Schelllnggasse l; ferner bei 0. Haabner, Apotheke ! 

Y ,zum Engel“ am Hof in Wien ; Jon. Weins, Mohrenapotheke, Tnchlauben 27 ; y 
A Wllb. Maagror, Henmarkt 3 ; Philipp BTeastein, Apotheker, Plankengasse 6 A 

Y in Wien; Purgleitnor in Orax; Blareik in OUU; Prondlni in Trlont; T 

Y TttrSk in Pest; Adam in Pragr. Y 

^ Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. Y 

'v Man verlange ausdrücklich die Sanden’schen Peptone. ^ 


Das optische Institut von 

Wien, II.. Taborstrasse 4, 

empfiehlt Aogengliser von bester Qualität, wie auoh Perspektive, Fernrohre, 
■iboskepe, Logen, Barometer, Thermometer zu ärztiichem Gebrauche in Vie Grade 
getheilt eto. eto. — Personen, die im Besitze entsprechender Augengläser ge* 
UAgen wollen, empfehlen wir unser BrUlen-BesteUnngs-Formular , welehes ans 
Snanen besteht, nnd uns ermöglioht, nach genauw Beantwortung derselben, 
das Sehverm^n genau benithairen und daher eine richtige Brille bestimmen 
n kSnnen. wir versenden unser Preisblatt und Beetellungs*Formular gratis 

und franco. 878 


nelt-.lLia|!i8ini| flttn 1871 
Diplom. 


iSrogt fUbenu dlcliaUU 

1872. 


K. k. landes- «Hp privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Soilawasser-Apparate aiil Syploa-FaMl 

Mic«, Htabsn, ilthbalinhrete Xt. 35, 

empfiehlt speoiell alle Sorten Klystier-, Kutter-, Wund- und Injektlons-Sprltzea 
•M Ztan, Neutllber, HsTtgsinml undSlea, Klyto-Pumpen, Irrigateurs, Apparate znr 
Seaeterzesgung alter messslrenden «etrlnke, Bodawaaaer • Maaohinea, 
tofkona und koaaplote Elnriehtaacea für Sodawaoaer-Pabrlkoa. 
wiatUohe Sneugiusse nach den neuesten und sweokmftssigBten Kon- 


etmktionen. 


I Sneugiusse nach den neuesten nnd sweokmftssi 
niustrlito Prela-Kataloge gratis uni n-anoo. 


VERLAG VON 


URBAN & SCHWARZENBERG, 


Wien, Mazimilianstrasse 4. 


Soeben erschien; 


GRUINDRISS 


DESINFEKTIONSLEHRE., 

Zum praktischen Gebrauch 

auf kritischer und experimenteller Grundlage bearbeitet 


Dr. A. WERNICH, 

Dozent für spezielle Pathologie und Epidemiologie in Berlin. 

Hit 15 in den Text gedruckten Illustratio..en. 

Preis broschirt 6 Mark = 3 fl. 60 kr. ö. W.; eleg. gebunden 7 Mk. 50 Pf. 
= 4 fl. 50 k. ö. W. 

Das für Aerzte und Sanitätsbeamte hochwichtige Thema ist 
in vorliegendem Buche — zum erstenmale auf wissenschaftlicher 
Grundlage — von dem als Autorität anerkannten Verfasser allseitig 
dargestellt. 


M P R A N Klimatischer Kurort in Süd-Tirol. 

M X\ m \ tu BegrlDU der Tranbenkur 1. September, — Gemässigtes 
j,. Alpenklima; vorzügliche, fast absolut windstille Winter¬ 

station; musterhafte Einnchtungen: Bäder, pneumatlsohe 
Aber* u Untermais und Inbalattooo* Anstalt, Schulen, Privatunterricht.— 
' ' Preise; Einzelne Zimmer 10—50 fl. monatlich; Pension mit 

Zimmer 2*/, —sfl. täglich. Frequenz im letzten Jahre 6012 Personen. Prospecte gratis. 
, 17 « Dr. «X. DircHer, Knrvorsteher. 


LEHRBUCH 

' der 

CHIRÜRGIEmd OPERATIONSLEHRE. 

Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende 

von 

Dr. EDUARD ALBERT, 

0. ö. Professor an der Universität Innsbruck. 

Zweite nmgeaibeitete und veimehrte infla^e. 

Mit zahlreichen Abbildungen. — Heft 1 (Bogen 1—4). 

Erscheint in ca. 36 Heften k 3—4 Bogen. 

— Preis per Heft 1 Mark = 60 kr. ö. W. 

Die erste, sehr starke Auflage dieses ausgezeichneten 
Werkes war durch Subskription vergriffen, ehe dasselbe 
vollendet war. 

Urban & Schwarzenberg 
in Wien, 

I., Maximilianstrasse 4. 


Kur-An ^ta.11 

Inselbad bei Paderborn, Westphalen. 

Beginn der Herbst-SaiSOn I. September. Sanatorinm für Brnst- und 
Halsleiden, sowie Nervenkrankheiten-, chron. Lungenentzündung, Asthma, 
Emphysem, Bluthusten, Bronchialkatarrh, Halsentzöndnng, Heiserkeit und 
Polypen, Blutarmuth, Bieichsucht, Nervositäten etc., stickstoffhaltige Natron- 
(inelle und starke Stahlquelle. Warme, medizinische, russische I>ampf- und 
Moorbäder. Einzig natürliche Stickstoffinhalation. Diätetisch pneumatische 
Heilmethode für spez. Hais-, resp. Nasenleidende, galvanokaustische Be¬ 
handlung. Grosse Anlagen, gedeckte lange Kolonnade und Wintergarten. 
Konzerte, vorzügliche Verpflegang nnd garantirt reine Weine, Lese- und 
Billardzimmer, Flügel etc. Ganze Pension zn verschiedenen Preisen. Prospekte 
gratis. 

Anmeldnngen erbeten an den Direktor 

Dr. Brügelmann, 

Spezialist für Brnst-, Hals- nnd Nasenleiden. 


Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augostinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 35 


Sonntag den 29. Angust 1880. 


XXI. Jahrgang. 


J>le »WieBsr Medizinische Presse* erscheint jeden SoantaK 
S bis 8 Bogen tiroBs-Quart-Format stark. HiezQ eine Boibe 
tnsserordeutlicber Beilagen. Als regelmässige BeiiagA aber 
zngleich auch selbststäudig. erscheint die .Wiener EJinik* 
ailmoustlicb ein Belt im dnzcbschnittlichea ümfange von 3 
Bozen Lezikon-Format. — Abonnements* nnd Insertione« 
anuräge sind an die iduinlstrstioB der »Medixialfiobea 
Pteese* in IVlea, I., JHftxlmUUiutrttitie Ffr. 4 , tn richreu, 
Fnr die Redakti'-n bestimmte Zosolis iften sindZTi adressirea 
nn Eerrn Prof. Ur. Job. Sehnitsier. Wien« Bargrlng Nr. 1. 


Wiener 


Aboonementsprelse; „Mediz. Presse* nnd -Wiener Kilnik'i: 
IslBDd: Jährl. 10 fl., halbjahrL sfl., Tierteljäbrl. sfl. 60kr. 
Ansland: Jährl. 84 balbjährl. in Urk., vierteljährl. 4 Mk. 

•Wr. Klinik* separat: Inland jährL: 4fl. ; Ansland 8 Urk. — 
Inserate werden in der „Wr. Mea. Presee “ pro Sspaltizen. Inder 
].Wr. Klinik* pro Ranic einer durchlanfenden Aonpareillezeile 
init 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anelande bei 
aiJeu Postämtern nnd Bncbhändlem, im Inlands dnreh Eii>- 
seudnpg des Betrages per Post an» eieungan dieldralnistraticB 
der,, Wiener Media. Prese»“ ln Wien, I., XaxUulluaNtrasM 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


--- 

Hern-apgeber* und Ciief-Redacteui*; Prof. Dp. Job. Scb&itzler. 


INHALT; OriKiuftlieu and klinisclie Yorlesunpen. Heber eine seltene Art von Kominuitätatrennung am Certrlx uteri während der Geburt. Von Dr. Friedrich 
Schauta, Assistent der Klinik des Prof. Späth in Wien. — Klinische Beiträge zur Kasuistik der Pankieaserkranknngen Von Dr Josef V 
Drozda, derzeit supplirendem Vorstand der mediz. Klinik nnd Abtheilong des Hofr. Prof. Loebel im k. k. allgem. Krankenhanse in Wien' 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

üeber eine seltene Art von 

Kontinuitätstrennung am Cervix uteri 

wäbreiid der Geburt. 

Von Dr. Friedrich Schauta, Assistent der Klinik des Prof, Späth in Wien. 

Am 14. April d. J. wurde ich aufs Kreisszimmer der 
Klinik gerufen, um eine eben spontan entbundene Wöchnerin 
zu untersuchen, deren Placenta mit theilweise fehlenden 
Eihäuten abgegangen war. Ich fand die Uterushöhle leer, 
dafür aber einen Befund am Cervix, der zu der vorliegenden 
Publikation die Veranlassung gab. Der Cervix uteri war 
nämlich durch einen quer verlaufenden Riss in dem 
vordem Antheile seiner Portio intravaginalis in eine obere 
und in eine untere etwa fingerdicke strangförmige Hälfte ge¬ 
trennt, welch’ letztere rechts und links mit dem Cervix in 
Zusammenhang geblieben war und nach rückwärts an den 
für etwa drei Querfinger bequem durchgängigen Muttermund 
grenzte. Der Riss klaffte so weit, dass man durch ihn hin¬ 
durch mit der ganzen Hand in die Uterushöhle ein- 
dringen konnte, uml ich zweifelte keinen Augenblick, dass 
der Kopf des grossen, stark entwickelten Kindes diesen Riss 
zu seinem Durchtritte benützt habe, zu welchem Schluss die 
relative Enge des Os uteri die Berechtigung gab. 

Solche Risse des Cervix in querer Richtung, die nicht 
zu verwechseln sind mit Rissen der Portio supravaginalis 
cervicis, denen die Bedeutung der Uterusruptur zukommt, sind 
in der Literatur mehrfach notirt, gehören aber immerhin zu 
den Seltenheiten, während Risse in longitudinaler Richtung zu 
den normalen Vorgängen bei jeder physiologischen Erstgeburt 
zählen. 

Diese Querrisse des Cervix beginnen entweder am vor¬ 
deren Labium und erstrecken sich, über die beiden Seiten 
sich vergrossernd, auch auf die hintere Lippe, so dass ein 
ringförmiger Saum des Cervix vollkommen abgetrennt wird, 
oder der Einriss beginnt gleichzeitig vorn und hinten und 
es fliessen dann beide Risse an den Seiten zusammen, so 


dass es auch so zu vollkommener ringförmiger Losreissung 
kommen kann, 

Einen Fall der ersten Art hat Staude (Berl. Beitr. z. 
Geb. u. Gyn. B. I, S. 144) beobachtet. Der Riss hatte vorne 
begonnen. Die Zange wurde durch den Muttermund ange¬ 
legt. Während der Extraktion vervollständigte sich der Riss, 
so dass der Ring der abgerissenen unteren Cervixhälfte noch 
vor dem Kopfe herausfiel. 

Fälle, in denen gleichzeitig Risse der vorderen und hin¬ 
teren Cervixhälfte auftraten, haben Baekee (Obstet. Transact. 
II., p. 329, Schmidt’s Jahrb. Tom 120, p, 62) und Steeng 
(Prag. Vierteljahressch. 1872, B. I, S. 51) veröffentlicht. In 
beiden Fällen handelte es sich um operative Entbindungen 
bei Beckenenge und es fand sich nach der Operation in beiden 
Fällen der abgetrennte Ring nur noch durch eine 1, reap. 
IVa Zoll breite Brücke mit dem Cervix zusammenhängend. 

In anderen Fällen können sich zu solchen Querrissen, 
wenn dieselben einmal eine der beiden Seiten erreicht haben, 
auch Längsrisse gesellen, so dass man , wie Martin (Berl. 
Beitr. z. Geb. u. Gyn., B. II, S. 151) erzählt, an einer Seite 
des Cervix einen polypenartigen Zapfen vorfinden kann, der 
eben die durch einen Quer- und einseitigen Längsriss ab¬ 
getrennte Partie des Cervix darstellt. 

Ahlfeld beschreibt (Archiv IV, S. 515) sogar einen 
Fall, wo zu einem die vordere Hälfte betreffenden Querriss 
sich rechts und links je ein Längsriss hinzugesellte, so dass 
es in diesem Falle zu einer vollkommenen Abtrennung der 
vorderen Lippe kommen musste. 

Als Ursachen dieser seltenen Art der Kontinuitäts¬ 
trennung am Cervix finden wir in einigen Fällen (Baekee, 
Steeng , Ahlfeld) enges Becken, in anderen (Staude, Levt, 
Scott, Weiser) sehr geringes Auadehnungsvermögen des 
Orificium bei kräftiger Wehenthätigkeit angeführt. In den 
ersteren Fällen hat man sich den Vorgang der Abtrennung 
so zu denken, dass durch den lang dauernden Druck des 
vorliegenden Kopfes auf Symphyse und Promontorium an 
den diesen Punkten entsprechenden Partien des Cervix 
Usur, und beim Tiefertreten des Kopfes Vergrösserung des 
Defektes in querer Richtung auch über die ursprüng- 
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liehe Druckstelle hinaus erfolgt, wozu die durch Oedem der i 
Labien bedingte mangelhafte Dehnbarkeit des Muttermundes 
gewiss häufig mit beiträgt. In den Fällen von Rigidität des 
ürificium ist der Vorgang noch einfacher. Da hier der Mutter¬ 
mund bei dem Andrängen des Kopfes nicht nachgibt, sein 
Saum aber so derbe ist, dass ein Riss, in longitudinaler Rich¬ 
tung von der Umrandung des Orificiums ausgehend, nicht 
stattfinden kann, so wird das ganze untere Uterussegment 
mit dem Kopfe immer tiefer in’s Becken hineingedrängt, 
immer mehr verdünnt und reisst endlich ein, und zwar ge¬ 
wöhnlich vorne und immer in querer Richtung. 

Diese letzteren zwei Punkte bedürfen nun einer Erklä¬ 
rung. Warum reisst gerade das vordere Labiura so leicht 
ein, während Risse des hinteren Labiums erst durch Ver- 
gröaserung jener oder durch Druckbrand von Seite des Pro¬ 
montoriums entstehen, und zweitens warum erfolgt das Ein- 
reissen der ad maximum gespannten vorderen Cervixwand 
nicht auch in schräger oder longitudinaler Richtung oder 
vielleicht in Form eines aus den verschiedensten Richtungen 
kombinirten unregelmässigen zackigen Defektes ? 

Wenn man häufig Gelegenheit hat, Erstgebärende im 
Beginne der Eröffnungsperiode zu untersuchen, so wird man 
das Orificium selten zentral im Becken in der Richtung der 
Beckenaxe so gelagert finden , dass sein Abstand von der 
vorderen und der hinteren Beckenwand der gleiche ist, 
sondern das Orificium liegt in diesen Fällen fast aus¬ 
nahmslos exzentrisch, und zwar nach rückwärts gegen 
das Promontorium, ja» in manchen Fällen in dessen unmittel¬ 
barer Nähe. Der nun sub p. allmälig immer tiefer rückende 
Kopf übt mit seinem am tiefsten stehenden Punkte, der der 
Beckenaxe folgt, einen Druck aus, der grösstentheils auf die 
Fläche des vorderen Labiums fällt, das immer mehr gedehnt 
und verdünnt bei nicht normaler Dehnbarkeit des Orificiums 
schliesslich einreisst. 

Ich glaube dem Gesagten zufolge jedoch auch an- 
rehmen zu können , dass diese exzentrische Lage des Ori¬ 
ficiums allein ohne grossere Rigidität, als die ist, wie 
wir sie bei Erstgebärenden zu finden gewohnt sind, 
schon die Veranlassung zu der in Rede stehenden Ver¬ 
letzung des Cervix geben kann, und zwar dann, wenn die 
Exzentrizität eine sehr hochgradige ist und somit das Ma¬ 
ximum des Druckes auf eine vom Orificialsaume sehr weit 
entfernte Partie der vorderen Cervicalwand fällt. Auch für 
den von mir beobachteten Fall möchte ich diese Art des 
Zustandekommens annehmen, da hier weder Beckenenge noch 
abnorme Regidität des Ostiums sich fanden. Damit wäre die 
erste der oben angeführten Fragen beantwortet. Was nun 
die Ursache der ganz konstanten queren Richtung dieser 
Risse betrifi^t, so muss ich zu ihrer Erklärung auf die ana¬ 
tomische Anordnung der Muskelfasern und deren relative 
Mächtigkeit an der Hand der gewiegtesten Anatomen mit 
einigen Worten eingehen. 

Kölliker (Gewebelehre 1867, S. 561) schreibt darüber: 
„Am Cervix sind vorzüglich quere Fasern mit einzelnen 
iängsziehenden untermengt. Gegen den äusseren Muttermund 
und an diesem selbst liegen sehr entwickelte Querfasem 
unmittelbar unter der Schleimhaut.“ 

Bei Henle (Eingeweidelehre S. 458) lesen wir: „Die 
innere Längsfaserschichte, deren Mächtigkeit bis in die 
Gegend des Ostium Uteri int. hinter der Mächtigkeit der 
beiden anderen Schichten (Ring- und äusseren Längsfaser¬ 
schichte) nicht zurückbleibt, verliert sich an den Labia 
uterina zwischen den starken ringförmigen Faser¬ 
zügen, die die Wölbung der Lippen und zumal der vor¬ 
deren veranlassen.“ 

Nach diesen Aussprü«.hen nehmen also die Ringfasem 
am Cervix in Bezug auf ihre Mächtigkeit den Vorrang ein 
gegenüber den Längsfasern, und in dieser Thatsache glaube 
ich die Ursache für das konstante Vorkommen dieser Risse in 


der queren Richtung, also parallel mit den mächtigeren 
und demgemäss schwerer zu durchtrennenden Faserzügen 
suchen zu müssen. 

Dass dieses Verhältniss besteht, muss als eine günstige 
Thatsache bezeichnet werden, da es bei solchen Einrissen 
in der Mittellinie des vorderen Labium bei schräger oder 
ar longitudinaler Richtung leicht zur Verletzung des 
cheidengewölbes oder gar des Periloneums kommen könnte 
und dadurch die Prognose dieser Risse wesentlich alterirt 
würde. 

Die Bedeutung dieser Querrisse des Cervix für die 
Gebärende kann zu suchen sein: 1. In der Vergrösserung 
der an und für sich zu Stande kommenden wunden Flache 
und damit in der Vermehrung der Infektionsgefahr. 

Diese Gefahr besteht jedoch nur bei besonders bedeu¬ 
tenden Rissen , da einfache Querrisse der vorderen Lippe 
durch das Fehlen der sonst zu Stande kommenden Längsrisse 
in Bezug auf die Grösse der Verletzung kompensirt werden. 

2. In Blutungen aus den Wundflächen. Dieselben dürften 
nach den vorliegenden Krankengeschichten kaum je bedeu¬ 
tender werden, doch könnte bei Abstossen eines nekrotischen 
Gewebsstückes sekundär eine gefährliche, ja wie Rokitansky 
beim brandigen Abstossen von Schorfen beobachtet hat, selbst 
lebensgefährliche Hämorrhagie zu Stande kommen. 

3. In der Gefahr der Selbstinfektion bei Gangrän ein¬ 
zelner nur theilweise abgerissener, aber doch durch unge¬ 
nügende Gewebsbrücken mangelhaft ernährter Cervikaltheile. 

4. Im Zustandekommen ausgebreiteter Narben, die für 
die nächste Geburt eine Komplikation bilden können. Die 
Prognose dieses Ereignisses für das Wochenbett kann im 
Allgemeinen als günstig bezeichnet werden. Von allen in der 
Literatur sich findenden 15 Fällen von Querriss des Cervix 
sind 4 gestorben, eine Zahl, die nicht hoch erscheinen kann, 
wenn man bedenkt, dass es sich in diesen Fällen gewöhnlich 
um protrahirte, mit Beckenenge komplizirte, meist operativ 
beendigte Geburten handelte. 

Was die Therapie anbelangt, so wird man ausser sorg¬ 
fältiger Antisepsis vom Momente des Zustandekommens des 
Risses nur noch mit etwa stärkeren Blutungen sich zu be¬ 
schäftigen haben. Diese letzteren werden durch Einspritzungen 
von kaltem, eventuell bei hartnäckigerer Blutung mit etwas 
I Eisenchlorid gemengten Wasser oder durch die Naht der 
Wunde an dem vorher durch Zangen herabgezogenen Cervix 
zu stillen sein. Hat die ringförmige Abtrennung einen solchen 
Grad erreicht, dass nur noch eine schmale Gewebsbrücke die 
Verbindung herstellt, oder hat sich zu einem Querrisse ein 
Längsriss hinzugesellt und ist die abgerissene Partie noch 
an einer Stelle im Zusammenhänge, dann wird man wohl gut 
thun, (um der Wöchnerin die Folgen der nothwendigen Gangrän 
der abgerissenen und ungenügend erwähnten Gewebsfetzen 
zu ersparen), die gänzliche Abtrennung derselben vorzunehmen, 
wie dies Weiser und Streng mit der Scheere, Martin durch 
die galvanokaustische Schneideschlinge ausgeführt haben. 

In dem von mir Eingangs zitirten Falle konnte wegen 
der beiderseits anwesenden genügend breiten Ernährungs- 
brücken von einem operativen Eingriffe abgesehen werden. 
Der Verlauf war ein vollkommen ungestörter. Die abnorme 
Kommunikationsöffnung an der vorderen Cervikalwand ver¬ 
kleinerte sich immer mehr, war am 9. Toge nur mehr für 
die Fingerspitze, am 12. Tage, dem Tage der Entlassung 
der Patientin, nur mehr für eine Uterussonde passirbar, so 
dass die vollkommene Schliessung in den nächsten Tagen 
zu erwarten stand. In vielen solchen Fällen dürfte jedoch 
eine allerdings gleichgiltige feine Fistelöffnung zwischen 
Cervikalkanal und Scheide Zurückbleiben. 
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Klinische Beiträge zur Kasuistik der 
Pankreaserkrankungen. 

Von Dr. Jos V. Drozoa, d. Z Rupplirendem Vorstand der medizinischen 
Klinik und Abtheiloug des Hofr. Prof. Loebel im k. k. Wiener allgemeinen 

Krankenhause. 

(Schluss.*) 

Die am 9. Dezember 1. J. in dem hiesigen pathologisch¬ 
anatomischen Institute gemachte Nekroskopie (Herr Assi¬ 
stent Dr. Zemann) ergab nachstehenden Befund: 

Fibröses Carcinomdes Pankreas, auf die 
hintere Wand des Magens übe rgreifend, mit 
Exulzeration d e r Mage ns c h I e im hau t gegen die 
Cardiazu in der Ausdehnung eines Handtellers. 
Sekundäre Carcinomknoten vonErbsengrüsse in 
der Leber und auf dem Peritoneum. Ein hühnerei¬ 
grosser solcher Knoten im Grunde des Douglas- 
sehen Raumes. Chronischer Morbus Brightii. 
Leichte exzentrische Hypertrophie des linken 
Herz Ventrikels. 

Epikrise. Bei der Feststellung der klinischen 
Diagnose musste die etwas stärkere Vorwölbung des 
rechten Epigastriums, die Schmerzhaftigkeit in dieser Gegend 
bei Druck, das Gefühl von Völle und Druck im Magen, das 
nahezu konstante Sodbrennen und wiederholte Aufstossen, 
das häufige, in der Regel erst einige Stunden nach dem Ge¬ 
nüsse der Nahrungsmittel erfolgende Erbrechen galliger, mit¬ 
unter auch kafPeesatzähnlicher Massen, die massige Dilatation 
des Magens, die stärkere Resistenz in der Tiefe, in der Aus¬ 
dehnung von beiläufig Thalergrösse unterhalb des rechten 
Rippenbogens, das kachektische Aussehen, die ziemlich rasche 
starke Abmagerung, schliesslich die nicht unbedeutende Al¬ 
buminurie gehörig in’s Auge gefasst und eingehender gewür- 
diget werden. 

An der Hand der ersteren hier ausführlicher rezitirten 
Symptomengruppe musste begreiflicherweise trotz dem noch 
ziemlich jungen Alter — Patientin war erst 34 Jahre alt — 
von der Existenz eines runden Magengeschwüres gänzlich 
abgesehen und ein Magencarcinom (liagnostizirt werden: 
das kachektische Aussehen , die unverhältnissmäsaig rasche 
Abmagerung, die Art der epigastrischen Schmerzen, die nie 
die Heftigkeit kardialgiacher Anfälle erreichten, der Mangel 
eines fixen Schmerzes, hauptsächlich aber der direkte Nach¬ 
weis eines ganz deutlichen Tumors in regione epigastrica 
dextra, dies Alles war unter Berücksichtigung der sonst 
obwaltenden Umstände für uns bestimmend gewesen, in unserem 
Falle die Existenz eines Magencarcinoms zu erscbliessen. 

Aus dem Umstande, dass man in der Lage war, eine 
massige Dilatation des Magens zu erweisen, konnte die 
weitere Schlussfolgerung gezogen werden, dass wahrscheinlich 
eine wenn auch nur bescheidene Strikturirung in der 
Pylorusgegeud vorliegen dürfte. In demselben Sinne mnsste 
auch das nahezu regelmässig erst einige Stunden nach dem 
Genüsse der Nahrungsmittel eintretende Erbrechen gedeutet 
werden. Auf Grund dieses Umstandes, sowie des Ergebnisses 
der klinischen Untersuchung, dass man nämlich geradezu in 
der Gegend unterhalb des rechten Rippenbogens in der Tiefe 
auf die bereits erwähnte diffuse stärkere Resistenz stiess, fühlten 
wir uns berechtigt, mit Bezug auf den Sitz der Carcinose 
geradezu die unmittelbarste Nachbarschaft der 
Pylorusgegend in Anspruch zu nehmen, und wurde bei dem 
absoluten Mangel höckeriger Unebenheiten die Existenz eines 
Faserkrebses vermuthet. 

Die Untersuchung des Harnes wies auf namhaftere patho¬ 
logische Veränderungen in den Nieren hin und musste auf 
Grund derselben die Existenz eines ziemlich weit ge- 

♦) Siebe Nr. 31, 32 und 34 


diehenen Morbus Brightii geschlossen werden. Hiemit 
war nun auch der mit Rücksicht auf das Herz klinisch sicher- 
gestellte Befund in Einklang zu bringen. 

Die Nekroskopie ergab nun, dass wohl in der That 
ein Faserkrebs das eigentliche Substrat der Erkrankung 
darstellte, dass indes der ursprüngliche Sitz desselben nicht 
in der Pylorusgegeud des Magens, sondern in der benach¬ 
barten Bauchspeicheldrüse zu suchen war, und dass 
es erst von da aus zu einem weiteren Uebergreifen auf die 
hintere Magenwand mit Exulzeration der Magenschleimhaut 
in der Ausdehnung von beiläufig Handtellergrösse gekommen 
ist. Gleichzeitig fanden sich noch sekundäre Carcinomknoten 
von Erbsengrösse in der Leber und auf dem Peritoneum vor. 

Derisolirte, ziemlich derbe, nahezu hühnereigrosse Tumor, 
den wir während der klinischen Beobachtung in cavo Dou- 
glasii nachzuweisen in der Lage waren , und den wir aller 
Wahrscheinlichkeit nach für ein ganz und gar selbstständiges 
Fibrom anzusehen uns geneigt fanden, wurde durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung gleichfalls als Carcinose erkannt. 
In den Nieren lag in der That, wie wir schon intra vitam 
erscbliessen konnten, ein chronischer Morbus Brightii 
vor. Der Herzbefund zeigte eine wohl nur konsekutive leichte 
exzentrische Hypertrophie des linken Herzventrikels bei 
sonst vollkommen intaktem Klappenapparate. 

Es ist wohl begreiflich, dass bei dem absoluten Mangel 
jeglicher Kriterien, die auch im Entferntesten auf eine 
ursprüngliche Pankreaserkrankung hätten schliessen lassen, 
es bei Lebzeiten absolut unmöglich war, einem diagnostischen 
Irrthura nach dieser Richtung auszuweichen, zudem das 
übrige klinische Bild ganz und gar für ein Magencarcinom 
sprach, und fanden wir auch post mortem keinen wesent¬ 
lichen Anhaltspunkt, der eventuell für die Zukunft in ana¬ 
logen Fällen zu verwerthen wäre. 

Es bliebe uns sohin nur übrig, zu sagen, dass in allen 
Fällen, wo man am Krankenbette nur in der Tiefe der 
Magengegend auf eine namhaftere diffuse Resistenz stösst, ohne 
dass man die Möglichkeit hätte, den direkten Nachweis zu 
führen, dass jene Intumeszenz geradezu nur auf die Magen- 
wandung zu beziehen sei (was wohl nur in den seltensten 
Fällen möglich sein dürfte), man immer den Verdacht rege 
halten muss, dass es sich im gegebenen Falle um eine Erkrankung 
der benachbarten Bauchspeicheldrüse oder der Gekrösdrüsen 
handle, und stets darauf bedacht sein müsse, Anhaltspunkte 
namhaft zu machen, die vielleicht eine Entscheidung in diesem 
oder jenem Sinne ermöglichten. In unserem Falle war eine 
derartige Differenzirung allerdings absolut nicht möglich 
gewesen, umsomehr als durch das weitere Uebergreifen der 
Neubildung auf die Magenwandung das ursprüngliche Bild 
so verändert wurde, dass man auf Grund des klinischen 
Substrates bei der völligen Unkenntniss der Praeterita mit 
Fug und Recht auf eine direkte Affektion des Magens selbst 
hat schliessen müssen. 


lieber den Milzbrand. 

Vorgetragen im Vereine der Aerzte Slavoniens am Iß. Angast 1880. 

Von Dr. Ziffer in Essegg. 

Keine der zahlreichen epizootischen Krankheiten ist ge¬ 
eigneter, den fortschreitenden national-ökonomischen Verhält¬ 
nissen unseres Zeitalters, mehr hindernd in den Weg zu 
treten, wie gerade die Milzbrandkrankheit. Das Gift derselben 
kann, wenn es in unglückseliger Wechselwirkung zur Be¬ 
schaffenheit des Bodens oder gewisser Objekte seine ausser¬ 
ordentliche Tenazität bewahrt, als eine permanente Plage 
für Viehzucht, Ackerbau und Handel sich gestalten und 
mitunter ganze Distrikte und Länderstrecken unter der 
Wucht seiner intensiven Virulenz und kolossalen Repro¬ 
duktionskraft ächzen machen , denn um sein Weiterschreiten 
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zu verhindern, muss der Staat auch die Isolirung des ver¬ 
seuchten Distriktes mitunter zwangsweise anordnen, wodurch 
dieser natürlich ungemein leidet und in unberechenbare Noth 
gedrängt werden kann, indem er auf seinen internen, natürlich 
sehr beschränkten Verkehr angewiesen wird. Zufolge der 
grossen Tenazität des Milzbrandgiftes wird aber trotz der 
energischesten Vorsichtsmassregeln aus dem anscheinend tem¬ 
porären Unglücke ein permanentes , mitunter alljährlich 
erscheinendes, indem das Kontagion in latenter Form wohl 
seiner Virulenz beraubt ist, aber in einem seiner Vegetation 
günstigen Boden lange Zeit hindurch verbleiben kann, um 
bei jeder sich ihm darbietenden klimatischen oder tellurischeu 
Veranlassung periodenweise in Aktivität zu treten. Und 
ohnmächtig, mit gefesselten Händen steht der Mensch vor 
einer Er.stmeinung, deren Ursache ihm nicht ganz unbekannt 
ist und die er trotzdem nicht zu bewältigen vermag, denn 
unendlich klein und unansehnlich sind seine Gregner und 
ebenso unendlich fruchtbar vermögen sie, seinem Auge ent¬ 
rückt, in kürzester Zeit und in nicht zu kontrolirenden Rich¬ 
tungen hin, sich in infinitum zu vermehren und auszubreiten. 
Dabei finden sie ein Asyl in Organismen, in welchen sie mit¬ 
unter kaum vermuthet und erkannt werden; wenn sie aber 
entdeckt und der Vernichtung preisgegeben werden, dann ist 
es zumeist spät. Denn als jene Organismen das Grift noch 
beherbergten , haben sie dasselbe entweder bereits auf einen 
andern übertragen oder auf Gregenstände und Flächenräume 
deponirt, von wo es in vervielfältigter Weise und in seinen ver¬ 
schiedenen Entwicklungsphasen wieder aufgenommen werden 
kann. Doch auch der infizirte Kadaver bleibt noch, bis der¬ 
selbe nicht inFäulniss übergeht, ein Vehikel für das 
Grift und kann an Thiere und Menschen seine Bakterien ab- 
geben, so lange er unbestattet zur Erdoberfläche und Atmosphäre 
in unstatthafter Beziehung verbleibt. 

Den Milzbrand kannte man schon im hohen Alterthume, 
und zwar bei den Griechen als Oi^riU.a, bei den Römern als 
sacer inguis, bei den Arabern als Al Humrah oder persisches 
Feuer. Römische und griechische Aerzte und Thierärzte 
kannten ihn genau und beschrieben ihn mit ziemlichem Ver¬ 
ständnisse und in ausführlicher Weise. Vorwiegend aber 
waren es arabische Aerzte, die in exakter Weise die am 
Menschen zu beobachtende Milzbrandblatter, bei ihnen Atshoc 
genannt, behandelten und auch schriftliche Mittheilungen 
über dieselbe hinterliessen. Auch im Mittelalter war diese 
Krankheit bekannt, doch von dessen ärztlichen Autoren, weil 
die verschiedenen Variationen der Symptome ein verschie¬ 
denes Krankheitsbild vortäuschten, falsch beurtheilt und 
mannigfach verkannt. Hieher nehmen bei ihnen die zahl¬ 
reichen Benennungen zu Folge der gesonderten AufiPassung ein 
und derselben pathologischen Erscheinung ihren Ursprung, 
Erst im Jahre 1780, also gerade vor einem Jahrhunderte, 
hat Chobert nachgewiesen, dass mit allen jenen pathologischen 
Beziehungen ans dem Mittelalter eigentlich nur eine Krank¬ 
heit und zwar die des Milzbrandes, gemeint sein kann, indem 
alle durch sie beschriebenen Symptome sich heute nur durch 
den Milzbrand vertreten finden. 

Nach Hensiger ist die Milzbrandkrankheit eine nervöse 
AfFektion, welche durch den Einfluss eines Malariagiftes 
auf die Ganglien hervorgerufen werden soll. Durch diesen 
pathologischen Prozess entstehe eine Lähmung in den Milz- 
gefässen, sowie eine Zersetzung in der Milzsubstanz. Erst 
nachdem in dieser Weise die Milz zerstört wird, folgen die 
ähnlichen pathologischen Veränderungen in den übrigen Or¬ 
ganen. Hiebei entwickle sich ein Kontagion, welches ähnlich 
dem Miasma der Malaria (?) die Krankheit fortpflanze; aber 
während jenes allen Thieren, mit Ausnahme einiger Gat¬ 
tungen, schädlich werden kann, beschränke sich das letztere 
in seiner infizirenden Wirkung nur auf pflanzenfressende 
Säugethiere, Einhufer, Wiederkäuer und auch Schweine. 

Fünf Jahre später, im Jahre 1855 hat der unermüd¬ 
liche VmCHOw Studien über Anthrax angestellt und sieh 


insoferne den Ausführungen Hensiger’s angeschlossen, als 
er gleichfalls dessen Malariaähnlichkeit konstatirte, nebstbei 
aber den spezifischen, fermentirenden Charakter seines Giftes 
hervorhob. In der That machte ein Jahr später, 1856, Pol¬ 
lender die hochwichtige Entdeckung, dass im Blute milz¬ 
brandkranker Thiere zahllose mikroskopische Gebilde ent¬ 
halten sind, die bei einer öOOfachen Vergrösserung als unend¬ 
lich zarte, pflanzenartig organisirte Stäbchenformen imponiren 
und bei flüchtiger Besichtigung die meiste Aehnliehkeit mit 
den Vibrionen besitzen. Namentlich Bronell erklärte die 
Gebilde, die er schon während des Lebens im Blute der 
erkrankten Thiere vorfand, mit Bestimmtheit für Vibrionen 
und schreibt denselben bei Bestimmung der Diagnose und 
Prognose eine nicht zu unterschätzende Wichtigkeit zu. Die¬ 
selben sollen erst mehrere Stunden vor eintretendem Tode im 
Blute sichtbar werden, bei solchen Thieren hingegen, bei 
denen der pathologische Verlauf in milder Form stattfindet 
und mit Genesung endet, gar nie zum Vorschein kommen. 

Davaine hingegen, der diese Stäbchen, welche er Bak- 
teridien nannte, immer und regelmässig den krankhaften 
Symptomen des Anthrax vorangehen sab , beobachtete die¬ 
selben selbst beim mildesten Krankheitsverlaufe, nur ver¬ 
schwinden dieselben bei eintretender Genesung und mit der¬ 
selben auch die Kontagioaität des infizirt gewesenen Blutes. 
In einem Tropfen Anthraxblute befinden sich nach seiner 
Schätzung 8—10 Millionen solcher charakteristischer Stäbchen 
und eine millionfache Verdünnung desselben genügt, um, ein¬ 
geimpft, die Milzbrandkrankheit zu erzeugen. 

(Fortsetzang folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Die Krankenbewegung in Cattaro. 

Nacli statistischem Materiale des derzeit unter Leitang des k. k. 

Begimentsarztes Dr. L. UlmeR stehenden Trnppenspitales. 

Zusammengestellt von Dr. J. ScHMIDiNQER, k. k. Oberarzt. 

Zahlen sprechen zwingend. — Freilich lässt sich mit stati¬ 
stischen Ziffern, weiss man dieselben nnr za grnppiren, Manches 
beweisen. Indess man mues nur ohne Yoreingenommenheit an solche 
Arbeit gehen, und darf, was zu beweisen nicht in die Prämisse stellen, 
dann hat schon jedes statistische Materiale nnbestrittea seinen Werth. 

N^icht immer lassen sich statistische Ziffern in grossen Kolonnen 
aneinanderreihen. Doch auch kleinere Gruppen waeheen aneinander 
gefügt zu grösseren heran und bergen oft genug nicht zu verachtende 
Wahrheiten, und so halten wir denn auch dafür, dass es kein nutzlos 
Mühen gewesen, wenn wir versucht haben, die sanitären Vorgänge 
von 4 Jahren ans einem freilich etwas kleineren Spitale statistisch 
zu verwerthen und es überdies uns nicht verdriessen liessen, nach 
Möglichkeit, was da regeres Interesse haben konnte, aus früheren 
Jahren, soweit das Materiale zugänglich gewesen, zu verwerthen. 

Und BO wollen wir denn die Vorgänge in diesem kleinen 
Spitale, wir meinen hiemit das Truppenspital zn Cattaro, vor das 
Forum der Oeffentlichkeit bringen. 

Es ist dies im Grunde eine ganz schmucke Heilanstalt. Mit 
einem Normalbelegraume von 88 Betten kann dieses Lazareth im 
Notbfalle und bei gedrängtem Belage aof 150 Betten erweitert werden 
and bildet so für den Kriegsfall den Stock eines grösseren Festungs- 
spitales. 

Schon von der Ferne sichtbar liegt es ansserhalb der Festunge- 
mauern circa 10 Minuten von Cattaro entfernt, und zwar auf der 
nach Perzagno führenden breiten Strasse, am Ausgange einer vege- 
tationsreicben Thalmnlde. Ein 2 Stock hohes Gebäude knapp am 
Meeresstrande, mit der Frontseite nach NNO. , inmitten eines 
schön angelegten grossen Gartens gelegen, hat es nur eine zu ge¬ 
drückte Stiege und für eine Heilanstalt zn schmale Gänge. Es birgt 
in sich, abgesehen von genügenden Administrationsränmen, 18 grössere 
nud kleinere, hohe, luftige, stets gut ventilirte Krankenzimmer und 
ein Ofilzierszimmer. Dasselbe ist nach den modernsten hygienischen 
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GruDdeätzeo gebaut, reichlich mit lostrumenten bedacht und mit 
Waterclosets, Druckpumpen, Wasserleitung und einer kleinen Bade¬ 
anstalt versehen. Es hat durchwegs eiserne Betten mit Drahtmatratzen 
und ganz nettes sonstiges Mobilar. Das nbthige gute Trink- und 
Nutzwasser wird von 7, theils im Hause, theils im Garten befind¬ 
lichen Brunnen geliefert. 

In seinen Bäumen ist auch die Garnisonsapotheke untergebracht. 
Und so sehen wir schon beinahe an der Grenze europäischer Kultur, 
entgegengehalten den Spitälern in den grösseren dalmatinischen Städten, 
ja gar manchem grösseren Garnif^onsorte der Monarchie, ein angenehm 
hervorstechendes Lazareth neuen Systems , welches dem ferne von 
seiner Heimat befindlichen, physisch oft genug überanstrengten und 
jeder Zerstreuung nnd Bequemlichkeit entbehrenden Soldaten wenigstens 
ein freundliches Krankenlager bietet und zugleich den in Cattaro 
häufig herumluogernden, von der Kultur noch ganz unbeleckten Söhnen 
der schwarzen Berge zeigt, wie eine europäische Grossmacbt für seine 
kranken Söhne, wenn Soldaten, sorgt. 

Wir wollen nun einen kurzen Ueberblick über die im Laufe 
von 4 Jahren in diesem Spitale behandelten Kranken geben, wobei 
wir die Krankheiten der leichteren üebersicht wegen in 5 Gruppen 
eintheilen. 

Im Laufe dieser 4 Jahre wurden behandelt: 8166 Soldaten 
bei einem Verpflegsstande von circa 5600 Mann, u. z. : 

Jahr 1876 Krankenanzahl 675 bei einen Verpflegsstand von 1521 

. 1877 . 741 „ , « , 1600 

„ 1878 , 852 „ „ „ „ 1800 

« 1879 . 898 „ . „ . 703 

Somit worden in Snmme als krank behandelt 3166, davon 
wurden als geheilt in Abgang gebracht 2811, als ungehellt super- 
arbitrirt und überprüft 177 und sind gestorben 22. 

Nach den Krankheitsgruppen , den hiesigen Yerhältnissen ent¬ 
sprechend, finden wir: 
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24 

58 
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703 
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an welche 4 Krankheitsgruppen wir dann des Interesses wegen als 
fünfte etwelche vereinzelt vertretene, durch ihren Verlauf, sowie 
durch selteneres Vorkommen berücksichtigungwerthe Krankheitsfälle 
anreihen wollen. 

Auf pro Mille berechnet gibt die Zahl der Behandelten, reduzirt 
anf den Verpflegsstand, einen Satz von 528, während dieser für die 
Gesammtmonarcbie im Jahre 1876 512 nnd für das Militär-Kom¬ 
mando Zara speziell 432 pro Mille beträgt. Diese hohe Ziffer wird zum 
grossen Theile durch das hineinfallende Mobilisirnngsjahr 1878 be¬ 
dingt, indem hier eine grosse Anzahl von jungen, dem Klima unge- 
wöhnten Hekruten, sowie aus ihrem Familienleben berausgerissenen 
Reservisten konzentrirt wurden, welche beide Kategorien ein grosses 
Kontingent von im Spitale zur Behandlung gekommenen Wechsel¬ 
fiebern nnd Magenkatarrben stellten. 

Der Abgang an Gebeilten gibt pro Mille 887 des Kranken¬ 
standes, entspricht also, nur die statistischen Ausweise des Jahres 
1876 im Auge, dem in der Monarchie durchschnittlichen Heilperzent, 
während es sich gegen das Militärkommando Zara im Allgemeinen 
etwas ungünstiger stellt, nnd sind es wieder das Wechselfieber, welches 
eine grössere Anzahl von Beurlaubungen, sowie die durch 2 Jahre 
herrschende Variola- und Typhusepidemien, die mehrere Todesfälle, 
sowie einige Beurlaubungen und Superarbitrien bedingten. Trotz 
all dem bleibt aber das Perzent der nngeheilt Entlassenen, unter 
welchen hier nur die Beurlanbten und Superarbitrirten verstanden 
werden, doch gegenüber der Gesammtmonarcbie ein sehr günstiges. 


indem es nur 56*9 gegen 81 des Kaiserstaates beträgt, nnd da unter 
der absoluten Zahl von 177 üngebeilten 91 auf Beurlaubungen meist 
nur in der Dauer von 3 Monaten entfallen, gestaltet sich selbst 
dieser Satz noch günstiger und gehört somit zu den niedrigsten, die 
überhaupt in den Heilanstalten registrirt wurden. 

Die absolute Zahl der Verstorbenen beträgt in diesen 4 Jahren 22, 
also 6‘94 pro Mille des Krankenstandes, eine sehr günstige Ziffer im 
Vergleiche zu den 14 Perzent der Monarchie nnd den selbst im 
statistischen Jahrbuch als sehr niedrig hervorgebobenen 12 Perzent 
des Militärkommandos Zara. Zu berücksichtigen kommt aber noch, 
dass in diese Periode eine durch 1 Jahr dauernde Variola- und eine 
2 Jahre anhaltende Typhusepidemie hiueinfallen, die allein 9 Opfer, 
also 2'84 Perzent forderten, was somit, diese Ziffer in Abschlag 
gebracht, gar nur eine Mortalität von 4*1 Perzent geben würde, eine 
Ziffer, so gering, wie sie die Militärsterblichkeit keines Staates nie 
driger aufweist. Und gewiss diese so günstigen Ziffern kommen 
einzig und allein anf Rechnung der Salnbritätsverhältnisse in Cattaro 
und der hygienischen Massnahmen, wie sie hier getroffen wurden und 
sicher nicht auf’s Konto irgend einer Nationalität , da ja während 
dieser 4 Jahre die Nationalitäten des Reiches so ziemlich alle in der 
Garnison Cattaro vertreten waren. 

(Schluss folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Fremdkörper unter der Haut. 

Von Dr. Moritz BachschiTZ in Zsarnöezän. 

Am 3. Jnni d. J. wurde i(fix in ein 14 Kilometer von meiner 
Wohnung liegendes Dorf zu einem kranken 9jährigen Knaben gerufen, 
den ich weinend im Bette liegend antraf. Nach genauer Unter¬ 
suchung fand ich am processns xiphoideus der Inserüonsstelle der 
rechten 7. Rippe entsprechend eine taubeneigrosse Geschwulst mit 
gerötheter Hautfarbe, grösserer Temperatur, auf Druck schmerzhaft 
und wenig konsistent, elastisch. Ich diagnostizire einen Abszess, 
eröffne denselben strenge nach Lister. Nachdem die Wunde gereinigt 
und Lister’s aseptischer Verband angelegt wurde, verliess ich den 
Kranken, ihn der Obhut einer Bäuerin überlassend. Ich besuchte 
denselben in 3 Tagen und fand die Wunde im Vernarben. Die 
Drainage wurde entfernt und in einer Woche vernarbte die Wunde. 

Nach Verlauf eines Monates am 5. Juli wurde ich wieder zu 
denselben Knaben gerufen, wo ich etwas höher eine noch grössere 
Geschwulst antraf. Ich untersuche äusserlich die Haut, denn es stieg 
der Verdacht eines vorhandenen fremden Körpers in mir auf, dessen 
Gegenwart eine Erneuerung des Abszesses provozirte. Das Resultat 
meiner äusserlicben Untersuchung, als auch das Befragen des kleinen 
Patienten und Umgebung fiel negativ ans. 

Ich eröffnete den Abszess strenge nach Lister , sondirte dann 
die Abszesahöhle nnd nach kaum einer Minute stiess meine Sonde 
anf einen harten 1—2 Mm. breiten Körper. Unter Karbolspray ging 
ich mit der in Karbolsäurelösung gelegenen Pinzette in die 
Höhle, ergreife den Fremdkörper nnd ziehe ihn heraus. Es war 
eine — Schusterahle. Dieselbe ist 4^2ctm. lang und l^'jmm. 
Durchmesser am unteren Ende, das obere ist zngespitzt. 

Eltern und Patient können mit keinen anamnestischen Daten 
dienen. Nach Verlauf dreier Tage besuchte ich denselben, um die 
Drainageröhren zu verkürzen, die Wunde zu reinigen und einen 
neuen Verband anzulegen. Bei dieser Gelegenheit erzählte mir ein 
72jährige8 Mütterchen, dass vor 2 Jahren, als die Eltern des 
Knaben im Schnitte waren, die Aufsicht der drei Kinder ihr über¬ 
tragen wurde. Als Afterpartei wohnte in demselben Hause ein 
Schuster, der ebenfalls das Hans verliess und seine zwei Kinder 
zu Hause Hess. Die Kinder spielten in der Schusterwohnung Ver- 
steckens und bei dieser Gelegenheit schlief der damals 7jährige 
Knabe unter dem Bette ein. Tags darauf beklagte sich derselbe über 
Schmerzen im Bauche, zeigte auf die rechte untere Seite des Banches, 
hatte Hitze und keinen Appetit. Nach 8 Tagen war er lustig und 
munter wie zuvor. 
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Nach genauerer Untersuchung fand ich auch in der Regio 
ingninalis dextra eine stecknadelkopfgrosse weisse Narbe über dem 
Ligament. Ponpartii, Der Knabe erinnert sich jetzt, eben dort 
Schmerzen gefühlt zu haben, als er unter dem Bette einscblief. 

Meiner Meinung nach ging die Ahle mit der Spitze vorne in 
der Regio inguinalis dextra zwischen ünterhautbindegewebe und 
Perimysium ext. Musculi obliqui extemi abdominis und wurde dann 
durch Muskelkontraktionen so weit verschoben, dass sie in 2 Jahren 
bis zum proc. xyphoidens wunderte. Der Weg, den die Ahle zurück- 
legte ist 25 Ctm. lang und wäre gewiss länger geworden, wenn das 
Brustbein sich nicht als Hinderniss in den Weg gelegt hätte. 

Die Wunde heilte nach dem 3. Listerverbande, der Knabe 
ist gesund. 


Erfahrungen über Diphtheritis. 

Von Dr. Eugen von Behanyi in Wien. 

(Schluss. *) 

Ferner verordne ich bei Diphtheritis wie die meisten anderen 
Aerzte, häufig Umschläge, denn man kann dem manchmal nicht 
answeichen; ich begreife aber nicht, wie manche Aerzte mehrere 
Tage und Nächte hindurch die Patienten und die Umgebung damit 
plagen können, wenn sie nach 24—48 Standen sehen, dass das 
Uebel durchaus nicht besser wurde Und dann soll man nur 
das Schicksal dieser Umschläge ansehen. Kaum hatte man sie sorg¬ 
fältig angelegt, so rutschen sie über den Kehlkopf herunter, als eine 
locker gebundene Kravatte, was bei der leichtbegreiflichen Unruhe 
der Kranken wegen des höchst unbehaglichen Gefühles kein Wunder 
ist. Sie fest um den Hals binden, wird wohl keinem Arzte einfallen, 
da die Entzündung selbst so viel des Unerträglichen verursacht. Wo 
die Wirkung weder praktisch noch theoretisch leicht nachzuweisen 
ist, dort sollte man doch überlegen, wann und wie lange eine Last 
dem Kranken and der Umgebung aufzulegen ist. 

Wo das Volk an Lebensweise so wenig Unterschied zeigt, ja 
oft selbst gar keinen, wo es einer und derselben Nationalität, einer und 
derselben Race angehört, denselben häuslichen und klimatischen Ver¬ 
hältnissen ansgeselzt ist, die Individuen von gleichem Kulturzustand, 
Temperament und Körperbau sind, dort sollte doch, wenn sie von 
einem Uebel befallen, ärztlich behandelt werden, dieselben therapeu¬ 
tischen Eingriffe, dieselbe Wirkung haben und in deren Mangel der 
Krankheitsprozess ungünstiger verlaufen. Dem war aber nicht so; 
im Gegentheil. Zehn, zwanzig auf gleiche Weise Behandelte zeigten 
dieselben Mortalitäts-Verhältnisse wie ebenso viele nicht oder zu 
spät Behandelte. Dreissig demselben innerlichen und äusserlichen 
Verfahren Unterzogene verhielten sich demselben gegenüber, wie 
dreissig andere einem anderen Verfahren gegenüber. Welche Un¬ 
bescheidenheit gehörte dazu, unter solchen Verhältnissen die Genesung 
mit Bestimmtheit der Behandlung und den Mitteln zuzuschreiben. 

Wer darf sich nun damit brüsten, dass er Diphtheritis ganz 
gewiss heilen könne? Wer von je 10 exquisiten Fällen 5—6 Fälle 
durchbringt, dem ist zu glauben; wer behauptet. Alle zu heilen, 
dem glaube man gar nicht. 

Eines kann der Arzt thun; die Umgebung trösten, die oft bei 
geringen und unbestimmten Zeichen in eine qualvolle Angst geräth, 
sie schonungsvoll anf die Gefahr gefasst machen, wenn sie keine 
Ahnung nnd Kenntniss hat von einer ernsten Möglichkeit, und die¬ 
jenigen, die, den Kopf verlierend, alle mögliche Quälerei des kranken 
Kindes ersinnen, davon znrückhalten, nicht aber selbst die ohnedies 
sehr entzündeten Mandeln mit Aetzmitteln in Substanz oder ätzenden 
Bepinselungen reizen. 

Uebrigens, was bezweckt man mi+ dem Aetzen und den Adstrin- 
gentien? Ich habe oft gehört und gelesen: die Pilze zu zerstören. 

Es ist sehr genau und schön alles abgebildet worden, was 
sich und wie es sich unter dem Mikroskope zeigt, bei der Unter¬ 
suchung eines diphtheritisch affizirten Schleimhautstückchens entfernt 
sammt Auflagerungen; wer hat aber bis jetzt deren ursächlichen 
Zusammenhang nachgewiesen? Zum Schlüsse eine Bemerkung. Ich 

*) Siehe Nr. 34. 


habe beobachtet, dass Kinder, die viel Fleisch geniessen, überhaupt 
übemährt sind, häufiger an Diphtheritis erkranken als minder gut 
genährte Kinder, und ich glaube, dass die jetzt moderne Ueber- 
fütterung der Kinder mit Fleisch nicht von Nutzen ist. *) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte zu Berlin, 

tSitzung vom 10. Juni 1880.) 

Ueber Regeneration und Degeneration der rothen 

Blutscheiben bei Anämien. 

In der Sitzung dieser „jungen Gesellschaft“ hielt Dr. Ehrlich 
einen interessanten Vortrag über eine jetzt viel diskutirte Frage. 
Wir theilen denselben hier in Kürze nach einem Referate der Berliner 
klinischen Wochenschrift mit. 

Der Vortragende gab zunächst, unter besonderer Würdignng 
der neueren Arbeiten von Hayem und Rindfleisch, eine kurze Ueber- 
sicht der Ansichten, die zur Zeit über die Vorstufen der rothen 
Blutkörperchen herrschen. Gerade der L'^mstand, dass die Unter¬ 
suchungen von Hayem , welche eine hämatopoötische Funktion der 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen energisch zurückweisen, zur Zeit 
in weiten Kreisen Geltung besitzen, veranlasst Vortragenden, seine 
diesbezüglichen mehrjährigen Erfahrungen mitzutheilen. 

Es existiren in der überreichen Literatur der progressiven 
perniziösen Anämie nur zwei Fälle, bei denen intra vitam kernhaltige 
rothe Blutkörperchen nachgewiesen; Vortragender hat aber nach seinen 
anderwärts erläuterten Methoden solche bei allen Formen schwerer 
Anämien, gleichgiltig, ob eie traumatisch oder essentiell waren, kon¬ 
stant durch kürzere oder längere Zeit hindurch im Blute aufgefunden. 
Er unterscheidet im Wesentlichen drei Formen kernhaltiger rother 
Blutkörperchen, und zwar 1. solche, deren Grösse derjenigen der 
normalen rothen Blutkörperchen entspricht, Normoblasten, 2. andere, 
die als die Vorstufen von Riesenblutkörperchen (Hayem) anzusehen und 
die als Megaloblasten bezeichnet werden, und 3. die einen ausser¬ 
ordentlich seltenen Befund darstellenden Mikro- oder Poikiloblasten. 

Besonders wichtig ist es, dass bei einfachen, durch grossen 
Blutverlnst entstandenen Anämien und bei Leukämie fast ausschliess¬ 
lich Normoblasten im Blute zirkuliren, während hei progressiven, 
perniziösen Anämien in der grossen Mehrzahl der Fälle Megaloblasten 
nacbgewiesen wurden. 

Gerade diese Befunde bestimmten Vortragenden, nach etwaigen 
anderen Differenzen zwischen diesen beiden Varietäten zu suchen. In 
der That konnte er eine solche in dem Modns finden, durch den sich 
diese zwei Vorstufen zu fertigen Elementen umbilden. Während näm¬ 
lich die Normoblasten, wie Rindfleisch angibt, und es auch Vor¬ 
tragender vielfach bestätigen konnte, ihren Kern als ein weiterhin 
entwickelongafähiges Gebilde ansstossen, verfällt derselbe bei der 
Reifung der Megaloblasten einer eigenthümlichen Degeneration. Weitere 
Untersuchungen lehrten, dass diese Art der Blntbildnng durch Megalo¬ 
blasten ein im fötalen Leben häufiger Vorgang ist. 

Weiterhin erwähnte Vortragender, dass man im anämischen 
Blute häufig eine Degeneration von rothen Blutscheiben naohweisen 
könne, die schliesslich zu ihrem Zerfalle und der Bildung der be- 


*) Es ist wirklich unbegreiflich, wie manche Aerzte im Stande 
sind, die Kinder ausschliesslich auf Fleischspeisen anzoweisen. Vormittags ver¬ 
ordnen sie für dieselben geschabtes, rohes Fleisch, zu Mittag einen Braten, 
Abends wieder Fleisch. Die Kinder sind dann natürlich nicht im Stande, 
etwas Anderes za essen, und weil diese Kost zn einfach, immer dieselbe, 
zufolge dessen zuwider wird; Anderes gibt man ihnen nur unter der Be¬ 
dingung, wenn sie das gewohnte Fleischstuck verzehrt haben. Der Magen 
braucht Mannigfaltigkeit in der Nahrang, wenn er gut fanktioniren soll. 
Aber immer und wieder Fleisch ist irrationell. Wie wenig Fleisch isst das 
Volk und wie gesnnd und kräftig ist es, wenn es natürlich andere Nahrung 
in hinreichender Menge bekommt! 

(Obwohl es selbstverständlich ist, dass der Antor allein und nicht 
auch die Redaktion für die hier ausgesprochenen Ansichten verantwortlich 
ist, möchten wir doch diesmal noch ausdrücklich bemerken, dass wir die 
Anschauungen des Herrn Dr. Behany über Diphtheritis durchaus nicht 
theilen, so richtig auch die eine und andere Bemerkung in dem vorstehenden 
Artikel sein mag. Die Red.) 
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kannten, von ßiESS geschilderten Produkte führe. An Trocken¬ 
präparaten , die erhitzt und in essigsaurer Eosin-Hämatoxylin-Lösung 
tingirt sind, zeigen normale Blutkörperchen eine intensive reine Orange¬ 
färbung , während die von ihm gefundene Degeneration durch einen 
Stich in’s Roth - Violette, bei vorgeschrittenen Fällen in’s rein 
Violette charakterisirt ist. Diese Verhältnisse konnten anch bei ein¬ 
fachen traumatisoben Anämien, und zwar schon kurze Zeit nach er¬ 
folgter Blutung, demonstrirt werden. Es scheint mithin, als ob die 
dünne Beschaffenheit des anämischen Serum als solche einen schädi¬ 
genden Einfluss auf viele Blutscheiben ausübe. 

Diese Befände sind geeignet, ein gewisses Licht auf das Wesen 
der perniziösen Anämie zu werfen. De- und ßegenerationeu laufen, 
wie gezeigt, anch bei nnkomplizirten Anämien konstant nebeneinander 
her; von dem Ueberwiegen des einen oder des anderen Vorganges 
wird es abhängen, ob diese einfache Anämie in Heilung übergehe, 
oder in die progressive, perniziöse Form umschlage. 

Diesbezügliche Präparate wurden der Versammlung vorgelegt. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Puerperal-Krankheiten. 

Klinische Vorträge am Belle?ue«Hospital zn New-York. 

Ton FORDYCE BarKER, M. D. L. L, D., Prof, der Geburtshilfe und Frauenkrank¬ 
heiten am Bellevne-Hospital-Medical-College in New-York. Nach der vierten 
Auflage des Originals in'a Deutsche übertragen von Df. C. G. RoTHC in 

Altenburg. ■*) 

Baeker ist einer der erfahrensten, hervorragendsten Geburts¬ 
helfer Amerikas und seit mehr als 30 Jahren Professor der Gebnrts- 
hilfe und Gynäkologie in New-York und somit war im Vorhinein 
wahrscheinlich, dass dessen Vorlesungen über eines der wichtigsten 
Kapitel der Geburtshilfe ungewöhnliches Interesse erregen werden. 

In der That hat die Schrift Barker’s über das Puerperalfieber in 
kurzer Zeit vier Auflagen eneicht und es war eine dankenswerthe 
Idee von Dr. Rothe in Alterburg, das deutsche ärztliche Publikum 
durch eine gute üebersetzung mit dem Werke bekannt zu machen. 
Zweck dieser Zeilen ist auch nur, die Leser auf das Werk auf¬ 
merksam zu machen, und wir glauben dies am besten zu erreichen, 
indem wir aus den 20 Kapiteln, welche das Buch bilden, den Ab¬ 
schnitt „über die Diät der Wöchnerinnen“ hier in Kürze mittheilen. 
Die Leser werden bald herauefinden, wie wesentlich verschieden 
in diesem Punkte die Ansicht unseres amerikanischen Autors von 
der der meisten deutschen Geburtshelfer ist. Lassen wir den Autor 
selbst reden. 

„Die Theorie, dass jede Wöchnerin sich in einem entzündlichen 
Zustande befinde oder zu Entzündung prädisponirt sei, ist in hohem 
Masse die herrschende gewesen und von obstetrischen Autoritäten 
von Celsus bis beinahe auf den heutigen Tag gepflegt worden. Des¬ 
halb wurde gelehrt, dass jede Wöchnerin unter sogenannten anti¬ 
phlogistischem Regime gehalten werden müsse. AU eine der hervor¬ 
ragenden Ausnahmen will ich jedoch den „umsichtigen“ Denman 
erwähnen, dessen Regel es war, das Regime seiner Wöchnerinnen 
vom Anfang an im Einklang mit ihren bisherigen Gewohnheiten 
zn ordnen. 

Gegenwärtig nimmt eine veränderte Praxis, mehr im Einklänge 
mit gesunden physiologischen Anschauungen, rasch überhand. Hewitt 
hat eindringlich über diesen Punkt geschrieben und eine Diskussion 
dieses Gegenstandes in der Edinburger obstetrisohen Gesellschaft 
zeigt, dass die Rontinepraxis, welche die Wöchnerin während der 

*) Leipzig, 1880. Verlag von Ambr. Abel. 


ersten drei Tage auf Hafergrütze und Wassersuppe und bis nach dem 
neunten Tage auf einen wenig darüber hinausgehenden Küchenzettel 
setzte, nicht mehr die herrschende ist. Vor 18 Jahren hatte ich 
VeranlassuDg, dieses Thema einer Revue zu unterwerfen mit dem 
ErgebnUs einer vollständigen Aeoderung meiner Anschauung, Lehre 
und Praxis, und die damals gewonnenen Ansichten haben seitdem 
dnrch eingehende und gewissenhafte Beobachtungen, gestützt anf ans- 
gedehnte klinische Erfahrung, ihre volle Bestätigung gefnnden. Ist 
es nicht eine eigenthUmliche Logik, dass die Gebärorgane rascher zn 
dem vorpnerperalen Zustande znrUckkehren, dass die Gewebsmetamor- 
phose, Involution genannt, leichter und vollständiger vor sich gehen 
und dass die neue Funktion der Laktation sicherer und normaler in’s 
Leben treten soll dadnrch, dass man den Organismus seiner gewohnten 
Ernährnng beraubt? Ich zweifle nicht, dass es zu allen Zeiten 
Einige gegeben hat, deren Praxis dnrch ein gesundes, intnitives 
Ürtheil und ein richtiges Gefühl geleitet wurde, und -die in Folge 
dessen sich von den Fesseln znnftmässiger Tradition befreiten und 
eine ähnliche Richtschnur befolgten, wie die von Dknman vorge¬ 
zeichnete. 

Im Allgemeinen möchte ich sagen, man gebe der Wöchnerin 
80 gute, nahrhafte Kost, als ihr Appetit verlangt und ihre Ver¬ 
dauung bewältigen und assimiliren kann. Anfangs werden Sie viele 
Wärterinnen finden , die sich diese Ansichten nicht aneignen wollen 
und ihre Anordnungen mangelhaft ausführen, aber aus eigener Er¬ 
fahrung weise ich, dass nach einer Weile die Intelligenteren enthusiastische 
Anhänger dieser Methode werden. Die Frau, von den Wehen er¬ 
schöpft, braucht vor Allem Ruhe. Zeigt sieb sodann irgend ein Ver¬ 
langen nach Nahrung, so gebe man ihr wonach sie Appetit hat und 
was sie am besten restaurirt, eine Tasse gute Fleisch- oder Hühner¬ 
brühe. Andere ziehen eine Tasse Kaffee, Thee oder Grütze vor. 
Einerlei, nur sollen eie genug davon haben. Denn sobald der Appetit 
sieb regt, und nur durch diesen und den Zustand der Frau im Allge¬ 
meinen geleitet und nicht nur durch die Frage des wievielsten Tages, 
reiche man allmälig solidere Kost, Geflügel, Rindslende oder Hammel¬ 
fleisch. Ich habe Wöchnerinnen am Tage nach der Niederkunft ein 
j Lendenbeefsteak mit Genuss und gutem Erfolg verzehren sehen. 
Natürlich will ich damit nur einfache, nahrhafte und leichtverdanliche 
Kost gemeint haben, aber in hinreichender Quantität. Unter diesem 
Regime werden Ihre Patientinnen besser ruhen und schlafen und ihre 
Funktionen sich mit geringerer Störung herstellen, als bei schmaler, 
ungenügender Kost. Seit ich diese Methode mit meinen Wöchnerinnen 
befolge, habe ich viel seltener mit jenen lästigen und widerwärtigen 
nervösen Erscheinungen zn thun gehabt, die so häufig nach Ent¬ 
bindungen als eine Folge erhöhter Reizbarkeit des Nervensystems 
sich einstelien. Die Fnnktion der Laktation stellt sich so ohne jene 
Störung her, welche Milchfieber genannt wurde und so alltäglich 
vorkam. Wir werden später sehen, dass viele Puerperal-Krankheiten 
lediglich die Folge von Erschöpfung und Inanition sind. Kurz, ich 
behaapte, viel Leiden und viele Krankheiten bei Wöchnerinnen er¬ 
lebt zu haben, deren Grundlage mangelhafte Ernährung war, während 
ich nie den geringsten Nachtheil aus guter, reichlicher und zweck¬ 
mässiger Ernährang entstehen sah.^^ 

In ähnlich praktischer Weise und durch zahlreiche Kranken¬ 
geschichten erläutert, werden alle anderen Kapitel, von denen wir 
die Abschnitte „über puerperale Eklampsie“ und „Puerperalmanie“ 
besonders hervorheben möchten, beschrieben. 

Das Werk, dessen Ausstattung, nebenbei bemerkt, eine vor¬ 
zügliche ist, mag mancher neueren Schrift an Gründlichkeit und 
Wissenschaftlichkeit nachstehen; doch dürfte es die meisten durch seine 
schlichte, aber deshalb nicht minder gediegene Form übertreffen. F. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz 


Reise-Erinnerungen ans Paris und London. 

(Briefe an den Chef-Bedactenr der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Ton Dr. EoUARD Schiff in Wien. 

IV. 

Während in Frankreich nicht nur auf politischem Gebiete, sondern 
auch in allen, Kunst, Wissenschaft und Humanität betreffenden 


Institutionen das System starrster Zentralisation herrscht und deshalb 
anch alle grossen öffentlichen Krankenanstalten in der administrativen 
Gewalt der Regierung stehen, ist in E n g 1 a n d , dem Reiche des 
Self-government par excellence, wie in so vielen anderen Dingen auch 
hier das gerade Gegentheil der Fall. In England gibt es, mit Aus¬ 
nahme der Militärspitäler, kein einziges Kraukenhans, auf dessen 
Leitung oder Verwaltung der Staat irgend eine Ingerenz zn üben 
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berechtigt wäre, und bo gross auch die Zahl der öffentlichen 
Spitäler und bo reich auch die Mittel gewesen seien, die zn ihrer 
Errichtung nöthig gewesen, sie worden alle auf dem Wege privater 
Stiftungen, mildtbätiger Sammlungen etc. gegründet und verwalten 
sich alle selbst. Auf den meisten derartigen Anstalten prangt daher 
die stolze Uebersohrift: Supported by voluntary contri- 
butions. Die Folgen dieses für den bekannten Wohlthätigkeitssinn 
des englischen Volkes so ehrenden Umstandes bestehen naturgsmäss 
darin, dass die Anzahl der englischen Krankenhäuser, selbst wenn 
wir die relativen Bevölkerungsziffern von Paris und London in Betracht 
ziehen, eine unverhältnissmässig grössere als in Frankreich ist, dass 
aber andererseits in England keine Spitäler existiren, die sich, was 
räumliche Ausdehnung und Menge der Betten betrifft, mit den vom 
Staate gegründeten auf dem Kontinente messen können. 

Auf die englischen Verhältnisse — ich spreche hier natürlich 
nur von den medizinischen, obwohl es auch ganz gut auf alle 
sozialen passen würde — kann überhaupt unser gewohnter kontinen¬ 
taler Massstab nicht angelegt werden, denn, so wie die englischen 
Staatsinstituüonen, so haben sich auch diese im Laufe der Jahr¬ 
hunderte frei aus sich selbst heraus entwickelt und tragen das Ge¬ 
präge ihres Ursprunges deutlich auf der Stirne. 

Mit Rücksicht auf den knappen, mir zur Verfügung stehenden 
Raum will ich, wie ich es mir auch ursprünglich vorgenommen, 
mich über englische Lehr- und Lernmethode hier nur mit wenigen 
Worten auslassen, obwohl sie mir beinahe unerschöpflichen Stoff zu 
interessanten Vergleichen mit der unserigen bieten würde und mich in 
folgenden Zeilen hauptsächlich darauf beschränken, das Wichtigste 
über Londoner Spitäler und über die an denselben fungirenden Aerzte 
mitzutheilen. 

Die grossen Londoner allgemeinen Krankenhäuser sind 
zugleich vollständige medizinische Fakultäten, an denen nicht nur 
alle praktischen, sondern selbstverständlich auch alle theoretischen 
Fächer theils von den daselbst praktizirenden Aerzten, theils von 
solchen, die sonst dem Spitale ferne stehen, gelehrt werden. Ihre Anstel¬ 
lung als Spitalsärzte erhalten die hiezu Berufenen vom Verwaltnngs- 
rathe (Committee) des betreffenden Spitales zugleich mit der Ver¬ 
pflichtung , daselbst Vorträge zu halten. Professoren, im Sinne 
der ncserigen, die vom Staate ernannt, angestellt und besoldet 
werden, gibt es also in England nicht. Jeder Student kann sich 
sein Wissen dort holen, wo es ihm am besten konvenirt; er 
muss nur zu den strengen Prüfungen so viel davon mit¬ 
bringen, als für die Verleihung eines Grades und für die venia 
practicandi erfordert wird. Hiebei ist aber Folgendes festzuhalten. 
In England gibt es nicht, wie bei uns, einen einfachen Doktortitel, 
sondern eine förmliche medizinische Hierarchie, die sich in ver¬ 
schiedene Abtheilungen und Unterabtheilungen sondert, deren jede 
natürlich ihren eigenen Namen hat und die alle gleichmässig zur Aus¬ 
übung der Praxis berechtigen. Um io die eine oder andere derselben 
anfgenommen zu werden, muss sich der Kandidat einem Examen 
vor einer Kommission unterziehen, die die betreffende Abtheilnng 
repräsentirt. Jede dieser Abtheilungen entspricht ihrem Wesen nach 
unseren ehemaligen Zünften oder, in’s Medizinische übersetzt, etwa 
unseren früheren Doktoren-Kollegien und führen auch den Titel : 
Colleges. 

Je höher der Grad, desto grösser die Anforderungen und 
desto höher das Ansehen beim Publikum. 

Diese Grade sind in anfsteigender Linie die folgenden: 

1. Der Grad, den man durch eine Prüfung vor der Society 
of Apothecaries , 

2. der Grad, den man durch ©ine Prüfung vor dem Royal 
College of Physicians, und endlich 

3. der Grad, den man durch eine Prüfung vor dem Royal 
College of Snrgeons erlangt. 

Im Vergleiche mit unseren Verhältnissen ist der erste Grad 
etwa dem unserer Wundärzte, der zweite dem unserer Doktoren der 
Medizin, der dritte dem unserer Doktoren der gesummten Heilkunde 
entsprechend, doch ist, wie gesagt, dieser Vergleich nicht genau 
zu nehmen. 

Jeder dieser Grade zerfällt wieder in mehrere Unterabtheilungen 
und der Kandidat kann, je nachdem er darum kompetirt und danach 
die Prüfung absolvirt, Fellow, Member, Licentiate etc. des 


betreffenden College werden. Fin M. R. C. S. z. B. hinter dem 
Kamen eines englischen Kollegen bedeutet also Member ofthe 
Royal College of Surgeons. 

Mit dieser kurzen Einleitung glaube ich ein ziemlich deut¬ 
liches Bild englischer Studienordimng und des Modus der Erwerbung 
ärztlicher Grade skizzirt zu haben, und nun will ich im Laufschritte 
die oben erwähnten grossen Londoner allgemeinen Krankenhäuser, die 
zugleich als Fakultäten flguriren, sowie die nennenswerthesten der 
zahllosen kleineren Spitäler Revue passiren lassen. 

Das älteste, im Jahre 1123 gegründete und heute noch bedeu¬ 
tendste Londoner Krankenhaus ist das St. Bartholome w’s Hospital. 
Es enthält im Ganzen, trotzdem es zu den grössten Spitälern Londons 
gehört, blos einen Belegraum von 710 Betten und werden im Dnrch- 
Bchnitte jährlich etwa 6000 Kranke daselbst behandelt. Ungleich 
grossartiger ist jedoch, wie in allen grossen Londoner Spitälern, die 
riesige Ambnlanz, die sich hier auf über 140.000 neue Fälle jähr¬ 
lich beläuft. Von hervorragenden, in diesem Spitale behandelnden 
und dozirenden Aerzten erwähne ich Savoey , Morrant Baker, 
Greenhalgh, Brunton und unseren tüchtigen, sich des höchsten 
Ansehens erfreuenden Landsmann und ehemaligen Assistenten Prof. 
Stricker’b Dr. Klein , der den Lehrstuhl für Histologie in der 
Anstalt einnimmt.'*) Für theoretische Fächer sind daselbst geradezu 
verschwenderisch ausgestattete neue Baulichkeiten in jüngster 
Zeit anfgeführt worden. Heizung, Ventilation, Beleuchtung und Bade¬ 
einrichtungen (neben jedem Saale ein eigenes Badezimmer, wie fast 
in allen englischen Spitälern) sind englisch, d. b. auf dem Gipfel 
möglichster technischer Vollendung. 

Anffallend, und wie mir scheint, für das gründliche Studium 
gerade nicht sehr erspriesslich, ist die in allen grossen Spitälern 
statthabende KnmuUrung verschiedener, nur in losem Zusammen- 
hange mit einander stehender Fächer in einer einzigen Person, 
und Fälle, in denen ein Lehrer an derselben Anstalt Anatomie, 
Physiologie und z. B. Dermatologie vorträgt, gehören zu den Alltäglich¬ 
keiten. Freilich ist es bei der grossen Anzahl der Faknltäten nicht 
gerade leicht, für jedes einzelne Fach eine entsprechende Autorität 
zu flnden, Ein zweiter Umstand, der auf ein gedeihliches Studium 
hindernd wirkt, ist der, dass fast alle medizinischen Celebritäten 
von dem Momente an, wo sie solche geworden, da sie von ihrer 
Privatthätigkeit zu sehr in Anspruch genommen werden, ihre 
Spitalspraxis aufgeben und im besten Falle nur als sogenannte C o n- 
siliarii der Anstalt im Programme derselben flguriren. Muss es 
nicht überraschen, Männer von europäischem Rufe, deren höchster 
Ehrgeiz es in jedem anderen Lande wäre, eine Spitalsabtheilung zu 
leiten und einen grossen Kreis von Schülern an sich zu ziehen, 
Männer, wie Paget , Hutchinson , Thompson, Erasmus Wilson, 
Spencer Wells und so viele Andere freiwillig sich in’s medizinische 
Privatleben zurückziehen zu sehen, um „Procul negotiis“ den in England 
allerdings sehr ergiebigen Boden der Praxis aurea zu pflegen, wenn 
ihnen diese auch hinreichende und wohlausgenUtzte Gelegenheit 
bietet, wissenschaftlich weiter zu arbeiten? Ausnahmen, wie LiSTER, 
Mackenzie, bis zu seinem Tode Tilbury Fox u. b. w. gibt es 
wohl auch hier, allein es sind eben nur Ausnahmen. 

Um auf das St. Bartbolomew’s Hospital wieder zuruckzukommen, 
von dem ich mich durch obige Bemerkungen etwas zu weit entfernt 
habe, will ich zum Schlüsse der Besprechung desselben noch seiner 
wirklich grossartigen medizinischen Bibliothek, sowie des einen Annex 
des Spitales bildenden Pensionates für Mediziner erwähnen, die da¬ 
selbst gegen ein relativ massiges Entgelt nicht nur Wohnung und 
Verpflegung, sondern auch Hilfsmittel für ihre Studien erhalten. 

^) Oesterreichische Kollegen, denen Dr. Klein theils persönlich, 
theils ans seinen Arbeiten gewiss bestens bekannt ist, wird es interessiren 
zu erfahren, dass seine Stellung, die durch einige Zeit in Folge der bis 
in's Parlament getragenen masslosen Agitation der Antivivisektionisten er- 
-echöttert oder wenigstens nnleidlicb gemacht schien, sich vollständig wieder 
gefestigt hat, nnd dass er nach wie vor die für ihn vom Parlamente aus- 
gevorfene jährliche Subvention für zu liefernde wissenschaftliche Arbeiten 
fortbezieht. Auch in diesem Falle hat sich die Macht der englischen Presse 
glänzend bewährt und nicht das geringste 'Verdienst Dr. Erneat Hart’s, 
des Herausgebers des „British Medical Jonrnal“ ist es, in diesem 
Kampfe der Wissenschaft gegen blindes Vornrtbeil auf Seite des Dr. Klein 
standhaft gefocbten zn haben. 
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Kleine Chronik. 

(Erneonnng.) Der Bezirksarzt io Znaim, Dr. Emaaael Easy, 
warde znm Stattbaltereirathe and Landes-Sanitätsrefereoten bei der Statt* 
halterei für Mähren ernannt. 

(Anerkennnng.) Der Stadtpbysikns und Obersanilätsrath Dr. 
Nuss er wurde vom Gemeinderathe der Stadt Wien mit Beinen Tollen Be- 
zogen per 2800 0. pensionirt, and ihm als Aaerkennang für seine Leistungen 
das Bürgerrecht der Stadt Wien taxfrei verliehen. 

(Militärärztliche Personalien.) Der Sanitätschefbeim Militär- 
Kommando in Hermannstadt, Oberstabsarzt 1. Kl, Dr, Moriz Berger, wurde 
auf sein Ansuchen in den Ruhestand, versetzt und an seine Stelle der 
Oberstabsarzt 11. Klasse Dr. Wenzel Hoor, Leiter des Garnisons-Spitales 
Nr. 17 in Bndapest, zum Sanit&tschef in Hermannstadt ernannt, — Ober* 
Stabsarzt i. Klasse Dr. Weselsky, Sanitätschef io Agram, Ist in Folge 
andauernder Kränklichkeit um seine Pensionirong eingesehritten. 

(Die Errichtung einer Universität in Pressbarg.) Der 
Unterricbtsminister v. Trefort wurde nach erfolgter allerhöchster Ent- 
scbliessang ermächtigt, die auf die Errichtung einer üniversität in Press- 
bnrg bezüglichen Gesetzesvorlagen beim nngariscben Abgeordnetenhaase ein« 
zubringen. Für die Ädaptirang der medizinischen Fakultät sind 96.000 fl. 
und fflr die jährlichen Besoldnngen von 12 Professoren and acht Ässistenteo, 
sowie für sonstige Auslagen 40.000 fl. präliminirt. Der Unterrichtaminister 
gab io seinem an den Kaiser gerichteten Memorandum der Meinung Aus¬ 
druck, dass die Stadt Pressbarg es sei, welche für die Errichtung einer 
Universität die günstigsten Bedingungen darbiete. Er hob die daselbst stark 
vertretene Mittelklasse hervor, die zahlreichen niederen nnd Mittelschulen, 
die sonstigen öfiTentlichen Bildungsanstalten, ferner den Umstand, dass 
Pressbnrg der Wohnsitz eines Theiles der ungarischen Aristokratie sei nnd 
eine grosse nnd reiche Umgebung besitze etc. An Eines aber vergass Herr 
V. Trefort, dass zu dieser Umgebung auch — die Universität Wien 
gehört. 

(Jahresfeier des St. Ännen-Kinderspitales.) Am 26. d. M., 
um 10 Uhr Vormittags, fand in der festlich geschmückten Kapelle dieses 
Krankenhauses ein feierlicher Gottesdienst zur Erinnerung an den 45jäbrigen 
Bestand dieses Krankenhauses statt. Viele Zelebritäten, zahlreiche Gemeinde- 
räthe des IX. Bezilkes, die funktionirenden Spitalsärzte, sowie viele, theils ge¬ 
nesene, theils in Besserung begriffene Patienten, nahmen an der Eiinnerungs- 
feier TheiJ. Der Spitalsgeistliche hob in seiner Ansprache den humanitären 
Charakter der Anstalt hervor. 

|53. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.) 
Wir heben aus den Programmen der Sektionen der diesjährigen Naturforscher- 
VersammtuDg in Danzig Nachstehendes hervor: Sektion für Anatomie und 
Physiologie: 1. Prof. Kupffer (Köaigsberg): üeber Epithel nnd Drüsen des 
mouschlicben Magens. 2. Dr. Böhm (Königsberg); Demonstration von Präpa¬ 
raten ober Nervenendigungen. 3. Prof. Landois (Greifswald): Physiologie der 
Scbreibbewegnng. 4. Dr. Brösicke (Berlin); Ueber Konservirnng ana¬ 
tomischer Präparate mit Hilfe der Wickersheim’schen Flüssigkeit. — 
Sektion für pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie: 1. Prof. 
Dr. Ponfick (Breslau); a) Ueber Aktinomykose des Menschen und der 
Tliiere, b) über Chylurie. 2. Dozent Dr. Baumgarten (Königsberg); Ueber 
die anatomischen Beziehnngen zwischen Syphilis und Tuberknlose. — Sektion 
für innere Medizin; 1. Prof. Dr. Ponfick (Breslau): Ueber peritoneale 
Transfusion beim Menschen. 2. Prof. Dr. Mosler (Greifswald); Thema 
Vorbehalten. 3. Dozent Dr. Schreiber (Königsberg); Ueber transitorische 
Encephalo- nnd Myelopathien. — Sektion für Chirurgie; 1. Dr. Beely 
(Königsberg): Demonstration orthopädischer Apparate. 2. Dr. Rydygier 
(Culm); a) Ueber antiseptiscbe Resektion tnberkulöser Gelenke, speziell 
des Kniegelenkes, b) Demonstration von Präparaten. 3. Prof. Küster 
(Berlin): Thema Vorbehalten. 4. Dr. Baum (Danzig); Ueber Exstirpation 
des ganzen Uterus von der Scheide aus, mit Demonstration der Operirten 
und des Präparates. — Sektion für Gynäkologie: 1. Prof. Dr. Fritsch 
(Halle); Demonstration von Apparaten nnd Instrumenten. 2. Dr. Äbegg 
(Danzig): Ueber angeborene Sakralgeschwölste and Demonstration des 
Schliewener Kindes. — Sektion für Psychiatrie und Neurologie; Prof. 
Rosenstein (Leyden): Ueber Hydrocephalns. — Sektion für Pädiatrie; 
1. Prof. Dr. Dem me (Bern): Ueber das Verbältniss der Scharlach-Diphthe- 
ritis zur idiopathischen Diphtheritis. 2. Dr. Steffen (Stettin): Ueber Mio¬ 
karditis. 3. Prof. Dr. Gennig (Leipzig): Die Schützang der Säuglinge 
durch Karbolnebel in Familien, wo Trennung akut exanthematisch erkrankter 
Angehöriger von den Gesunden unmöglich. 4- Dr, So It mann (Breslau); 
a) Ueber physiologische Eigenthümlichkeiten des Nervus sympathicus bei 
Neugeborenen, b) über Skorbut und Skorbut-Infektion. 5. Prof. Dr. T ho m as 
(Freibarg): a) Ueber Enuresis nocturna, b) über Varicellen. 6. Prof. Dr. 
Warschauer (Krakau): Ueber Variola. 7. Dr. Biedert (Hagenau): Ueber 
Chinineinspritzungen. 8. Dr. Schmeidler (Breslau): Ueber Meningitis 
tubeiculosa. 9. Referate über die Ernährnngsfrage, von Prof. Demme, 
Dr. Soltmann, Dr. Steffen. — Sektion für Ophthalmologie; Dr. M a g n us 
(Breslau): Ueber Einheilung enukleiiter Bnlbi. Sektion für Laryngologie, Otiatrie, 
Rhinologie; Prof. Ross bach (Würzburg): Ueber Anästhesirung des Rachens 
und Kehlkopfes. Sektion für öffentliche Gesundheitspflege und Staatsarzuei- 
kunde; 1. Dr. Li6vin (Danzig): Thema Vorbehalten. 2. Dr. Schieffer- 
decker (Königsberg); a) Ueber die Todesursachen in grossen Städten, 
h) über die Cholera im Verhältniss zu Grundwasser nnd Bodenwärme. 


3. Dr. Wernich (Berlin); Ueber spezifische Desinfektion. 4. Wiener 
(Culm); Ueber die den Arzt interessirenden Paragraphen der Belchsmedizinal- 
gesetze nnd die Stellung der Medizinalbeamten zu denselben. Militärärztliche 
Sektion: 1. GA. Dr. Roth (Dresden): Ueber die wichtigsten Erscheinungen 
auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens im Jahre 1880. 2. OStA. Dr 
Müller (Posen): Ueber den Karbolismus. 3. AA. Dr, Nicolai (Kassel): 
Ueber Nachbehandlung der Hüftgelenkresektion mit Demonstration. 

(Wandervers ammluDg ungarischer Naturforscher und 
Aerzte.) Am 24. d. M. wurde die diesjährige schwach besuchte Wander- 
Versammlung nngarischer Naturforscher nnd Aerzte in Steiosmaoger von 
dem dortigen Bischof Szabö mit einer Rede eröffnet, deren freisinniger 
Ton allgemein den besten Eindruck machte. (Ein ausführlicher Bericht folgt.) 

(Internationaler Kongress für Hygiene.) Der diesjährige 
(dritte) internationale Kongress für Hygiene, welcher am 6. September in 
Anwesenheit des Königs Humbert in Italien zn Turin wird eröffnet werden, 
bietet ein reichhaltiges Programm von Vorträgen und zur Berathang ge« 
stellten Thesen. Für die allgemeinen Sitznngen sind unter anderm zugesagt 
worden: über die Prophylaxe der ansländischen pestartigen Erkrankungen, 
von Fanvel (Paris); über die Organisation der staatlichen Hygiene, von 
Zucchi (Mailand); über Ziele nnd Wege der internationalen Geanndheits« 
pflege, von Finkelnburg (Bonn); über die Nothwendigkeii der Errich¬ 
tung eines Ministeriums der öffentlichen Medicin, von Vigoard (Sulina) ; 
über den Unterricht in der Gesondheitspfiege , vou Martin (Paris), Inden 
Sektionssitzangen werden Pagliani (Turio) über die Ernährung der arbei¬ 
tenden Klassen, Vidal (Paris) über die Massregeln gegen Nahrungsmittel- 
Verfälschung, Napias (Paris) über den Schutz der in Fabriken beschäftigten 
Kinder, Roth (London) über Schnl-Gesundheitspflege, sowie über die Wirk¬ 
samkeit der Ladies Sanitary Association zu London, Del pech (Paris) 
über den Schntz der Arbeiter in Bleiwaarenfabriken, Dorand-Glaye 
(Paris) über hygienische Bodenverbesserungen, J a n 8 se ns (Brüssel) über die 
Organisation der Gesundheitspflege auf dem Lande Vorträge halten. Von 
Seiten des italienischen Kriegsministera sind dem Kongresse mehrere 
auf die Armee Gesandheitspflege bezügliche Fragen zur Erörterung vor¬ 
gelegt worden, namentlich die, ob und welcher ursächliche Zn- 
sammenbang bestehe zwischen dem militärischen Dienst- 
lebenundden auffallenden h äu f i g en F all e n T 0 n T u b erku 1 0 8 e 
Inder Armee, welche alljährlich eine grosse Anzahl von 
Opfern fordere. Eventuell wird der Kongress ersucht, Vorschläge zur 
Abstellung der als schädlich beurtheilten Einflüsse zu formuliron. Dieses 
Entgegenkommen der italienischen Armeeverwaltung in einer Frage, welche 
in allen europäischen Heeren eine so bedeutsame Rolle spielt, hat nicht ver¬ 
fehlt, in weiten Kreisen grosse Anerkennung zu finden, Anmelduogen zur Theil« 
nähme an dem Kongresse, welcher vom 6. bis 13. September stattfinden 
wird, sind an den Präsidenten, Prof. Pacchiotti za Turin, zn richten. 

(Todesfälle) In Wien starb am 23. d. M. Dr. Johann Schneider; 
in Melk am 24. d. M, der Bahnarzt Dr. Teich mann. 

Dr. HofmokI ist von seiner Ferienreise zurückgekehrt und hat 
seine ärztliche Praxis wieder aufgenommen. 

In- und aasländische Mineralwässer stets frisch in S. U n g a r’s Mineral¬ 
wasser-Depot „znm rothen Kreuz“, Stefansplatz. Pro paupere 20“/o Nachlass. 


Veränderungen im militärärztlichen OfTizierekorps. 

Ernannt: Der Oberstabsarzt 2. Klasse: Hoor Wenzel, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 17. zu Budapest, — znm Sanitäts-Chef beim Militär-Kommando in 
Hermannstadt. 

Üebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse; Schwarz Sigmnnd, Dr., 
vom 3. Pion.-Bat,, znm 72. Inf.-Rgt.; Pig Richard, Dr., vom 47. Inf.-Rgt., 
zum Res.-Kdo. des 66. Inf.-Rgts.; Rambousek Edmnnd, Dr., vom 8. Fest.- 
Art.-Bat., znm 3. Pion.-Bat.; Kiesewetter Emil, Dr., vom 72. Inf.-Rgt., 
znm 8. Fest.-Art -Bat.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Molitor Franz, Dr., vom Bes.*Edo. 
des 3. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 6 in Olmütz; Hönisch August, von, Dr., 
vom 79. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 3. Inf.-Rgts.; Smatla Bartholomäus, 
Dr., vom 66. Inf.-Rgt., zam GSp. Nr. 17 in Bndapest; 

die Oberärzte: Kübel Jakob, Dr., vom 21. Inf.-Rgt., zum 11. Drag.- 
Bgt.; Mild Eduard Dr., vom 11. Drag.-Rgt,, znm 66. Inf.-Rgt.; 

der Oberwnndarzt; Fetter Johann, vom 4. Bat. des 1. Genie-Rgts , 
zur 17. Gebirgs-Train-Eskadron. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Berger 
Moriz, Dr., Sanitäts-Chef beim Mil.-Kdo. in Hermannstadt, anf eigenes An- 
sncben, nnd der Regimentsarzt 2. Klasse; Levy Josef, Dr, vom Res.-Kdo. 
des 66. Inf-Rgts., als invalid. 
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Der fär 1881 loeben eriohienene v 1 • r t e Jahrgang: des 
j^Seiept^Tasohenbnoh ondKalender der Wiener Uedlzlnlsohen 
netse“ xelohnet sich abermals daroh namhafte Zusätze and 
Verbesserangen aas, wovon wir nur folgende hervorheben 
wollen: 

Der therapeatisohe Thell Ist dorohgebends einer genauen 
Bevlolon nnterzogen and daroh sahlrelohe Bezepte vermehrt 
worden, wobei Insbesondere aaoh die neuesten Arznei¬ 
mittel Berttoksiohtlgnng fanden. 

Ferner bringt unser Tasohenbuoh pro 1881, ausser den 
früheren Tabellen und Abhandlungen, nooh: 

1. Antidota. 

2. Antiseptisoher Wnndverband des praktischen Arztes. 
Eine willkommene Neuerang dürfte sohliesslloh den 

vielen Frennden dieses beliebten Jahrbuches auch dadurch 
geboten worden sein, dass dasselbe mit Draht geheftet wurde. 
Der Einband hat dadurch nicht nur bedeutend an Festigkeit 
gewonnen, sondern es verhindert diese neae Methode auch 
das Iiookerwerden einzelner Bogen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhalts, fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Dmok weniger leserlich 
würe. 

Der Preis des Jahrganges 1881 ist ungeachtet aller 
vorgenonunenen Verbesserangen und Vermehrungen derselbe 
(fl. 1.60 mit Franco-Zusendung) geblieben, und glaubt die 
VerlagshandluDg sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, 
dass unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte 
dauernd behaupten werde. _ 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

HerreB Dr. B. in Meran. Mit Dank erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. M. Fr. in Perjamos. Ihre Frage wird nächstens von einem 
^Spezialisten“ beantwortet werden. 

n Dr. J. M. in Cz .. . tz. Lnftverändernng, sowie Äendernng der ganzen 
Lebensweise, wäre wohl die erste Bedingung znr Herstellung Ihrer 
Gesundheit. Die Wabroehmungen, die Sie in Bezug anf den Ein¬ 
fluss verschiedener Nahrnngsmittel an nnd Dei sich selbst machten, 
sind in diesem Falle weit mehr za beachten, als die theoretischen Lehr¬ 
sätze der Physiologen über Ernährang. Nachdem Sie Karlsbad ohne 
Erfolg gebraucht haben, würden wir Ihnen rathen , es mit einer 
systematischen Ealtwasserknr, natürlich nebst entsprechenden Diätkur, 
zn versBchen; vor Allem aber — Laftveränderang, vornehmlich Auf¬ 
enthalt im Hochgebirge. 

Dr. M. R. in B.-Csaba. Wird besorgt! 

„ Dr. J. L. in Kisber. Ein Flacon „Po-Ho“ wird Ihnen vom Impor¬ 
teur Sigmnnd Schaffer in Wien, I, Goldschmiedgasse 4, direkt zu- 
gesandt werden. 

„ Dr. M. R. in Krasso; K. D. Chirurg in Gilgenberg. Einverstanden! 

„ Dr. S. K. in Toiis. Für unsere Sendnugeu vom 4. nnd 6. Juni 

haben wir noch 3 fl. 20 kr. gnt 

„ Dr. K. B., Stadtarzt in Pribislau. Im Schematismus ist die ge¬ 
wünschte Adresse nicht enthalten. Wenden Sie sich an Herrn 
Primararzt Dr. Vosnjak in Laibach. 

„ Dr. M. in Eöflach. Das Nähere ist uns selbst nicht bekannt! Wir 
bitten nnr um Eiasendung einer Offerte, welche an die betreffende 
Adresse befördert werden wird. 

„ Dr. A. S. in Beregszasz; Dr. H. E., Bezirksarzt in Eisenstadt; 

Dr. A. L. in Waschkontz; Dr. E. W. in Lobositz. Ihrem Wunsche 

wurde entsprochen. 

„ Dr. W. in Facet; Dr. H. P. Kreisarzt in Guttenbrnnn. Ihr Abonne¬ 
ment reicht nun bis Ende Dezember 1. J. 

„ Dr. J. U , k. k. RÄ. in Mnnkacs. Die Zusendung wurde deshalb 
sistirt, weil 3 Nummern von der Post mit der Notiz „Adressat auf 
Urlaub“ als unbestellbar retournirt wurden. 

„ Dr. H. in ßaja (Impfstoff); F. T., Stadtarzt in Mähr.-Trübau (Ba- 
ranski, Fleischschau); C. T. in Szarcsa (Klenke, Lexikon der Ver- 
fälschnng); Dr. T. in Sterzing (Hofmann, gerichtliche Medizin); 
Dr. G. in Temesvar (Impfstoff); Dr. E. T., k. k. RA. in Prelouc 
(Kaposi, Hautkrankheiten, II. and Albert, Chirurgie, Lief. 34); 
Dr. T. in Eeeskemet (Decke zur „Rundschau^ 1879); Dr. W. in 
Ottynia (Impfstoff); Dr. T. in Tekendorf (Kleinwächter, Gebnrts- 
htilfe); Dr. T in Kreuz (Hager, pharm. Praxis); Dr. V. in Ajnd 
(Scheff, Zahnheilknnde; Baranski, Fleischschan; Enlenbnrg, 
Real-Encyklopädie); Dr. W. iu Szczarowa(Baraaski, Fleischschau; 
und Wiel, Hygiene); Dr. W. in Ach (Med. Anekdoten und Med.- 
Kalender 1881); Dr. J. W. in Agnetheln (Tröltsch, Ohrenheil¬ 
kunde); Dr. E. in Rosenberg (Impfstoff); Dr. B. W. in Temesvar 
(Decken zu Albert I—III); Dr. W. in Terogovo (Wiel, Hygiene); 
Dr. K. W. io Czortkow (Hager, pharm. Praxis); Dr. W. in Matters¬ 
dorf (Impfstoff); Dr. W., prakt. Arzt in Httltschin (K rafft • Ebing, 
Psychopathologie); Dr. W., k. k. RA. in Szekely-Udvarhely (Nowak, 
Hygiene); Dr. E. in Eisenstadt (Impfstoff); Dr. W. in Wies (Klein, 
Ängenheilknnde; Baranski, Fleischschan; Steiner, Wundbehand¬ 
lung; Sigmund, Syphilis); J. W., Stadtarzt in Schönfeld (Ba¬ 
ranski, Fleischschan); Dr. L. in Budapest (Impfstoff); Dr. H. iu 
Lichtenfels (Med.-Kalender 1881); Dr. S. K. in Totis (Impfstoff und 
Scbnitzler's Inhalations-Apparat); Dr. H. in Zsambokrat (Impf¬ 
stoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 


Herren Dr. L. in Kladno (mit Medizinal - Kalender 1881); Dr. A. K. in 
Mohacs (mit Medizinal-Kalender 1881); Dr. E. L in Marienbad (mit 
„Rundschau“); Dr. A. E. in Güssing; Dr. J. P. in Kremnitz (Med.- 
Kalender 1881); Dr. N., Stabsarzt in Burghansen (für „Rnndschan“); 
Dr. W. R. in Dentsch-Kreutz (Medizinal-Kalender 1881), Dr. L. in 
Gablonz (mit „Rundschau“ und Medizinal-Kalender); Dr. J. T. in 
Ripatransone (mit „Rnndschan“). Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen*den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


Erledigungfen, ärztliche Stellen etc. 


E S wird ein Doktor der gesammten Heilkunde als Leiter eines 

ärztlichen Posten gegen gntes Honorar und freie Station für eine 
grössere Piovinzstadt sofort gesucht. Briefe an Herrn Franz Linz- 
paur, Ingenieur, Nnssdorferstrasse Nr. 38, Thür 4, Post Döbling bei 
Wien. 


T n der Gemeinde Hodsagh, Komitat Bacs-Bodrogh, ist die 

Arztesstelle erledigt. Gehalt 400 fi. nnd festgesetzte Nebengebühren. 
Gesuche bis 25. September 1. J an das Stuhlricbteramt zu Bäcs. 


D 


ie Bezirksarztesstellen für die Gemeinden Lippa nnd Sz6- 
kas (Komitat Temes) sind zu besetzen. Gebalt für erstere Stelle 300 fl., 
für letztere 500 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 4. September 1. J. 
an das Stuhlricbteramt zu Lippa. 


F 


ür die Gemeinde Teth nnd 

kommt diu Bezirksarztesstelle zur 


10 hiezu gehörige Ortschaften 

Besetzung. Gehalt 400 fl. nnd Neben¬ 


gebühren. Gesuche bis 10. September 1. J. an das Stuhlrichteramt 
zn Teth. 


D ie durch Tod erledigte Stelle eines Herrschaftsarztes in 

Habern ist zu besetzen. Bewerber haben ihre ordnnngsmässig be¬ 
legten Gesuche bei der Altgräflich Salm'scben Güter - lospection In 
Backau bei Habern einzubringen. 


n Schlackenwerth ist die Stelle eines Stadtarztes erledigt. 

Bewerber um diese Stelle, womit eine Jahresremnneration von 200 fl. 
ö. W. verbunden ist, wollen ihre instruirten Gesuche bis 10. Sep¬ 
tember 1 J. an das Bürgermeisteramt zu Schlackenwerth eiobriogen. 


A uf den Steinkohlenbergwerken der ersten k. k. priv. Donau- 

daropfschifffahrts - Gesellschaf: bei Ftinfkirehen ist die Stelle eines 


Knappschaftsarztes erledigt. Jahresgehalt 1000 fl., freie Wohnung 
und ßeheiznng. Bewerber, welche der deutschen, ungarischen und wo¬ 
möglich auch einer slaviscben Sprache mächtig sein müssen, wollen 
ihre gehörig belegten Gesuche bis znm 12. September d. J bei der 
Bergwerksdirektion der ersten k. k. priv. Douaudampfschifffahrts-Ge- 
Seilschaft einreichen. 


m Krankenhause der Wiener Kaufmannschaft, V. Bez.. Sieben- 

brunnengasse Nr. 21, ist die Stelle eines Sehundararztes mit dem Jahres¬ 
gebalte von 400 fl., eventuell 500 fl. und freier Station sofort zu be¬ 
setzen. Die Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde und 
ledigen Standes sein. Die Gesuche sind in der Gremialkanzlei, Stadt, 
Krngerstrasse Nr. 3, im 2. Stock, täglich von 8 Uhr bis 2 Uhr Nach¬ 
mittags abzugeben. 


I m Orte Schrattenherg, Post Feldsberg in Nieder-Oester¬ 
reich, ist die Arztesstelle erledigt. Gehalt 140 fl. jährlich. Der Posten 
wäre allaogleich anzutreten. Hausapotheke nothwendig. Auskunft beim 
Bürgermeister Leop. Gnrscbka. 


G uter ärztlicher Posten sammt Haus nnd Hausapotheke zu 

verkanfen. Zwischenhändler sind ansgeschlossen. Wilhelm Iglseder, 
prakt. Arzt in Aschach bei Steyr. 

^hirurgat im Markte Sarieinsbach, Mühlkreis, mit schönem 

sehr gut gebautem Hause und grosser Oekonomie ist zu verkanfen. 
Briefe beantwortet der Eigenthümer des Chirurgats Josef Schäffler. 

I n der Gemeinde Preschkau, nächst Böhmisch-Kamnitz in 

Böhmen, ist die Stelle des Gemeindearztes , mit welcher ein Baargehalt 
von 300 fl. ö. W. verbunden ist, erledigt. Für den genannten Betrag 
ist die Todtenbeschau und die Behandlnng der Gemeindearmen unent¬ 
geltlich vorznnehmen. Gesuche an das Gemeindeamt zu Ober-Preachkau. 


E in tüchtiger Provisor findet eine vorzügliche Stelle bei Karl 

Auebmann, prakt. Arzt in Gnadendorf, Bezirk Mistelbach. Auskunft 


ertheilt auch Herr Mathias Aachmann in Fönfhans, Goldschlag¬ 
strasse Nr. 3. Der sogleiche Antritt der Stelle wäre erwünscht. Ein 
lediger Mann hat den Vorzng. 


n der Gemeinde Bromberg-Schlatten, Bez. Wr.-Neustadt, 

ist die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Jährlicher Gehalt 
100 fl., wofür nnr die Todtenbeschau in Bromberg-Schlatten unentgeltlich 
zn übernehmen ist. Bewerber wollen ihre Gesnehe bis 20. September 1. J, 
an den Gemeindevorstand in Bromberg-Schlatten gelangen lassen. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K, K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der ApoUinaris-Säuei-lin^ wurde während des Sommers 1879 tm 
K. K. Krankenhause Wieden auf den mediänheben Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilnngen des Herrn Professors Dr. Mösetig Kitter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar ange7oendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris-Wasser sich lvrch seixf. Rfixhf.it und 
SEixF.x Wohlgpxchmack. insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure yo.i axderex SauerlinCEN 
AUSZElCHXF., dass es somit von anderes Sauerlixgex in jenen 
Pallen den Vorzug -'erdiene, tu welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure emäinscht ist. Dieses Wassa- hat sich insbesofidere als 

KUHLEXDES, ER FRISCH EXDE.’! Gf.TRÄXK tU FIEBERHAFTEN UCUten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhaeischf.v 
Affectionex der Athmungs-, der VerdauJNCS- und Harnor- 
CANE mit GUTEM Erfoloe angeivendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. l.ORINSER. 

'•Au das Z-weig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 

Fernwaldj Wien : “ Rh bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als .SEHR SRFR/SC//E.VDES Getr.äxk füi' Gesunde, uud sclir 

KRÄFTIGEND für ReCONVALE. CENTEN mit GESC/nrÄCHTER 
Verdauung sich mir emdesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- IVasser ist einer der kra ftigstbx .S.V uerlixge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. fdanuar 1880.’ 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: ''•Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gavonnener Kohlensäure steht es den Sodau’ässern nahe, 
und ist diesen als hvgirxischf.r Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: '-'Das ApoiUnaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VOX JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

"Das natürliche ApoUinaris-Wassei- eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und 7üird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. ’fjuli 
1879.” ___--- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : "Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertei, München; 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor dm anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878." 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig'Comptoir, Remagen a. Rhein 


Beates Mittel gegen Kopfaohmeri, Mfgr&ne, Zahnschxnerx 
und Hervenaffektton! 

PO-lt Oü 


direkt ans China importirt. 

Warnnns. 2Tor «oht, wenn mit 
nebenstehender aohatsmarbe and 
Untersohrlft des Importenrs ver¬ 
sehen. 

Ein voll med. Autorität'^n (geprüftes 
und bestens empfohlenes Heilmittel. Ein 
Tropfen bievon auf die schmerzhafte 
Stelle eingerlebea, geuögtzttrraschenBe- 
seitigung des Cebels. Preis pr. Original- 
_____ flasche sammt Gebraurh anweisong i fl. 

Haupt-Depot SIOHÜND SCHÄFFER, 

Wien, I., Goldschmiedgasse 4. 

Haupt Depot des berühmten H. Hefoi^schen Dorschleber Hedi* 

ZiaalthraDCS in Clirlstiania. Preis 1 fl. sammt Gebrauchsanweisung. 

Wiederverkäufer erhalten Rabatt. — In die Provinz gegen Nachnahme. 

Zn haben in der k. k. Hofapotheke, sowie in allen rennmülirfen Apotheken. 




nach smtliehoB Analysen das gebaltreicbste und am nngenelimsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält ftn üxe Bestandtlieile tu lOOfl. Diese Ziffor 
wurde noch von keiner Bitterqnello erreicht, jlnalyse von Prof. Kosen« in HtneliSNter. 
— Stets frische Füllung in k trnsar’a Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomii’gottstrasse 9. sowie in allen Apotlieken und Meder- 
lageD Wien« nun der Prorln«. Prospekte franco und gratis. 1:34 


^ Die Fabrik chirurgischer Instroiueute von 

«8 






H. Reiner, | 

i IL, Tan Sfietengasae Sr.lll n. Nlederlap I., Franzensrinii Nr, 22, t 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher AnefUhmng za mäesigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik inSchaffhausen. ^ 
Prele-Courante auf Verlangen franco und gratis. ses 


Rudolf fhürriegl 

erzeugt alle chirnrgischfin Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

W’letty AleerTorat»dt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: 1., Aufnetlnoratraaee 13. 

Ausfäbrliche Preis-Conrante anf Yerlangen gratis. S 3 j 


HAY 


’S 


Ente k. k. koinn. nnd rou koken liDiitariiun nbnntianiit« 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien; Alserstrasse 18 « 

Versendnng von täglich frischer Kuh ■ Lymphe 
onter Garantie des Erfolges. 808 
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il Medaillen I. Clasae. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Tbermeneter etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer _ 

Fftr Spitäler besondere Begtinstigtingen.'W 

Heinrich Eappeller jon., 

WIEN, 

'V.« XA. • te« n b rU o k « B m n ■ 14 f« O« 

IBoeMrte r m i vw w l clu i l wo lUhea gratis nr Tmflgoag. 
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Verlag: von Ansnst Hirschwald in Berlin. 


Soebea ist erscbieuen: 


Die progressive Paralyse der Irren. 

Eine Monographie 
Von Dozent Dr. JK. Iflentlel* 

1850. gr. 8. Mit 12 Tafeln. 13 Mark. uj 




Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Professoren nnd Kollegen nm gütige Zaveisnng 
von Patienten. iisp 

üx. Cz-O-Toerlxa, 

Theresiengasse 8. 


9 Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 

^ aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 

I denn sei es, dass er Fasanen und Aastern speist oder sich mit Salzksrtoffeln 
begnügen mnsB, eB muss das Genossene immer zuerst verdant, 
d- n. SU Pepton nmgeblldet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

6 

Ohne Verdauung keine Ernährung. j 

Deshalb ist die künstliche Daratellimg von Peptonen in der ^ 

Fabrik des Dr. Sanders | 

I in Amsterdam T 

1 von so hohem Interesse für die Ernäbmng aller Derjenigen, deren Verdannngs- I 
Y Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser TheUe, V 

i sei ei in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s w. nnr I 
mangelhaft tnätig sind. C 

Da das fertige Pepton der Terdanung selbstverständlich gar nicht I 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute anfgenommen wird, so kann es anch y 
nie za Eingeweide-Beschweiden Veranlassung gehen. I 

Da der untere üurmebsehnitt nicht verdaut, aber wohl abtorblrt, eo Ut y 
das fertige Pepton, welches nur abaorblrt, nnd nicht mehr verdant zu werden ! 
braneht, daa einzig indlzlrte Nuhrnngsmlttel fa allen Pillen, In welchen Er« O 
Bihmag per Klfsma erfordert oder gewünscht wird, z. B. In der DUrrhoea ! 
infhatam n. s. w. y 

1 Die Fabrik von Dr. Sanders liefert: Reines Fleisch-Pepton und Pepton- I 

Y Chokolade in ‘U EUo-Büchsen ä fl. 1.65; Brod-Pepton 4 fl. l. Pepton-^rnp y 

I nnd Pepton-Essenz in >/i Kilo-QFiacons ä fl. 2. — Per 18 Stuck wird der Preis i 
wie für 10 berechnet. — Ton ab 8 Stück Franeo.Zusendnng durch die ganze 0 
Monarchie. I 

Hauptdepotg der SANDERS’schen Pepton • Präparate für Oesterreich« A 

Ungarn bei: j 

Theodor Sttl, 'Wieii, I., Schellinggasse 1; ferner bei O. Baabnor, Apotheke Y 
gZnm Engel“ am Hof in Wien : Jon. Woiga, Mohrenapotheke, Tnchlanben 87 ; Y 
WUh. Maagor, Heamarkt 3; Philipp Wensteln, Apotheker, Flankengasse 6 A 
in Wien; Pargleitner in Orai; Maroik in 01111; Prendlnl in Triest ; T 
Török ln Post; Adam in Pre«. y 

Zn beziehen ferner durch alle Apotheken. A 

Man verlange ausdrücklich die Sanders’schen Peptone. y 


K l lllllllll llil aDgeorbmitesErfrischnngsgretrSak 

lUIIUUI Iwl bewährtes Hellwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

HUillich aiialyHirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lereh in Prag. 

Die Drochüre „Der Krond. Sanerbronn“ von Hedizioalratb Dr. Kiach 

gratis durch die 

kBruaneD-DDterQehiDUDffKabl t ioKrondorf beiCarlsbad. 

Banptdepot in Wien bei Herrn Theodor Tsläsek, I., Maximüianstr. 8, 
vorrätbig in den Mineralwasserhandlangen, Apotheken, Hötels, 
lOm Cafä’s, Bestanrants etc. 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Verlag von Angnst Hirschwalil in Berlin. 

Soeben ist erschienen : xi6? 

Zeitschrift 

für 

klinisolie IVIedizin. 

Beran^igegehen von ^ 

Dr. Fr. Th. Frerichs, and Dr. E. Leyden, 

Professor der medizin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin. 

II. Band. I. Heft. gr. 8 Mit 2 Tafeln. — Preis eines Bandes 16 Hark. 


Prämllrt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille 


Sazlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

doTch Lieblg, Bnnaan, Fraaenliu analysirt, sowie erprobt and ge¬ 
schätzt von medizinischen Antoritäten, wie Bamberger, Tlrchow, Hirsoh, 
Spiegelberg, Soanzonl, Bubi, Ifnssbaam, Esmareh, Kassmaal, 
Fnedreleb, Sobnltze, Ebstein, Wnnderlloh »te. verdient mit Rechtals das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen za werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineiol- 
wasserhandlongen nnd den meisten Apolheken, doch wird gebeten, stets 
ansdxücklich Sazlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


H Ked. Dr. Lndw. Jeimek’s Institut mM t'lir sonwsd. 

eil-Gymnastik und iTlassage, 

847 Wien, I., Rothenthurmstrasse Nr. 21, 

Di« aobwodUoho Hellsymnastlk and Blassago wird mit vorzügUohem 

Erfolge in Anwendong gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besondere Ischias, Anämie nnd Plethora, Chlorose, Fettsncbt, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen* nnd DarmkatarrbeD, habltneller 
Obstruktion, Impotenz nnd Spermatorrhoe. bei gewissen Dterinalleiden, Gelenks- 
nnd Mnskel-Bheumatismen (vorzüglich bei Lombago), frischen Verletzaugen der 
Weicbtheile und Knochen, chronischen Entznndun^n nnd Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie nnd Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel- 
Bänle: Skoliose, Kyphose, Lordcse und deren gegenseitigen Eomblnauonen. 


Dr. SzonUgli’s Sanatoriu 

Nen-Tätrafüred 


PoxssUsDöfen; Korridore. Donchen and Bäder beliebig temperiroar. — JÖle ä^Kslt 
M BSnument o ffwp . AoölahrUcdte Broschüren doicb die AdminUteatlon der ,Wlensr 
Mswfc r rs ss s* oder dwoh dlo Badedirektion. 

Br. HUu T. 8zoiitsglu 


O lessh&bler Sanerbrnnn (König Ottoqaelle) soeben in 

frischer Füllung eingetroffen im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, ^ k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiimiliaiistrasse 5. WiMMf. TaciUaatei U. 

Budapest hol Mattoni A WUle. 



Echter md rorzfiglichster 

Hsiags-Wetni 

(Jalurs»iiB 1840) 
ffir 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlnng der Administration der Wiener Medislnlsehen Presse inWieny MaximlHaB» 
Strasse 4tf ist unverfälschter alter Malaga*Wein, znm Preise von 3 fL pro Boateüle, za beziehen. 

Für Tenflgliehsta Qualität wird garantirt. 

Versendong gegen EinBendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Bmballagebereohnnng mm 
Selbstkostonpreise. 

Bei grosseren Anfträgea —- insbesonders durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 926 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenbei^, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 36. 


Sonntag den 5. September 1880. 


XXL Jahrgang. 


]>!e «Wien«r UedlElniscb« Presse'* eracheiat Jeden Sonnt«K 
t bis S Bogen Orose-Qnart-Format etarfc. Hiesn eine Reibe 
ansserordeDtlicber Beilasen. Als regelmässige Beilage aber 
■ngleicb auch selbstständig, ersobemt die „Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im dnrehscbnittlichen Umfange von S 
Bogen Leiikon-Fovinat. — Abonnements- nnd Insertione- 
anfträge eind an die AdmiaUtratlon der ^edistniiehea 
Presse" in Wien, 1., Maztmillanstrsue Nr. 4, sn richten. 
Fnr die Redaktion bestimmte Znecbriften eind en adressiren 
an Herrn Prof. Or. Job. Ssknitslsr, Wien, I.» BnrgTing Nr. 1. 


Wiener 


Abonnemeatspreise: .Uedic. Presse* ond .Wiener Ellnlk*i: 
Inland: Jäbrf. 10 fl., halbJabrL 6 fl., vierteljäbrl. S fl. 60 kr. 
Analand:Jährl.S4Mrk^ balbjätarl. lgUrk.,TierteUährl. 611k. 
.Wr.Klinik“ separat: laland lährl.: 4fl.; Ansland 6 Hrk.— 
Inserate werdeninder„Wr.Ued. Presse“ proSspaltigen.Inder 
.Wr. Klinik“ pro Ranm einer durchlanfenden Nonpareillez^e 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Han abonnirt im Analande bei 
allen Postämtern nnd Bncbhändlem, im Inlands durch Bin- 
eendnngdes Betrages per Posten vveisnngan die Idmlnfstratleu 
der» Wiener aedls, Presse" in iTlen, I., KaxlnUlianstrasM 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Ctief-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Solinitildr. 


INHALT: UrifTiotlicn and kllniscbe Torlesungen. Zur Diognose der Pyelitis. Von Dr. R Ultzmann in Wien. (Schluss.) — Üeber den Milzbrand. 

Vorgetragen im Vereine der Aerzte Slavoniens am Ifj. August 1880. Von Dr Ziffer in Essegg. (Fortsetzung.) — Ovariencyste, Ovariotomie, 
HeiluDg. Von Dr Emil Röchelt, emeritirter Universitäts-Assistent und Supplent, d. Z. Hurarzt in Meran. — Berichte aos Kliniken nnd 
•Spithlern* Die Krankenbevegung in Cattaro. Nach statistischem Materiale des derzeit unter Leitung des Regimentsarztes Dr. L. Ulmer stehenden 
Truppenspitaies, zusamuiengesteiit von Dr. J. Schmidinger, k. k. Oberarzt. (Schluss.) — Mlttheilnn^en ans der Praxis» Zur Kasuistik 
der Malaria-Infektioo. Von Dr. L. Alföldi in Pancsova.—Ein Fall von Pnritus cutaneus. Von Dr.Max Guttmann in Easchau. — Verband- 
langen ärztlicher Oesellscfaaften und Vereine» Sitzungsbericht der Academie de medecine in Paris. Hydrophobie bei einem Menscben. — 
Kritische Besprechnngen nnd literarische Anzeigen. Geschichte der dentschen Medizin. Von Heinrich Rohlfs in Oöttingen. — Standes- 
angelegenbelten) Tagesgescbichte und Korrespondenz. Die XXI. WanderversammlaDg der ungarischen Naturforscher und Aerzte in 
äteinamanger. (Vom Spezial-Berichterstatter der „Wiener Mediz. Preise“.) I. — An.« der Generalversammlung des Landvereines der Gemeinde- 
nnd Kreisärzte Ungarns in Steinamanger (Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) Von Dr. Bettelheim in Ealtenstein, — Reise- 
Erinnerungen aus Paris und London. (Briefe an den Chef-Redactenr der „Wiener Mediz, Presse“,) Von Dr. Eduard Schiff in Wien. V. — Kleine 
Chronik — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Diagnose der Pyelitis, 

Von Dr. R. Ultzmann in Wien. 

(ScbluSB,*) 

■Wenn man der Intensität des Harndranges entsprechend 
die Krankheiten des Harnapparates gruppirt, so findet man, 
dass alle jene Erkrankungen den stärksten Harndrang naeh- 
weisen lassen, welche sich im Gebiete der Prostata, des Blasen¬ 
halses und des Trigonum befinden. Die Nierenerkrankungen, 
die Pyonephrose und auch die primäre (die nicht aufstei¬ 
gende) Pyelitis bedingen keinen häitfigen Harndrang. Man 
findet primäre Pyelitiden , wo die Patienten nicht öfter und 
auch mit nicht viel mehr Schmerz harnen, als gesunde 
Menschen. Auch bei dem eitrigen Blasenkatarrhe findet man 
in solchen Fällen, wo der ßlasenhals und das Trigonum 
nicht besonders ergriffen erscheinen, keinen überaus starken 
Harndrang. So ist z. B. bei eitriger Cystitis in Folge von 
Parese der Blase, von Hypertrophie der Blase u. dgl. nicht 
immer starker Harndrang nachweisbar. Auch weiss man, 
dass wenn der Blasenstein sich im Scheitel der Blase be¬ 
findet, der Harndrang sowohl als auch der Schmerz niemals 
so heftig sind, als wenn derselbe das Trigonum berührt. 
Und selbst Neoplasmen der Blase, welche vom Fundus aus¬ 
gehen, verursachen nicht jenen schmerzhaften Harndrang, wie 
er entsteht, wenn das Neoplasma sich in der Gegend des 
Blasenhalses befindet. 

Ganz anders ist es mit den Erkrankungen der Prostata. 
Schon die Hypertrophie allein bedingt lästigen und häufigen 
Harndrang. Ebenso die Kongestionen dieses Organs, wie sie 
durch die Onanie oder durch geschlechtliche Exzesse erzeugt 
werden. Im erhöhten Masse ist dies der Fall, wenn ein Ka¬ 
tarrh des Blasenhalses zugegen ist, und ganz ausserordentlich 
kann der schmerzhafte Harndrang werden bei parenchyma¬ 
töser Prostatitis oder bei Neoplasmen, wenn diese letzteren 


*) Siehe Nr. 34. 


in der Gegend des Blasenhalses ihren Sitz aufgeschlagen 
haben. Im Allgemeinen genommen, kann man daher den Satz 
ausspreehen, dass unter den Krankheiten des Harnapparatea 
ienp den lästigsten und schmerzhaftesten Harndrang nach- 
weisen lassen, welche ihren Sitz in der Prostata oder im 
Tiigonum aufgeschlagen haben. Auch wird man wieder um¬ 
gekehrt schliessen dürfen, dass in Fällen, in welchen lästiger 
und schmerzhafter Harndrang vorhanden ist, es sich höchst 
wahrscheinlich um ein Leiden in der Gegend des Blasen¬ 
halses handelt. 

Wenn nun ein sehr starker und schmerzhafter Harn¬ 
drang nachweisbar ist, und wenn eine chemische Untersuchung 
des Harnes in solchen Fällen, welche als Sitz der Erkrankung 
den Blasenhals vermuthen lassen, mehr Albumin nachweisen 
lässt, als dem Eitergehalte des Sedimentes entsprechen würde, 
so darf nicht jedesmal gleich aus diesem Befunde allein die 
Diagnose auf Pyelitis gestellt werden; besonders dann 
nicht, wenn von Seite des Patienten keine anderen sichereren 
Anhaltspunkte für eine Nierenerkrankung geboten werden. 

Wieso es nun kommt, dass bei Erkrankungen des Blasen¬ 
halses zuweilen renale Albuminurie mit unterläuft und dass 
dadurch Veranlassung zur Täuschung und Verwechslung 
mit Pyelitis gegeben wird, soll in dem Nachfolgenden zu 
erklären versucht werden. 

Keine Theorie über das Zustandekommen der Albumi¬ 
nurie erklärt uns so viele pathologische Thatsachen auf 
eine ganz natürliche Weise als die Theorie Runebebg’s. Be¬ 
sonders jene Formen der Albuminurie, welche ohne parenchy¬ 
matöse Veränderung der Niere einhergehen, finden nach 
dieser Theorie ihre naturgemässeate Erklärung. Nach Rune- 
berg’s Ansicht flltrirt nämlich bei den oben angeführten 
Formen der Albuminurie (d. h. bei noch intakter Niere) das 
Albumin aus dem Glomerulus in das Harnkanälchen dann, 
wenn entweder der arterielle Druck im Glomerulus abninunt, 
oder wenn dies nicht der Fall ist, dann, wenn von Seite des 
Harnkanälchens dem sekretorischen Drucke im Glomerulus 
ein Gegendruck geboten wird, wie dies bei den Stauungen 
des Harnes im harnableitenden Systeme auf die verschie¬ 
denste Weise zu Stande kommen kann. 
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In der That sehen wir bei erhöhtem Blutdrucke im 
arteriellen Systeme der Niere wohl Polyurie, niemals aber 
Albuminurie entstehen. Im G-egensatze sehen wir bei faden¬ 
förmigem Pulse, beim Collaps und überhaupt bei den ver¬ 
schiedensten Erscheinungen, welche mit vermindertem Drucke 
im arteriellen System der Niere einhergehen, sowohl Oligurie 
als auch Albuminurie erscheinen. 

Auch finden wir sehr oft, wenn Hindernisse der Harn¬ 
entleerung (wie Strikturen, Hypertrophien der Prostata, 
Neoplasmen des Blasenhalses, Verstopfung und Kompression 
der Ureteren u. dgl.) vorhanden sind, den Harn albumin- 
haltig und sehen auch wieder das Albumin in solchen Fällen 
verschwinden, in welchen es uns gelingt, das Moment der 
Hamstauung gegen die Nieren zu beseitigen. 

Eine solche Rückstauung des Urins nun findet auch 
jedesmal beim heftigen und schmerzhaften Harndrange statt, 
wie dies am häufigsten bei den entzündlichen Prozessen der 
Prostata und des Trigonum vorzukommen pflegt. 

Das Trigonum Lieutodii gehört eigentlich anatomisch 
noch zur Harnröhre, denn während die Detrusoren der Blase 
sich an dem oberen Rande der Prostata inseriren, verlaufen 
die Schenkel des Trigonum als deutlich nachweisbare Muskel¬ 
bündel unter der Schleimhaut, somit den Detrusoren auflie¬ 
gend und es lassen sich die seitlichen Schenkel des Trigonum 
in die Urethra prostatica weit hinein verfolgen. Die Ureteren 
durchbohren die Blasenwand schief und verlaufen 1 bis 
IVa Ctm. weit zwischen Muskelschichte und Schleimhaut; 
letztere bildet dadurch eine Art Klappe, welche es nicht 
erlaubt, dass der Urin unter normalen Verhältnissen in die 
Ureteren zurückstaue. Die Seitenschenkel des Trigonum 
nun bilden eine direkte Fortsetzung der Längsfasermusku¬ 
latur der Ureteren, und zwar besonders jener ihrer Aussen- 
fläche. Das quer von einer Ureterenmündung zur anderen 
verlaufende muskulöse Band ist hingegen eigentlich eine 
muskulöse Schleife, welche aus den Längsfasern, vorzüglich 
der inneren Wand der Ureteren, gebildet wird und welche 
von der Innenseite eines Ureters zu der des anderen ver¬ 
läuft. Dieses muskulöse Band, auch als BkLL’scher Muskel 
oder als Erweiterer der Ureteren beschrieben, bildet den 
queren Schenkel des Trigonum. 

Das Zutandekommen der renalen Albuminurie durch 
Rückstauung des Hamee könnte nun auf eine zweifache 
Weise erklärt werden: 

Wenn ein entzündlicher Reiz oder auch ein solcher 
anderer Ä.rt sich im Gebiete des Trigonum lokalisirt hat, 
so wird derselbe jedenfalls auf jene Muskelgruppen am inten¬ 
sivsten einwirken, welche unmittelbar unter der Schleimhaut 
sich befinden, und diese sind die Schenkel des Trigonum. 
Ist dieser Reiz ein von der Prostata aufsteigender (z. ß. 
bei Cystitia gonorrhoica), so werden mit besonderer Inten¬ 
sität die Schenkel des Trigonum auch noch deshalb affizirt 
sein, weil sie anatomisch sich weit in die Urethra prostatica 
hinein verfolgen lassen. Wenn sich aber diese muskulösen 
Bänder, welche in Form eines Dreieckes zwischen drei Oeffnun- 
gen (den beiden üretereneinmündungen und der Harnröhren¬ 
öffnung) ausgespannt erscheinen, allein mit vermehrter Inten¬ 
sität zusammenziehen, so kann man sich leicht denken, dass 
dadurch sämmtliche drei Oeffnungen zum Klaffen gebracht 
werden. Es wird dadurch eine temporäre Rückstauung des 
Urins bis zur Niere erfolgen und die renale Albuminurie bei 
Erkrankungen des Blasenhalses erklären. 

Auf eine andere Weise könnte man die Rückstauung 
des Urins in den UrÄeren noch damit erklären , dass man 
annimmt, es könnte — und zwar würde dies nur bei voll¬ 
ständig leerer Blase und bei sehr heftigem Hamdrange 
Geltung haben — von Seite der Detrusoren eine so starke 
Kompression auf die TJretereneinmündungen ausgeübt werden, 
dass überhaupt nur sehr wenig Urin in die Blase gelangen 
könnte und dass dadurch der Urin in den Ureteren zurück¬ 


stauen würde. Während somit die erstere Erklärungsform 
der Rückstauung des Harnes für den Harndrang bei relativ 
gefüllter Blase in Anwendung gezogen werden könnte, würde 
die zweite Form die Rückstauung bei vollständig leerer Blase 
erklären. Bei leerer Blase kann man sich nämlich nicht recht 
denken, dass die Ureterenmündungen durch den von Bell 
als Erweiterer der Ureteren beschriebenen Muskel erwei¬ 
tert werden könnten, weil eine vollständig leere Blase keine 
Angriffspunkte für diesen Muskel darbietet, während je 
stärker die Blase gefüllt erscheint, bei Kontraktion dieses 
Muskels ein um so stärkeres Klaffen der Ureterenmündungen 
sich einstellen müsste. 

Kontrahirt sich somit die Muskulatur des Trigonum 
allein oder doch mit grösserer Intensität, als die Gesammt- 
menge der Detrusoren, so kann eine Rückstauung durch Er¬ 
weiterung der Ureterenmündungen erzeugt werden. Kon¬ 
trahirt sich aber sowohl die Muskulatur des Trigonum als 
auch die Gesammtmasse der Detrusoren in gleich kräftiger 
Weise, dann wird die Rückstauung des Harnes durch Kom¬ 
pression der Ureterenmündungen erklärt werden müssen. 

Für die Stauung des Harnes in den Ureteren würde 
auch das Moment sprechen, dass, obwohl bei starkem Harn¬ 
drange die Patienten sehr oft uriniren, sie doch nur eine sehr 
geringe Menge Harnes als Resultat ihrer Bemühungen nach- 
weisen können, während, wenn der Harndrang nachlässt, sich 
auch sofort die Hammenge wieder vermehrt. Es lässt sich 
diese Erscheinung, welche so oft bei den akuten Tripperkatarrhen 
der Blase nachweisbar ist, nur erklären, indem man annimmt, 
dass zu wenig Urin durch die Ureterenmündungen in die Blase 
gelangt. Tritt mit dem heftigen Harndrange auch gleichzeitig 
Harnverhaltung in der Blase auf und entfernt man den Harn 
mittelst Katheters, so kann man sich überzeugen, dass 
schon in der nächsten ^4 Stunde sich wieder grössere 
Mengen Urins in der Blase befinden, welche jedenfalls früher 
nur in den Ureteren angesammelt gewesen sein konnten. Die¬ 
selbe Erfahrung macht man übrigens bei Harnverhaltungen 
verschiedensten Ursprunges. 

Aus dem Angeführten geht hervor, dass durch krank¬ 
haft vermehrte Kontraktion der Muskulatur im Gebiete des 
Trigonum Harnstauung in den Ureteren bis zur Niere 
zurück erzeugt werden kann, und dass diese Stauung nach 
der Theorie Runeberg’s andererseits wieder renale Albumi¬ 
nurie erzeugen muss. Es ist daher auch leicht erklärlich, 
warum z. B. bei einer akuten Prostatitis viel mehr Albumin 
im Harne nachweisbar erscheint, als der vorhandenen Pyurie 
entsprechen würde. 

Die akute Pyelitis würde jedenfalls durch das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein renaler Schmerzen, durch stärkeres 
Fieber, durch Ueblichkeit und Erbrechen besser charakte- 
risirt sein, als durch den Harnbefund allein, während bei der 
chronischen Pyelitis ohne stärkeren Harndrang die konstante 
Polyurie in Verbindung mit dem Befunde der gemischten 
Form der Pyurie mit renaler Albuminurie jedesmal schon 
allein die Diagnose feststellen. 


üeber den Milzbrand. 

Vorgetragen im Vereine der Aerzte Slavoniens am 16. Angust 1880. 

Von Dr. Emil Ziffer ic Essegg. 

(Fortsetzung. ’") 

Wie jede Entdeckung, bevor sie die allgemeine Aner¬ 
kennung erringt, entweder aus wirklich entgegengesetzter 
Ueberzeugung oder mitunter auch aus kleinlichem Neide 
bekämpft oder zum mindesten angezweifelt wird, so geschah 
es auch hier, und zwar trat dieser Fall speziell in Frankreich 
in exquisiter Form zu Tage. Daselbst wurde die wissen- 

•) Siehe Nr. 35. 
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schaftliche Diskussion über das Wesen der Milzbrandkrankheit 
mit beispielloser Leidenscbaftlichkeit behandelt und durch 
den vorwiegend von Davaine gegebenen Impuls zur medizi¬ 
nischen Tagesfrage erhoben. 

So wurde Anfangs von Vielen die Existenz der spezifisch- 
kontagiösen Stäbchen bald angezweifelt, bald aber, als dies 
nicht mehr gut anging, ihr Vorhandensein im Anthraxblute 
wohl zugestanden, jedoch ihrer Eigenschaft als Träger des 
Kontagiums entkleidet; Davaine und seine Anhänger jedoch 
blieben fest und erklärten entschieden, dass Blut von milz¬ 
brandkranken Thieren immer Stäbchen enthalten müsse und 
ohne solche der Infektionskraft entbehren, es also keinem 
Zweifel unterläge, dass die Stäbchen allein die Uebertragung 
des Milzbrandes vermitteln. (Wir werden später sehen, dass, 
wo in milzbrandigem Blute die Stäbchen dennoch nicht vor¬ 
handen sind, dieselben durch die Kugelbakterien, eine noch 
nicht zur Entfaltung gelangte Phase der Bakteridien, ersetzt 
werden.) Jene, welche anderer Meinung waren, waren auch 
der Ansicht, dass die charakteristischen Stäbchen , die sie 
selbstständig zu erkennen nicht in der Lage waren, entweder 
Blutkrystalle oder die gewöhnlichen sehr häufig zur Beob¬ 
achtung gelangenden Fäulnissbakterien seien; es ist anzu- 
nehmen, dass dies solche thaten , denen die Attribute einer 
geübten und sicheren mikroskopischen Technik abgingen, denn 
schwierig und mühevoll ist es, solche präzis sich anzueignen 
und nicht Dilettanten, sondern Forscher, welche jahrelang 
und mit nicht wankendem Fleisse ununterbrochen beobachten, 
können bei Entdeckung irgend einer neuen Thatsache als 
kompetente Verkünder einer solchen betrachtet werden. Aber 
selbst bedeutende Forscher haben schon so manche Enttäu¬ 
schung erfahren, indem sie in einem normalen oder zufällig 
abweichend gruppirten Blutstropfen oder Grewebstheilchen 
Neues zu sehen wähnten, in der That aber unter dem Banne 
einer falschen Beobachtung standen. 

Als nun so die Lehre vom Milzbrände zur Tagesfrage 
erhoben wurde und das Interesse für dieselbe zur Folge ihrer 
wissenschaftlichen Bedeutung und ihres grossen Einflusses 
auf die ökonomischen Verhältnisse eines jeden Kulturstaatee 
immer mehr anwuchs, namentlich aber in Frankreich, wie 
schon erwähnt wurde, bis zur fieberhaften Leidenschaftlich¬ 
keit sich steigerte, kam es selbstverständlich gleichfalls zu 
allerlei Meinungsverschiedenheiten und Vieles wurde gesehen 
und beobachtet, was füglich ohne Schaden für die Wissen¬ 
schaft ungesehen verbleiben konnte, manches hingegen ni ch t 
gesehen, was von Bedeutung für dieselbe gewesen wäre. 
Freilich wenn die unendlich zarten Gebilde, mit welchen es 
der Forscher zu thun hat und die schwierige Bestimmung 
ihres Charakters ihre Berücksichtigung finden, dann sind 
auch die Irrthümer verzeihlich und der gute Wille an sich 
allein, sei derselbe auch ein irrender, verdient unsere Aner¬ 
kennung, sofern wir die Ueberzeugung besitzen, dass derselbe 
in lauterer Absicht ausgeübt wurde; nur jene, die, den Mund 
voll Phrasen, nicht dem wissenschaftlichen Gegenstände, 
sondern ihren eigennützigen Aspirationen dienen, verdienen 
unsere Geringschätzung, i) 

An jene Forscher, welche die Behauptung vertreten, 
dass nicht jedes Authraxblut die Stäbchen enthalte, sondern 
dass vielmehr in den meisten Fällen dieselben vermisst 
werden und dass mit einem solchen Bakterien freien Blute, 
wenn übertragen, gleichfalls Anthrax erzeugt werden könne, 
musste die Frage gerichtet werden, ob sie die feste Ueber- 
zeugung besassen, das zur wissenschaftlichen Untersuchung 
benützte Blut oder Gewebe, wirklich anthraxkranken Thieren 
entnommen zu haben oder nicht von solchen etwa ihren Ur¬ 
sprung nahmen, die wohl unter ähnlichen Symptomen, wie 
.solche bei Milzbrand vorzukommen pflegen, erkrankt waren, 


’) Leider ist es notorisch , dass mit mikroskopischen TJntersachnngen 
zaweilen Missbrauch getrieben wird und deshalb wollte ich diese Bemerkung 
nicht unterdrücken. Sie trifft übrigens Niemanden, da selbst der Getroffene 
sie nicht auf sich beziehen wird. 


in der That aber mit einer andern akuten Krankheit be¬ 
haftet waren. Bekannterraaasen kann eine solche Verwechs¬ 
lung leicht Vorkommen, denn wenn auch der Anthrax selten 
verkannt wird, so kann es dennoch Vorkommen, dass andere 
Krankheiten, namentlich die putriden Infektionen, Septikämie 
und der spezifische Rauschbrand der Rinder, der sogenannte 
Rothlauf der Schweine (Houbner) irrthümlich mit Anthrax 
verwechselt werden. Auch findet sich nirgends eine bestimmte 
Mittheilung, ob bei Thieren, denen entschieden stäbchenfreies 
Anthraxblut eingeimpft wurde, bei gelungener Uebertragung 
wieder stäbchenfrei verblieb, oder ob dieselben auch bie und 
da zum Vorscheine kamen, welche doch in einzelnen Fällen, 
selbst wenn man denselben jede Bedeutung als Krankheits- 
Vermittler absprechen wollte, dennoch zur Beobachtung ge¬ 
langen mussten, da es doch notorisch ist, dass sie in der 
Mehrzahl von Milzbranderkrankungen gesehen werden. Meine 
Ansicht ist, dass dort, wo sie nicht zur Reproduktion ge¬ 
langten, auch kein Anthraxblut verwendet wurde. Anders 
verhält es sieh mit den Beobachtungen Bsonell’s und Bol- 
linger’s , welche durch Impfung mit stäbchenfreiem 
Blute einen korrekten, mit den charakteristischen Stäbchen 
versehenen Milzbrand erzeugten. Beide Forscher haben näm¬ 
lich die Ueberzeugung, dass man zuweilen die Bakterien im 
Blute und in den Organen milzbrandkranher Thiere wegen 
der ausserordentlichen Kleinheit derselben in gewissen Ent¬ 
wicklungsphasen leicht übersehen kann und dass es mikro¬ 
skopisch und experimentell nachgewiesen ist, dass in einem 
solchen, den Milzbrand vermittelnden Blute angeblich ohne 
Bakterien die Keime derselben in der Form von Kugelbak¬ 
terien vorhanden sind. Ebenso war Bollinger im Stande, 
durch Impfung mit bakterienhaltigem Blute einen Milzbrand 
zu erzeugen, in dessen Blute die Stäbchen wohl vermisst, 
die Keime derselben aber beobachtet wurden , welche noch 
I postmortal und auch ausserhalb des thierischen Organismus 
! zu charakteristischen Zylinderbakterien sich entwickelten; 

I SiEDAMGROTZEY bestätigt auch diese jedenfalls merkwürdige 
ektogene Bakterienentwicklung , indem er eine solche sogar 
auf einem Objektträger beobachtet haben soll. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ovariencyste, Ovariotomie, Heilung-. 

VoQ Dr. Emil Röchelt . emeritirter Universitäts-Assistent und Snpplent, d. Z. 

Eurarzt in Meran. 

Die Zahl der Ovariotomien, welche von Operateuren 
ausgeführt wurde, die am Lande ihre Praxis üben, ist 
bisher eine sehr geringe. Die Ausführung der Ovariotomien 
war mehr weniger bisher nur Aufgabe der chirurgischen 
Kliniken oder einzelner besonders renommirter, in einer 
grossen Stadt lobenden Chirurgen. 

Es hat dies wohl hauptsächlich darin seinen Grund, 
dass die Operation mit ihren etwas unbestimmten Chancen 
für den praktischen Arzt am Lande ein weitaus grösseres 
Wagniss, eine grössere Aufgabe darstellt als für den re- 
nommirten Praktiker einer Grossstadt, den Vorstand einer 
chirurgischen Klinik oder Abtheilung. Die Beurtheilung von 
Seite des Publikums, die fehlende geschulte Pflege, der 
Mangel eines reichen Instrumentenapparates, die mehr weniger 
grosse Unsicherheit der Diagnose sind Momente, die es er¬ 
klären, warum so mancher Operateur am Lande sich abhalten 
lässt, sich an eine Ovariotomie zu wagen. Nur die genaue 
Kenntniss, das felsenfeste Vertrauen auf die Lister’ sehe 
Wundbehandlung und dessen so ausnehmend günstige Re¬ 
sultate können dem Landarzte zu einem solchen operativen 
Eingriffe den Muth verleihen. 

Es gereicht mir zur besonderen Befriedigung, im Nach¬ 
folgenden über einen zweiten Fall von Ovariotomie’), die 
ich in Meran ausführte, berichten zu können. 

‘) Der ers*e Fall: „Ovariencyste, Ovariotomie, Heilung“, ist 
beschrieben in der „Wiener mediz. Presse“ 1879, Nr. 1. 
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A. N., 45 Jahre alt, verheiratet, Wäscherin aus 
Meran, war bis vor zwei Jahren stets gesund gewesen. Seit 
dieser Zeit ist sie häufig unwohl; sie gibt an, nach grosseren 
Anstrengungen oftmals heftige Bauchschmerzen empfunden 
zu haben, die nicht selten mit Fieber einhergingen und sie 
regelmässig mehrere Tage an’s Bett fesselten. Die Men¬ 
struation, die früher stets normal gewesen war, wurde un¬ 
regelmässiger und schmerzhaft, dabei empfand sie stets ein 
lästiges Drängen im Beckenraume nach abwärts gegen die 
Scheide. 

Die früher sehr kräftige Patientin war in Folge dieser 
Zustände abgemagert, zeigte eine blasse Hautfarbe und war 
nicht mehr recht im Stande ihrem Geschäfte nachzugehen. 
Anfang April 1879 trat abermals nach einer grösseren An¬ 
strengung ein ähnliches Unwohlsein auf; die Patientin fieberte, 
der Unterleib war stark aufgetrieben und schmerzhaft, es trat 
einigemale Erbrechen auf, kurz es zeigten sich abermals 
Symptome einer Peritonitis. Bei dieser Gelegenheit wurde 
das Vorhandensein eines ungefähr kopfgrossen, runden, 
fiuktuirenden Gebildes im Bauchraume konstatirt. Nachdem 
die Peritonitis abgelaufen war, wurde die genauere Unter¬ 
suchung der Kranken vorgenommen, es ergab sich die Regio 
hypogastrica etwas vorgewölbt, der Perkussionston über diese 
Partie gedämpft, während nach oben und zu beiden Seiten 
der Geschwulst sich deutlich tympanitischer Schall zeigt; 
die Geschwulst ist nach oben strenge begrenzt, zeigt an 
allen Stellen gleich deutliche Fluktuation, lässt sich aber 
nur wenig verschieben, ebenso ändert sich der Dämpfungs- 
bezirk nicht wesentlich, wenn die Kranke sich auf die rechte 
Seite, den Rücken oder die linke Seite legt. Der Uterus 
ist stark nach abwärts gedrängt, im DouGLAs’schen Raume 
der untere Antheil der Geschwulst, deutliche Fluktuation 
zeigend, wahrnehmbar. Bewegungen, die mit der Geschwulst 
ausgeführt werden, theilen sich dem Uterus nur in geringem 
Grade mit. 

Die Diagnose ward auf einen Ovarialtumor, und zwar 
auf eine einfache Cyste gestellt, und da anzunehmen war, 
dass das vorerwähnte öftere Unwohlsein der Patientin auf 
Peritonitis, die durch den Zug oder Druck der Cyste hervor¬ 
gerufen wurde, zurückzuführen sei, schlug ich ihr eine Ope¬ 
ration vor. Die Kranke ging bereitwilligst hierauf ein, ja 
drängte geradezu zu einem operativen Eingriff. Ich nahm 
in den nächsten Tagen eine Probepunktion mit einem dünnen 
Troiskart vor und entleerte circa hj Liter Cysteninhalt. 
Die Flüssigkeit war braun gefärbt, trübe, enthielt reichlich 
Pigmentscholien, Cholestearin und massenhaft Eiterkörperchen. 

Trotzdem die Patientin nach der Punktion zu Bette 
blieb, erfolgte doch eine grosse Reaktion; es trat heftiges 
Fieber, Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Bauches, 
Erbrechen etc. auf. Nach Ablauf dieser Peritonitis schritt 
ich auf Wunsch der Kranken zur Operation, obwohl ich, 
was ich schon hier bemerken will, mir ganz wohlbewusst 
war, dass die Operation mit einigen Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft sein werde, erstens wegen der Beschaffenheit des 
Cysteninhaltes, die eine absolut genaue Abhaltung vor dem 
Ergüsse in die Bauchhöhle erforderte, und zweitens wegen 
der sicher vorhandenen Adhäsionen der Cystenwand. 

Da die Wohnung der Patientin sich zur Vornahme 
einer-solchen Operation durchaus nicht eignete, wurde die Kranke 
in einem günstig gelegenen Zimmer des hiesigen Kranken¬ 
hauses untergebracht und ich unternahm daselbst am 28. Mai 
1879 unter gütiger Assistenz der Herren Kollegen Bezirks¬ 
arzt Dr. V. Kaan, Stadtphysikus Dr. Kleinhans und 
Dr. V. Messing die Ovariotomie. 

Nachdem die Operationsgegend sorgfältig gewaschen 
und desinfizirt worden war, machte ich unter Carbolspray 
und mit genauer Beobachtung aller Lister’ sehen Kautelen 
in der Linea alba einen 13 Centimeter langen Schnitt. Nach 
Durchtrennung aller Schichten bis aufs Peritoneum und 
Stillung der nicht bedeutenden Blutung, wollte ich das 


Bauchfell in gewohnter Weise durchtrennen, ich vermochte 
jedoch keinen Kegel mit der Pinzette aufzuheben dessen 
Spitze ich hätte abtragen können, an einer Stelle fand ich 
endlich doch das Peritoneum verschiebbarer, ich machte auf 
der Hohlsonde die daselbst gesetzte Oeffnung etwas grösser 
und sah nun in dem vom Peritoneum freien Antheile der 
Schnittwunde eine rothbraune, wenig glänzende, rauhe 
Schichte, die Cystenwand. 

Noch bevor ich den bereit gehaltenen THOHPSON’achen 
Troikart einstossen konnte, platzte diese Schichte an einer 
Stelle und es ergoss sich im Strahle eitrige Flüssigkeit. Ich 
führte den Troikart in die entstandene feine Oeffnung und 
wollte den Cysteninhalt durch dessen Kanüle und den ange¬ 
setzten langen Schlauch abfliessen lassen, doch die Riss¬ 
wunde erweiterte sich nach mehreren Seiten und durch und 
neben der eingesetzten Kanüle floss eitriger Cysteninhalt ab. Da 
es schwer schien, die Ränder der entstandenen kleinen Oeff¬ 
nung so zu sichern, dass kein Tropfen der Flüssigkeit in die 
Bauchhöhle sich ergiesse, vergrösserte ich die Wunde so 
weit, dass zwei Finger in die Cyste eingeführt und damit 
die Ränder gut und sicher emporgezogen werden konnten. 
Ich entleerte auf diese Weise den gesamraten Cyateninhalt. 
Bevor ich an die Auslösung der Cyste ging, hielt ich es für 
nothwendig, die innere Fläche der Cystenwand mit Karbol- 
lÖsung sorgfältig auszuwaschen und mit Schwämmen gut 
auszuwischen. Der weitere Verlauf der Operation zeigte, wie 
gut dieses Vorgehen war. 

Die nun vorgenommene Auslösung der Cyste bot riesige, 
ungeahnte Schwierigkeiten. Zunächst vermochte ich nur au 
einer kleinen Stelle mit dem Finger zwischen Cystenwand 
und Peritoneum einzudringen; im ganzen übrigen Bereiche 
der Wunde war Cystenwand und Bauchfell aufs Innigste 
verwachsen und es zeigte sich beim Versuche, diese Ver¬ 
wachsungen zu durchtrennen, ein anderes, sehr fatales Mo¬ 
ment, nämlich eine grosse Morschheit und Dünne der Cysten¬ 
wand, 80 dass die Finger bei dem Versuche, die Adhäsionen 
zu trennen, mehrfach die Cystenwand durchdrangen. Ich 
hatte gleich anfangs bei der Loslösung der Cyste nach dem 
Vorschläge Spencer Wells’ versucht, die hintere Wand der 
Cyste von der Höhle aus zu fassen und den Balg heraus¬ 
zustülpen; die vielen Verwachsungen gestatteten dieses Ma¬ 
növer nicht. 

Später schob ich einen grösseren, gut desinfizirten 
Schwamm in die Cystenböhle, um einerseits dieselbe etwas 
auszufüllen und dadurch die Ausschälung zu erleichtern und 
andererseits, um, falls ja noch trotz der vorgenommenen 
Auswaschung des Sackes Cysteninhalt zurückgeblieben wäre, 
diesen vom Eindringen in die Bauchhöhle möglichst abzuhalten. 

Die Adhäsionen waren sehr zahlreich und zum Theile, 
besonders im vorderen Antheile, ziemlich fest; die Cystenwand 
dabei überall gleich morsch und zerreisslich; immer wieder 
drang ich beim Loslösen mit den Fingern in die Höhle der 
Cyste durch einen neuen Einriss ein. 

Olshausen und Albert beschreiben sehr anschaulich das 
für den Operateur etwas trostlose Bild. 2 ) 

An mehreren Stellen waren Adhäsionen der Cyste mit 
dem Netze, an einer kleinen Stelle auch mit dem Darme 
vorhanden, doch waren diese Adhäsionen strangförmig und 
lockerer. 

Endlich gelangte ich zum Stiele; derselbe war ziemlich 
lang und ich entband die Cyste. Sie ging vom linken Ova- 
rium aus, das rechte gesund. Nun suchte ich, die zurückge¬ 
bliebenen Reste der Cysten wand loszulösen; wo es lei^t 
ging, vollführte ich es, an anderen Stellen beliess ich die¬ 
selben ruhig an ihren Anwachsungsstellen. Die Blutung aus 
den Rissen der Cystenwand war während der Ausschälung 
nicht bedeutend gewesen. 

„lieber Ovariotomie" von R. Olshaaeen (Sammlung klinischer 
Vorträge, Volkmann Nr. 111); Albert, Lehrbuch der Chirurgie, III., 
24. Heft, pag. 496. 
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Den Stiel hatte ich doppelt mit Katgut Nr. 4 unter¬ 
bunden und durehschnitt ihn zwischen den Ligaturen. Nach¬ 
dem ich noch die „Toilette des Peritoneums“ durch Austupfen 
mit Schwämmen vollfuhrt hatte, befestigte ich den Stiel im 
unteren Winkel der Bauchwunde mittelst (Karbolseide) Nähten 
und sicherte denselben durch eine nach Stilleng quer durch¬ 
geführte starke Stahlnadel. Ich legte dann zunächst mittelst 
feinen Katguts einige, blos das Peritoneum vereinigende Nähte 
an und schloss sodann die Wunde durch (Karbolaeide) Nähte, 
zwischen welchen mittelst kleinerer Stiche mit Katgut die 
Wundränder noch genauer adaptirt wurden. 

Wegen der doch möglicherweise erfolgten Verunreinigung 
der Bauchhöhle durch Cysteninhalt und wegen des Zurück¬ 
bleibens von Cystenresten hatte ich im unteren Wundwinkel 
neben dem Stiele ein Drainagerohr eingelegt. 

Ueber die Wunde wurde sodann ein grosser LiSTER’scher 
Verband angelegt und dieselbe durch eine breite, nach Art 
der ScüLTET’schen Binden gespaltene Flanellbinde befestigt, 
und durch Unterlegen eines Kissens unter die Kniekehlen, 
Hüft und Kniegelenk in massige Beugestellung versetzt. Auch 
diesmal liess ich der Patientin die ersten Tage kleine Dosen 
von Opium verabreichen. 

Der Verlauf war ein über alle Erwartung günstiger. 
Ara ersten Tage trat noch einige Male — wahrscheinlich in 
Folge der Narkose — Erbrechen auf, doch zeigte sich an 
diesem Tage und im ganzen Verlaufe weder Fieber, noch 
Auftreibung des Bauches, noch Schmerzhaftigkeit desselben. 
Die höchste Temperatur am 5. Tage nach der Operation 
betrug 38-4. Die Wunde heilte per primam, die Kranke 
bekam Appetit und befand sich sehr wohl; am 6. und 
8 . Tage entfernte ich, nachdem ich die Stellung der Wund¬ 
ränder durch englische Pflasterstreifeu gesichert hatte, die 
Nähte. 

Aus dem eingeführten Drainagerohre entleerte sich die 
ersten Tage ganz wenig klare, seröse Flüssigkeit, am 6. und 
den darauffolgenden Tagen fand ich jedoch den Verband trotz 
der dicken Watteschichten durchtränkt von serös eitriger, 
später von rein eitriger Flüssigkeit. 

So stark war die Sekretion, dass ich anfangs, so lange 
dieselbe klar war, schon fürchtete, dass, wie ich dies auf 
der Klinik meines verehrten Lehrers Prof. Albert einmal 
nach einer Ovariotomie zu sehen Gelegenheit hatte, eine 
Ureterfistel bestehe. Ich untersuchte das Sekret und es ergab 
sich, dass meine Befürchtung unbegründet war. Als dann 
das abfliessende Sekret eitrig wurde, wusste ich wohl, dass 
es von einem der zurückgebliebenen Cystenreste herrühren 
müsse. Es war nun auch, da der Verband schon nach wenigen 
Stunden durchfeuchtet ward, an eine strenge Durchführung 
des LiSTER’schen Verfahrens nicht mehr zu denken, sondern 
ich verband nun ohne Spray mit Borsalbe und Karbolwatte. 

Die Patientin erholte sich dabei ziemlich rasch, zeigte 
keine Spur von Fieber, keine Peritonealreizung, hatte guten 
Appetit und Schlaf Am 20. Tage konnte sie das Bett ver¬ 
lassen, nachdem mittlerweile auch von Tag zu Tag die Menge 
der Sekretion aus dem Drainagerohr sich vermindert hatte. 
Bald konnte sie nun auch wieder ihre häuslichen Arbeiten 
verrichten, nahm an Körpergewicht zu und befand sich ganz 
wohl, während noch imm er aus der Fistel, die ständig drainirt 
wurde und hie und da durch Laminariabougies erweitert 
ward, etwas Eiter abfloas. Circa 4 Monate nach der Operation 
ward ich zur Patientin, die ich nunmehr nur selten besucht 
hatte, gerufen; ich fand dieselbe fiebernd, die Narbe geröthet, 
im oberen Antheile desselben eine blaurothe Hervorwölbung, 
die deutlich fluktuirte. Ich machte daselbst eine Inzision und 
es entleerte sich nebst einer ziemlichen Menge Eiters ein 
nekrotischer Gewebsfetzen — offenbar ein Stück der zurück- 
gelassenen Cystenwand. Nun wurden beide Fistelgänge offen 
erhalten, die Sekretion nahm immer mehr ab bei gleich gutem 
Stande des Allgemeinbefindens, bis endlich jetzt, im April 1880, 
dieselbe nahezu vollkommen aufgehört hat. Die Patientin 


sieht blühend aus, geht ihrem schweren Gewerbe — sie ist, 
wie schon erwähnt, Wäscherin — ungehindert nach. Der 
Bauch ist an keiner Stelle schmerzhaft, Uterus frei beweglich, 
Menstruation normal, schmerzlos. 

Epikritisch erlaube ich mir zu diesem Falle .Folgendes 
zu bemerken. Die häufiger aufgetretenen Peritonitiden, die 
höchst wahrscheinlich von der Cyste ihren Ausgang nehmen 
und die das Leben der Kranken gefährdeten, rechtfertigen 
gewiss die Ausführung der Operation, sie Hessen aber auch 
im Vorhinein annehmen, dass Verwachsungen der Cystenwand 
mit dem Peritoneum vorhanden sein müssten; doch nicht die 
Adhäsionen, sondern die nicht vorauszusehende grosse Zer- 
reissbarkeit und die Dünne der Cystenwand machten die 
Operation zu einer so schwierigen uad ich bin fest überzeugt, 
dass ohne Anwendung und strikte Durchführung des Lxster’- 
schen Verfahrens der Ausgang ein unglücklicher hätte sein 
müssen. 

Es muss übrigens die eiternde Fläche, eine Partie der 
zurückgelassenen Cystenwand, sich zum Theile abgekapselt 
und den Erguss des Eiters in die Bauchhöhle verhindert 
haben. Es war wohl auch die grosse Verlöthung der vorderen 
Cystenwand mit der Peritonealfiäche für das Abhalten der 
Cystenflüssigkeit von dem Ergüsse in die freie Bauchhöhle 
sehr günstig, da nur ein kleiner Bezirk, wo die Verlöthung 
nicht statthatte, zu überwachen und zu schützen war. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Die Krankenbewegung in Cattaro. 

Nach atatistiscbem Materiale des derzeit unter Leitaug des k, k. 

Regimentsarztes Dr. L. Ulmer stehenden Truppenspitales. 

Znsammengestellt von Dr. J. Schmioinqer, k. k. Oberarzt. 

(Schluss. *) 

Betrachten wir non die einzelnen hervorragenden Krankheit^, 
gruppen, so ergibt sich bei Wechselfieber mit der absoluten Zahl 
von 708 ein Satz von 12-4 pro Mille des durchschnittlichen Verpflega- 
atandes, eine Ziffer, die, weil eben die Malaria hier nur iin Hoch¬ 
sommer registrirt wird, von den meisten Territörialbezirken überschritten 
und nur von Wien, Graz, Innsbruck, Prag, Brünn nicht erreicht 
wird. Die Fieber verliefen meist gutartig und musste nur eine grössere 
Anzahl von Erkrankten wegen Milztumoren und Kachexie aus dem 
Bereiche des Miasma beurlaubt werden. Todesfälle kamen keine vor. 

Dem Wechselfieber verwandt, kommt in den Sommermonaten 
in der ganzen Bocche der akute Magenkatarrh vor , welcher häufig 
genug als Vorläufer der Intermittens auftritt und auch die meisten 
Fremden als sogenanntes Acclimationsfieber heimsucbt. Diese Magen¬ 
katarrhe setzen mit sehr hohen Temperaturen an, dauern in der 
Kegel nur wenige Tage und heilen dann, ohne die geringsten Kesidueo 
zurückzulassen, ausgenommen jene Fälle , nach deren Ablauf dann 
typisches Wechselfieber auftritt. Die absolute Zahl derselben betrug 
481 , also 85 pro Mille, des durchschnittlichen Yerpflegsstandes 
und partizipirt darin das Jahr 1879, in welchem ein Regiments¬ 
wechsel eintrat, allein mit 210 Fällen. Unter den als Berufskrank¬ 
heiten zQsammengezogenen Krankheitsgruppen bilden die Erkrankungen 
des Anges und seiner Anexe die grösste Ziffer. Es wurden in diesen 
4 Jahren 156 Augenkranke behandelt, also 49 pro Mille des Kranken¬ 
standes, doch sind es meist nur einfache Bindebautkatarrhe , die bei 
dem ziemlich jähen Temperaturwecbsel in der Bocche eben nicht zu 
vermeiden sind, obschon sie denn doch wieder zahlreicher bei Sol¬ 
daten slavisch-uDgarischer Nationalität und fast gar nicht bei Deutschen 
vorkamen. Infektiöse Augenkrankbeiten kamen während der ganzen 
Zeitperiode gar nicht vor. 

Auch in dieser Beziehung stellt also Cattaro , wie überhaupt 
ganz Dalmatien, im Vergleiche zur Gesammtmonarchie die niedrigste 
Ziffer. 

Von Insolationen kamen in diesen 4 Jahren 5 Fälle vor, davon 
einer mit letalem Ausgange. Trotzdem hierorts strenge darauf gesehen 

*) Siehe Nr. 35 
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■wird, dass die Truppen von den Hebungen schon um 9 Uhr Vor¬ 
mittags einrücken, und auch dem Manne in Bezug auf Adjustirung 
jede nnr zulässige Erleichterung gestattet wird , schützt dies Alles 
doch nicht absolut und das kann auch nicht erwartet werden, weil ja 
Cattaro eine» Alexandrien gleiche mittlere Jahrestemperatur hat. 

Von den Infektionskrankheiten kam Typhus in allen 4 Jahren mit 
einer Gesammtzahl von 79 Fällen, also 24‘9 pro Mille des Kranken¬ 
standes und im Jahre 1877 Variola mit 24 Fällen, also 32‘4 pro 
Mille der in diesem Jahre Behandelten in Beobachtung. Der Typhus in 
Dalmatien war damals eine Tbeilerscheinung des epidemischen Auf¬ 
tretens dieser Krankheit unter den herzegowinischen Flüchtlingen. 

Die Mortalität betrug 5’6 Perzent der Behandelten, ist also ge¬ 
ringer als die durchschnittliche. Die Variola hat epidemisch durch 
beinahe 2 Jahre unter der Civilbevölkerung geherrscht, und wurde 
erwiesenermassen durch ein montenegrinisches Weib eingeschleppt. Es 
ist den getrolfenen hygienischen Massnahmen gelungen, diese Krankheit 
auf blos 24 Fälle im ersten Jahre unter der Garnison zu beschränken, 
während die Civilbevölkerung 2 Jahre mit dieser Krankheit zu kämpfen 
hatte. Die Mortalität betrug 8*3 Perzent der Behandelten, bleibt also 
auch unter der Durchschnittsziffer. 

Im Jahre 1877 kamen 11, und im Jahre 1879 26 Fälle von 
Dysenterie in Behandlung. Es sind dies 2 ausnahmsweise sehr heisse 
und trockene Jahre, so dass schliesslich auch die Quellen versiegten, 
und zu Cysternenwasser fast ausnahmslos gegriffen werden musste. 
Die Fälle verliefen alle günstig. 

Von venerischen Erkrankungen kamen 287 Fälle in Behand¬ 
lung, also 51 pro Mille des durchschnittlichen VerpfLegsstandes, gegen 
66 pro Mille der Gesammtmonarchie. 

Diese Ziffer vertheilt sich sehr ungleichmässig auf die einzelnen 
Jahrgänge, erreicht im Jahr 1877 ihr Minimum mit 31 Fällen, also 
46 pro Mille des Krankenstandes dieses Jahres, während sie 1879 
auf 129, also 143 pro Mille des Krankenstandes steigt. Im Jahre 1876 
kamen 69, im Jahre 1878 58 Fälle in Behandlung, und zwar trat 
in diesen beiden Jahren ein GarnisoneWechsel ein. Im Jahre 1876 
kam das Regiment Nr. 72, im Jahre 1879 das Regiment Nr. 4 in 
die Bocche, und ist die grössere Anzahl von Erkrankungen in diesen 
Jahrgängen theils noch von den früheren Stationen her datirend, somit 
als Rezidive aufzufassen, theils auch während der Reise acquirirt 
worden. 

Das Jahr 1878 figurirt mit 58 Fällen. Diese Ziffern, die, aus¬ 
genommen das Jahr 1879, sehr niedrige sind, werden durch den 
Mangel an Gelegenheit zur Infizirnng erklärt, indem die hiesige 
Civilbevölkerung dem Militär gegenüber sich ziemlich exklusiv verhält, 
und auch die geringe Zahl von Berufsprostituirten, die hier allerdings 
gar keiner Kontrole unterzogen werden, theils so verkommen sind, 
dass sie selbst dem gemeinen Manne za schlecht erscheinen , theils 
pekuniär so hohe Forderungen stellen, dass sie in Folge dessen dem¬ 
selben unzugänglich werden. 

Privatproatituirte, sogen. Geliebte, wie sie in anderen Städten 
so zahlreich Vorkommen und die Syphilis propagiren, sind hier 
sehr rar. 

Den Krankheitsformen nach ist die einfache Blenorrhoe am 
meisten vertreten, während Lues relativ selten ist, eine Erscheinung, 
die umsomehr auffällt, als unter der Civilbevölkerung die Syphilis 
nicht hlos sporadisch vorkommt, sondern man auch ganze Ortschaften, 
selbst Distrikte findet, in denen die Syphilis theils in frischen Formen, 
theils als hereditäre in erschreckender Zahl und Weise wüthet, was 
aber wieder dafür zeugt, dass sehr gering der Kontakt des Soldaten 
mit der Civilbevölkerung. 

Aus den in die 5. Gruppe einzureihenden Fällen wollen wir 
einige hervorheben , die zwar nicht gerade sehr selten sind , aber 
immerhin so viel Interesse beanspruchen, dass sie gewöhnlich in den 
Jahresberichten aller Spitäler hervorgehoben werden. 

Es kamen vor: 

Fall 1. Empyema thoracis beim Infanteristen J. H. des 72. In¬ 
fanterie-Regimentes, zugewachsen am 30. April 1876. Hochgradiges 
recbtseitiges pleuritisches Exsudat mit starker Dispnoe und Schüttel¬ 
frösten. Durch Punktion entleerten sich über 2 Liter dünnen gelben 
Eiters. Wegen nochmaliger Ansammlung von Eiter wurde ein Ein¬ 
schnitt gemacht, und erfolgte bei Drainagirung und Ausspritzung des 


Cavum plenra. Heilung nach 121 Tagen. Der Mann wurde, weil er 
seine Kriegsdiensttauglichkeit eingebüsst, dem Saperarbitrio vorgestellt. 

Fall 2. Insolatio, Scirrhus durae matris beim Obersten des 
Geniestabes G. v. D. Derselbe erkrankte, nachdem er sich durch 
längere Zeit direkten Sonnenstrahlen aasgesetzt hatte, am 26. August 
1877 mit Kopfschmerz, Erbrechen, Nackenepannnng, Kreuz- und 
Gliederschmerzen , hohem Fieber , retardirtem Puls und stertorösem 
Atbmen. 

Das Erbrechen unstillbar, widerstand allen angewandten Mitteln. 
Tod am 30. Augnst. Sektionsbefund: Hyperämie des Gehirnes und 
der Meningen, Scirrhus durae matris wallnussgross. Verkalkte Tu¬ 
berkel in beiden Lungen, Hämorrhagien im Magen und Gedärmen, und 
ist der Scirrhus als eine fatale Komplikation bei einem am Hitz- 
schlag Erkrankten zu betrachten und hat auch sicher hier viel bei¬ 
getragen, sowohl zur Aquirirung als zur Steigerung des Leidens bis 
zum letalen Ausgange. 

Fall 3. Einen Beitrag für die hohe Bedeutung der Mittelohr- 
Erkranknngen , einer gerade bei Soldaten nicht seltenen Krankheit, 
bei welcher der Militärarzt nicht ungern an Simulation oder Selbst¬ 
verstümmelung denkt, gibt nachstehend skizzirter Krankheitsfall: 
Infanterist Morodo des 72. Infanterie-Regimentes wurde wegen Ohren¬ 
fluss in’s Spital aufgenommen. Spiegelbefund ergab einen linksseitigen 
Mittelohrkatarrh mit Perforation des Trommelfelles. 

Geringe Funktionsstörung, unbedeutender eitriger Ausfluss bei 
gutem Allgemeinbeflnden. Am 47. Behandlungstage heftige linkssei¬ 
tige Kopfschmerzen und vermehrter Ansfluss. Am 52. Tage Blutung 
aus dem Ohre, am 53. Tage Schüttelfrost, sowie Entleerung von 
einer grösseren Menge von Blut und Jauche aus dem Ohre, dann 
weiters rascher Collaps, gelbliche Hautverfärbung, nachfolgende zahl¬ 
lose Schüttelfröste, am 55. Tage Coma, am 56. Tod. Sektionsbefnnd: 
Caries des linken Felsenbeines, Arrosion des Sinus petros. superior, 
Gehirnabszess, obsolete Tuberkulose beider Lungen. 

Somit wieder ein Beitrag, wie vorsichtig der Militärarzt bei 
Mittelohrerkrankungen, welche häufig genug scheinbar die Dienst- 
tanglichkeit gar nicht beeinträchtigen, zu sein habe, um dann nicht 
durch einen plötzlichen und unerwarteten schlimmen Ausgang nnan- 
genehm überrascht za werden. 

Fall 4. Wohl einen interessanten Krankheitsfall bildet eine 
Kompressionsmyelitis, bedingt durch einen Ecchinocoecus der Meningen, 
welcher zwar vom Jahre 1875 datirt, aber des seltenen Vorkom¬ 
mens und des noch selteneren Konstatirtwerdens wegen sicherlich 
erwähnt zu werden verdient. In der uns zugänglichen, freilich etwas 
spärlichen Literatur sehen wir ähnliche Erkrankungen sehr selten 
registrirt, und sind dieselben auch von Charcot geradezu als ver¬ 
einzelt vorkommend bezeichnet. 

Unterkanonier Gliso di Vido des 12. Fest.-Art.-Batns, anfge- 
nommen am 24. April 1875, 24 Jahre alt, von kräftiger Körper- 
konstitntion und guter Ernährung gibt an, dass er vor beiläufig 
2 Monaten in den Unterextremitäten ein Trägheitsgefühl verspürt 
habe, das allmälig zunahm, so dass er seit 3 Tagen die Unterextre- 
mitäten beinahe nicht mehr bewegen könne. Ausserdem klagt er 
über Schmerz längs der Wirbelsäule, über Schüttelgefühl und unwill¬ 
kürliche Harnentleerungen zur Nachtzeit. Die Untersuchung ergibt 
sowohl beim Druck längs der Wirbelsäule, sowie beim Versuche 
mit dem heissen Schwamme Schmerzäusserungen des Patienten und 
zwar erstreckt sich die schmerzhafte Partie vom 6. Brust- bis letzten 
Lendenwirbel. Passive Beweglichkeit unbehindert in allen Gelenken, 
aktive in sehr geringem Ausmasse vorhanden. Die Sensibilität in 
Betreff auf Tasterzirkel war herabgesetzt. In Bezug auf elektromus- 
kuläre Kontraktilität bestehen keine Aufzeichnungen. Die inneren Or¬ 
gane ergaben nichts pathologisches, Puls und Temperatur normal. 
Im weiteren Verlaufe steigern sich die Lähmnngserscheinungen an 
den Unterextremitäten und treten vom 30. April an totale Anästhesie 
der Unterextremitäten, sowie Incontinentia alvi et urinae ein. 

Mitte Mai wird Dekubitus am Unken Trochanter und am 
Kreuzbein konstatirt, am 20. Mai steigt die Temperatur plötzlich auf 
39‘5 und von da an treten zu unbestimmten Tageszeiten bis ein- 
stündige Schüttelfröste mit nachfolgender trockener Hitze und Schweiss 
auf, doch fällt die Temperatur während der Remission nie unter 
38—38*50. 25. Mai wird bei Gelbfärbung der Haut und Zeichen 


Hosted by Google 



1149 


Wiener Medizinische Presse. 


1150 


von CoUaps eine pneumonisohe Infiltration der unteren Lungen- 
abBchnitte beiderseits konstatirt, am 7. Juni tritt unter Coma der 
Tod ein. Die Sektion ergab entsprechend dem 8. und 9. Brustwirbel 
einen circa taubeneigrossen Ecchinococcus blau mit circa 40 Tocbter- 
cysten zwischen der Pia und Aracbnoidea, Erweichung der ent¬ 
sprechenden Partie des Rückenmarkes, hypostatische Pneumonie in 
den Unterlappen beider Lungen, eitrigen Blasenkatarrh. 

Im Ganzen und Grossen ist es immer dasselbe Bild, entziffert 
man die statistischen Werthe mehrerer Jahrgänge irgend eines Mi- 
litärspitales. 

Die Soldaten repräsentiren eben die kräftigsten , jüngsten und 
gesundesten Bevölkerungsschichten des Mannesaltera und sind somit 

eigentlich immer in geringerem Maasse stets nur jenen Krankheiten 
unterworfen, welchen das betreffende Alter auch im Civile anheim» 
fällt, und gerade deshalb stellen sich in dieser Beziehung auch die 
Perzentsätze dann günstig. 

Die Ernährung, die hygienischen Maassnahmen, die Wohnver¬ 
hältnisse , die Aufgabe gegenüber physischen ADstrengungen sind in 
der ganzen Armee nahezu gleichwerthig, und es ist nur natürlich, 
dass, wo dieselben ätiologischen Bedingungen herrschen in Bezug auf 

Morbidität und Mortalität fast stets die gleiche Rückwirkung platz- 

greift, wobei freilich dann auch noch die Nationalität in Betracht 
kümmt, welche immer mehr oder weniger zu gewissen Erkrankungen 
disponirt. Es ist weiter natürlich, dass gewisse Garnisonen auch 
endemische Krankheiten haben und dass diese dann auch auf die 

Morbiditätsziffern rüekwirken, obwohl in Oesterreich wie überall in 
zivilisirten Staaten sowohl von Seite der Zivilbevölkerung als auch 
des Militärs mit allen Kräften dahingewirkt wird, den schädlichen 
endemischen Einflüssen die Spitze möglichst abzubrechen. 

Am schwierigsten den heimischen Erkrankungen gegenüber 
trifft dies wohl bei der Malaria ein und würden da, wollte man 
nachhaltig und rasch bessern, die nationalökonomischen Mittel sehr 
stark in Mitleidenschaft gezogen, und der Appell an die Steuerkraft 
dann wahrscheinlich, wenn nicht gerade taube, so doch sehr schwer¬ 
hörige Ohren finden. Nun in Cattaro seben wir ebenfalls das Wechsel¬ 
fieber in der heisseren Jahreszeit häufig genug vertreten und zu 
oberst hat wohl die Meeresbucht, welche nicht ungeru am Ufer ver¬ 
sumpft, hier die Schuld Indess trotz dem, dass die Riva noch 
lange nicht geregelt, sind in Cattaro die Wechselfieber denn doch 
nicht in solcher Intensität und so maligne, wie dies etwa in 
Venedig und früher in Pola der Fall gewesen, und der Verlauf der¬ 
selben ist ein geradezu günstiger, so dass wohl mehr weniger alle 
Fälle, die unbedeutenden Ausnahmen zählen eben nicht, in Heilung 
ausgingen, und dass selbst diese endemischen Erkrankungen, die 
Jahresbilanz im Auge, die günstigen Perzentsätze nicht schmäleru 
konnten. Und so, die Ziffern thun es dar, fallen die Wechselfieber wie 
eben im Winter aus, zählt Cattaro geradezu zu den gesundesten 
Garnisonen der Monarchie , und das Durchachnitts-Verhältniss eines 
ganzen Jahres genommen, ist noch immer günstig genng, um den 
Gamisonsort als saluber zu bezeichnen, indem die Mortalität sehr 
günstig (6'9) , die Invalidisirung nicht ungünstig (55’9) und das 
Erkrankungsperzent (52*8) sich noch befriedigend gestalten. 

Freilich Hessen sich, würde der Kampf gegen die Malaria ener¬ 
gisch anfgenommen, noch bessere Perzentverhältnisse erreichen. Nun 
solcher Kampf, einer Grossmacht mit zivilisatorischer Mission würdig, 
wurde er nur erst trotz materieller Opfer geführt, müsste sich unstreitig 
segensreich gestalten , zumal dadurch gar manchem wackeren Sol¬ 
daten, und somit gar vielen Kindern der Monarchie die ungebrochene 
Gesundheit erhalten bliebe. 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Zur Kasuistik der Malaria-Infektion, 

Von Dr. L. AiFöLOt in Panesova. 

Die durch Malaria-Infektion verursachten Krankheitserscheinungen 
bieten eine solche Mannigfaltigkeit dar, wie sie bei keiner anderen 
Infektionskrankheit anzutreffen ist, eine Mannigfaltigkeit, wie sie 
kaum in den einheitlichen Rahmen eines Krankhaitsbildes zu bringen 


ist, nur das typische Auftreten, welches das gemeinsame Charak- 
teristikon aller Malaria-Infektionen ist, dient häufig dem Arzte als 
Leitfaden, um eine Diagnose zu machen. 

Ich habe im Jahrgange 1870 dieser Zeitschrift einige besondere 
Fälle von Malaria beschrieben, und habe seit dieser Zeit reichlich 
Gelegenheit gehabt, meine diesbezüglichen Beobachtungen zu erweitern, 
und manchmal auch Uber die mannigfaltigen Formen derselben zu 
staunen ; eine dieser Formen, die mich besondern überraschte, will ich 
nun hier beschreiben. Der Kranke, ein Bauembursche in den Zwanziger- 
jabren, lag, im höchsten Grade koUabirt, ganz apathisch im Bette. 
Puls fadenförmig, kaum zu fühlen, der ganze Körper eiskalt, mit 
klebrigem Schweisse bedeckt, Gesicht eingefallen (Facies hypocratioa). 
Er machte ganz den Eindruck eines im Stadium algidum der Cholera 
befindlichen Kranken. Das Bett, worin er lag, sowie seine Leib¬ 
wäsche ganz von Blut durchtränkt, vor dem Bette eine Pfütze von 
Blut, die durch fortwährendes Herabträufeln aus dem Lager des 
Kranken sich immer mehr vergrösserte, auch zeigte man mir einen 
ganzen Haufen blutdurchtränkter Wäsche, die schon auf die Seite 
gelegt wurde. Das erste war natürlich die Quelle dieser furchtbaren 
Blutung aufzufinden, und da zeigte sich denn gleich, dass aus dem 
After ein kontinuirliches Fliessen von theils flüssigem , theils halb¬ 
flüssigem dunklen Blute stattfand, Hämorrhoidalknoten keine vor¬ 
handen , die After konnte man bequem mit 2 Finger passiren, die 
Schliessmuskeln derselben paralysirt. Die Anamnese gab mir bald 
Aufschluss Uber dieses frappante Krankheitsbild. Patient, sagte man 
mir, war stets gesund, bekam vorgestern einen Pieberanfall, Kälte, 
Hitze, Schweiss, war gestern wieder vollkommen wohl. Vor einigen 
Stunden stellte sich wieder ein Schüttelfrost ein, worauf sogleich die 
Blutung aus dem After begann und bis nun nnunterbroeben fort¬ 
dauerte. Ich untersuchte den Unterleib und fand die Milz auf das 
Doppelte angeschwollen, Leberdämpfnng vergrössert; ich hatte es 
also mit einer Malaria-Infektion zu thun , die unter dem tertiären 
Typus auftrat und die furchtbare Blutung verursachte. Wir wissen, 
dass die bei Malaria Infektion durch Hyperämie (eigentlich durch 
Staae) hervorgerufene Milzanschwellung sich nicht allein auf dieses 
Organ beschränkt, sondern auf das ganze Gebiet der Pfortader sich 
ausbreitet, es kommt nun manchmal vor, dass eine derartige akute 
Hyperämie zu Rupturen der Milz führen kann, in diesem Falle fand 
diese nicht statt, wohl aber Ruptur einer oder mehrerer Venen des 
Darmes, daher die abundante Blutung; nicht ganz klar war mir das 
kontinnirliche Fliessen des Blutes aus dem After —- die Paralyse 
der Schlussmuskeln — sollte diese eine Folge der venösen Stauung 
sein ? — Einpackungen in warme Tücher, innerlich heisser Grog 
und Aether, sowie Einlegen von Eisstückchen im Mastdarme behoben 
nach und nach den Kollaps, sowie auch die Blutung bald sistirte. 
Nach Aufhören dieser gefahrdrohenden Symptome Hess ich eine grosse 
Dosis Chinin nehmen, und der Kranke war bald hergestellt. 


Ein Fall von Pruritus cutaneus. 

Von Dr. Max Guttmann in Kaschau. 

Pruritus cutaneus ist eine Hautkrankheit, die weiter kein 
anderes Charakter«tikon darbietet, als die subjektive Empfindung 
des in’s Höchste potenzirten Juckens. — Treffend hat dies Hasen- 
KEFFER mit den Worten erklärt: Pruritus est tristis sensatio, desi- 
derium scalpendi excitans, sine cutis asperitate vel exulceratione; 
noch treffender der durch seine markanten Schilderungen best¬ 
bekannte Prof. Kaposi : als Pruritus bezeichnen wir ein chronisches 
Hautleiden, welches sich einzig und allein durch die Monate und 
Jahre andauernde Empfindnng des Juckens kundgibt, während auf 
der so betroffenen Haut entweder keinerlei Effloreszenzen und ander¬ 
weitige Veränderungen, oder nur solche sich vorfinden, welche 
lediglich als Folgeerscheinungeu des Kratzene sich ergeben, zu 
welchem das Jucken jedesmal Veranlassung gibt. Beide vortreff¬ 
lichen Schilderungen, die die Krankheit — wie sie eben erscheint 
— definiren, drücken das Wesen des Leidens so ans, dass eine 
andere Erklärung wohl unzulässig erscheint und dennoch bleibt eben 
das Wesen dieser Krankheit nicht erklärt. Wenn nnn das Uebel 
ein Individuum im Vollbesitze seiner Kraft beföllt, dessen sämmt- 
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liebe Organe, mit Ausnahme der allgemeinen Decke, das Prototyp 
der blühendsten Gesundheit darbieten, bei dem also Marasmus 
senilis, Albnminnrie, tuberkulöse Dyskrasie, chronischer Gastrizismus 
als mögliche ätiologische Momente ausgeschlossen bleiben: dann ist 
es unerklärlich, was den Reiz der Papillamerven verursacht, was 
das Jucken zu solcher Potenz steigert. 

Wenn aber auch objektive Erscheinungen mangeln, wenn die 
Aetiologie ein mit sieben Siegeln geschlossenes Buch bleibt, soll 
man dennoch mit der Therapie nicht kurz abrechnen, sondern aus 
dem reichen Schatze, der gegen diese Adektionen zu Gebote 
stehenden Mittel dasjenige wählen, welches eben nur für den Fall, 
den man behandelt, passen mag. — Und hier möchte ich behaupten, 
dass jeder einzelne irzt seine speziellen Erfahrungen und nicht so 
sehr die Anderer ausnötzen soll Von sehr vielen gewiegten 
Autoren wird behauptet, dass gegen Pruritus cutaneus universalis 
der Theer als vollständig unwirksam sich erweist, — was ich 
durchaus nicht bestätigen kann, wie der folgende Fall eklatant 
beweist. 

W., 40 Jahre alt, von sehr starkem Körperbau, zeigt 
nicht die geringste pathologische Veränderung eines edleren Organes. 
— Vor Jahren litt Patient an Furunkulosis, die durch Prof. Hebra 
und Kafosi mit glänzendem Erfolg behandelt wurde. Kurze Zeit 
darauf trat Pruritus cutaneus universalis auf, nach Aussage des 
Patienten in mannigfaltiger Form; die Haut soll an den Extremi¬ 
täten gespannt und bedeutend geschwellt gewesen sein; hierauf 
sollen Unmassen von Flüssigkeit ans der gesprungenen, blasenförmig 
emporgehobenen Oberhaut ausgesickert haben 5 — wogegen Prof. 
Hebba seinerzeit dick aufgestreutes Amylum anwendete. Schon während' 
dieser Manipulation trat das Jucken so ausserordentlich heftig auf, 
dass Patient nicht genug Hände hatte, um die verschiedenen Körper¬ 
stellen mit ungewöhnlicher Kraft zu bearbeiten; ein darauf einge- 
tretenes Brennen hat dem bis zur Erschöpfung ermüdeten Kranken 
einige Stunden Ruhe gelassen, um dann einem nm so heftigeren 
Juckanfall wieder zu weichen. Selbstredend hat diese unzarte Be¬ 
handlung der Haut mit scharfen Fingernägeln Ekzeme von akutem 
Charakter an diversen Stellen zur Folge, In dieser Zeit wurde 
er von Fachmännern behandelt; doch musste diese Behandlung nur 
auf Milderung des Juckens gerichtet sein, da die ewig nässenden, 
immer wieder akut aufgetretenen Ekzeme eine radikale Therapie 
nicht zulassen konnten. 

Als sich mir Patient vorstellte, that ich — geleitet von 
Autoritäten, die den Patienten bisher behandelt hatten — nicht 
anders, als diese selbst, d. h. ich beschränkte meine Behandlnngs- 
weise lediglich auf die Behebung des Juckens, bestrebt, durch 
Schonung der allgemeinen Decke, dieselbe in ein solches Stadium 
zu bringen, dass sie eine ausgiebige Theertherapie zu ertragen im 
Stande sein sollte. 

Dieses Stadium zu erreichen, war mir gelangen, das Jacken 
trat wohl — insbesondere in der Nacht — noch häufig genug auf, 
und in einer Intensität, dass Patient gezwungen war, aus dem 
Bette zu springen, um sich an allen Enden nnd Kanten der Möbel¬ 
stücke zu reiben, aber gleich war irgend ein in Alkohol gelöstes 
Medikament bei der Hand (Karbol-Salizylsäure etc.), was den Juck¬ 
anfall milderte. Es war aber, wie erwähnt, die Haut schon in 
einem solchen Zustande, dass ich die Hantdecke mit einem Medi¬ 
kamente; Theer mit Alkohol und Aether 30mal nach einander 
energisch einpinseln konnte. — Schon die ersten Einpinselungen 
hatten zur Folge, dass das Jucken bedeutend gemildert ward und die 
Haut sieh zu schuppen begann; bei den weiteren Einpinselungen löste 
sich die Epidermis an einzelnen Stellen ohne entzündliche Reaktion 
in grossen Fetzen ab. Die grossentheils znrückgebildete weissliche, 
eigentlich weich elastische Haut liess ich durch Wochen mit einfacher 
Vaselinsalbe einschmieren, um diese Elastizität nnd Weichheit zu 
erhalten. Patient hat — was seit Jahren nicht geschehen — seit 
Monaten keinen neuen Juckanfall gehabt, und wird die nun be¬ 
ginnende Karlsbader Kur höchst wahrscheinlich erwähnte Therapie 
wesentlich unterstützen nnd eine Rezidive weit hinaussebieben. — 
Wenn nun auch die Krankheit sich erneuern sollte, steht doch das 
Medikament Theer mit Spiritus nnd Aether in diesem Falle zu 
Gebote, und wenn Patienten selbst nur für Monate einem unbe¬ 


schreiblich qualvollen Zustande entrissen werden, so hat die Therapie 
Erkleckliches geleistet. 

In meinem erwähnten Falle würde es mir ausserordentlich 
schwer kommen, die Ursache der geschilderten Erkrankung anzu- 
geben und schwer entschliesst man sich bei solcher Gelegenheit zu 
irgend einer Therapie, weil das Herumtappen und Herumsnohen 
sowohl Arzt als Patient ermüden, hinwieder animirt die Idee, einen 
Menschen aus einer solchen bedauemswerthen Lage, in der er un¬ 
fähig zur ernsten Arbeit, gestört im Schlafe, geschwächt in seiner 
Kraft, in ewig gereizter Stimmung, dadurch zu heben, dass man 
aus dem reichen Schatze der uns zu Gebote stehenden Mittel un¬ 
berücksichtigt der üblen Prognose, die man hie und da zn lesen 
bekommt, dasjenige wählt, welches am zuträglichsten sich erweist. 

Hier in diesem Falle bat nun der Theer solch’ befriedigendes 
Resultat gegeben, dass es geboten erscheint, in all’ diesen Fällen 
wo das Präparat nur einigermassen anwendbar ist, dasselbe aus> 
giebig zur Verwendung zu bringen, die Behandlungsweise dann 
durch Karlsbader Kur zu unterstützen, und man kann gewiss sein, 
in häufigen Fällen günstige Resultate zu erzielen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Sitzungsbericht der Academie de medecine 

in Paris. 

Hydrophobie bei eiueiu Menscheu. 

In der Sitzung der Academie de medecine in Paris vom 
24. August d. J. berichtete Prof. Hardy über in den letzten Tagen 
gemachte Beobachtungen von Hydrophobie bei einem Menschen, von 
denen einige Einzelheiten hier wiedergegeben zu werden verdienen. 
Es handelt sich um einen Kutscher, welcher, indem er seinen Wagen 
reinigte, sich den Arm verrenkte. Er begab sich sofort zu einem 
Wnndarzt, der um den Arm eine sehr starke Ligatur anlegte nnd 
dieselbe im Laufe der nächsten Tage mehrere Male wiederholte. Die 
Folge dieser sonderbaren Behandlung war eine beträchtliche und 
äusserst schmerzhafte Anschwellung des betreffenden Armes oberhalb 
der Ligatur. Acht Tage nach der Verrenkung wurde der Patient von 
grosser Aufregung befallen, die seinen Schlaf störte, und es stellte 
sich zugleich Spasmus des Larynx ein, der ihm das Schlingen 
unmöglich machte. In diesem Zustande bekam Haedy den Patienten 
znm ersten Male zu Gesichte. Er wollte versuchen, den Kranken 
Wasser trinken zu lassen ; dieser jedoch warf sich in höchster Angst 
jedesmal, wenn ihm das Wasser gereicht wurde, zurück und stiess 
das Glas von sich. Hardy konnte kaum mehr länger im Zweifel 
sein, dass der Mann von Wasserscheu befallen sei und zog deshalb 
bei dessen Umgebung nähere Erkundigungen ein. Hier erfuhr er nun, 
dass zwei Monate früher ein Hund im selben Hause zu trinken und 
zn essen verschmäht hatte, dass deshalb ein Tbierarzt zu Rathe ge¬ 
zogen worden war, der den Hund als wuthkrank erklärte und, ohne 
dass er Jemanden zu heissen in die Lage gekommen war, vernich¬ 
tete, dass aber vier Monate früher ein anderer kleiner Hund, der 
immer Tafelgenosse des Kutschers gewesen, plötzlich sein Wesen 
änderte , dass er äusserst mürrisch und böse geworden und 
dass er, nachdem er den Kntscher gebissen , sich aus dem Hause 
verlaufen hatte, ohne dass man ihn seither gesehen. Hardy stellte 
sofort eine sehr ungünstige Prognose und ordnete, nachdem er ein 
Klystier von Chloralhydrat applizirt hatte, das durch einige Stunden 
eine beruhigende Wirkung auf den Kranken aasübte, die Ueber- 
führung desselben in ein Krankenhaus an. Hier setzte man die An¬ 
wendung des Chloralhydrats, verbunden mit Morphin-Injektionen, 
fort und wendete zugleich eine elektrotherapeutische Behandlung an. 
Unter dieser Medikation befand sich der Kranke scheinbar besser, 
denn er konnte, nachdem ihm vorher das Schlucken absolut unmög¬ 
lich gewesen, bis zu zwei Liter Milch ohne Beschwerde trinken. Die 
Nacht über blieb Patient ruhig , ebenso am Morgen des folgenden 
Tages. Abends befielen ihn Konvulsionen, die in der Nacht äusserst 
heftig wurden. Der Kranke verfiel in Delirien, warf sich aus dem 
Bette, zerbrach ein Fensterkreuz, und nur mit schwerer Mühe gelang 
es den Wärtern, ihn zu verhindern, sich aus dem Fenster zn 
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stürzen. Dieser Zustand dauerte bis zum folgenden Morgen, an dem 
nach Torangegangenem Coma Patient endlich , als am dritten Tage 
nach Eintritt der hydrophobischen Erscheinungen, seiner fürchterlichen 
Krankheit erlag. 

HiLRDY richtet die Aufmerksamkeit der Yersammlang auf ver¬ 
schiedene Punkte dieser Beobachtung. Vor Allem betont er die ziemlich 
lange Inkubationsdaner von vier Monaten, dann dass die von diesem 
Manne erlittene Verletzung, die sehr schmerzhaft gewesen und schlecht 
behandelt worden war und vielleicht in irgend welchem Zusam 
menhange mit dem Ansbrache der Wuthkrankheit gestanden, der 
der Kranke erlegen ist. 

Boüley macht darauf aufmerksam , wie überraschend es sei, 
dass man in einem wohlhabenden, ja selbst reichen Hanse einen von 
der ToUwuth befallenen Hnnd so lange behalten konnte , ohne sieh 
über die Gefahren klar zu werden , die daraus entstehen könnten. 
Er meint, man könne nicht genug darauf bestehen, das Publiknm 
darüber aufznklären, auf welche Weise jene Erscheinungen zn erkennen 
seien, die das Vorhandensein der ToUwnth beim Hnnde Charakter!- 
siren und ^gt schliesslich hinzu, dass auch er die wohlthätige Wir¬ 
kung der Elektrizität zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, die 
gewisse Symptome, besonders die Schlingbeschwerden, zu mildem im 
Stande sei. 

Der Vorsitzende Böget bemerkt hierauf, dass in einer Epoche, 
in der so zahlreiche und wichtige Beformen im Elementarunterrichte 
eingefuhrt werden, es an der Zeit wäre, die Anfmerksamkeit des Mi¬ 
nisteriums auf den Rapport Boület’s über die Tollwnth zn lenken 
und zu verlangen, dass Instruktionen bezüglich dieser Krankheit 
den Kindern in den Elementarsohnlen gegeben werden. 

Bouley erklärt, dass der Unterrichtsminister die Initiative in 
dieser Angelegenheit bereits ergriffen habe. 

Lagkratj war beauftragt worden, dem Gesundheitsratbe einen 
offiziellen Bericht über den Fall von Hundswuth, von dem Hasdy 
soeben gesprochen, zn übergeben. Er hat von Dr. Oliyieb, unter 
dessen Aufsicht der Kranke im Spitale gestanden, sehr intereesante 
Details erhalten, die mit denen von Habdy mitgetheilten vollständig 
Ubereinstimmen. Wenn die Konvulsionen bei dem Patienten anfgehört 
hatten , erfreute sich dieser einer solchen Rahe , dass man beinahe 
zweifeln konnte, ob er wirklich von der Wuthkrankheit befallen sei. 
Die Wirkung des konstanten Stromes war io der That eine 
stannenswerthe. Das eine Mal legte man ihm einen Pol anf den 
kleinen Finger, den andern am Hals an in der Höhe des Pharynx; 
das andere Mal beide Pole längs der Wirbelsäule. Der Kranke konnte 
darauf, wie schon erwähnt, bis zu zwei Liter Milch und einen Liter 
einer Mixtur zu sich nehmen. 

Anf eine Interpellation Hardy’s erklärt Lagneau , dass dem 
Gesundheitsratbe in den letzten Tagen eine gewisse Zahl von Wuth- 
fällen angezeigt wurde. Er erwähnt den Fall eines Thierarztes, der 
ohne Kacbtheil mehrere Male von wuthkranken Hunden gebissen 
worden war und der kürzlich in Folge eines neuerlichen Bisses, den 
er vor drei Monaten erhalten hatte, gestorben ist. 

BoüLEY sagt, dass es vor einigen Jahren in Alfort gelungen 
sei, mittelst eines von einem wuthkranken Individuum stammenden 
Speichels die Krankheit anf ein Kaninchen zu übertragen. Man könne 
es daher als beinahe erwiesen ansehen, dass die Wuthkrankheit durch 
den Speichel eines Menschen inokulirt werden könne and dass man 
daher wohl auf seiner Hut sein müsse, wenn man sich einem Hydro- 
phobischen nähere. Der wuthkranke Mensch müsse wie ein gefähr¬ 
liches Thier betrachtet werden. 

Lagneau ist wenig geneigt, an die Uebertragung vom Menschen 
auf den Menschen zu glauben, obwohl dies theoretisch möglich 
erscheint. Vor Allem gebe es kein Beispiel einer solchen Trans¬ 
mission ; er habe im Gegentheile Gelegenheit gehabt, ein Indivi¬ 
duum zu sehen, das von einem hydrophobischen Kranken ge¬ 
bissen worden war, ohne dass es bisher die geringsten Symptome 
dieser Krankheit gezeigt hätte, während der Hydrophobisehe kurz 
darauf starb. 

Zum Schlüsse erinnert Jules Guerin an die Thatsache, dass 
jenes Kaninchen, welchem der Speichel eines von der Hundswulh 
befallenen Individuums eingeimpft worden war, plötzlich davon¬ 


gelaufen sei, und dass man an demselbeo blos die Vorläufer der Krankheit 
beobachten konnte, die in Folgendem bestanden: Traurigkeit, Unruhe, 
Scheu, Aufsnchen einsamer Orte, Unlust zum Fressen etc. 

Kritische Besprechungen und llterarieche Anzeigen. 

Geschichte der deatschen Medizin. 

Von Heinrich RohlfsIu Göttingun.*) 

Es ist sehr bedauerlich, dass die Aerzte im Allgemeinen die 
Geschichte und den Entwicklungsgang der Medizin so vornehm igno- 
riren, noch bedauerlicher aber ist es, dass sie das Leben, die Schick¬ 
sale und geistigen Entwicklnngsphasen hervorragender Aerzte ihrer 
Aufmerksamkeit, um nicht zu sagen ihres Studiums, so wenig würdig 
erachten. Ans der Sturm- und Drangperiode, ans dem Leben und den 
Lehrjahren so mancher ansgezeichneter Aerzte der Vorzeit könnten sie oft 
mehr Nutzen schöpfen, als aus den volnminöseeten Lehrbüchern und 
aus den Axiomen mancher Alten mehr lernen , als ans den Kom¬ 
pendien mancher Neuen. Und wenn auch die Blttthen und Früchte, 
welche jene von dem Baume ihrer reichen Erfahrungen pflückten, 
nunmehr dürr und trocken zu sein scheinen, mit Geist be¬ 
handelt, liefern sie noch heute gar brauchbare ärztliche Weisheits- 
tinkturen und lehren uns zwei schöne Dinge, die heutzntage immer 
seltener werden: Demuth nnd Bescheidenheit. Die einzelnen Tbeile 
des menschlichen Körpers, die histologische Beschaffenheit irgend eines 
Organes, den mikroskopischen Bau der Nervenfaser, die Kapillar- 
gefässe der acinösen Drüsen mögen die modernen Aerzte besser kennen 
als die Alten, den MeDschen mit seinen Wehen und Schwächen, 
mit seinen kleinen und grossen Leidenschaften, mit seinen physischen 
und psychischen Gebrechen, kurz, den ganzen Menschen haben die 
Alten besser gekannt. Diese Kenntniss des ganzen Menschen verlieh 
ihnen jenes rasche Yerständniss, jenen intuitiven Scharfblick, welche 
man in keinem Sezirsaal oder Laboratorium erlangen kann, und welche 
nicht minder sichere Führer sind in den dnnklen Gebieten der Pa¬ 
thologie als Mikroskop und Reagensglas . . . 

Es ist ein hohes Verdienst des durch seine medizinisch¬ 
historischen Arbeiten vortheilhaft bekannten Verfassers in seiner von 
der gesammten Kritik mit einmüthigem Beifalle aufgenommenen n Ge¬ 
schichte der deutschen Medizinderen zweite Abtheilnng nunmehr 
erschienen ist, dem ärztlichen Publikum die Schicksale nnd Leistungen 
der hervorragendsten Koryphäen, der „medizinischen Klassiker Deutsch¬ 
lands'' vorgeführt zu haben. So wie in der eisten Abtheilung dae 
Leben nnd Wirken Werlhof’s , Zimmermann’s , Wichmann’s, 
Hensler’s, Maex’s, Heine’s, Stieglitz’s nnd Leütenberg’s mit 
ausführlicher Gründlichkeit dargestellt wurden, so werden in der uns 
vorliegenden zweiten Abtheilung die Lebensgescbichte und die ärzt¬ 
liche und literarische Wirksamkeit Lebeecht Friedrich Benjamin 
Lentin’s, Samuel Gottlieb von Vogel’s, Johann Peter Frank’b, 
Kurt Sprengel’s, dann der deutschen Reformatoren der Geburts¬ 
hilfe Johann Georg Roederer, Lukas Johann Boer, Justus 
Heineich Wigand, Franz Carl Naeqele in einer so anschaulichen, 
wir möchten sagen plastischen Weise geschildert, dass ans diese aus¬ 
gezeichneten Männer wie lebend entgegentreten. Wir lernen ihre 
gar wechselvollen Schicksale kennen von ihrer Wiege bis znm Grabe, 
ihre gesammte literarische Thätigkeit wird uns vorgeführt, es wird 
der Standpunkt präzisirt, den sie in der Wissenschaft eiunahmen, 
nnd bringt Rohlf's Aaszüge aus ihren Werken, die in uns 
geradezu ein Gefühl des Bedauerns und der Beschämung erwecken 
darüber, dass wir so vorzüglichen auf Selbstdenken und aufmerk¬ 
samer Naturbeobachtung beruhenden Schriften bisher so wenig Be¬ 
achtung schenkten. Die Liebe und [Begeisterung, mit welcher der 
verehrte Verfasser seinen Gegenstand behandelt, erwärmen und 
versetzen den Leser in jene behagliche, anregende Stimmung, 
welche niemals verfehlt , sich einzustellen, wenn Nützliches in 
angenehmer Form geboten wird. Auch geben wir uns der gewiss 
nicht unbegründeten Hoffnung hin, dass das Buch Rohlfs', welches 
als eine wahre Zierde unserer Literatur bezeichnet werden darf, 
dazu beitragen werde, Achtung zu erwecken vor den Alten, und 

*) Stuttgart 1880. Zweite Abtheilung. Verlag von Ferd. Enlie, 
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dase es jene Yerbreituog finden werde, die ihm vermöge seines reichen 
gewählten Inhaltes, sowie vermöge der spannenden Darstellnng nnd 
der historischen Treue nnd Unbefangenheit seines Autors in hohem 
Grade gebührt, und zu welcher beizutragen eine ebenso angenehme 
wie zwingende Pflicht der Kritik ist. In der That, wir wüssten 
dem praktischen Arzt, wenn er heimbehrt von den Mühen des 


Tages, wenn er seinem Körper Erholung gönnen und dabei seinen 
Geist in nicht allzu anstrengender Weise beschäftigen will, keine 
schönere, nützlichere und erhebendere Lektüre anzurathen, als fiOHLFs’ 
„Die medizinischen Klassiker Deutscblands**. 

Das Buch ist auch sehr schön ausgestattet. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die XXL Wanderversammlung der ungarischen i 
Naturforscher und Aerzte in Steinamanger. 

(Vom Spezial-Berichterstatter der „Wiener Mediz. Presse“.) 

I. 

Man hat es von gewisser Seite diesen Versammlungen in 
letzter Zeit zum Vorwurfe gemacht, dass bei denselben regelmässig 
die körperlichen Genüsse die geistigen weit überragen, und dass 
demzufolge gar keine oder doch nur wenige wissenschaftliche Be- 
saltate in den trotzdem dickleibigen und kostspieligen Annalen der 
Nachwelt Übermacht werden können. Ob dieser Vorwurf ein gerecht¬ 
fertigter gewesen, wollen wir diesmal nicht untersuchen, aber so 
viel können wir konstaliren, dass die ungarischen Wanderversamm- 
lungen neuestens, und auch in Steinamanger, nur Weniges von ihren 
Unterhaltungen eingebüsst, aber auch an Arbeitskraft keinen Mangel 
gelitten haben. Es wurde daselbst ebenso fleissig (täglich acht 
Stunden) in den Sektionen gearbeitet, als emsig den Amüsements 
nacbgegangen. 

Aber trotzdem werden wir uns in dem Berichte über die 
geistige Thätigkeit des Kongresses in Sabaria kurz fassen können, 
und die Hauptleistung desselben, die Konstituirung des schon längst 
in Ungarn Bedürfniss gewesenen „ärztlichen Unterstützungs-Vereines“ 
denn doch in letzter Linie nur als materielle deklariren müssen. 
Die Idee zu diesem Vereine wurde schon vor vielen Jahren von 
einigen Privatärzten in Budapest angeregt, aber da dieselben sozu¬ 
sagen zwischen den zwei mehr weniger noch heute bestehenden 
ärztlichen Parteien standen, so fanden dieselben keine Anhänger, 
bis sich nicht der „Ürvosi kör“ der Angelegenheit neuerdings, als 
seiner eigenen Erfindung, bemächtigte. Aber auch dann wollte die 
Sache noch kein Gehör finden, da die mächtige Gegenpartei ge- 
wohntermassen opponiren oder wenigstens sich zurückziehen zu 
müssen glaubte. Es darf daher dem Kongresse in Steinamanger als 
dankenswerthe Leistung angerechnet werden, dass der Unterstützungs¬ 
verein der ungarischen Aerzte endlich zu Fleisch und Blut, zu einem 
Fait accompli geworden ist. 

Aber auch eine Amalgamirnng anderer sich gegenüber stehenden 
Elemente hat in Sabaria stattgefunden, mit den — Homöopathen 
nämlich. Ob diese Leistung auch eine dankenswerthe für die Wissen¬ 
schaft geworden, wollen wir uns zu beurtheilen nicht anmassen, aber 
dass dadurch ein sozialer Fortschritt in der ärztlichen Branche ge¬ 
macht wurde, kann nicht in Abrede gestellt werden, wenn auch 
dieser Fortschritt von Manchem als Rückschritt erklärt werden 
dürfte. 

Aus einzelnen der beachtenswerthen Vorträge behalten wir uns 
vor, Auszüge später nachfolgen zu lassen \ diesmal wollen wir nur 
eine Skizze der gemischten (wissenschaftlichen und geselligen) Ge¬ 
schehnisse der Reihenfolge nach liefern, wie dieselben in Steinamanger 
von den spärlichen Theilnehmern, resp. Mitgliedern des Kongresses 
abgespielt wurden. * 

Der „Begrüssungsabend“, von welchem das Programm registrirte, 
dass Jeder a la Carte und auf eigene Kosten speisen kann, war 
nur schwach besucht. 

Der ersten allgemeinen Sitzung verlieh die freisinnige Ansprache 
des Bischof-Präsidenten (aus welcher ich mir gleichfalls die markanteren 
Stellen später zu reproduziren Vorbehalte) Glanz und Belief, wie 
überhaupt die Versammlung zumeist nur dieser Rede es zu danken 
hat, dass auch in der Tagespresse so Vieles und so Schönes von 
derselben gesprochen wird. Diese bischöfliche Rede bildet q^uasi eine 
Reklame ^ diese, sowie für die künftige Versammlung. 


Die Nekrologe, welche der Oberphysikus des Eisenburger 
Komitates, Dr. Szabadfi, gehalten über weil. Primararzt Dr. Kovacs, 
Sebestyen nnd Dr. KItai , litten an — Altersschwäche und hätte 
man wahrlich dem verdienstvollen, aber schon sehr alten Sanitäls- 
beamten diese Bürde nicht auferlegen dürfen. 

Und der Vortrag des Homöopathen Dr. Tihamee-Balogh über 
die Ursachen der Epidemien und den Einfluss derselben auf das 
Leben des Volkes? Es lässt sich nicht leugnen, dass Dr. Balogh 
einen schwungvollen Styl besitzt und mit Interesse und Aufmerk¬ 
samkeit von dem ihm reichen Beifall spendenden Publikum angehört 
wurde. Üebrigens hat Dr. Balogh seine Theorien über infektiöse 
Krankheiten, speziell über Diphtheritis, schon wiederholt zum Besten 
gegeben, und sind dieselben dem ärztlichen, wie Laienleser nicht mehr 
fremd, was uns der Mühe überhebt, dieselben hier nochmals wieder- 
gebeu zu müssen. 

Sehr Werthvolles lieferte diese erste allgemeine Sitzung noch 
mit der Nachricht, dass die Stadt Steinamanger sowie der Fürst 
Eszterhazy je 100 Dukaten für Preisfragen gespendet haben, nnd 
ein sehr animirtes Beisammensein verursachte das der Sitzung folgende 
Bankett, wo es an guten Speisen und Getränken ebensowenig als an 
zahmen und wilden Toasten fehlte. Hervorzuheben sind die nicht 
nach der gewöhnlichen Schablone klingenden, sondern vielmehr ge¬ 
diegenen Trinksprüche des Bischof-Präsidenten, des Bürgermeisters, 
der Sekretäre Dr. KoLOMAN Müller und Dr. KuNCZ. 

Wir treten jetzt ans der normalen Reihenfolge des kurzen 
Berichtes, um gleich hier das Resultat der Schlusssitzung mitzutheilen, 
dass nämlich die nächste Versammlung im Jahre 1882 zu Debreczin 
statthaben wird, und dass daselbst als Präsidenten ein Graf und 
ein Superintendant, nämlich Graf Emerich Degenfeld und Valentin 
Revesz gewählt wurden 5 Vizepräsidenten werden ein Vierteldutzend 
fuDgiren (Josef Szabö, Josef Török, Albert Bodogh), und über 
ebenso viele Schriftführer (Zelizi, Varga, Hochhalt) wird der 
Kongress in Debreczin verfügen. 

Bevor wir an den Bericht über die Sektionen gehen, fertigen 
wir hier gleichfalls den über die Ausflüge ab. Von den im Programme 
projektirten Ausflügen ist nur der nach Tatzmannsdorf und Gleichen¬ 
berg effektuirt worden. Aber letzterer, die eigentliche Lockspeise 
der Steinamangerer Versammlung, der sie zumeist diejenige (wenn 
auch nicht grosse) Anzahl von Theilnehmern zu danken hatte (wir 
sprechen nur von Theilnehmern, nicht von Mitgliedern, obwohl 
dieser Unterschied noch lange nicht in dem Kongresse besteht), 
welche sich eben eingefunden. Ein Extrazug führte 120 Gelehrte 
von Sabaria nach dem steierischen Kurorte, wo sie am Bahnhöfe 
vom Direktor Grafen D’Orsay begrüsst und mittelst 24 Wagen 
nach Gleichenberg befördert wurden. Da wurden die ungarischen 
Naturforscher von der an einer aus Fichten hergestellten Triumph¬ 
pforte postirten steierischen Musikkapelle mit dem Räkoczymarseh 
überrascht. Im Kursaale hielt Graf Wiceenbueg an die Gäste eine 
herzliche Empfangs-Ansprache. Im Schweizerhaus gab es ein reiches 
Gabelfrühstück, und Mittag in der Vereins Restauration ein lucullisches 
Diner mit — obligaten und unobligaten Toasten 5 Abends im Theater 
grosses Konzert u. s. w. Man sieht somit, welche Zugkraft ein so 
schöner, genussreicher und — billiger (die Kosten deckte die Kur¬ 
direktion) Ansflug ausüben konnte, um dem Kongresse in Stein¬ 
amanger einen sehr starken Zuspruch zu sichern, und dennoch war 
derselbe nicht nur nicht vollzählig, sondern sogar schwächer als alle 
bisherigen Versammlungen besucht, ein Beweis, dass die ungarischen 
Naturforscher ausser Amüsements noch Anderes suchen. Hinc illae 
lacrymae! 
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Aus der (xeneralversamniluDg 

des 

Landesvereines der Gemeinde- und Kreisärzte 
Ungarns in ISteinamanger. 

(Originalbericht der ^Wiener Uediz. Presse“.) 

GelegentUoh der Wanderversammloog der uDgarischen Aerzte 
und Naturforscher zu Steinamaager fand daselbst aach die konetitai- 
rende Generalversammluog dee Landeevereines der G-emeiode- and 
Kreisärzte Ungarns am 25. Aogost statt, nachdem Tags zavor eine 
VorberatbuDg gepflogen war. 

Anwesend waren ungefähr 30 Mitglieder, welche im Vertretangs- 
wege etwas mehr aU 100 Stimmen repräsentirten. Landtagsabgeord- 
neter Dr. ALBEST BodOOH mit Acclamation zum Vorsitzenden ge¬ 
wählt, erstattet znnächst im Namen des im vorigen Jahre za Budapest 
gewählten Zentralausschnsses Bericht Uber die demselben übertragenen 
Agenden. Nach demselben hat das Zentralcomite unter f'ührung des 
X)r. A. Bodooh Sr. Exzellenz dem Minister des Innern eine Petition 
überreicht, in welcher 1. die Liquidirung der Gehälter der Gemeinde- 
und Kreisärzte bei einer Komitats-Zentralkassa und 2. die Fixirung 
dieser Gehälter auf das Minimum von 600 fl. angesucht wird. 

Bezüglich des ersten Punktes habe der Herr Minister sofort 
seine Beieitwilligkeit zu erkennen gegeben, auf denselben einzugeben 
und steht die Verlautbarung der diesbezüglichen Verfügung schon 
demnächst zu erwarten; was jedoch die Bestimmung des Minimal¬ 
gehaltes betrifft, so sei dieselbe mehr von den Munizipien abhängig, 
an welchen denn auch ministerielle Anfragen ergingen, die jedoch von 
vielen derselben noch unbeantwortet ansstehen. ächliesslioh legt der 
Präsident den von ihm verfassten, in mehreren Aasschusssitzungen und 
auch in der VorversammluDg durchberathenen Statutenentwurf vor. 
Dieser wurde mit einigen, insbesondere von Dr. Geza DdlacSKA 
beantragten Modifikationen angenommen. 

Der wesentliche Inhalt derselben ist folgender: Zweck des 
Vereines ist: die gemeinsamen Interessen des für die öffentliche Sanitäts¬ 
pflege unseres Vaterlandes so wichtigen Institutes mit Nachdruck 
zu vertreten und die berafsunfäbigen Kollegen, sowie deren Familien 
zu unterstützen. Ordentliches Mitglied des Vereines kann nicht nur 
jeder Gemeinde-, Kreis-, Komitats- oder Bezirksarzt, sondern überhaupt 
jeder im ungarischen Territorium praktizirende Arzt sein , welcher 
eine jährliche Mitgliedtaxe von 3 fl. erlegt. Unterstützende Mitglieder 
können auch Nichtärzte sein, welche dem Vereine einen Betrag von 
mindestens 50 fl. zuwenden. Zu Ehrenmitgliedern ernennt der Verein 
solche Männer, welche um das Wohl der Gemeinde-und Kreisärzte sich 
besonders verdient machen. Die nach Annahme der Statuten vorge¬ 
nommene Wahl ergab folgendes Resultat: Zum Präsidenten wurde 
gewählt Landtagsabgeordneter Dr. Albert BodOGH, zum 1. Vizeprä- 
sitenten Dr. Jos. Pollak, Kreisarzt in Deveeser, zum 2. Vizepräsidenten 
den Primararzt Dr. Dulacska , zum Sekretär und Kassier Redacteur 
Dr. Fr. LörINCZY. Zu Ausschussmitgliedern wurden berufen aus 
Budapest: Prof. Dr. Linzbauer , die Stadt- und Kreisphysikuse 
Dr. Geza Halasz, Dr, Gregor Patrubany, Dr. Geza Varga, 
Ministerialkonzipist Dr. Fe. Volenszky und Privatdozent Dr. Ko- 
LOMAN Müller j aus der Provinz die Gemeinde- und Kreisärzte 
Dr. GiÄA Barany in Mohacs, Dr. Jos. Bettelheim in Kaltenstein, 
Dr. Ignaz Fried in Lebeny, Stef. Pentek in Csepany, Dr. Jos. j 
Szombath in Kökenyes, Dr. Ion. Vesz in Särbograd und zu Ersatz¬ 
männern aus der Provinz die Komitatsphysiei Dr. JoH. Gresz in | 
Zala Egerszeg, Dr. Karl Kerenyi in Veszprim, Dr. Karl Nemeth 
in Kaposvar und Dr. Franz Szabady in Udvarhely, ferner die 
Kreisärzte Fr. Török in Kössze und Dr. Hugo Ronay in M-Perkäta. 

Aus dem weiteren Verlaufe der Sitzung ist noch zu erwähnen: 
Herr Prof. Linzbauer trat dem Vereine auch als unterstützendes Mit¬ 
glied bei. Ueber Antrag des Dr. Bettelheim wird beschlossen, 
dass die Vereinsmitglieder aufgefordert werden, mit ihren gerechten 
Wünschen und Beschwerden sich an den Zentral-Ausschuss zu wenden, 
welcher dieselben an kompetenter Stelle zu vertreten berufen ist. 
Von gut unterrichteter Seite wird die Subventionirung des Vereines 
Seitens der Regierung ziemlich bestimmt in Aussicht gestellt, nach 
welcher Richtung übrigens der Ausschuss Schritte thun wird. 


So wäre es denn endlich gelangen, trotz so vieler Indolenz 
und rühriger Agitation eines anderen, eben erst gegründeten Unter- 
stUtzungsvereines, welchen viele Kollegen für den projektirten Kreis- 
und Gemeindeärzteverein hielten und ihm daher als Mitglieder beitraten, 
ein Institut in’s Leben zu rufen , welches bei der zu erwartenden 
eifrigen Thätigkeit und Umsicht der Leitung desselben vollkommen 
geeignet ist, das gesunkene Ansehen und die arg in’s Schwanken gera- 
thene materielle Lage des ärztlichen Standes überhaupt, insbesondere 
aber der Landärzte, wieder auf das Niveau der Erträglichkeit zu beben. 

Möge es daher kein ungarischer Arzt, speziell kein ungarischer 
Kommunal- oder Kreisarzt, verabsäumen, diesem Vereine beizutreten, 
denn von der Anzahl der Mitglieder hängt auch das Prestige ab, 
mit welchem die Vereinsleitung bei deren auf Abschaffung der Uebel- 
stände gerichteten Schritten aufzutreten im Stande ist, hängt ferner 
auch das Hass der Unterstiitzung ab, welche dem Einzelnen gewährt 
werden kann and schliesslich auch die Verwirklichung der Idee, aus 
dem UnterstUtzangsTereine ein Pensionsinstitut hervorgehen zu lassen. 

Kaltenstein, 1. September 1880. Dr. Bettelheim, 

ßeise-Erinnerungen aus Paris und London. 

(Briefe an den Chef-Redacteur der „Wiener Modiz. Presse“.) 

Von Or. Eduard Schiff in Wien. 

V. 

Guy’s Hospital, 80 genannt von seinem Gründer, dem Buch¬ 
händler Thomas (5uy (1721), enthält 690 Betten. Dasselbe ist vor¬ 
züglich seiner ausgezeichaeten Museen für deskriptive, komparative 
und pathologische Anatomie und seiner Sammlung dermatologischer Wachs- 
Präparate wegen eebenswertb. Ausserdem konnte ich mich daselbst mit 
eigenen Augen überzeugen, an welch' empfindlichem Mangel anatomischen 
Materials die Londoner Studenten der Medizin leiden, die gezwungen 
sind, den grössten Theil ihrer anatomischen Stadien an fertigen 
Präparaten zu machen. Lauge Zeit hindurch genoss dieses Spital 
eines sehr grossen Rufes nicht nur als HumanitätsiDstitut, sondern 
auch als Lehranstalt und noch heute zählt es in beiderlei Hinsicht zu 
den ersten Instituten des Landes. Sein Einkommen beläuft sich 
jährlich auf 45.000 Pfd. St.; es nahm im vorigen Jahre 6710 
liegende Patienten auf und batte in demselben Zeiträume eine Ambu¬ 
lanz von 61.206 Personen, denen die Medikamente gratis verabfolgt 
worden. Oie Anzahl der dasselbe besuchenden Studenten beläuft sich 
auf 350. Von hervorragenden Aerzten erwähne ich: W. GüLL, 
Hilton Fagge, Internisten, Kurator des Museums und Lehrer der 
pathologischen Anatomie, Pye-Smith, Leiter einer internen Abtheilung 
und Lehrer der Physiologie, F. Tayloe als Dermatologen, Braxton 
Hicks als Geburtshelfer, Bader als Ophthalmologen und den Otologen 
L. PuRVES. Die genaue Beobachtung ambulanter Patienten ist auch 
hier, wie in allen englischen Spitälern, dadurch bedeutend erschwert 
oder gar unmöglich gemacht, dass nicht jeden Tag, sondern nur 
ein- oder zweimal per Woche die ambulante Behandlung in jedem 
Spezialfache stattfindet. 

Das St. Thomas-Hospital, pittoresk am Ufer der Themse, 
gegenüber den imposanten Parlamentsgebäuden, links von der grossen 
Westminster-Brücke gelegen , besteht aus fünf ganz gleichen, in einer 
Reibe längs des Flussufers errichteten Baulichkeiten, zu welchen ein 
neu angelegter prächtiger Quai führt. Das Spital wurde eigenilioh 
schon im Jahre 1213 errichtet, allein an seiner jetzigen S^'elle und 
in seiner heutigen Form besteht es erst seit dem Jahre 1871. Dass 
es allen Bedingungen, die an ein solches Institut gestellt werden 
können, vollauf entspricht, versteht sich wohl von selbst. Es ent¬ 
hält 500 belegte Betten, hat einen durchschnittlichen jährlichen 
Krankenstand von 3000 und eine Ambulanz von über 60.000 
Patienten. Von bekannteren Aerzten wirken an demselben; Peacock, 
Murchison, Ord und Payne als Internisten, Sydney Jones und 
Mag Cormac als Chirurgen, Liebreich als Ophthalmologe und Green¬ 
field als pathologischer Anatom. 

Weniger wegen seiner Grösse — es enthält blos 160 Betten 
— als wegen der ganz besonders hervorragenden Lehrer, die an dem¬ 
selben wirken, sowie wegen der zahlreichen, für liegende Patienten 
eingerichteten Spezial-Abtheilnngen ist das University College 
Hospital beachtenswertb. Das Hauptgewicht wird in diesem Spitale 
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auf den ünterricbt gelegt, der in der Regel von berühmteii Mänoem 
ertheilt wird. Ich will hier but folgende nennen : RüSSELL Reynolds 
für innere Medizin, BuEDON Sandebson fUr Anatomie nnd Physiologie, 
Maeshall und Beekeley Hill für Chirurgie, Geaily Hewitt 
für Geburtshilfe, Whaeton Jones ftlr Augenheilkunde nnd MaudslkY 
fttr gerichtliche Medizin. Früher fungirten hier Sir Heney Thompson 
nnd Tilbüey Fox. 

Um das Interesse des Lesers durch eine katalogmässige Aufzählung 
der grossen Londoner Spitäler und der andenseiben wirkenden Lehrer 
nicht zu ermüden, will ich Uber die anderen allgemeinen Kranken* 
häuser, die noch als Fakultäten dienen, hinweggehen, obwohl ich 
nicht leugnen kann, dass auch diese mir viel des Sehens* und Lemens- 
werthen boten, und noch einige von den zahlreichen anderen Spitälern 
erwähnen, die auf allgemeine Beachtung Anspruch zn machen das 
Recht haben. In dieser Richtung nenne ich vor Allem das Deutsche 
Hospital. Diese in ihrer Art wirklich grossartige Anstalt liefert 
einen in die Augen springenden Beweis von der geradezu Staunens 
werthen Wirksamkeit der englischen Assoziationen auch auf humani* 
tärem Gebiete. Eingeweiht im Jahre 1845, renovirt und vergrössert 
im Jahre 1864, eröffnet es ohne jede weitere Legitimation seine 
gastlichen Pforten Jedem, der deutsch spricht. Aerzte, Wärter, Portier, 
Alle sind Deutsche. Die an demselben fungirenden Aerzte erfreuen 
sich der höchsten Autorität. Aus ihnen ging der Hofarzt und sehr 
gesuchte Consiliarius Dr. SiBVEKiNG hervor. LiSTEE’sches Verfahren 
wird hier strengstens durchgeführt; orthopädische Apparate sind in 
reichster Anzahl vorhanden und werden an den zahlreichen rhachitischen 
und skrophulösen Kindern mit dem besten Resultate angewendet. Ein 
grosser und sehr schön gepflegter Garten bietet den Rekonvaleszenten 
würzige Luft. Trotzdem es nur 125 Betten enthält, fanden dennoch 
im vorigen Jahre 1548 liegende Kranke daselbst Pflege; die Ambu* 
lanz belief sich auf 18.307 nnd in den drei davon abhängigen 
Filialen in anderen Stadttheilen auf mehr als 5000 Patienten. Von 
in diesem Spitale wirkenden Aerzten, dessen Protektoren die Königin 
von England, die Kaiser von Oesterreich und Deutschland und der 
Prinz von Wales sind, und za dessen Erhaltnngskosten unter Anderen 
alle deutschen Potentaten beitragen, hebe ich hervor: Jennee, Paget 
und SuTEO als Consiliarii und Weber, PORT, RASCH, Lichtenbeeg 
und Bürger als Ordinarii. Am deutschen Hospitale in London ge¬ 
wirkt zu haben, ist für den Ruf der Betretenden ein grosser 
Vortbeil. 

Ich habe soeben den Ausdruck Filiale gebraucht, da ich für 
Dispensary eines Spitales keine andere üebersetzung weiss. Bei 
der ungeheuren Ausdehnung der Stadt wäre es den ambulanten 
Kranken im höchsten Grade beschwerlich, bis in das von ihnen ge¬ 
suchte Spital zu gelangen. Um diesem Uebelstande abznbelfen, er¬ 
richteten die meisten kleineren Spitäler in den verschiedensten Stadt- 
tbeilen Töchteranstalten, in denen an gewissen Tagen von den 
Spitalsärzten Konsultationen an Ambulante ertheilt werden, und 
diese nennt man eben Dispensaries. Ursprünglich waren sie 
nichts weiter als Yertbeilnngs-Anstalten für gratis gegebene Medi¬ 
kamente, haben sich aber im Laufe der Zelt zn Ordinationsinstituten 
umgewandelt, in denen die Patienten, wenn ihre Mittel es ihnen 
erlauben, nach Massgabe derselben Beiträge zn ihrer Erhaltung leisten, 
ungeföhr in der Art, wie dies ursprünglich im Plane bei der Grün¬ 
dung der hiesigen allgemeinen Poliklinik gelegen. Uebrigens sind 
die meisten Dispensaries in London von keinem Spitale abhängig, 
und sehr oft sind aus solchen wirkliche, wenn auch kleinere Spitäler 
erst entstanden. 

Man darf jedoch keineswegs glauben, dass kleine Spitäler des¬ 
halb unbedeutende Spitäler wären. Im Gegentheile. Gar oft sind 
aus solchen Leute hervorgegangen, deren Ruf auch die Stätte ihrer 
ersten Wirksamkeit mit reichem Glanze bestrahlte. Die Haupt- 
thätigkeit eines SPENCER WELLS z. B. war durch viele Jahre auf 
ein Spital beschränkt, das im Ganzen 50 Betten enthält. Dennoch 
wird dieses, das Samaritan-Hospital, in der Geschichte der 
Medizin stets genannt werden. Von den mehr als 1000 Ovariotomien, 
die Spencer Wells bisher gemacht, wurde der Löwenantheil in 
diesen bescheidenen Räumen auegeführt. Das ausserordentlich günstige 
Mortalitätsverhältniss dieser Anstalt wird, wenn ich von der unver¬ 
gleichlichen Geschicklichkeit des Meisters absehe, leicht begreiflich, 


wenn leb erwähne, dass alle hygienischen Vorkehrungen so strenge 
durchgeführt werden, dass z. B. jeder einer Operation beiwohnende 
Arzt schriftlich auf Ehrenwort die Erklärung abgeben muss, er 
habe in den letzten acht Tagen weder der Sektion eines Leichnams 
beigewohnt, noch sich in Räumen anfgebalten, in denen ansteckende 
Krankheiten herrschten, oder von denen er überhaupt vermuthen 
könnte, dass sich Miasmen in denselben befunden hätten. Auch ist 
die Zahl der bei einer Operation beschäftigten Hände eine möglichst 
geringe, was für den Erfolg der Operation nur von Vortheil sein 
kann. Im Samaritan• Hospital wirkte auch Fergdsson bis 
?u seinem Tode, und Bantock, Thoenton, Jenner und Green- 
HALGH bilden noch hante seine hervorragenden Zierden. 

Von der grossen Menge anderer ebenso kleiner oder noch 
viel kleinerer Spitäler will ich noch eines herausheben, das ebenfalls 
eines weit verbreiteten und wohlverdienten Rafes sich erfreut. Es 
ist dies das Hospital for Diseases of the Throat. Obwohl 
es nur 22 Betten enthält, wiegt es in seiner Bedeutung für wissen¬ 
schaftliche und didaktische Zwecke manches bedeutend grössere 
Krankenhaus auf. An demselben wirkt und lehrt Mackenzie. Eine 
von diesem Spitale erhaltene Filiale ist deshalb erwäbnenswertb, weil 
an derselben Semon, der Privatassistent und verdienstvolle Ueber- 
Setzer von Maceenzie’s berühmtem Buche, die Ordination versiebt. 
Dass übrigens grosses Material zu Forschungszwecken nicht gerade 
absolut Dotbwendig ist, beweist ausser diesen eben angeführten Fällen 
schlagend auch der überraschende Umstand, dass selbst Lister auf 
seiner Abtheilnng im King’s College-Hospital, das ebenfalls 
eine eigene Fakultät bildet und das berühmte HTiNTER’sche Museum 
enthält, über eine relativ nur sehr geringe Anzahl von Betten 
verfügt. 

Solcher kleiner Spitäler, die ausschliesslich für spezielle Fächer, 
ja für spezielle Krankheiten bestimmt sind, gibt es, wie gesagt, 
eine Legion. Ich erwähne nur, abgesehen von einer Unzahl von spe¬ 
ziellen Frauen-, Augen-, Haut- nnd Kinder-Krankeohäusero, mehrere 
eigene kleine Anstalten für Phthisiker, Epileptische, Obrenkranke, 
Krebskranke, Steinkranke, Wechselfieberkranke, Zabnkranke etc., die, 
wenn auch ihre Bettenzahl eine geringe ist, eine Ambulanz besitzen, 
die geradezu kolossal genannt werden mnss. Zahnbeilkunde ist überbanpt 
in London sehr kultivirt und es gibt kaum ein grösseres Spital, an 
dem dieselbe nicht gelehrt würde, so wie es überhaupt kein 
Krankenhaus gibt, das nicht einen eigenen „Chloroformist" hätte. 

Kleine Chronik. 

(Blattern.) Die k. k. BezirkshauptmaDQscbsft Hernals macht durch 
Plakate bekannt, dass alle Reserremänner des 49. Inf.-Rgts. sowohl, als 
als auch die zu dessen Ergänzangsbezirke gehörigen Reservemänner anderer 
Truppenkörper, von dem Einräcken zur diesjährigen Waffenübang nach 
St. Pölten befreit sind, nachdem in dieser Ergänzangsbezirks-Station die 
Blattern grassiren. Bekanntlich gehören zu dem Ergänznngsbezirke St. Pölten 
sämmtliche westlichen und südwestlichen Vororte von Wien. 

(Zahlabtheilung im Blatternspitale.) Die Statthalterei hat 
in dem von der Stadt Wien erbauten und vom Staate übernommenen Pocken- 
hause an der Triesterstrasse eine „Zahlabtheilnng“ für Blatternkranke ans 
besseren Familien mit der Taxe von 2 ü. per Kopf und Tag eingerichtet. 

(Blennorrhoe.) ImIV. städtischen Waisenhause(Galileigasse, IX. Be¬ 
zirk) ist unter den Zöglingen eine Blennorrhoe zum Anebruebe gekommen, 
die angeblich in Folge eines Besnehes eingeschleppt ward«, den ein Waisen¬ 
knabe bei Verwandten abgestattet hatte. Der Magistrat hat die Verfügung 
getroffen, dass sofort ein Augenarzt die Besorgung und Ueberwachnng der 
Kinder übernehme, dass ferner auch in den anderen drei Waisenhäusern 
die Zöglinge untersucht werden, ob sich etwa Sparen dieser Krankheit 
zeigen. 

(Hundswuth in der Umgebung Wiens.) In den letzten Tagen 
wiederholt vorgekommene Fälle von Wuthkrankbeit, von denen nach 
anseren Informationen einer nach wenigen Standen tödtlicli verlaufen, haben 
unter der Bevölkerung der westlichen Vororte Wiens leichtbegreiflich grosse 
Beunruhigung hervorgerufen. Wohl bat die Bezirkahanptmannschaft Hernals 
die Eundekontumaz auf drei Monate angeordnet and sämmtliche Hnnde* 
besitzer anfgefordert, ihren Hunden Maulkörbe anzulegen oder dieselben an 
der Leine zu führen und das Verbot, Hunde in Gast- oder Eaffeehänser 
mitznnehmea, neuerdings in Erinnerung gebracht, allein es vergebt trotz¬ 
dem kein Tag, an dem nicht zahlreiche Anzeigen bei der Polizei gegen 
üehertreter dieser Verordnung gemacht werden. Um ein weiteres Umsich¬ 
greifen der auch der Stadt Wien drohenden Gefahr zu verhindern, erachten 
wir es für nssere Pflicht, die strengsten Massregeln zur Durchfühmng des 
bestehenden Seuchengesetzes betreffenden Ortes zu beantragen. Zu gleicher 
Zeit erlauben wir ans, die besondere Aufmerksamkeit unserer Leser auf 
den an anderer Stelle dieser Kammer abgedmekteu Sitzungsbericht der 
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Academie de m^decine in Paris vom 24- Angnst d. J. za lenken, der 
so manches Beberzigensverthe in dieser Bichtung aach für onsere Verhält* 
nisse enthält. 

(Et volnisse sat est.) Eine Entscheidnng des dentschen Reichs¬ 
gerichtes dürfte nicht ermangeln, anch in den weitesten Kreisen Interesse 
za erregen: Die Strafkammer Ravensberg batte die Strafe wegen versnchter 
Abtreibung der Leibesfracht ausgesprochen, obwohl die betreffende Abtreibung 
mit absolut nngefahrlichen Uitteln, jedoch unter Umständen geschehen war, 
vermöge welcher die verbrecherische Absicht vollständig erwiesen vorlag. 
Die Strafkammer war von der Ansicht aasgegangen, dass es weiter nicht 
darauf ankomme, ob das Uittel den beabsichtigten Zweck zu erfüllen ge¬ 
eignet, dass vielmehr auch der mit absolat untaoglichen Mitteln verübte 
Tersach strsifbar sei. Hiergegen wurde das Rechtsmittel der Revision er¬ 
griffen. Beide Referenten hatten sich in ihren Gntachten für die Verwerfang 
des Rechtsmittels ausgesprochen, also den Versuch mit untaoglicben Mitteln 
scblecbthio für strafbar erklärt Diesen Standpunkt vertrat anch der Reichs¬ 
anwalt, der in eeiner Rede auch vor der letzten Konsequenz der „eubjek- 
tivistischen“ Lehre nicht zurückscbreckte und selbst den Versnch des „zvi 
Tode Betens* nnter Umständen, wenn nämlich die Verhältnisse mit Sicher¬ 
heit ergeben, dass man es mit einem Narren zu thnn hat, für strafbar er¬ 
klärte. Die Berathung hatte die Verwerfung der Revision zur Folge. 

(Uneigeunatzigkeitund — Schw-^indsuchts-Heilmittel.) 
In Tagesblättern wird seit einiger Zeit ein „unfehlbares" Mittel gegen Schwind¬ 
sucht in anscheinend uneigennütziger Form von dem Förster Jahn 
in Everswinkel annoncirt and für die Aotwort eine Freimarke erbeten, ln 
einer solchen Antwort heisst esr „Man versehe sich mit einem womöglich 
farbigen Wein- oder Liqueurglase, gehe zu einem Hänfen der grossen Wald¬ 
ameise, nehme das Glas verkehrt, also mit der Oeffnung nach nuten, in die 
Hand und beklopfe damit gelinde den Haufen. Dadarch werden die Thiere 
sehr rege und spritzen eine etwas aromatische, sehr starke, nicht unangenehm 
riechende Säure aus, die sich in Form von Dunst an die Wände des Glases 
auhängt. Diese sich sehr schnell ver&üchtigende werthvolle Substanz muss 
durch die Nase, aber niemals durch den Mund eingeathmet werden etc. 
Nachdem noch vorher ein roher Schinken empfohlen, Ameisenspiritas aber 
strenge verboten wird, bezeichnet Herr Jahn dies Mittel als „absolat 
unfehlbar". Dieser gedruckten Anweisung liegt ein augenscheinlich von 
einer Frauenhand geschriebener Zettel bei, auf dem Herr Jahn um Ein¬ 
sendung von 6 Mark bittet, die er nach acht Tagen, falls bis dahin der 
Adressat zur Absendung noch nicht Zeit gefunden, per Postanftrag einzu- 
ziehen sich erlaubt. 

(Xylotherapie.) Die merkwürdige und noch nicht genügend auf¬ 
geklärte physiologische Wirkung der Metalle auf die Empändungsnerven der 
Hant scheint schon von derjenigen der — Hölzer in den Hintergrund ge¬ 
drängt zu werden. hat nämlich Dujardin• Beaumetz in einer der 
letzten Sitzungen der Soc!6t6 de tb^rapentiqne in Paris Bericht erstattet über 
einige änsserst interessante Untersuchungen seines Schnlera Dr. Jonrdanis 
in Betreff der ästbesiogenen Eigenschaften gewisser anf die Hant applizirter 
Hölzer. D Qjardin-Be aumetz hebt hervor, dass der Einflass der Metalle 
und Magnete auf die Haut seit den Arbeiten Burg’s, Charcot's und 
D um 0 ntp al 1 i e r’s eine genügend bekannte Thatsache sei; er wollte nun 
zeigen, dass man mit ganz anderen Substanzen vollkommen ähnliche Resul¬ 
tate erlange. Dr. Jourdanis habe direkt auf die Haut applizirte Holz¬ 
scheiben in Anwendung gezogen nud habe konstatirt, dass dieselben bei 
an Anästhesie leidenden Kranken die Sensibilität viel rascher hervorriefen 
als Metallplatten. Aber alle Hölzer wirken nicht mit gleicher Intensität; 
man kann sie bezüglich ihrer Wirksamkeit in nachfolgende Reihenfolge 
bringen: China-, Thuja-, Rosenholz, dann Mabagony-, Fichten-, Nuss-, Ahorn- 
und Apfelbaumbolz; mit Pappel-, Eschen-, Palissander- und Sycomoren- 
holz erhielt man gar keine Resultate. Man hat geglaubt, dass etwa 
der Druck der aufgelegten Holzplatte die mangelnde Sensibilität 
hervorrofe, hat sich aber überzeugt, dass Marmor oder irgend ein beliebiger 
Stein gar keine analoge Wirkung besitze. Hugues Bennet, der schon im 
Jahre 1878 Experimente mit Holzplatten machte, war der Ansicht, dass ihre 
Wirkung nur die Folge sei der gespannten, auf die betreffende Eautstelle 
gerichteten Aufmerksamkeit der meist hysterischeu Kranken, mit einem 
Worte, dass die Wirkung nur auf Einbildung beruhe; da aber die mit 
Holzplatten behandelten Hautstellen einige Minuten nach Applizimng jener 
eine lebhafte Röthnng und eine erhöhte Temperatur zeigen, so scheint die 
übrigens von Dr. Jourdanis stark bekämpfte Ansicht Hugnes Bennet's 
nicht ganz richtig zu sein, Thatsache ist, dass, während man früher nicht 
wusste, womit mau eigentlich hysterische Patientinnen behandeln sollte, man 
heute schon an einem Embarras de richesse leidet und schwanken muss i 
zwischen Metallotherapie nnd Xylotherapie ... I 

(Hand-Apotheken.) Der ungarische Landes-Sanitätsrath hat in I 
einer an den Minister des Innern gerichteten Eingabe die folgenden Medi- ' 
kamente zur Beibehaltung für Hand-Apotbekeu empfohlen: Acidum car- | 
boiicnm, Acidum nitricum conc. purum, Aqua Calcis, Chloroformium. i 
Chloratum hydricum. Caprum snlphnricum, Folia Sennae, Magnesia nsta, | 
Kali cbloricum, Natrium bydrocarbonicum, Natrium salycilicum, Oleum ! 
olivarum, Oleum Ricini, Radix Rbei, Secale cornutum, Sulphas Cbinini, 
Spirit, salis ammon. anisatus, Tartarus emeticns, Tinct. Ferri sesquichlorati, 
Empl. diachyloQ Im Falle von Epidemien wären allenfalls nach Einsicht 
der Aerzte anch andere Medikamente in Bereitschaft zu halten. 

(Todesfälle.) In Linz starb der k. k. Oberstabsarzt 1. Klasse des 
Ruhestandes Dr. Max Nenmann; in Graz im Alter von 61 Jahren der 
Oberstabsarzt D.'. Karl v. Malnschka und in Pettan der Bezirksarzt 
Dr. Viktor Skrabar. 


Herr Prof. Schnitzler ist am 1. d. M. snm laryngologiscben Kon¬ 
gresse nach Mailand gereist und können demnach an ihn selbst gerichtete 
Briefe und Anfragen erst nach seiner Rückkunft (am 6. d. H.) beantwortet 
werden. 

ln- nnd ausländische Mineralwässer stets frisch in 8. U n g a r’s Minerai- 
wasser-Depdt „zum rothen Kreuz", Stefansplatz. Pro paupere 20*’/o Nachlass. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. F. in Perjämos. KaoHu wurde iu Sappositorien bei chrou. 
Urethritis schon vielfach angewendet, hat aber den erwarteten 
Erfolg nicht gehabt. 

„ Dr. J. A., Spitals-Chefarzt in Calaras (Rumänien). Unser Guthaben für 
Abonnement bis Ende Dezember 1. J. beträgt inklusive der restlichen 

3 ü. ex 1879 16 fl. 

„ Dr. J. in MöDcben. Den Preis für die vom Verein der Aerzte in 
Nieder-Oesterreich ansgeschriebene beste ^Gesundheitslehre für das 
Volk“ erhielt der praktische Arzt Dr. Franz Hoeber. Das Buch 
ist 12 Bogen stark und kostet 2 Mark. 

„ Dr. A. L. in Waschhontz. Brieflich erledigt. 

„ Dr. S., k. k. BA in Mostar. Sie haben jetzt 4 fl. 68 kr. pro 
1881 gut. 

„ Dr. J. H. in Krnman. Unsere Seodnng vom 16. April per 2 fl. 15 kr. 
ist noch nicht beglichen. 

n Dr. K .. in Humpoletz. Ihre Anfrage erledigten wir auf telegraphi¬ 
schem Wege. 

„ Dr. T. in Udvar (Impfstoff); Dr. A. in Braila (Eulenburg’s Real- 
Eucyklopädie); Dr. 8. v. A. io Raab (Albert, Cbirnrgie 27. Heft); 
L. A. in Marek (Hager, pharm. Praxis); Dr. Z. A. in Rohr (Enlen- 
burg's Beal-Encyklopädie); Dr. P. in Wolfsegg (Impfstoff); A. A. 
in Wildenschwert (Hager, pharm. Praxis und Dietsch, Nahrungs¬ 
mittel nnd Getränke); Dr. S. B. in Pöstyen (Eulenburg's Real- 
Encyklopädie); Dr. K. in Zabio (Impfstoff); F. B. in Kolbuszow 
(Hager, pharm. Praxis); Dr. F. B. in Nickelsdorf (Baranski, 
Fleischschau); Dr. W. in Tallya (Impfstoff); Dr. B , k. k. Bez.-Arzt 
in Dobromil (Godeffroy, Pbarmacie); Dr. C. B. in Jassy (Enlen- 
burg’e Eeal-Encyklopädie); Dr. B. in Kamenitz (Wiel, Hygiene); 
Dr. S. iu Reicbeoberg (Impfstoff); Dr. R. in Megyaszol (Eulen- 
bnrg, Real-Encyklopädie); Dr. A. B. in Agnethein (Wiel, Hygiene); 
Dr. K. in Radautz (Impfstoff); Dr. E. in St. Matrai (Eulenbürg, 
Real-Encyklopädie); Dr. B. in Vilagos (Wiel, Hygiene); Dr. B. in 
Gran (Enrort Yöslan); J. B. in Frankstadt (Baranski, Fleisch- 
scban); Dr. L. in Kladno (Impfstoff); Dr. B. in Warasdin (Wiel, 
Hygiene); Dr. E. B. in Gleichenberg (Winternitz, Hydrotherapie; 
Braun, Balneotherapie); Dr. B, in Trient (Wiel, Hygiene); Dr. 
A. B., k. k. RA. in Dehreczin (Nowak, Hygiene); Dr. W. in Pan* 
csova (Impfstoff) Bürgermeisteramt Marschendorf (B ara n sk j, Fleisch- 
schau); Dr. J. B. in Philippsburg (Eulenburg’s Real-Encyklopä¬ 
die); Dr. B. in Zolynia (Nowak, Hygiene); Dr. W. in Ujhely (Impf¬ 
stoff); Dr. B. in Framzdorf (Baranski, Fleischschau); Dr. L. iu 
Boryslaw (Impfstoff); Dr. B. in Szt.-Benedek (Wiel, Tisch für 
Magenkranke; Baranski, Fleischschau und Sigmund, Syphilis); 
Dr. B. in Zablotow (Impfstoff); M. B. in Zydaezow (Hager, pharm, 
Praxis); Dr. B. in Flius (Winternitz, Hydrotherapie); Dr. J. F., 
k. k. RA. in Berlak (Baranski, Fleischschau). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 


tirledigungren, ärztliche Stellen etc. 


1 ” 

r 


Windischmatrei, Tirol (6000 Seelen, 2 Aerzte) kommt 

die Gemeindearztesstelle zur Besetzung. Damit ist verbunden die Füh- 
rnng einer Hausapotheke, Todtenbeschan und Impfung. Jährliches 
Wartgeld 240 fi. und freie Wohnung. Die darauf reflektirenden Doktoren 
der Medizin wollen ihre belegten Eingaben bis 25. September d. J. 
an die Marktgemeindevorstehung Windischmatrei einsenden. Nähere 
Auskunft ertheilt Dr. Foppa in Windischmatrei. 

Markte Allkan bei Hartberg kommt die Krelsarztens- 

stelle in Erledigung. Der Sanitätskreis umfasst 7 Gemeinden mit 8000 
Seelen, ausschliesslich deutsch. Fixum 300 fl. Hausapotheke erforderlich, 
gut eingerichtete sehr billig abznlösen. Zuschriften ehestens zu 
richten an Dr. Wnrsam in Allhan. 


D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Biliar-Tor da mit zn- 

sammen 7500 Seelen ist zu besetzen. Gehalt 800 fl., freie Wohnung 
oder 100 fl. Miethe und festgesetzte Nebengebübren. Hansapotbeke 
erforderlich. Gesuche bis 20. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Bihar- 
Torda. 


A ssistenzarzt. In der neuen krainiseken Landesirrenanstalt 

in S tu de nz ist die Stelle eines Assistenzarztes mit dem Jahresgehalte von 
800 fl., nebst freier Wohnung, Beheizung und Beleuchtung, gegen wechsel¬ 
seitige einjährige Kündigung bis 1. November d. J. zu besetzen. Bewerber 
haben ihre Gesuche mit den Doknmenten über das Doktorat der ge- 
sammten Heilkunde oder jenem der medizinisch-ehirurgischen Studien 
nnd über die bisherige praktische Verwendung an einer Irrenbeilanstalt 
oder über die Freqnenz eines psychiatrischen Kurses, ferner über die Kennt- 
niss der dentschen und einer slavUchen Sprache bis 15. September 1880 
bei der Direktion der LandeswohlthäUgkeitanstalten in Laibach, Erain, 
_ einzubringen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Bela Weisa. f 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES M/NERAL-WASSER, 


ApollinariS’Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “ Wieden.’* 

{Prof. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

'* Der Apolliihvis-Sätierling ■wurde während des Sommers 1879 wi 
K. K. Krankenhduse Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
fferren Doctoren Ritta- von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
7’on Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeivmdet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris-Wasser sich iukch seine Reinheit und 
SEINEN WoiiLCESCH.MACKy insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure uos anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass IS somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure euivunscht ist. Dieses IVasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuLn 
Erkrankunge.v eru'iesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsok- 
CANE mit GUTEM Erfolge angewaukt. Wien, am 29 . Dizember 
1879 . “ Dr. F. W. Lorinser. 

“An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.'’ 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien; “ ich bestätige hiermit, dass das Apolh- 
naris-Mincralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND fur ReCONVALE.'CENTEN mit GESCHWÄCHTER 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. ffanuar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der krä ft/gsten Sä uerlinge, 
und 7C'/rd daher bei allen jenen Krankheiten Anivendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien ; '‘Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusainmeiisetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geu’onnener Kohlensäure steht es den Soxiawässern nahe, 
und ist diesen als iifgienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch ther.afeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlcnsäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien; "Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurtrcicher Natronsäueiding, 
roN JEDEM Nf.RENGESCHMACKE FREI, Ulld BESTENS ZU EMP¬ 
FEHLEN. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

Das natürliche Apollinaris- Wasser f.ignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum DIÄTETISCHEN GEBRAUCHE, uud wlrd aucli bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. yuli 
1879 .” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : “ Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
ivesshalb ich es bestens empfehlen kann! 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München; 

Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ Sein angenehmer Geschmeuk und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED: 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein- 


Du optiiebe iRitltat m 

«Sc SXEIliTEIS, 

Wien, II., Taborstrasse 4, 

•mpflahlt Ton bester Qulitlt, wie anoh reresektlTe, rerarehre, 

■ikroakope» Berosieter, Ihenaometer xa intUehem OetraQobe in Vm örad* 

fetbellt eto. eto. — Personen, die im Besitse entsprechender Angeneliser i»- 
unM wollen, empfehlen wir nneer Brillen-BesteUnncs-Pormnlar, weiehes ans 
9 mm besteht, nnd tme ermBcUoht, nnoh gennner Beentwortong derselben, 
des Sehverm^en genan benrtheiliBk nnd dnher eine richtige Brille bestimmen 
sn können, wir Tersenden nnser PreUblstt nnd BeateUongS'Formnlw gratis 

nnd tranoo. 878 



Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 

denn aei es, dass er Fasanen ond Anstern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
begnügen mnss, es muss das Genossene immer zuerst verdaat, 
d-b. aa Fepten amgebildet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

Y 

Ohne Verdauung keine Ernährung. j 

Deshalb ist die künstliche Darstellang von X*eptonen in der 

Fabrik des Dr. Sanders 

In Amsterdam 

von BO hohem Interesse für die Emähmng aller Derjenigen, deren Verdannngs- 
Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Stöi nngen dieser Theue, 
sei e« in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s w. nur 
mangelhaft tnätig sind! 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blnte aufgenommen wird, so kann es auch 
nie zu Eingeweide-Beschwerden Veranlassnng geben. 

Da der intere Uamabsehoitt aleht verdaut, aber wohl absorbirt, so Ist 
das fertige Pepton, weiehes nnr absorbirt, oad nicht mehr verdant sn werden 
brsneht, das einzig indlzfrte ffahrnngsralttel In allen Pällen, U welchen Br« 
nihrnng per Klrsma erfordert oder gewnnseht wird, z. B. In der DUrrhoea 
Ittffetttura n. B. w. 

Die Fabrik von Dr. Sanders liefert: Beines Fleisch* Pepton und P^ton* 
Chokolade in V. Kilo-Büchsen 4 fl. 1.65; Brod-Pepton 4 fl. t. —; Pepton-Swrup 
und Pepton-Essenz in V« Kilo-DFlacons 4 fl. a. — Per 12 Stfick wird der Preis 
wie für 10 berechnet. — Ton ab 8 Stück Franco>Zuendnng dureh die ganze 
Monarchie, 

Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton • Präparate für Oesterreich- 

Ungarn bei: 

Theodor Ettl, Wien, I., Scbellinggasse 1 ; ferner bei O. Haubner, Apotheke 1 
„znm Engel“ am Hof in Wien: Jos. Weiss, Ufohrenapotheke, Tucblanben 27; y 
Wllk. Maagrer, Heumarkt 3; Philipp Weaateln, Apotheker, Plankengasae 6 
in Wien; Purgrloltner in Oraz; Btorobk in OlUl; Prendlnl in Triest; 
TSrÖk in Pest; Adam in Praff. 

Zn beziehen ferner durch alle Apotheken. 

Man verlange ausdrücklich die Sandert’schen Peptone. 


01UES,"£rS0DTIR0L 

Gries, 270 Meter über dem Meere gelegen, bekannt dnreh seine warme, 
windstille Lage, von der Stadt und Eisenbahnstation Bozen 15 Minuten 
entfernt, bietet durch den Bau und Herstellung von elegant und komfortabel 
eingerichteten Hotels und Villen und durch neue Anlagen mit der herrlichen 
Aussicht auf die Dolomit-Gebirge den Enrgästen die grösstmöglichste Be¬ 
quemlichkeit und Annehmlichkeit. Der Preis einzelner Zimmer 8—30 fl. 
Pension 2 fi. 50 kr. bis 4 fl. Post und Apotheke in loco. 1192 

Der Enrvorstand: Dr. Marchosani. 


^TBblftaer Saaerbrnnn soeben in frischer Füllung eingetroffen j 
im Hauptdepot bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 


689 


Mailmlliaiistrasse 5, WSSIE. Taclilanaaii 14. 

Bndapest boi Mattoni A Will«. 
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Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. 


Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kril’s berflhmte Original - Eisenpräparate 

von den bedentendsten medizinischen Aatoritäten als die natnr^emäsfieston Eisenpräparate anerkannt. 

KriPe „verstärkter flüss. EisenKUcker“ KräPs „krystalUniscli-kÖrii. Eisenzuoker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr , */j Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr, ö, W. 

Kril’s „feste Eisenseife“ Kril’s „flüssige Eisenseife“ 532 

(Eisenae’fe-Gerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., */» Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorrätbig oder za bestellen in allen Apotheken and Drogtienhandlungen. 

Weiter werden erzeugt; Kräl's „salbenartige Zinkozydseife“, Kräl's „flüssige Kapferozydseife“, Kril’s 
„flüssige Quecksilberozydselfe“, Kril’s „Aluminiumseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 

Falbrik k. k. priv. ckemisclier Fräparatö in Olmiitz. 

Han sichere sich Tor dem Ankäufe Ton Fälschungen und des sogenaDnten „Mediz. fliias. Eiaenzackers“. Man Terlango stets 
nnr die echten „KrAl’s Orlgrinal-Eisenpräparate“. Der Miaabrancb unserer Fabrikazeicben, Etiqaetten, Eoveloppen wird darch 
' anseren Eecbtsanwalt strafgericbtlicb verfolgt and jede an ans gerichtete Aazeige bestens bonorirt. 

Nachdruck wird nicht hODorirt. 


Vorvlehe! 

Wir warnen vor Äokanf der in Wien jetzt vorkommeaden unechten 


FRANZ JOSEF- 

BITTERQUEUE 


und erlanben uns die Gönner unserer allbewäbrten Quelle wiederholt auf¬ 
merksam zu machen, dass die Versendung mit der registrirten Etiquette — 
rothes Mittelfeld — in */« Diter Flaschen geschieht. 

1181 Die Versendungs-Direktion, Budapest, 


H Med. Dr. Lndw. Jelinak’a Xnatltat IIM fttr aekwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, L, Rothenthurmstrasse Nr. 21. 

Oie aobwedteolie Beilgyainaetik and Blaeeage wird mit vorzügUcbem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders lacbiae, Anämie und Pletbora, Chlorose, Fettsucbc, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chroDi 8 <!hen Magen- und Darinkatarrhen, habitueller 
ObstTuhtVon, Impotenz und Spermatorrboe. >>ei gewissen Uterinalleiden, GelenJcs- 
und JJusbel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
WeichtheUe und Knochen, chronischen Entzündungen und Exsudaten ln den 
Gelenken, Atrophie nnd Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose. Kyphose, Lordise und deren gegeneeitigen Kombinationen. 


hindorfer 


Sauerbrunn 


K l lllllllll ini an;iPii''bniBte3Erfrischnng^etränk 
IWIlUWl Iwl bewährtes Heilwasser 
bei Mapen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
Huillich aiialyNirt diiri-li k. k. Prof. Dr. Joa. Lerch in Prag. 

Die Drofbäre ,,Der Kroad. Sauerbraoo“ tod Hedizinalrath Dr. Kisch 

gratis itiircli die 

^Branaen-DiiterDehmungKahUC'’ inKrondorf beiCarlsbad. 

Hauptdepöt in Wien bei Herrn Theodor Vsliteh, I,, Maximilianstr. 2, 
vorrätbig in den Mineralwasserhandlungen, Apotheken, Rötels, 
1091 Cafe’s, Restaurants etc. 


B(U-Au)blaa| Wen 187S 


<Eco||( Iflbccnt jacöaUk 

1872. 



Diplom. 

K. k. landes- vHV privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Soäawasser-Aroarate lil Sploi-FaMl, 

■ Mini, Heitaa, IBcfkSaliafbaße Mc. S5, 

W ampflehlt apeeieU alle Sorten Klyttlar-, lütter-, Wund- und Injektlone-Sprlttaa 
ä M mn, Reusllber, Hartianal undSla^ Klyeo-Pumpen, Irrlgateurs, Apparate nr 
Y telietiungung aller mentelre^nden aetrlnke, ' 

t! 


telteteuiegung aller meatelrenden detrinke, Sodawaaaer - Maaohlnaa, 
■wfikena «ad kemplete BlnrlelitnBveA füT Sodawaaaer-Fabrlkea. 
iwBtliche Krieognieee nach den neuesten und sweckmäasigaten Ron- 


Btruktlonen. 




lUnstrlita Frala-Katalege gratla and fraaao. 




Kurort Gleichenberg 

in Steiermark. 

Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 



Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichten¬ 
nadel- und Quellsoolzerstäubungs - Inhalationen, kohlensanre Bäder, 
Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Ein- 
richtang zu Kaltwasserkuren. 1043 

Anfragen und Bestellungen von Wohnungen und Mineralwässern 
bei der Brunnen-Direktion in Glelchenberg, Steiermark. 



S.DN&AR'SMIMRMAmR-DEPOT 

„v.um rothen Hreiix“, 

pien, irr 3iifi>inirflfltt|Irflic, 

sämmtliche Mineralwässer und Queilenprodukte in stets 
frischer Qualität direkt von den Brunnen-Direktionen 
bezogen. — Die häufiger ordinirten und gesuchten 
Wässer werden wöchentlich immer frisch eingelegt 
Pro paupere: SO®n Kmiassißung. 



für Nerven- und Gemüthskranke, 

111. «Krdberscr^trasse 7, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

and 

sorgfältige 

Pflege. 
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VERLAG VON 


URBAN & SCHWARZENBERG, 


Wien, Maximilianstraase 4. 


Soeben erschien: 


GROTDJEUSS 


DESINFECTIONSLEHRE. 

Zum praktischen Gebrauch 

auf kritischer und experimenteller Grundlage bearbeitet 


Dt. A. WEENICH, 

Dozent für spezielle Pathologie und Epidemiologie in Berlin. 

■it 15 in den Text gedruckten lllultratlonen. 

Preis broschirt 6 Mark = 3 fl. 60 kr. ö. W.; eleg. gebunden 7 Mk. 50 Pf. 
= 4 fl. 50 k. ö.W. 

Das Tür Aerzte und Sanitätsbeamte hochwichtige Thema ist 
in Torliegendem Bache — zum erstenmale auf wissenschaftlicher 
Grundlage — von dem als Autorität auerkannten Verfasser allseitig 
dargestellt. 


LEHRBUCH 

der 

CHIRURGIE MD OPERATIONSLEHRE. 

Vorlesungen fDr praktische Aerzte und Studlrende 

von 

Dr. EDUARD ALBERT, 

0 . ö. Professor an der Universität Innsbruck. 

Zvtit« nmgwrbeiUte ud mmelirte Aofiitge. 

Mit zahlreichen Abbildungen. — Haft 1 (Bogen I—4). 
Erscheint in ca. 36 Heften k 3—4 Bogen. 

= Preis per Heft 1 Mark = 60 kr. ö.W. = 

Die erste, sehr starke Auflage dieses ausgezeichneten 
Werkes war durch Subskription vergriffen, ehe dasselbe 
vollendet war. 

Urban & Schwarzenberg 
in Wien, 

I., Maximllianstrasse 4. 


Böhmens Schatz! 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberühmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney (Australien) 1879. 

Seit 100 Jahren bewährt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Pällna, 1190 

Anton Ulbricb, Sohn des Gründers. 




Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Professoren und Kollegen um gütige Zuweisung 
von Patienten. 

ZDx- OziiJL'bexlxa, 

Theresiengasse 8. 


Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wlan, L, KaxlmllUiuitrMBa Nr. 4. 


Grundriss der Geburtshülfe 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. LUDWIG KLEIN WÄCHTER, 

Professor an der Universität Innsbruck. 

Gr. 8. 448 Seiten. — Preis 5 fl. Ö. Vf. = 10 Mark. — Eleg. geb. 6 fl. 

Angezeigter Grundriss vermag in jeder Beziehung den bekannten ond 
gebränchlichen Lehrbüchern von Spiegelberg und Schröder Konkurrenz zu 
machen. Der Yerf. hat sich fern gehalten von allen Hypothesen nnd Kontro¬ 
versen, weil dies nnr dazu dient, den Anfänger zu verwirren; er gibt blos 
das Feststehende nnd Positive. Studenten dflrfte dieses Bach ein will¬ 
kommener Mentor sein, sie in das Studium dieser Disziplin einzoführen; 
nicht minder dürfte es sich als kompendiöses Hepertorinm empfehlen für 
solche praktische Aerzte, welchen es an Zeit gebricht, dicke Bücher zu lesen 
ond die dennoch das Bedürfhiss in sich fühlen, mit dem neuesten Stand¬ 
punkte der Wisaenschaft sich vertrant zu machen. 

Ebenso einfach *nnd logisch, wie die Eintheilnng des Buches, ist die 
Art nnd Weise, wie Yerf. seinen Gegenstand vorträgt. Was die Schrift vor¬ 
züglich auBzeichnet, ist, dass der Aotor überall zeigt, dasa er nicht blos 
das Neueste weiss, sondern eine gediegene Kenntniss der älteren gynäko¬ 
logischen Literatur sich ungeeignet hat. 

Bühmlichst müssen die glänzende Ausstattung nnd der dabei mässige 
Preis des Buches hervorgehoben werden. Da in Deutschland auf Beides oft 
noch so wenig Werth gelegt wird, so verdient dies eine besondere An¬ 
erkennung der Verlagsbuchhandlung. („Allg. Med. Ztrl.-Ztg. “1877,Nr.49.) 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 


in Soliairfli 


nn s e n 


empfiehlt ihre als vorzüglich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Lister, BUlroth^ Thlersch, Esmoroh, t. Bruns n. s. w. 

Ferner als Spezialitäten: 

B a e B c h 1 in's patentirten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ansgerüstet.äff. 30,50 

Besorbirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken).äff, 4 ._ 

Schlanchfönnig gewebte dehnbare Binden für Äugenverband, 

_ 5, 7V, and 10 Ctm. breit _ 

looa A 25, 30 nnd 40 kr. per Meter etc. etc, 

Gendral-DepÖt fdr die Östeireickisch-aiigarisclie Monarcliie bei 

Wilhelm Maager 

ln Wien, 111 «, Senmarkt JSr. 3 . 


936 

eiESSHÜBLER. 

Reinster alkalischer Sanerbrnnn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des 
Magens, der Blase und in der Kinderpraxis; besonders empfohlen 
mit Milch, Zucker oder Wein, als das brillanteste ErfMschnngs-Ge- 
tränk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in Original • Glasflaschen. 

Giesshübler Pastillen 

Sanerbrunn bereitet, gegen Verdanungsbeschwerden, Magensänre, 
Sodbrennen, Folgezustände nnd Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni, 

Eigene Nlcdcil.iu<n in Wien: Haximilianstrasse 5 nnd Tnch- 
laubcii 11; iu Budapest: Franz Josefsplatz 3. 

Depots in allän grösseren Mineral-Wasserhandlungen des In- n. Auslandes. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von 6. Gistel & Cie., Wien, Angustinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 37. 


Sonntag den 12. September 1880, 


XXL Jahrgang. 


nie «Wiener Mediilnisclie PreeBe“ «echeint Jeden Sonntag 
r bie s Bogen G^oB8•Ouar^Fomat Btark. Hiein eine Reihe 
•OBBerordenUloher Beilagen. Ale wipelmirtM Beilage, aber 
angleich anob eelbBtatünöig, ersehebt die rwiener Klinik 
aümonatlicb ein Heft im darchBchnittUohen ÜmfMge von B 
Besen Lexikon-Format. — Abonnemente- 
aaK-äge sind an die Admialrtratlon der «Medirintoehea 
Bfeeae** in Wien« !•» SaxlalliaBBtrane Nr. 4, ra ricbteo« 
Fnr die Redaktion beitimmte Znechriften sind m wreamrea 
an Herrn Frof. Br. /ob. Schnltxler, Wien, 1.» Barfrteg Nr.l. 


Wiener 


Abonnementepreiee: „Uedlz. Preese* nnd .Wiener Klinik*.: 
InlaLd; JalirLlOfl., balbjahrl. 6fl., Tierteljähri 2fl.60kr. 
Ansland; JShrl.24Mrkj hsibjahrl. HMrk.,vierteliilbrl. 6 Mk. 
-Wr. Klinik“ aeparat: Inland iährLj 4fl.; Änsland 8 Mrk. — 
Inserate werdenin der „Wr. Med. Presse* proespaltigen. md»r 
_Wr. Klinik“ pro Raam einer durcblanfenden Konpareulezeile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Han abonnirt im Auslände bfi 
allen Poetämtern nnd Bnchhändlem, im Inlande durch Riu- 
Besänne des Betrages per Poetanwaiaung an die Adniinlstralli.B 
der» Iftenep Media. Freue** in Wien, 1., MaxlnnUBitrasfee 4. 


Medizinische Presse 


Organ für praktische Aerzte, 




Heraußgeber iin<l Ctxef-Ke<iacteur: ProS*Är. Joh. Schiiltsler< 


INHALT- OririnaUen und kUnisehe Vorlesnngen. Znr Kenntniss der Dactylitis syphilitica^ Von Franz Mracek d. z. snpplirendem Ah^eilangs- 
vo^tande im k. k. allgemeinen Krankenhanae in Wien. — Znr Behandlung der KehlkopfBchwindsncht Vorg^ragen anf dem ersten inter¬ 
nationalen laryngologischen Kongresse in Mailand (am 3. September 1880). Von Dr. M. Schmidt m Frankfart a. M. -- 
brand. Vorgetragen im Vereine der Aerzte Slavoniens am 16. August 1880. Von Dr Emil Ziffer in E^seg^ (Fortsetznng.) MUtheUnil^eil 
ans der Praxis. Erfahrungen über Diphtheritie. Von Dr. Ferdinand Beck. emer. Seknndawrxt des k^. k. Rndolfsspitals zn Wien nnd königl. 
ung. Landwehr-Bataillonschefarzt, derzeit Gemeindearzt in Nickelsdorf. — Geschichte der Medizin. Glossen 

Dr^Moriz Wertner in Wartberg. III. Von der alten Hygiene. — Zeltangschao. Die chirurgische Empyembehandinng.— Stan^sangrelegen- 
beiten. Tagesgesohichte and Korrespondenz. Erster internationaler Laryngologen-Kongress in Mailand. (Onginübericht der „Wiener Mediz. 
Presse“) --me XXL Wanderversammlung der ungarischen Aerzte and Naturforscher in Stemamanger. Die Sektiona-Sitzungen. (Von einem 
zweiten Berichterstatter der „Wiener Meiiz. Presse“.) — Kleine Chronlh. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — 

Anzeigen. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Kenntniss der Dactylitis syphilitica. 

Von FsAtt Mmcu. d. z. sapplirendencAbtheilnngsvorstande im k. k. allgem. j 
Krankenhanse in Wien. 

Abgesehen von der Erkrankung der Nagel (Onychia) 
und von der mitunter bis an die Fingerspitzen sich erstreckenden 
Psoriasis, sind die Erscheinungen der Syphilis an Fingern : 
und Zehen ziemlich selten. Die s;^)hiliti8che Dactylitis gehört 
in der Reihe der syphilitischen Erkrankungsformen zu den 
Seltenheiten und wird von erfahrenen Syphilidologen und 
Autoren als solche einstimmig bezeichnet, so z. B. hat Lewin 
auf circa 50.(X)0 Kranke dieselbe dreimal bei Erwachsenen 
und dreimal bei Kindern beobachtet und bis zum Jahre 1879 
in der Literatur nur 27 angeführte Fälle vorgefunden. Sie 
wurde als Panaritium syphiliticum schlechtweg (Nelaton, Gaz. 
des hopit. 1860, 27), als Osteomyelitis gummosa digiti (Beegh, 
Arch. f. Derm- und Syphil. II. Bd. 1870), als Phalangitis 
syphilitica (Lewin, Annal. der Berl. Charite 1879, pag. 67), 
beschrieben. Je nach dem Ausgangspunkte haben wir es 
meistens entweder mit einer periostealen, bei Erwachsenen 
häufiger vorkommenden oder mit einer osteomyelitischen, 
bei Kindern öfters beobachteten Form der Dactylitis syphi¬ 
litica zu thun. Der in der Klinik für Syphilis des Hofr. 
v. Sigmund von mir beobachtete und seines praktischen 
Interesses wegen in Folgendem näher angeführte Fall könnte 
demnach als Periostitis gummosa phalangum sub- 
sequente carie phalangis tertiae digiti indicis 
sinistri bezeichnet werden. 

M. T., 33 Jahre alter, den gebildeteren Ständen ange- 
höriger Patient, wendete sich anfangs April 1. J. an Dr. Mi¬ 
kulicz , Assistenten an Hofr. Billroth’s Klinik, um sich 
seinen Zeigefinger amputiren zu lassen , wurde jedoch von 
demselben an mich gewiesen, weil er noch einer antisyphi- 
litischen Kur unterzogen werden sollte. Bei der Aufnahme 
in der Klinik gab der Kranke an, im Jahre 1877 einen 
PrimäraflPekt nahe am Bändchen des Penis gehabt zu haben. 
Diesem folgte eine Halskrankheit, gegen welche Pat. 30-0 


Jodkali eingenommen hat. Im Mai 1878 zeigte sich eine 
Psoriasis palmaris, welche lokal mit Emplastrum hydrargyri 
und Einreibungen mit Unguentum cinereum, im Ganzen 
35-0 Gramm, behandelt wurde. Im April 1879 bemerkte 
Patient Pusteln am behaarten Kopftbeil, nahm Syrupus 
ferii jodat. ein und legte eine Salbe von Natrium borademn 
auf. Sechs Wochen später traten eine Psoriasis linguae und 
die ersten Anzeichen seiner Dactylitis anf, gegen welche 
Patient mit 60 Einreibungen behandelt wurde. Im Herbst 
jedoch entwickelte sich allmälig neuerdings sein Leiden am 
Unken Zeigefinger und kurz darauf seine ZungenafFektion, 
welche Zustände Pat. nur lokal mit rother Präzipitalsalbe, 
später Listerverband vergebens behandeln liess. Er kam 
immer mehr und mehr herab, der Finger hat an Schwellung 
zugenommen, so dass Pat. sich Hilfe suchend nach Wien 
gewendet hat. 

Status praesens 7. April 1880. 

Der wohlentwickelte, kräftig gebaute Patient ist blass, 
stark abgemagert und vermag vor Schwäche sich kaum 
zitternd auf den Füssen zu halten. Die an ihm gestellten 
Fragen beantwortet er nur nach längeren mühsamen Nach¬ 
denken. Er klagt über heftige Schmerzen im Kopf, im 
Fuss und im Finger, namentlich des Nachts, wenn er schlaflos 
dieselbe durchwachen muss. Die Salivation und die Gingi¬ 
vitis tragen das Ihrige dazu bei, dass Patient selbst den 
geringen Appetit schwer befriedigen kann. 

Der objektive Befund der jeweiligen Syphilisformen war 
folgender: 

Cicatrix albicans depressa penes frenulum ex ulcere ante 
annos tres. 

Scleradenitis universalis minima. 

Ulcus superficiale cicatricans in scroto. 

Cicatrices fusce pigmentatae ex ulceribus gummatosis 
in planta pedis sinistri. 

Gummata textus cellulosi (Tubercula cutanea) in thorace 
dextro posteriori. 

Ulcus gammatosum profundius cum marginibus infil- 
tratis lividis, supra arcum zygomaticum dextrum. Ulcus in 
centro cicatrisatum partim crusta tectum ossi bregmatis 
dextro superiori correspondens. 
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Infiltratio linguae sinistrae mediae cum. exulceratione 
centrali duobus in locis. 

Periostitis supramalleolaris tibiae sinistrae. Dactylitis 
digiti indicis sinistri cum ulcerationibus et carie pbalangis III. 

Per auf das Dreifache verdickte Zeigefinger ist an 
seiner Dorsalfläche von livider, massig gespannter Haut bedeckt. 

An der Palmarfläche befindet sich ein mit infiltrirten 
Rändern versehenes gummöses G-eschwür, welches beim zweiten 
Interphalangealgelenke beginnt, mehr gegen die Ulnarseite ge¬ 
wendet ist, und die ganze Fingerspitze bereits zerstört hat, 
so dass an Stelle derselben aus der Geschwürsfläche nur 
die Spitze der kariösen Phalanx hervorragt. Neben diesem 
Geschwür führte ausserdem durch die infiltrirten Weichtheile 
noch eine zweite fistulöse Oeffnung zu dem kariösen Knochen. 
Die zweite und die erste Phalanx sind verdickt und durch 
die infiltrirten, mit dem verdickten Periost zusammenhän¬ 
genden lividen Decken schwer durchzutasten. Die Inter¬ 
phalangealgelenke sind mässig aufgetrieben und durch die 
darüber befindlichen ödematösen und infiltrirten Weichtheile 
in gestreckter Stellung fast unbeweglich erhalten. Das zweite 
Interphalangealgelenk gestattet eine seitliche, wenn auch nur 
geringe Beweglichkeit. T. Morgens 37'1—37*4, Abends 38—39. 
Körpergewicht 54 Kilo. Angeordnet wurden lokale Hand¬ 
bäder mit Zusatz von Darkauer Jod-Brom-Salz, danach 
ruhige höhere Lagerung der Hand und Jodoformverband, 
ausserdem Wannenbäder und Behandlung der Stomatitis. 

18. April. Jodoformpillen 10 Stück ä O'l Jodoform. 

19. April. Wegen Diarrhöe mussten die Jodoformpillen 
ausgesetzt und Opium gereicht werden. 

20. April. Es werden neuerdings Jodoformpillen und 
zwar nur fünf Stück nebst Eisen (Ü’07 Gramm zu 30‘0 
Wasser p. d.) verordnet. 

21. April. Wegen der neuerdings sich einstellenden mas¬ 
sigen Diarrhöe wird Opium verabreicht. 

25. April. Die Temperaturen haben seit drei Tagen 
ihre Normalgrenzen eingehalten, die Infiltrate in der Zunge 
sind im Schrumpfen begriffen. Das Körpergewicht beträgt 
53*50 Kilo. 

I. Mai. Die Wunde am Finger granulirt rein, die Basis 
derselben, sowie jener beiden am Kopfe und über dem Joch¬ 
bogen ist mit Granulationen ausgefüllt. Am Rücken sind 
zwei neue Infiltrate in der Nachbarschaft der oben erwähnten 
nun ulzerirenden Gummaknoten entstanden. Graues Pflaster. 
Die Mundpflege wird noch sorgfältiger und mit Zuhilfenahme 
von adstringirenden Tinkturen gehandhabt. 

II. Mai beginnt der Kranke die Einreibungskur (p. d. 
5*0 Gramm Unguentum cinereum), 

2 •. Mai. Pat. klagt über öfteres Aufstossen, namentlich 
bei der Nacht, weshalb die Jodoformpillen ausgesetzt werden. 

29. Mai. Achtzehn Einreibungen. Körpergewicht 55 Kilo. 
Der Pat. fühlt sich bedeutend kräftiger, sein Aussehen, sein 
Appetit, Schlaf und sonstige Verrichtungen sind normal. 
Er ist viel frischer, sein Auffassungs- und Gedächtnissver- 
mögen haben sich bedeutend gebessert. Die Infiltrate über dem 
Joehbogen und in der Zunge sind geschwunden, deprimirte 
Narben zurücklassend; ebenso sind die Gummen am Rücken, 
und die periostealen Auftreibungen der Tibia des linken 
Unterschenkels resorbirt. 

Die Phalanx prima des Zeigefingers fast zur Norm ab¬ 
geschwellt, die Haut über derselben ist wohl erhalten und 
erblasst. Die zweite Phalanx ist grösstentheils von gutem, 
mit dem nur noch wenig verdickten Knochen zusammen¬ 
hängendem Narbengewebe überdeckt. Das erste Interphalangeal¬ 
gelenk gestattet freie Bewegung in einem Winkel von SO'’. 
Die dritte Phalanx ist ganz abgestossen, so dass der kürzere 
Finger nur mit einer schwieligen Narbenmasse, in welcher 
die Sehnen eingeheilt sind, endigt. 

Dem Wunsche des Pat., entlassen zu werden, wird am 
29. Mai willfahren. 

Vorliegender Fall von multipler gummöser Erkrankung 


des Periosts, der Zunge und des subkutanen Zellgewebes hat sich 
an dem Finger durch fast 11 Monate allmalig entwickelt, wurde 
jedoch durch angewandte Therapie gebessert und hat in den 
letzten 6 Monaten erst den oben erwähnten Grad erreicht. 
Die dritte Phalanx, als ein seltener Ausgangspunkt der Dac¬ 
tylitis, ist in diesem Falle zuerst erkrankt und bei fortge¬ 
setzt lokaler Behandlung durch Caries sicca verloren ge¬ 
gangen. Durch die fast 3 Jahre wüthende Kachexie samrat 
den der Reihe nach als Primärform, Sehleimhauterkrankung, 
Psoriasis, pustuläres und endlich gummöses Syphilid sich 
entwickelnden Formen kam der Kranke so herab, dass man 
um sein Leben besorgt sein musste. Die angewandten thera¬ 
peutischen Massnahmen sind als unzureichend und zum Theil 
als schädlich für den Kranken zu bezeichnen. Wir sehen ihn 
zitternd, mit einer Stomatitis und einer mangelhaften Ver¬ 
dauung behaftet, welche bei dem vorgeschrittenen syphili¬ 
tischen Leiden des Körpers denselben nur noch mehr herab- 
gebracht haben. Die Versuche mit Jodoform, welches uns 
innerlich in vielen Fällen bei den Kranken bald ruhigen 
Schlaf und bessere Nächte verschafft hat, sehen wir nur 
allmalig, mühsam, nach zweimaliger Unterbrechung wegen 
gastrischen Störungen und unter gleichzeitiger Darreichung 
von Ferrum sesquichloratum und zeitweilig Opium gelingen. 
Schliesslich aber, nachdem der Patient in einem Zeitraum 
von 38 Tagen 200 Pillen (= 20 0 Jodoform) eingenommen 
hat, entsteht öfters Aufstossen, namentlich Nachts und es 
muss mit diesem Mittel gänzlich aufgehört werden. Als 
günstig wäre zu erwähnen, dass doch durch das Jodoform 
ruhiger Schlaf und allmälige Abnahme der alten Infiltrate 
erlangt worden sind. Da nun aber während der Darreichung 
von Jodoform neue Nachschübe entstanden sind, und das 
Allgemeinbefinden des Pat. sich nicht wesentlich gehoben hat, 
so wurden daneben Einreibungen und wie sich später heraus¬ 
gestellt hat, mit gutem Erfolge angeordnet- Während der 
ganzen Behandlung wurde kein grösserer operativer Eingriff 
vorgenommen. Die lokal mit Jodoform durchgeführte Be¬ 
handlung nebst Handbädern mit Jodbromsalz hat dem Pa¬ 
tienten als schmerzstillende Behandlung wohlgethan und zu 
I dem erwünschten Resultate geführt. Wir sehen somit in 
diesem Falle durch die Ausserachtlassnng der Verlangten 
Amputation des Fingers, denselben nicht nur erhalten, 
sondern sogar durch die angewandte allgemeine und lokale 
Behandlung, wozu noch die Ausführung passiver Bewegungen 
beigetragen haben mag, brauchbar hergestellt. 


Zur Behandlung der Kehlkopfschwindsucht. 

Vorgetragen auf dem ersten internationalen laryngologischen Kongresse 

in Mailand.’“) 

Von Dr. M. SchüDT in Frankfurt a. M. 

Die medikamentöse Behandlung des örtlichen Leidens, welche 
ich mir im Laufe der Zeit berauagefundeu habe, beruht auf dem 
Frinzipe der Desinfektion. In erster Linie beabsichtige ich die 
wunden Flächen zu desinfiziren und sie dadurch zur Heilung zu 
bringen; in zweiter Linie soll durch diese Desinfektion auch die 
Aspiration schädlicher Stoffe in die Lungen verhindert werden. Viel¬ 
leicht wirkt auch die Einathmung flüchtiger desinflzirender Stoffe auf 


*) Wir theilen aus dem interessanten Vorträge, den Dr. Schmidt auf 
dem laryngologischen Kongresse in Mailand „über die Bebandlnng der Kehl- 
kopfechwindsncht" hielt, hier nnr den Abschnitt über die lokale Therapie 
mit, weil dieser jedenfalls der weitaus wichtigste ist und er auch manches 
Nene enthält. Der Vortrag führte, wie der an anderer Stelle yeröffentlichte 
Bericht meldet, zu einer lebhaften Diskussion, die mit dem Kongresse wohl 
kanm abgeschlossen ist, sondern in der medizinischen Presse noch lange 
nachvibriren dürfte. Diejenigen, welche Sch.’s Ansichten über die Pathologie 
and Therapie in extenso lesen wollen, verweisen wir anf das letzte Heft 
des Dentscben Archivs für klinische Medizin; wir mussten nns hier aas 
Raummangel nur anf den wichtigsten und den praktischen Arzt am meisten 
interessirenden Abschnitt beschränken. Die Red. 
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den Lnngenprüzese vortheilhaft ein; viel Rühmliches weiss ich nicht 
davon zn berichten; schaden thut es aber sicher nichts. Neu ist ja 
die Anwendung dieser Mittel bei Xehlkopfschwindsncht ebensowenig 
wie die der unten zn erwähnenden Skarifikationen; namentlich in 
Frankreich und England ward schon lange Karbol', resp. Ereosot- 
glycerin empfohlen, loh glaube aber in den nachfolgenden thera¬ 
peutischen Yorscblä'gen eine Jedem zngängliche Therapie angegeben 
zn haben, da es den Wenigsten gestattet sein wird, sich monate- 
oder jahrelang an dem Wohnorte des Arztes aufzuhalten. 

Ich verwende als Inbalationsmittel die Karbolsänre und den 
pernvianischen Balsam, als dessen wirksamen Bestandtheil wir wohl 
die Benzoesänre anzusehen haben. In der letzten Zeit habe ich anch 
das Kreosotglycerin örtlich angewendet; doch kann ich darüber 
noch keine endgiltigen Resultate mittheilen, da die Zeit noch zu 
kurz war; mir kommt es jedoch vor, als ob in manchen Fällen die 
Anwendung von Nutzen gewesen wäre. 

Es kam mir nnn bei der Art der Anwendung dieser Mittel 
vor Allem darauf an, eine Methode zu finden, die es jedem Patienten 
ermögliche, die Kar längere Zeit zu gebrauchen, ohne zn viel Ver¬ 
lust an Geld und Zeit. Ich bin schliesslich zu folgendem Verfahren 
gekommen, welches ich bestens empfehlen kann. 

Bei blassen torpiden Kehlkopfschleimhäuten verwende ich als 
Träger der Desinfektion den Kamillenthee, welcher in einem Gefäss 
Uber einem Spirituelämpchen kochend erhalten wird. Man nehme 
etwa einen halben Liter Kamillenthee. Dazn setze ich einen Ess¬ 
löffel einer 2perzentigen Karbollösung oder 10 Tropfen einer Mischnng 
von Balsamus peruvianus mit Weingeist, letzteren Zusatz nur, damit 
er leichter tropfbar werde; ich nehme zwei Theile Balsam auf einen 
Theil Spiritne. Bei stärkerer Röthnng der Schleimhäute oder wenn 
die Kamillentheedämpfe zn sehr reizen, nehme ich einen halben Liter 
Wasser. Die bei dem Kochen anfsteigenden Dämpfe lasse ich durch eine 
etwa ein Drittel Meter lange PapierdUte einatbmen, welche unten 
den Topf Überdeckt nnd konisch nach oben zulaafend, dort eine 
Oeffnung von der Grösse des geöffneten Mundes hat. 

Mittelst dieses einfachen, ^r wenige Pfennige zu beschaffenden 
Apparates lasse ich den Patienten 3—4mal täglich fünf Minuten 
inbaliren, ohne Anstrengnng, ganz wie bei gewöbnlichem Athmen. 
Ich lege mehr Gewicht darauf, dass die Inhalation öfter gemacht 
werde, als dass sie zu lange fortgesetzt wird, da, wenn einmal 
desinffzirt werden soll, die öftere kurze Anwendung jedenfalls besser 
ist, wie die seltenere lange. 

Die Wirkung dieser Inhalationen ist nnn sehr verschieden, dem 
Einen sind sie angenehm, den Andern reizen sie sehr zum Husten. 
Dadurch, dass man statt des Kamiilenthees Wasser nimmt, oder 
dass man die Papierdüte länger oder kurzer macht, wodurch die 
Temperatnr der einzuathmenden Dämpfe vermindert oder erhöht wird, 
kann man die Wirkung der Einathmnngen sehr modifiziren; man 
könnte bei heftigem Hustenreiz anch etwas Chloroform hinznfiigen. 
Im Ganzen verwende ich bei blässerer, torpiderer Schleimhaut mehr 
den Kamillenthee mit Karbollösang, bei gerötheterem Anssehen des 
Larynxinnern mehr Wasser mit Balsamns peruvianus. 

Ich finde diese Art der Einathmnngen billiger nnd bequemer 
und ebenso wirksam, wie die mittelst der Spraymaschinen. Wer diese 
vorzieht, der kann den Kessel derselben mit Kamillenthee füllen 
lassen, sowie das Arzneigläschen oder Fläschchen. Die Lösung der 
Karbolsänre mnss dann eine entsprechend stärkere sein; ich verwende 
in solchen Fällen eine öperzentige und lasse davon 30—50 Tropfen, 
je nach der Grösse des Gläschens, zusetzen. 

Von dem Balsamns pemvianns kann man einen wässerigen 
Aufguss herstellen, um ihn durch ein Maschinchen inbaliren zu lassen. 
Man übergiesst 5 Gnu. Balsam mit 200 Grm. kochenden Wassers 
nnd lässt es unter öfterem Schütteln eine halbe Stnnde stehen; man 
erhält so eine wässerige Lösung der Benzoesänre. Ich habe anch 
versucht, letztere direkt gelöst zn verwenden, fand sie aber schon 
in grosser Verdünnung sehr reizend. 

Ich habe mich bisher absichtlich auf die Anwendung dieser 
zwei Stoffe beschränkt, erstens weil ich mit deren Wirkung nicht 
unzufrieden war und dann, weil ich sie erst gründlich durchprobiren 
wollte. Es gibt ja noch viele flüchtige Deeinfizientien, deren An¬ 
wendung zn versuchen wäre. 


Diese Inhalationen müssen nun, wenn sie etwas helfen sollen, 
mit grosser Ausdauer gemacht werden, monatelang, ja jahrelang. 

Bei dem Schlnckweh zeigt sich die Bessernng der Beschwerden 
oft sehr rasch nach den Einatbmungen, mit oder ohne sichtbare Ab¬ 
schwellung der Infiltration, Anch die flachen Geschwüre heilen 
bisweilen in wenigen Wochen. Man siebt dann am Rande nnd im 
Grunde derselben kleine rothe Granulationen entstehen, welche 
schliesslich die Vemarbnng herbeifUhren. Tiefe Geschwüre heilen 
immer nur sehr langsam. 

Bei Anschwellungen der Epiglottis habe ich mit den Inhalationen 
nicht viel erreicht. Vielleicht dass hier die Einträuflungen von 
Kreosotglycerin (1 Theil auf 40 Spiritus nnd 60 Glycerin) bessere 
Resultate liefern, wenigstens nach den Krankengeschiobten, welche 
PelaN und PORDENAVE liefern, sollte man weitere Versuche damit 
anstellen. Ich habe, wie erwähnt, sie erst seit Kurzem angefangen 
nnd, .wie es scheint, günstige Einwirkung davon seihet bei zwei 
entzündeten Kehldeckeln gesehen. Nnr möchte ich mich gegen den 
Gebrauch von Pinseln oder Schwämmchen auch hier mit EAUCHFUS3 
anssprechen, da damit die Lösung nicht angewendet werden kann, 
ohne die entzündeten Theile zu berühren. Ich tränfele sie vorsichtig 
mit meiner Ballonkeblkopfspritze ein und lasse dnrch öfteres Hä-Sagen 
den Kontakt der Flüssigkeit mit den entzündeten Theilen verlängern; 
auf die Art bekommt man dieselbe auch bis in den Ventrikel. Bei 
Patienten, welche nicht täglich zu mir kommen können oder bei 
welchen ich eine öftere Anwendung wünsche, lasse ich folgendes 
Verfahren einschlagen. Der Betreffende setzt sich mit berausgestreokter 
Zunge hin , welche besser mit dem Taschentuch gehalten wird , wie 
bei der Spiegeluntersuchung, den Kopf nach rückwärts geneigt, er 
selbst oder ein Anderer schüttet ihm mit einem Theelöffel 10 bis 
20 Tropfen der Kreosotlösung hinten auf die Zunge und der Patient 
lässt sie dann, ruhig atbmend, ohne zu schlucken, binnnterfliessen, 
bis er sie an der kranken Stelle fühlt, dann sagt er mehrmals Hä. 
Die meisten lernen es leicht auf diese Art, die Tropfen in den Kehl' 
köpf zu bringen. Schliesslich natUrlch müssen sie geschluckt werden. 
Man lässt dies 2—3mal täglich nach den Mahlzeiten machen. 

Jedenfalls würde diese Methode anch die praktischste sein, 
wenn einmal die Tracheotomie nöthig geworden ist. 

In vielen Fällen reicht diese Behandlung hin, um die Ge¬ 
schwüre zur Heilung und die Schwellungen zum Schwinden zu 
bringen; sind letztere aber bedeutender, besonders bei beginnender 
oder entwickelter Epiglottitis, so kommt man damit nicht ans. Man 
muss dann zn grossen Skarifikationen seine Zuflucht nehmen. 

Durch makroskopische Untersuchnng sezirter Kehlköpfe glaubte 
ich mich früher zu der Annahme berechtigt, dass die Infiltration 
der Hinterwand meist von der Perichondritis des Aryknorpels herrähre, 
welche durch den fast ausnahmslos verknöcherten Aryknorpel, der 
als Fremdkörper wirke, unterhalten würde. Ich glaubte, dass die 
Entzündung heilen könne, wenn es gelänge, den Aryknorpel zu eut- 
fernen; ein von mir beobachteter Fall von Heilung nach Aus- 
stossung des Aryknorpels bestärkte mich in dieser Ansicht. Ich 
fand ferner auch bei Sektionen, dass der Aryknorpel gar nicht so 
selten ausgestoesen wird. In der Absicht, diese Ansstossung zu er¬ 
leichtern, machte ich nun Einschnitte in die Hinterwand, zuerst mit 
dem Messer. Diese Schnitte fielen aber zu klein ans und heilten zu 
rasch wieder zu. Ich liess mir dann eine passend gekrümmte Scheere 
machen, mit welcher ich gedachte, die ganze Hinterwand bis zum 
Aryknorpel durchzuschneiden. Sie schien mir auch deshalb geeigneter, 
weil man eher anderweitige Verletzungen vermeiden könne. Die 
ursprüngliche Absicht, die Ansstossung des Aryknorpels zn er¬ 
leichtern, erreichte ich nnn zwar nicht mit diesen Einschnitten durch 
die Hinterwand aus verschiedenen Gründen. Erstens weil die An¬ 
schwellung der Hinterwand, wie Heikze seitdem gezeigt hat, meistens 
nicht durch Perichondritis des Aryknorpels hervorgernfen wird, 
sondern eine Infiltration ist, welche sich zu den Geschwüren hiuzu- 
gesellt; zweitens weil ich auch mit der Scheere so tief nicht 
schneiden konnte; drittens weil die Wunden zn rasch wieder ver¬ 
heilten. Lennox Browne muss diese Einschnitte nie versucht haben, 
wenn er davor warnt, weil zu fürchten sei, dass sie verschwüren 
würden. Ausserdem scheinen doch auch die Kapsel und die Liga¬ 
mente selbst die Reste des Aryknorpels noch zu fest zu halten; der 
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Aryknorpel wird wohl meistens nur in Partikeln abgestossen. Wenn 
ich also meinen eigentlichen Zweck auch nicht erreichte, so zeigte 
sich doch bei diesen Versuchen ein überraschend günstiger Effekt 
-der grossen Einschnitte auf die Resorption der Infiltrationen. Ich 
mache sie nur noch in dieser Absicht und kann sie den Kollegen 
nicht genug empfehlen. 

Meine jetzigen scheerenartigen Instrumente entsprechen zwar 
noch nicht dem Ideale, denn es ist bei den fast immer so reizbaren 
fialsphthisikem oft nicht leicht, diese Schnitte zu machen. Zum Glück 
ist das Objekt ziemlich gross, und der Ort, wo man den Schnitt 
hinlegen muss, keine schmale Linie. Man sollte ein Instrument haben, 
welches wie ein Schröpfer oder wie eine Guillotine zwischen schützenden 
Spangen den Schnitt blitzschnell vollfährt. 

Ein eigentliches Einüben des Patienten, so dass er ruhig hält, 
wie bei einer Polypenoperation, ist nämlich nicht durchzuführen. 
Larynxphthisiker sind, wie erwähnt, schon gegen das Einfuhren von 
Spiegeln sehr empfindlich, geschweige denn gegen das von Instru¬ 
menten. Die Einübung müsste also eine länger dauernde, mühsame 
sein und die damit nothwendig verbundenen, häufigen, heftigen Würge- 
bewegungen würden gewiss nicht vortheilhaft auf ein so entzündetes 
Organ einwirken. 

Ich benutze, einstweilen scheerenartige Instrumente, deren Branchen 
sich aneinander wie an einem Tonsillotom verschieben. Das für 
die linke Aryfalte bestimmte bat kurz vor dem Ende eine leichte 
Krümmung nach rechts, um die Falte rechtwinklig durchschueiden zu 
können; es erschwert dies aber die Einführung etwas; die Spitzen 
des schneidenden Theils sind ganz stumpf, um das Eindringen zwischen 
Hinterwand und hinterer Pharynxwand und in das Lumen des Kehl¬ 
kopfes leicht und unverletzend zu machen. 

Die bei dieser Operation ausnahmslos bestehenden Würge¬ 
bewegungen begünstigen die Ausführung iuaoforn, als sie die zu durch- 
scbneidende Partie dem Instrumente entgegendrängen, das Schliessen 
des Instrumentes indessen drückt sie wieder abwärts, was zur Folge 
bat, dass die Schnitte meist nicht so gross ausfallen, als ich es gerne 
möchte. Wenn eine Branche der Scbeere innen ein Häkchen hätte, 
so würde dieser Missstand vermieden werden, allein ich fürchtete 
damit vor oder nach dem Schnitt hängen bleiben zu können, da das 
Instrument geöffnet eingeführt werden muss. Immerhin kann man 
mittelst dieser Scheeren ziemlich grosse Schnitte machen. Wenn die 
Filtration nicht ganz schwindet, weil der Schnitt zu rasch zuheilt, 
so muss man eben ein zweites oder drittes Mal schneiden. 

Bei der Ausführung der Operation gehe man mit geschlossener 
Scheere, natürlich unter Leitung des Spiegels, bis hinter die Epiglottis, 
öffne dieselbe dann ganz, drücke die Branchen sanft nach abwärts, 
so dass die eine innerhalb des Larynx zu liegen kommt, die andere 
in den Anfang des Oesophagus und schneide dann rasch die da¬ 
zwischenliegende inflltrirte Hinterwand durch. Ich suche immer die 
dickste Stelle der Hinterwand zu treffen, doch gelingt dies bei 
unruhigeren Patienten selten, es scheint auch eigentlich nicht so 
wichtig zu sein. Es kommt mehr auf die Grösse des Schnittes, als 
auf die exakte Lage in der dicksten Stelle an. Hält der Patient 
ruhig genug, so suche man den Schnitt so zu legen, dass die Ulze- 
ration getroffen wird, es ist dies indessen nur selten möglich, da 
diese eben meistens zu tief unten liegt. 

Die Operation verursacht merkwürdigerweise geringen Schmerz, 
der auch nicht sehr lange anhält; das bei der Operation entstehende 
Würgen ist bei Weitem unangenehmer. Schlucksohmerzen treten 
danach auch meist nur kurz auf, und zwar mehr bei Schnitten durch 
die Epiglottis; auch sie dauern selten länger als zwei Tage •, im 
Gegentheil nimmt durch die bald eintretende Abscbwellung der Hinter- 
wand die Schlackbescbwerde bald ab. Die Blutung ist in allen meinen 
Fällen nur gering gewesen, höchstens genügten einige Schluck Wasser 
um sie zu stillen. Kach der Operation habe ich mehrfach geseheo, 
dass der medianwärts vom Schnitt gelegene Theil der Anschwellung 
sich nach vorne in den Kehlkopf hineinlegte; Erstickuugsanfälle sind 
darnach nicht eingetreten, vermuthlich, weil das Oedem so steif ist, 
dass ein gänzliches Umklappen des abgetrennten Theils nach vorne 
verhindert wird. 

Schon am anderen Tage ist eine Abschwellnng eingetreten, und 
es folgt bisweilen ein sehr rasches Schwinden der Infiltration. Nach 


wenigen Tagen ist der Schnitt, ich möchte beinahe sagen leider, schon 
wieder verheilt. Die Resorption schreitet dann weiter, oder man 
muss später noch einmal einschneiden. Das ist der gewöhnliche Ver¬ 
lauf an der Hinterwand. An der Epiglottis gestaltet es sich etwas 
anders. Erstens kann man mit der Scheere keine sehr tiefen Ein¬ 
oder vielmehr Durchschnitte machen, zweitens sind die Schnitte 
schmerzhafter nnd drittens heilen sie viel langsamer. Ich bin noch 
nicht ganz zum Abschluss gekommen , möchte aber glauben, dass 
eine ausgiebige Skarifikation von der Larynxfläcbe her nützlicher sei. 

Ich vollführe dieselbe mit einem vorne runden Messer, welches 
nur an einer etwa 3 Mm. langen Strecke, an der dem Operateur 
zugewendeten unteren Ecke schneidet; ich führe es bis zu dem Pe- 
tiolns ein und schneide im Herauszieben mit kräftigem Schnitte die 
Epiglottis der Länge nach ein, resp. durch. Betrifft die Anschwel¬ 
lung nur eine Seite, so wird natürlich der Schnitt in die betreffende 
Hälfte gelegt. Bei Anschwellung des ganzen Kehldeckels empfiehlt 
es sich, erst einen medianen Schnitt zu machen, und dann eventuell 
nach kürzerer oder längerer Zeit einen oder zwei seitlicher gelegene. 

Auch bei diesen Schnitten ist der Schmerz nicht so stark, wie 
man glauben sollte, und oft schon nach wenigen Tagen das Schlacken 
leichter oder schmerzlos. 

Als Endresultat möchte ich also empfehlen, die Schnitte vor 
Allem gross zu machen, dann frühzeitig, wenn die Infiltration auf 
die medikamentöse Behandlung nicht bald abnimmt, besonders wenn 
der Schluckschmerz erheblich ist. 

Eine Vervollkommnung der Instrumente wäre, wie erwähnt, 
recht wünschenswerth, um es auch dem ungeübteren praktischen Arzte 
zu ermöglichen, diese Einschnitte zu machen. Denn es gehört einst¬ 
weilen doch noch einige üebung dazu, die Schnitte gross und an 
der richtigen Stelle zu vollführen; sie werden also vorerst meistens 
noch den Spezialisten zufallen. 

Vielleicht könnte man in einem geeigneten Falle, in welchem 
der Prozess deutlich auf den einen Aryknorpel beschränkt wäre, die 
Exstirpation desselben mit Laryngofission versuchen. 

Da es jedoch auch mit dieser Methode nicht immer gelingt, 
die gewünschte Heilung zu erzielen, so sind für solche Fälle gewisse 
palliative Mittel am Platze, um die grossen Leiden der armen Pa¬ 
tienten zu lindern. 

Obenan stebt dabei die örtliche Anwendung der Narcotica. Von 
den Meisten werden Pinselungen von stärkeren Lösungen von Mor¬ 
phium mit Glycerin empfohlen, oder Bromammonium besonders von 
England aus oder Glycerin mit Opiumtinktur zu gleichen Theileu. 
Das Schlimme ist nur, dass der Arzt das meistens selbst machen 
muss ; das lässt sich in Kliniken erreichen, allein in der Privatpraxis 
geht das nicht. Man kann dann die obigen Mittel in etwas ver- 
dünnterem Zustand in den Hals laufen lassen, wie oben beschrieben. 
Ich verordne gerne auch Morphiumpulvei trocken zu nehmen, oder 
subkutane Injektionen desselben Mittels. Letzteres kann man An¬ 
gehörigen des Patienten oder diesem selbst leicht lehren. Ich kann 
diese subkutanen Injektionen sehr empfehlen. Sie wirken mitunter 
zauberhaft auf die Schluckschmerzeu ein. 

Durch Kauterisationen der Larynxscbleimbaut mittelst starker 
Lösungen von Adstringentien kann man auch momentan die Schmerzen 
lindern, da eich eine schützende Decke Uber den blossliegenden 
Nervenendigungen bildet; allein nach dem Vorhergehenden kann ich 
es nur für einen höchst traurigen Nothbehelf halten; es mnss natür¬ 
lich öfter wiederholt werden und wirkt doch nur sehr vorübergehend 
und steigert später die Beschwerden durch den Reiz, den es hervor¬ 
ruft, bedeutend. Die grossen Qualen eines solchen Patienten können 
Einen schliesslich auch dazu zwingen. Ich batte einen Patienten mit 
grossen Geschwüren der Epiglottis, der durch nichts so erleichtert 
wurde wie durch Aetzungen der wunden Flächen mit Lapis in sub- 
stantia. Ich möchte aber die Anwendung der Adstringentien nur auf 
diese Fälle beschränken. In kurativer Absicht dieselben anzuwenden, 
halte ich für verkehrt, namentlich wenn es, wie meist noch jetzt, in 
der Weise geschieht, dass man, sobald ein Phthisiker heiser wird, 
planlos, ohne Spiegel, mit Pinsel oder Schwämmchen in den Hals 
fährt. Zur Desinfektion der Wundfläcben stehen uns andere Mittel 
zu Gebote, wie ich oben gezeigt habe. 

Kataplasmen als Priessnitz- oder Breiumschläge wende ich nur 
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selten an, wenn der Durchbruch eines Abszesses, den man nichtein* 
schneiden kann, zu lange dauert. Ich glaube zwar nicht, dass man 
denselben dadurch eine Viertelstunde früher aufzieht, allein als Trost* 
mittel sind sie besonders bei ungebildeteren Patienten sehr ange¬ 
bracht, sie machen sie sehr gerne und empfinden oft eine Linderung 
ihrer Schmerzen * yielleicbt bewirkt die Ablenkung des Blutstromes 
nach den Hautkapillaren eine geringe Abschwellung am Sehlkopfe. 
Jodtinktur erreicht dasselbe in angenehmerer Weise. 

Ich würde sehr erfreut sein, wenn mein Vortrag den Erfolg 
hätte, dass die Aufmerksamkeit der Kollegen diesem Stiefkinde der 
Therapie wieder etwas mehr zugewendet würde. 


üeber den Milzbrand. 

Vorgetragen im Vereine der Aerzte Slayoniens am 16. August 1880. 

Von Dr. Emil Ziffer in Essegg. 

(Fortsetzung. '*■) 

Als nun all’die heterogenen Ansichten gesichtet wurden 
und der wissenschaftliche Hader zum Abschlüsse gelangte, wurde 
folgende, gegenwärtig zum grössten Theil acceptirte Theorie 
festgesetzt: Bei der Milzbrandkrankheit geht die Entwicke¬ 
lung der Stäbchen oder sogenannten Bakteridien den sicht¬ 
baren pathologischen Symptomen immer voraus. Ohne Bak¬ 
teridien oder deren Vorläufer (Kugelbakterien) ist die Milz¬ 
brandkrankbeit nicht denkbar. Mit dem Verschwinden derselben 
tritt regelmässig die vollständige Genesung (selten entwickeln 
sich Eolgezustände) ein und das Blut, sowie Se- und Exkrete 
des krank gewesenen Thieres verlieren vollständig ihre 
Ansteckungsfähigkeit. Die Stäbchen sind demnach als die 
vorzüglichen Repräsentanten der Milzbrandkrankheit zu be¬ 
trachten. Ihre Zahl und Reproduktionskraft ist bei günstigem 
Vegetationssubstrat unendlich, denn ein einziger Tropfen 
enthält mindestens 8 Millionen und eine millionfache Ver¬ 
dünnung desselben schllesst bei Uebertragung in gesundes 
Blut die Vergiftung nicht aus. Es sei noch zu erwähnen, 
dass seit den im Jahre 1875 stattgefundenen Untersuchungen 
Cohn’s die Milzbrandbakterien nicht zu den Pilzen, sondern 
mit Einschluss aller Bakterien überhaupt zu den Algen 
gerechnet werden. Dieselben sind demnach im Allgemeinen 
als pflanzliche Organismen zu betrachten. 

Indem ich noch erwähne, dass um die Festsetzung dieser 
Theorie der französische Forscher Davaine sich die hervor¬ 
ragendsten Verdienste erworben hat und auch Bollinger die¬ 
selben auf Grund zahlreicher Beobachtungen und Experimente 
angenommen hat, will ich versuchen, einige ätiologische 
Skizzen in einer Weise zu geben, dass ich denselben zugleich 
einige therapeutische und prophylaktische nach Thunlichkeit 
anreihe, oder mit denselben verflechtend zu einander in Be¬ 
ziehung zu bringen versuche. 

Am häufigsten wird die Milzbrandkrankheit an Pflanzen¬ 
fressern, sowie auch an Schweinen beobachtet und kann die¬ 
selbe auf die meisten Thiere, sowie auch auf den Menschen 
übertragen werden. Sie tritt, wie die meisten akuten In¬ 
fektionskrankheiten, in enzootischer (endemischer), epizoo- 
tischer (epidemischer) oder in sporadischer Form auf. Aus 
der letzteren Form kann in Folge von Verschleppung auf 
günstige Substrate die epizootiaehe ihren Ursprung nehmen 
und Epizootien lassen mit ihrem Erlöschen gewöhnlich die 
Keime zu sporadischen Erkrankungen und Endemien zurück. 
Es werden nämlich, wo die günstigen Bedingnisse zur Kon- 
servirung der Keime vorhanden sind, Seuchenherde sich ent¬ 
wickeln und daselbst so lange in Permanenz verbleiben, bis 
dieselben nicht entweder durch künstliche oder klimatische 
Einwirkungen zerstört werden. Wo Seuchenherde existiren, 
da tritt die Krankheit zuweilen mit einer gewissen Perio¬ 
dizität auf, vorwiegend, wenn auf Wiesen und Aeckern das 

*) Siele Nr. 35 und 36. 


grüne Futter in die Halme schiesst und den Pflanzenfressern 
zur Weide dient. Humusreicher Boden, austrocknende Sümpfe, 
Torfmoore, überhaupt solche Gegenden, wo auch das Gift 
des Wechselfiebers gedeiht, sind als die günstigsten Ent¬ 
wickelungsstätten des Milzbrandes zu betrachten. 

Immer jedoch, selbst bei grösster Dürre, muss ein be¬ 
stimmter, und zwar nicht unbedeutender, Feuchtigkeitsgrad 
des Bodens, wo das Gift desselben in Aktivität treten soll, 
vorausgesetzt werden. Aus diesem Grunde ist die Annahme 
einer nahen Verwandtschaft des Anthrax zu den verschie¬ 
denen Formen der Malaria nicht gewagt, da bei beiden zur 
Konservirung und Entwickelung des Miasmas die gleichen 
Bodenverhältnisse und klimatischen Einwirkungen nothwendig 
sind. Wohl geht das Auftreten beider Formen nicht immer 
parallel, ja erwiesenermassen sind in einigen Milzbrand¬ 
distrikten Malariaformen gar nie beobachtet worden, doch 
ist hiermit meines Erachtens aus dem Grunde nichts be¬ 
wiesen, weil in gewissen vornehmlich kultivirten Gegenden 
das Malariagift zu Folge der gebesserten klimatischen Ver¬ 
hältnisse unwirksam geworden sein kann, jenes des Milz¬ 
brandes aber an Virulenz nichts eingehüsst haben muss. 
Wenn auch über das Wesen des Malariagiftes positive Kennt¬ 
nisse fehlen und dessen Vorhandensein bei Weitem nicht so 
sichergestellt ist, wie das des Milzbrandes, kann man dennoch 
fast mit Bestimmtheit annehmen, dass die, wenn auch vor¬ 
läufig nur supponirten Algenzellen als die wesentliche 
Krankheitsursache der Malaria zu betrachten sind, und mit 
Recht bemerkt Herz , dass die Parasitentheorie derselben 
schon aus dem Grunde die einzig berechtigte ist, weil 
doch auch bei sehr vielen anderen akuten Infektionskrank¬ 
heiten besondere, die entsprechende Krankheit charak- 
terisirende Kontagien gefunden wurden , welche, wenn 
auch nicht dieselben, so doch analoge klinische Symptome, 
die sich namentlich bei den meisten in einer mehr oder 
weniger intensiven Milzanschwellung kundthun, erzeugen; 
und da dieselbe auch die verschiedenen Malariaformen kon¬ 
stant begleitet, so muss die Annahme eines Miasmas auch 
hier gerechtfertigt erscheinen. Indem aber dasselbe unter 
ähnlichen tellurischen und klimatischen Einwirkungen, wie 
das des Milzbrandes, gedeiht, so erscheint auch die Annahme 
eines Verwandtschaftsgrades beider nicht paradox. Die auf¬ 
fallende Verschiedenheit der Krankheitssymptomen ist freilich 
unerklärlich. Es muss aber angenommen werden, dass eine 
geringe Abänderung in der Struktur der Algenzellen ge¬ 
nügend ist, ein verändertes physiologisches Verhalten der 
Organismen zu bewerkstelligen. 

Nach den neuesten Forschungen Pasteue’s gedeiht das 
Anthraxgift nicht in jedem Organismus wegen der ungleichen 
Beschafibuheit und namentlich ungleichen Temperatur des 
Blutes bei gewissen Thiergattungen. Die zur Aufnahme des 
Milzbrandgiftes vorwiegend geeignete Blutwärme variirt nach 
dessen, der medizinischen Fakultät zu Paris gemachten Mit¬ 
theilungen zwischen 35—390 c, (28—34° R.), wo hingegen die 
der Vögel und vorwiegend der Hühnergattungen bei einer 
Temperatur von 42—43® C. zur Aufnahme des Kontagiums 
vollkommen ungeeignet ist, nachdem die im Verhältnisse zu 
den Säugethieren erhöhte Temperatur der Entwickelung von 
Bakterien hinderlich sein soll. Colin und Pasteüe , die als 
Autoritäten bei Beurtheilung der Infektionskrankheiten galten, 
waren in der That ausser Stande, bei einem Huhne selbst 
mit Zuhilfenahme künstlicher Hilfsmittel den Milzbrand zu 
erzeugen, und der Letztere, der nach der Ursache dieser Er¬ 
scheinung forschte, erklärt mit Entschiedenheit, dass die¬ 
selbe in der höheren Temperatur des Hühnerblutes zu suchen 
sei. Von den zahlreichen pathologischen Experimenten, die 
er im Vereine mit noch Andern unternommen hat, sei hier 
des folgenden, auch im „Journal des Debats“ veröffentlichten 
Erwähnung gethan: Als Untersuchungsobjekte dienten drei 
Hühner, von welchen dem ersten fünf Tropfen Hefewasser, 
welches Bakterienkeime enthielt, eingeimpft wurden. Dieses 
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wurde sodann in ein kaltes Bad, welches sowohl in Bezug 
auf Temperatur als auch auf die Zeitdauer den Bedürfnissen 
entsprach, gebracht. Gleichzeitig wurde dem zweiten Huhne 
von der nämlichen Hefeflüasigkeit 10 Tropfen injizirt, das 
kalte Bad jedoch weggelassen, hingegen wurde das dritte 
Huhn, ohne Injektion mit Hefewasser, in gleicher Weise, 
wie das erste, abgekühlt, um den eventuellen Unterschied 
der künstlichen Temperatursverminderung kontroliren zu 
können. Das Resultat war folgendes: Das erste mit dem 
Hefewasser und kalten Bade versehene Huhn war schon 
nach Verlauf von 27 Stunden ein Opfer der in Folge der 
Injektion zur Entwickelung gelangten Bakteridien, indem 
die vorgenommene mikroskopische Untersuchung eine Invasion 
mit solchen im Blute, in der Milz, Leber und den sonstigen 
Organen bestätigt haben soll. Die beiden anderen Hühner 
blieben unversehrt und wurden der medizinischen Fakultät 
zu Paris vorgewiesen. (Zu welchem Zweck? Es gibt doch 
wahrscheinlich noch gesunde Hühner in Paris.) Zur Sicher¬ 
stellung seines angeblichen Erfolges versuchte nun 
Pasteue den entgegengesetzten Beweis zu erbringen. Er ver¬ 
suchte nämlich jetzt die Bluttemperatur der Pflanzenfresser 
zu erhöhen, um zu erfahren, ob bei einer solchen dieselben, 
welche erfahrungsgemäss eine ausgesprochene Neigung zur 
Aufnahme des Müzbrandgiftes besitzen, zur Reproduktion 
des Anthraxgiftes unfähig werden, welcher Fall auch an¬ 
geblich eingetreten sein soll. In Frankreich dachte man 
bereits mit dieser wichtigen Entdeckung für sämmtliche akute 
Infektionskrankheiten eine neue Behandlungsweise gefunden 
zu haben und durch einfache Erhöhung der Blutwärme 
die dem kranken Organismus schädlichen Einflüsse zu bannen. 
Es ist jedoch schwer verständlich, in welcher Weise das sich 
zu entwickelnde Kontagium, welches doch bekanntermassen 
in den akuten Krankheitsformen regelmässig eine erhöhte 
Bluttemperatur produzirt und auch um so virulenter und 
profuser auftreten wird, je höher dieselbe durch dasselbe 
gesteigert wird, durch denselben, wenn auch künstlich ein-^ 
geleiteten Vorgang zu Grunde gerichtet werden soll; ferner 
wie man den Erkrankten, sei’s Thier oder Mensch, schützen 
will gegen jene pathologischen Nachtheüe, welche eine solche 
künstliche Wärmeproduktion auf sein Befinden ausüben 
muss, gegen eine Wärmeproduktion, welche man für ge¬ 
wöhnlich niederzukämpfen bestrebt ist. Sehen wir doch 
täglich, dass mit der spontanen, jede akute Krankheit beglei¬ 
tenden Temperaturssteigerung die Gefahr für den Kranken 
wächst, dürfen wir denn noim dieselbe künstlich erhöhen ? 
Man sieht hier wieder den bekannten französischen Chauvi¬ 
nismus , der aus einer dem schwanken Experimente entnom¬ 
menen Hypothese Konklusionen zieht, deren praktische Ver- 
werthung zum mindesten problematisch ist, indem sie mit 
den in den Organismen zur Geltung kommenden physiolo¬ 
gischen Gesetzen unmöglich in Einklang gebracht werden 
können. Schon das heurige Jahr jedoch wird uns allenfalls 
der Lösung dieses Problems näher bringen , de»a von Seite 
der französischen Akademie der Wissenschaften wurde schon 
im Jahre 1878 ein Preis von 6000 Fr., durch einen unbe¬ 
kannten Spender gewidmet, ausgeschrieben, der im Jahre 1880 
demjenigen zuerkannt werden soll, der den PASTEua’schen 
Experimenten die richtige Deutung und therapeutische Nutz¬ 
anwendung abzulauschen und über dieselben Mittheilung zu 
machen sich in der angenehmen Lage befindet. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Erfahrungen über Diphtheritis. 

Ton Dr. Ferdinand BecKi emer. Sekundararzt des k. k. Badolfspitals za 
Wien and königl. Ungar. Landvehr-Bataillonschefarzt, derzeit Gemeindearzt 

in Kickelsdorf. 

Schreiber dieser Zeilen hat im Herbste vorigen Jahres bei dem 
Amtsantritte seines jetzigen Amtes in Nickelsdorf, wo eben die 
Diphtheritis-Epidemie grassirte, reichliche Gelegenheit gehabt, über 


diese Krankheit Erfahrangen za sammeln, deren Besnltat hier in 
Kürze mitgetbeilt werden soll. 

Vor Allem will ich nebenbei bemerken, dass es mir dnrch die 
energische Untersttitznng der behördlichen Organe gelangen ist, die 
Epidemie in circa zwei Monaten bis auf seltene sporadisch anftretende 
Fälle za unterdrücken. 

Nenn Monate ging es so gut fort, bis sich vor vierzehn Tagen 
wieder der epidemische Charakter der Krankheit geltend machte. 
Diesmal sind die Fälle von schwereren Symptomen und stürmischerem 
Auftritte begleitet. Dank der werkthätigen Beihilfe des Stnhlricbter- 
amtes wird es mir auch diesmal zweifellos bald gelingen, der Epidemie 
Herr zu werden. 

Und nun Etwas über meine therapeutischen „ Erfahrungen** 
gegenüber den jüngst von Dr. v. BehAnyi in diesem geschätzten und 
vielgelesenen Blatte veröffentlichten „Erfahrungen“. 

Vor Allem scheint mir doch nicht, dass Kollega Dr. v. Behanti 
seine Patienten genau „nach jener Methode, wie sie in Wien gelehrt 
wird“, behandelte. Er spricht von Adstringentien, Brechmitteln und 
PsiESNiTz'schen Umschlägen, auch erwähnt er, dass er versuchsweise 
24—48 Stunden kalte Umschläge appliziren und Eisetücke schlucken 
liess. Von Aetzungen hält er nichts, trotzdem sie in Wien gelehrt 
werden. Herr Dr. v. Behanyi erlaube mir die Bemerkung, dass ich 
von der wichtigsten Behandlnngsweise, „die in Wien gelehrt wird“, 
in seinem Artikel keine Erwähnung finde, nämlich: von der Des¬ 
infektion. Adstringentien werden, soviel ich weiss, nur bei jenen 
Diphtheritiskranken als Gnrgelwässer verwendet, und zwar neben 
desiofizirenden und die Pilzbildnng hintanhaltenden, bei denen sich 
eine enorme Schleimbantauflockernng der Mund- nnd Bachenhöhien- 
organe einstellt, sonst aber werden nnr desinfizirende Gnrgelwässer 
nnd allenfalls die obenerwähnten verwendet. Von Inhalationen schweigt 
Dr. V. Behanti auch gänzlich , trotzdem sie bei der Diphtheritis- 
behandlnng nicht unwesentliche Dienste leisten. 

Die Brechmittel gehören mit Verlaub des Herrn Dr. v. Behanyi 
schon lange nicht mehr zu denjenigen therapeutischen Eingriffen gegen 
Diphtheritis „wie sie in Wien gelehrt werden“; dasselbe gilt von 
FBiESNiTz’schen Umschlägen und Aetzungen in dem Sinne des Wortes, 
wie sie der Herr Kollege Beh,4NTI anffasst. Auch ich habe im 
Verlauf von 10 Monaten mehrere Hundert Diphtheritiden in Be¬ 
handlung gehabt nnd erlaube mir demnach auch meine Erfahrungen, 
welche so sehr für das Gegentheil von dem, was Dr. v. Behanyi 
mittheilt, zeugen, zu Papiere zu bringen. 

Wenn der Arzt Gelegenheit hat, zeitlich genug mit aller 
Energie nnd allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln einzngreifen, so 
wird er bei Kindern über vier Jahre fast gar keinen Patienten 
verlieren; unter vier Jahren hatte ich 60°/o Sterblichkeit; hiebei 
sind auch jene Fälle gerechnet, zu welchen ich in der Agonie gerufen 
wurde. Der Gesammtverluet meiner Diphtheritiskranken an Sterblich¬ 
keit ohne Unterschied des Alters betrug in der letzterwähnten 
Epidemie 22 o/q. — Aber ich bin eben kein Nihilist! — loh be¬ 
handle ja nach der Wiener Schale: und zwar lasse ich insol&Dge 
anf den Kopf nnd Hals kalte Umschläge auf die energischeste 
Weise appliziren, bis ich Normalteraperatnren erreiche, was freilich 
nicht immer in 24—48 Stunden eintritt, wo v. BehAnyi die Ge¬ 
duld verliert; hiebei lasse ich innerlich Natr. salicyl. nnd Kali chlor, 
verabfolgen, vom Fieber spricht BehAnti nicht, trotzdem dies ein 
sehr zu berücksichtigender Faktor bei der Behandlung ist. Als Gnrgel- 
wasser verordne ich Kali chlor.-Lösnng nnd Kalkwasser abwechslnngs- 
weise. Zum Bepinseln der Belege verwende ich Karbolglycerin, aber 
nicht, um die Pilze wegznätzen, wie Herr Dr. v. BehAnti meint — 
dieser Ausdruck ist in dem konkreten Falle überhaupt schlecht ge¬ 
wählt — sondern um durch diese energische Desinfektion der Tonsillen 
und der Rachenhöhle die bereits gesetzten Pilze selbst zu sterilisiren nnd 
den die Belege umgebenden Boden zur weiteren Fortpflanzung dieser 
Parasiten unfruchtbar zu machen. Das Schlacken von Eispillen and 
die Inhalationen tragen auch mächtig bei zur Unempfänglicbkeit der 
mit denselben in Kontakt kommenden Gewebe. 

Freilich lege ich die Hände nicht so ohnmächtig in den Schooss, 
wie Kollege v. BehAnyi, wenn es nicht gleich besser werden will, 
sondern besuche meine schwereren Fälle 5—6mal täglich, theils um 
persönlich die Befolgung der ärztlichen Anordnungen zn koniroliren, 
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theils um eigenbäodig za betapfen and bepinseln. Bei leichteren 
Fällen oder bei eintretender Abstossang der brandigen Stellen werde 
ich laner, jedoch wiederhole ich meine Prozeduren doch mindestens 
zweimal täglich. In der Laienhand taagt der Desiofektionspinsel zu 
Nichts. Die vorsichtige und kündige Bepinselnngsweise des Fach¬ 
mannes allein ist es, die Erspriessliches zu leisten im Stande ist. 

Gelegentlich sei mir erlaubt, einen Fall mitzntheilen, welcher 
deutlich genug beweist, dass eine energische Bebandlungsweise der 
Diphtheritis viel zu leisten vermag. In einem Nachbarorte meines 
Amtssprengels erkrankte das 7jährige Töchterchen einer der intelli¬ 
gentesten Familien (evang. Pfarrer) dortselbst an Diphtheritis. Da 
der Gemeindearzt des Ortes ein Landchirurgus ist, welcher von 
Diphtheritis überhaupt nichts wissen wollte oder konnte, wurde ein 
Kollege aus der Umgebung dahin geholt. Da es ihm aber unmöglich 
war, dort zu bleiben, gab er die nöthigen Anordnungen, instmirte 
die Mutter, wie und wann sie zu pinseln habe nnd versprach, nach 
zwei Tagen wieder zn kommen. Hein geehrter Herr Kollege traf die 
Patientin in einem deplorablen Zustande nach 2 Tagen an; ich wurde 
znm Konsilium berufen. Die Behandlungsweise wurde auf der oben 
angegebenen Weise beibehalten, nur kamen wir ilbereio, den Pinsel 
der Mutter aus den ungeübten nnd unkundigen Händen zu nehmen, 
und die Touchirangen für die Folge eigenhändig vorzunehmen. Nach¬ 
dem aber dieser Ort mit dem Wohnorte des ordinirenden Herrn Kol¬ 
legen in keiner Bahnverbindung steht, wurde ich ersucht, täglich 
zweimal per Bahn zur Patientin zu fahren. Bald ging es sichtlich 
besser und trotzdem sich zur Diphtheritis Masern gesellten, genas 
das Kind nach 14 Tagen. 

Den Skeptiker in der Medizin lasse ich mir gefallen — den 
Nihilisten nicht! — Es gibt überhaupt keine akute Krankheit, in 
welcher der Arzt durch Energie, Fieiss und rationelles Vorgehen so 
viel leisten und so augenfällige Resultate erzielen kann als in der 
Diphtheritis, nnd ebenso gibt es keine fürchterlichere Krankheit für 
den Patienten, die Umgebung und den Arzt als diese — wenn man 
unthätig ist! — 


Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz Wzrtrer iu Wartberg, 

in. Von der alten Hygiene. 

„Videant consules, ne quid respublica detrimenti capiat!“ 

Mag man die Geschichte auch immerhin von Kgeachehen" ab¬ 
leiten nnd sie eine Wiedergabe der im Laufe der Zeit sich abge¬ 
wickelten Ereignisse nennen, praktisch genommen ist sie doch nur 
immer im Grossen nnd Ganzen die Geschichte der Menschheit und 
der Phasen, die dieselbe Jahrtausende hindurch abgelaufen, uud e i n 
rotber Faden wird sich immer dabei als ein nnd derselbe Faktor 
bervordrängen, nämlich das Eingreifen menschlicher Thor- 
heit und Weisheit, Stärke und Schwäche in den von 
ewig unveränderlichen Naturgesetzen gezogenen 
Kreis. Nur diese Erkenntuis ist es, die die Geschichte in den 
Rahmen der nützlichen nnd nothwendigen Wissenschaften ein- 
fUgt; sie soll uns durch Betrachtung and Erwägung der Thaten 
vergangener Geschlechter Winke für jetzt und später geben, nnd da 
aus Fehlern gezogene Lehren zu richtigerem Handeln führen sollen, 
muss die Geschichte uns ebenso vervollkommnen, wie es die 
Nekroskopie mit der Diagnostik macht. 

Nun genügt aber die trockene Wiedergabe geschehener Dinge 
allein noch nicht Hir diesen Zweck, sondern das Studium der Trieb¬ 
federn und der erreichten Resultate, die bei dem theils von der 
Natur, theils von ihrem eigenen Ich geleiteten Thun nnd Lassen 
der Menschen eine Rolle gespielt haben, ist hier maassgebend. Von 
der Kenntnis der in der Jahrtausende Flocht sich mannigfach ge¬ 
stalteten Erscheinnngen eines nnabänderlicben und deshalb im Grande 
stets ein nnd dasselbe bleibenden Naturgesetzes werden wir sicher¬ 
lich nicht viel lernen, höchstens die Ueberzengnng von der Kon¬ 


sequenz dieses Gesetzes; aber das von thierischem Gleichmuthe be¬ 
förderte Unterliegen oder das von geistigem Bewnsstsein geleitete 
Ankämpfen der Menschheit gegen dasselbe ist die ewige Q,aeüe der 
historischen Belehrung. In den geschichtlichen Ereignissen darf man 
eben nicht ausschliesslich das Walten eines unerbittlichen Fatum 
auoehmeo, nnd wer bei der Betrachtung der Geschichte vorge¬ 
fasste diesbezügliche Ansichten hat, verfällt in den Fehler, der 
sich an den Hauptmotoren der menschlichen Gesellschaft rächt, diese 
vorgefassten fatalistisch angehauchten Meinnngen führen in der Wissen¬ 
schaft znm Antoritätsglanhen nnd in der Politik znm „historischen 
Recht“. 

Am allerwenigsten dürfen aber solche vorgefasste Meinnngen 
in der Geschichte der Medizin znm Durchbruch gelangen; ich 
meine hier nicht so sehr die Entwickelnngsgeschichte der medizinischen 
Wissenschaft, sondern die dem ärztlichen Wissen und Wirken zu 
Grunde gelegten Substrate, die im Kleinen Gesnndsein nnd Krank¬ 
heit, im Grossen die Sanität der Massen nnd Epidemien involviren. 

Es ist einigermassen modern geworden, diese Substrate als 
von einem dem Alterthume oder den Zeitläufen überhaupt eigen- 
thümlich gewesenen Genius abhängig darzustellen; verständlicher 
gesagt r man hat für ältere Generationen eine von der Jetztzeit 
differirend« somatische Beschaffenheit der Menschen und alienirte 
Naturverbältnisse angenommen und hat selbe in Wechselwirkung ge¬ 
setzt, wie wir dies besonders bei Betraohtnng der Epidemien des 
Alterthnms und des Mittelalters finden werden. Wir werden aber 
sehen, dass dies Alles nicht so gewesen sein musste. Mir 
scheint es vielmehr, dass Natur und Menschen sich seit historisch 
bekannten Zeiten bis heute so ziemlich gleich geblieben sind und 
dass die sauitäreu Zustände gleich allen übrigen im Kampfe um’s Dasein 
aufgetauchten Hemmnissen stets nur von der Auffassung 
und Bekämpfung seitens der Menschen, also von ihrer 
jeweiligen Bildungsstufe beeinflusst worden sind. 

Genauere, wenn auch durchaus nicht vollständige Kenntnisse 
des öffentlichen Sanitätswesens haben wir erst bei den Römern; wir 
finden aber, dass so manche ihrer diesbezüglichen Institutionen auch 
bei den Griechen vorgekommen. 

Was die Sanitätsbeamten betrifft, so waren es bei den Römern 
die Aedilen, denen wir die Benennung als Sanitätebeamte geben 
dürfen. 

Sie worden zuerst 493 v. Chr. ans plebejischen Kreisen als 
den Volkstribunen untergeordnet gewählt und besorgten unter Anderem 
die Polizei; 365 gesellten sich ihnen noch zwei patrizische Aedilen, 
die eine Zeit lang gesonderten Wirkungskreis hatten. Mit der Zeit 
aber erstreckte sich der Wirkungskreis der Aedilität auf die „Be¬ 
hütung“ der Stadt, die ihnen zur „Beschützung“ übergeben war; 
sie besorgten beinahe Alles, was zur Zierde oder zur Ordnung der 
Stadt gehörte. 

Sie inspizirten die öffentlichen Bauten, Tempel und hatten 
seit August’s Zeiten auch die Feuer wehragenden erhalten; sie über¬ 
wachten das Leiohenbegängniswesen und was dazn gehörte; sie 
inspizirten alle Plätze der Stadt, damit dieselben rein gehalten werden 
sollten, sie führten als Sanitätspolizeibeamte die Aufsicht über Bäder, 
Wirthshäoser nnd Märkte, wo sie besonders auf die genügende Menge 
und Güte der Lebensmittel und anf richtiges Maass nnd Gewicht 
Sorge trugen. Sie waren befugt, in sanitärer Angelegenheit Recht 
zu sprechen. Auch die Sltteupolizei ruhte in ihren Händen. Sie 
nahmen die Erklärung der weiblichen Individuen entgegen, welche 
die Prostitution ausUben wollten, und führten dann auch die spätere 
Kontrole über die Lnstdimen, bis es manchen Kaisern gefiel, das 
interessante Amt selbst zu verwalten, und dieses dadurch jedenfalls 
einbüsste. 

Schon ans diesem kurzen Abrisse der ädilisohen Funktionen 
ersehen wir, dass die Sanitätspolizei im alten Rom von nicht za 
uDterschätzender Bedeutuog gewesen; es war aber auch bei einar 
Stadt von so enormer Ausdehnung und Bevölkerung äuaserst nöthig. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Zeitungsachau. 

Kritische Uebersicht der Tagesliteratur des ln- n. Auslandes. 

Starke (Berlm); Die cbirargischeEmpyem-Behandlang. 

Dr. Starke liefert im V. Bande der Charite-Annalen eine vortreff¬ 
liche Arbeit über die so wichtige chirurgische Empyem-Behandlnng; 
wir geben nun in Folgendem einen kurzen, aber den Gregenstand doch 
erschöpfenden Auszug nach dem fachmännischen Referate des Central¬ 
blattes für Chirurgie, da es ja gerade für den „praktischen 
Arzt“, von dessen Handeln zunächst und zumeist das Schicksal des 
betreffenden Patienten abhängt, von Wichtigkeit ist, die Grundsätze 
dieser neuen und so erfolgreichen Behandlung des Empyems 
genau zu kennen. 

Zur Sicherung der Diagnose wird die Probepunktion mit 
der PBAVAz'schen Spritze empfohlen. Ist die Punktion an der 
hinteren Seite erfolglos, was bei aufgelagerteu Fseudomembranen sehr 
häufig sich ereignet, so darf dies nicht, wenn überhaupt Empyem 
konstatirt ist, von der Inzision an dieser Stelle abhalten. Diese 
muss immer auf der Rückenseite gemacht werden. Auch 
etwa vorhandenes Oedem darf für die Wahl des Einstiches 
nicht massgebend sein. Dasselbe deutet wohl auf Empyem, schwindet 
aber nach der Entlastung und erfordert keine Behandlung, 

Extrahirt man wider Erwarten seröse Flüssigkeit, so 
unterlasse man nicht an mehreren Stellen und namentlich an tiefer 
gelegenen zu exploriren, denn, wie die serös-hämorrhagischen und 
serös-eitrigen Exsudate sich nach der Entleerung in einem Glas¬ 
zylinder schichtweise sondern in einen oberen serösen und unteren 
blutigen, resp. eitrigen Theil, so kann auch die Lagerung in der 
Brusthöhle in gleicher Weise stattfinden. 

Bezüglich des Fiebers als diagnostischen Hilfsmittels weist 
Verfasser darauf hin, dass bei heruntergekommenen Patienten die 
Temperaturbewegung in den für Gesunde normalen Grenzen oft die 
Dignität pathologischer Steigerung hat, dass hier oft der Abfall in 
die subnormalen Linien erst die Norm bedeutet. 

Ist Empyem konstatirt, so muss möglichst bald operirt 
werden Vielleicht darf man bei Kindern in frischen Fällen 
den Versuch machen, durch Aspiration zu heilen; für Erwachsene 
ist diese zu verwerfen und die Eröffnung durch den Schnitt 
das allein rettende Verfahren. 

Man gebrauche dreist Chloroform; es genügen meist kleine 
Mengen. 

Zur Operation empfiehlt sich ein einfaches Messer, mit dem 
man auch den Ausfluss des Exsudates io der Weise zweckmässig 
reguliren kann, dass man die Klinge durch Drehen in grösserem oder 
kleinerem Winkel zur Schnittrichtung stellt und dadurch die Wunde 
mehr oder weniger klaffen macht. 

Wo sollmaninzidiren? Die dauernde Entleerung wird 
am besten von der Rückseite bewirkt. Hier will St. prinzipiell 
inzidiren. Kur wenn bei sehr grossen Exsudaten jede Bewegung 
gefährlich werden könnte, will er seine provisorische Oeffnung an 
der Brustseite machen, zur schnellen Entlastung, und darauf die 
Rückenwunde anlegen. Also Entlastung an der vorderen 
Seite, dauernde Behandlung von der Rückseite. 

Die Oeffnung muss an der abhängigsten Stelle des 
Rückens liegen. KÜSTER , der immer die Doppelinzision macht, be¬ 
stimmt den tiefsten Punkt durch eine in die vordere Oeffnung ein- 
geführte lange Sonde. Dies soll noch St. manchmal wegen der j 
schnellen Ausdehnung der Lunge nicht möglich sein. Für ihn ist 
der Stand des Zwerchfelles entscheidend. Der Inter¬ 
kostalraum, der zunächst der Schallgrenze liegt, ist der zu eröffnende. , 
Auch darf der abhängigste Punkt nicht am sitzenden, sondern am 
liegenden Patienten benrtheilt werden. 

Der Schnitt muss die Richtung des Interkostalraumes haben 
nnd bei gesenktem Arm angelegt werden. Die Entleerung des Ex¬ 
sudates muss langsam vor sich gehen in Rücksicht auf die wahr- 
echeiDlichen Adhärenzen mit ihren zarten Gefässen nnd auf die lang¬ 
same Entfaltung der Lunge, vor Allem aber wegen der Gefahr der 
Loslösung wandständiger Gerinnsel ans dem Herzen. 

Die enormen Volumina der entleerten Empyeme lehren, dass 
die Druckdifferenz an und für sich nicht gefährlich ist, 
sondern nur die rasche Verminderung der Belastung. 


Wann soll man eine Rippe reseziren? Verfasser ist 
nicht für die prinzipielle Rippenresektion. Für ihn ist die Beschaffen¬ 
heit des Exsudates und die Grösse der durch Schnitt erhalteneu 
Oeffnung massgebend. Seropurnlente, serosanguinolente, geruchlose, 
homogene eitrige Flüssigkeiten finden auch durch kleinere Oeffnnngeu 
genügenden Abfluss. 

Sind dem Exsudate putride Fetzen, Gerinnsel etc. beigemengt, 
so vermeide man die Gefahr des Zurückbleibens solcher Infektions¬ 
träger, schaffe eine grosse Oeffnung, resezire eine 
Rippe. 

Nach der Resektion folgt die Untersuchung der Wund- 
öffuung und der Thoraxhöhle. Man suche namentlich an 
der Rückenwand nach Auflagerungen, Fibringerinnseln, Lungenfetzen, 
im Kriegsfall nach fremden Körpern. (Ref. führte wiederholt ein 
Milcbglasspeknlum in die Wunde, durch welches sich mit Hilfe eines 
Reflektors die ganze Pleurahöhle bequem absnchen Hess, und ent¬ 
fernte massige Gerinnselauflagernngen mit dem langen Simon’scheu 
scharfen Löffel.) Solche Beimengungen kommen namentlich vor bei 
Pleuropneumonie und bei Exsudaten, welche sich an pyämische und 
putride Prozesse der Pleura und der Lungen anschliessen. Sie er¬ 
fordern eine energischere Desinfektion als die homogenen Exsudate. 

Mit welcher Flüssigkeit soll man die Empyem¬ 
höhle auBspülen? St. wendet die gut antiseptisch wirkenden 
und doch reizlosen Borsäurelösungen zur Ausspülung und zum 
Spray an. Er nimmt eine lOproc. warme Lösung, der er noch eine 
Kochsalzlösung, bei putriden Exsudaten von 10 Procent, bei asepti¬ 
schen von 2^/a bis 5 Prozent, znsetzt. Durch diesen Zusatz erhöht 
er nicht nur die antiseptische Wirkung, sondern auch das spezifische 
Gewicht der Flüssigkeit zu dem Zwecke, die in den tiefsten Recessus 
und Falten der Komplementärräume restirenden Eitermassen und 
etwaige Gerinnsel leichter zu heben. Eiter hat ein spezifisches 
Gewicht von ca. 1033, eine lOproz. Ka CI-Lösung ein solches 
von 1075. 

Der Pleuraraum muss gut ausgespült werden. Die Spül¬ 
flüssigkeit muss durch entsprechende Bewegungen des Thorax nach 
seitwärts, rück- und vorwärts alle Eiterreste und Fetzen in Bewegung 
setzen und fortschwemmen. 

Zur Offenhaltung der Inzisionswnnde benützt St. eine 5 Ctm. 
lange, fingerdicke, zinnerne Kanüle, welche durch ein handgrosses 
Zinnschild gesteckt ist, an dem sie mit einer Binde nm den Thorax 
befestigt wird. Gummidrains werden oft komprimirt, oder durch die 
Hustenstösse heraosgeschleudert, fallen auch gelegentlich einmal in 
den Plenraraum hinein. Das Durchziehen eines langen Drains bei 
Doppelinzision wird widerrathen, weil dadurch die Lunge irritirt 
werden könne. 

Beim Verbände widerräth St. die feste Kompression namentlich 
mit Gummibinden wegen der dadurch entstehenden Athembeschwerden. 
In den ersten Tagen ist der Kranke genau in Bezug auf die Durch¬ 
gängigkeit der Kanüle zu überwachen. Meist hört man durch den 
Verband die Luft ein- nnd austreten. Verschwindet das Geräusch, so 
kontrolire man den Verband. 

Eine Ausspülung ist nur zu wiederholen, wenn 
Fieber eintritt, besonders bei den mit Gerinnseln und Fetzen ver¬ 
mischten Exsudaten. Hier nähere man sich mit den häufigen Verbänden 
der Methode der penuanenten Irrigation, dem bei putriden Prozessen 
wirksamsten Mittel. 

Die Lagerung ist so za bewirken, dass die Operations¬ 
wunde stets dem tiefsten Punkte des Rückens entspricht. Dem 
Wunsche, hoch zu liegen, entspricht man am besten durch eine 
Nackenrolle, während der Rücken annähernd wagreoht liegen bleiben 
kann. Es wird Köniü'b Rath empfohlen, den Kranken öfter, nament¬ 
lich Nachts, am Becken zu erheben, um das Sekret ausfliessen 
zu lassen. Es darf nicht ein Esslöffel Elter restiren. Bleibt 
derselbe, so ist die Oeffnung nicht richtig lokalisirt. Lieber den 
Schnitt erweitern oder anderwärts anbringen, als 
immer wieder ansspUlen. 

Nach Heilnng der Wunde erreicht man bei jungen Leuten be¬ 
züglich Wiederausdehnung der Langen und des Thorax vorzügliche 
Resultate mit der bekannten Lungengymnastik, bei älteren begnüge 
man sich mit der Heilung der Wunde. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschicbte und Korrespondenz. 


Erster internationaler Laryngologen-Kongress 
in Mailand. 

(Origioalbericht der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Es sind jetzt genau 20 Jahre, dass RÜHLE in seinem (im 
Oktober 1860 erschienenen) Lehrbuche der Kehlkopfkrankheiten 
Bchrieb: Er glaube nicht, dass das Laryngoskop von besonderem 
Einflüsse auf unsere Kenntnies der Kehlkopfkrankheiten sein werde; 
man müsse sich hüten, den Werth dieses Instrumentes für die 
ärztliche Praxis zu überschätzen und man dürfe überhaupt von dieser 
(damals) neuen Untersucbungsmethode nicht viel erwarten u. s. w. 
Und siehe da! Schon nach wenigen Jahren hat der Kehlkopfspiegel 
unsere Anschauung über die Laryugo-Patbologie gänzlich amgestaltet; 
die Diagnostik hat anf diesem Gebiete eine ungeahnte Sicherheit er¬ 
langt , die Therapie die glänzendsten Erfolge, die in der Heilknnde 
überhaupt möglich, eiruDgen, nnd heute, nach 20 Jahren, hat sich 
dieser jüngste Zweig der Medizin zn einem selbstständigen blühenden 
und fruchtbringenden Stamme entwickelt. 

Den Beweis für diese Selbstständigkeit der Laryngologie sollte 
non nach der Idee des Dr. Labus (Professor der Laryngologie in 
Pavia) ein Kongress erbringen. Er erliess daher im Vereine mit 
Prof. Elsbeect (New-York), Prof. Krishaber (Paris), Prof. Stöbe 
(Wien) eine Einladung an alle namhafteren Laryngologen, sich vom 
2. bis 5. September d. J. in Mailand zu einem „ersten inter¬ 
nationalen Laryngologen-Kongress“ zn vereinigen. 

Mehr als 100 Aerzte, die sich, wenn anch nicht ausschliesslich, 
doch mit Vorliebe mit den „Krankbeiten des Kehlkopfes und der 
angrenzenden Organe“ beschäftigen, haben der Einladung Folge ge¬ 
leistet , darunter mehrere der hervorragendsten und anerkanntesten Ver¬ 
treter dieses Faches; doch haben wir auch manche namhafte Laryn¬ 
gologen f die sich theils* aus Prinzip , tbeils aus persönlichen 
Gründen fern hielten, mit Bedauern vermisst. 

Am 2. September, 12 Uhr Mittags, wurde der Kongress 
durch Dr. Labus, den Präsidenten des provisorischen und vorbe¬ 
reitenden Komites, mit einer würdigen und schwungvollen Ansprache 
eröfihet , in welcher er die Bedeutung des ersten internationalen 
Laryngologen-Kongresses in beredten Worten schilderte. 

Hierauf schritt die Versammlung zur Konstituirung des Bureaus, 
Mit Acclamation wurde Dr. LabUS zum Präsidenten, die übrigen 
früher genannten Mitglieder des vorbereitenden Komites, nebst 
Dr. Abiza ans Madrid zu Vizepräsidenten gewählt, (Letzterer besonders 
deshalb, um auch den Spaniern, die zu diesem Kongresse sehr zahl¬ 
reich erschienen waren , gerecht zu werden). 

Den Reigen der Vorträge, die meist in französischer Sprache 
gehalten wurden, eröffnete Dr. FoURNiE aus Paris. Er sprach „über 
die Ennnchen-Stimme und deren Bebandlung“. Unter Eunuchen¬ 
stimme versteht man bekanntlich eine bei manchen Männern hie nnd 
da vorkommende eigenthümlicbe Fistelstimme, die meist auf einer 
Parese der Stimmbänder beruht. F. erging sich in seinem Vortrage 
nur viel zu weitläufig über die Entstehung der Stimme, über die 
verschiedenen Stimmarten, Stimmgattungen u. s. w. und empfahl 
schliesslich eine rationelle Stimmgymnastik als das beste Heilmittel 
dieses zwar nicht gefährlichen, aber höchst unangenehmen Leidens. 
Ueber das Leiden selbst sagte F. nichts Neues, dagegen entwickelte 
er über die Stimmbildung — Ansichten, die von Keishabee 
(Paris), Störe u. A. energisch bekämpft wurden. 

Hierauf sprach Dr. Ramon de la Sota aus Sevilla „über 
d en sch äd lic h en Ei n fl Q 88 des Tabaks auf den Rachen“. 

Dr. Heihze aus Leipzig machte eine interessante Mittheilung 
„über eine seltene Form von Lary nx steno s e.“ Bei der 
galvanokaustiscben Erweiterung der wahrBcheinlich dnreh syphilitische 
Narbenkontraktur entstandenen Stenose kam es zu solch’ starker 
Blutung, dass H. die Carotis unterbinden musste. Wir hoffen, den 
Vortrag ausführlich mittheilen zu können. 

Dr. Massei aus Neapel hielt einen lehrreichen Vortrag „über 
dieWirkungderElektrizität bei Stimmbandlähmnng“, 
wo er namentlich die völlig verschiedene Wirkung des indnzirten und 


konstanten Stromes gründlich erörterte und die Indikationen für die 
Wahl feststellte. 

Dr. Keishabee aus Paris und Dr. Massucci aus Neapel sprachen 
„über Spasmns glottidis“ and brachten hier manches Nene. 

Endlich sprach an diesem Tage noch Dr. Gatti aus Fiume 
„Ueber Anchylose in den crico-aryt. Gelenken und 
Paralyse der Muscnli crico-aryt. postici“. Der Vortrag, 
auf genaue Beobachtungen gestützt, lieferte eine gründliche kritische 
Studie über diese wichtige Frage. Wir werden auf diesen Vortrag 
noch ausführlich zurückkommen. 

Am 3. September worden, um dem reichhaltigen Programme 
nnr einigermaasen gerecht werden zn können, zwei Sitzungen zu je 
3 Stunden abgehalten. 

Von den zahlreichen Vorträgen nnd lebhaften Diskassionen 
dieses Tages mögen als die wichtigsten nnr die folgenden kurz er¬ 
wähnt werden. 

Dr. Schmidt aus Frankfurt a. M. sprach „Ueber Kehl¬ 
kopf 8 cb w i n ds ucht und deren Behandlung“. Wir bringen 
den auf die Behandlung bezüglichen Theil des Vortrages an einer 
anderen Stelle unseres Blattes, und zwar seiner Wichtigkeit ent¬ 
sprechend, möglichst ausführlich. An den Vortrag knüpfte sich eine 
eingehende Debatte. Zuerst ergriff Keishabee (Paris) das Wort. Er 
bestritt die Richtigkeit der Angaben Schhidt’s in Betreff seiner 
günstigen Resultate, indem er überhaupt die Heilbarkeit der Phthise 
bestritt , die Kehlkopfphthise ist nach Krthttarkr ebenso wenig 
heilbar, wie der Kehlkopfkrebs. — Diese pessimistische Auffassung 
Kuishabee’s wurde jedoch von Schnitzler und Stöbe auf’s Ent¬ 
schiedenste bekämpft, indem die beiden Redner anf zahlreiche Fälle 
von unzweifelhafter Kehlkopfphthise aus ihrer Praxis hinwiesen, wo 
unter günstigen Verhältnissen bei entsprechender Behandlung nicht 
nur Besserung, sondern wirkliche Heilung eintrat, nnd zwar Heilung anf 
viele Jahre. — In ähnlichem Sinne sprachen sich auch Gouqenhbim 
(Paris), Massei (Neapel), Capaet (Brüssel) u. m. A. aus. 

‘ Von weiteren grossen Vorträgen erwähnen wir: Zawerthal 
(Rom) Pharynxtuberkttlose, Goügbnheim (Paris) über Kehlkopf- 
syphilis, LenoX BroWN (London) über Mundschleimhaut-, Znngen- 
und Racbentuberkulose, Hjeibixg (Warschau) über Posticuslähmung, 
endlich die interessanten Demonstrationen neuerer Instrumente von 
Keishabee und Störe. 

Eine sehr eingehende Diskussion fand statt „Ueber die Be¬ 
handlung der Kehlkopfpolypen“. 

Die Diaknssion wurde eingeleitet durch einen Vortrag von Prof. 
Schnitzler (Wien) „Ueber endolaryngeale Operationen in 
der Narkose“. Nachdem Schnitzler in Kürze die mannigfachen 
Schwierigkeiten der endolaryngealen Operationen, namentlich bei 
Kindern hervorgehoben, theilte er mit, wie er bei einem achtjährigen 
Knaben, der in Folge eines maulbeergrossen Papilloms an hooh- 
gradigen Athmungsbeschwerden und häufigen Erstickungsanföllen litt, 
ohne jede vorherige Sinübaug des kleinen Patienten das Neugebilde 
in einer Sitzung exstirpirte und zwar in der Aether-Narkose. 

Da es hier das erste Mal war, dass die Narkose bei einer 
endolaryngealen Operation mit Erfolg angewandt wurde, ersuchte 
Prof. Stork den Vortragenden, er möge die Art und Weise genau 
angeben, wie er die so schwierige Operation in der Narkose des Kindes 
auageführt habe, denn er kenne die oft unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten bei derartigen Operationen aus eigener Erfahrungen am besten; 
unter allen Verhältnissen erblicke er aber in dieser neuen Methode, 
d. b. in der Anwendung der Narkose bei endolaryngealen Operationen, 
nachdem nun gezeigt wurde, dass sie anob ohne vorausgegangene 
Tracheotomie durchführbar, einen grossen Fortschritt für die Laryngo- 
chirurgie. 

In ähnlicher Weise änssern sich Keishaber, Massei, GoüGEN- 
HEIM, Cafart und alle anderen Redner, die zu diesem Gegenstände 
das Wort ergriffen. 

Jedenfalls hat der glückliche Erfolg in dem mitgetheilten Falle 
gezeigt, dass auch grössere Operationen im Innern der Kehlkopfhöhle 
in der Narkose unter Leitung des Laryngoskopes ausführbar sind^ 
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und man wird daher in Zukunft, um die Zeit mit den SinUbnngen 
der Kranken zu ersparen, oder wo sich sonst grosse, unüberwindlich 
scheinende Schwierigkeiten ergeben, die Narkose anwenden. (Die Frage 
wird übrigens in einer der nächsten Nummernder „Mediz. Presse“, wo 
der erwähnte Fall ausführlich beschrieben wird, eingehend erörtert 
werden.) 

Prof. ßossBACH (Würzburg) beginnt hierauf seinen Vortrag: 
„Ue b er A n ä 8 t h e 8 iru n g d es K e h Iko p f e s“ mit denWorten: 
Ich komme mit meinem Vortrage über lokale Anästhesie wohl etwas 
zu spät, nachdem Ihnen eben die Möglichkeit der Operationen im 
Innern des Kehlkopfes in der allgemeinen Narkose demonstrirt wurde. 
Dennoch glaube ich, dass es immer Fälle geben wird, wo die lokale 
Anästhesirung des Larynx erwünscht sein dürfte. Für solche Fälle 
empfiehlt nun RossBACH einerseits subkutane Injektionen von Mor¬ 
phium, natürlich in möglichster Nähe des N. laryngeus superior, 
andererseits die Anwendung des zerstäubten Aethers nach der 
RiCHARDSON’schen Methode. Ferner sprach R. noch „über perku¬ 
tane Kehlkopfoperationen“, eine Methode, die namentlich bei 
jenen Kehlkopfpolypen, die im vorderen Stimmritzenwinkel sitzen, 
Beachtung verdient. 

Um unseren Bericht nicht übermässig auszudehnen, müssen sich 
die Leser vorläufig mit dieser kurzen Skizze begnügen, doch werden ^ 
wir auf die interessanteren Vorträge noch später zurückkommen. 

Heute müssen wir nur noch der Freundlichkeit gedenken, 
mit welcher die Regierung, insbesondere die Behörden der Stadt 
Mailand dem Kongresse entgegen kamen. 

Der Präfekt begrüsste den Kongress im Namen der italienischen 
Regierung, der Bürgermeister im Namen der Stadt Mailand. 

Für Samstag den 4. Sept. wurden die Mitglieder des laryn- 
gologischen Kongresses (sowie auch die Mitglieder de.s gleichzeitig 
tagenden Ophthalmologen-Kongresses) zu einem von der Stadt Mailand 
ihnen zu Ehren veranstalteten Bankett nach Bellaggio am Comersee 
geladen. 

Ein Separattrain führte uns um 8 Uhr Morgens von Mailand 
nach Como. Hier wurden wir von der harrenden Menge mit tausend¬ 
stimmigen Evvivas begrüsst, mit klingendem Spiel und Poller* 
Schüssen empfangen. Um 10 Uhr führte uns dann ein Separat- 
dainpfer Uber den Comersee nach Bellaggio. Hier abermals feierlicher 
glänzender Empfang. Um 2 Uhr grosses Bankett (für 300 Personen). 
Angenehme Tischgenossen, gute Speisen, feine Getränke und — Tisch¬ 
reden in allen Sprachen! Um 4 Uhr ging es wieder zurück nach 
Mailand. Wieder überall liebenswürdiger, ja enthusiastischer Empfang. 

Der erste internationale Laryngologen-Kongress hat seinen 
Zweck in jeder Beziehung auf’s Glänzendste erfüllt. 

Die Laryngologen der ganzen Welt, die einander bisher nur 
dem Namen nach kannten, sind in persönliche Beziehung zu einander 
getreten, haben einander näher kennen und schätzen gelernt; der 
enge Ideenaustausch , der hier stattgefunden, wird unzweifelhaft von 
bestem Einflüsse auf die weitere Entwicklung dieses jüngsten Zweiges 
der Medizin sein, der aber heute schon keinem anderen Zweige 
unserer Wissenschaft nachsteht, weder an innerem Werthe, noch an 
praktischen Erfolgen. Der Kongress hat endlich seinen Theilnehmern, 
die jahraus jahrein, Tag und Nacht in ihrem schönen aber schwierigen 
Berufe rastlos tbätig sind, einige Standen körperlicher Erholung und 
geistiger Anregung verschafft — unter dem schönen Himmel Italiens. 

Die XXL Wanderversammlung der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher in Steinamanger. 

Die Sektions-Sitzungen. 

(Von einem zweiten Berichterstatter der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Die diesjährige Wanderversammlung ungarischer Aerzte und 
Naturforscher bat am 24. August mit der eröffnenden Gesammtsitzung 
begonnen. Tags vorher war das Gros der Gäste, zumeist Aerzte aus 
Budapest, sowie mehrere Professoren naturwissenschaftlicher Fächer, 
in Steinamanger angelangt. Sie wurden im festlich dekorirten Bahn¬ 
hofe des schönen ungarischen Städtchens vom Vizegespan des Zalaer 
Komitates, sowie vom Bürgermeister der Stadt Steinamanger mit einer 
solennen Ansprache begrüsst, und eine unendliche Wagenreihe führte 
die Gäste in die Stadt, wo jeder der Angekommenea sein vorher 


bezeichnetes Logis erhielt. Am selben Tage ward der Begrüssungs- 
abend im grossen Saale des Hotel Sabaria abgebalten, wo sich die 
bis dabin eingeschriebenen Mitglieder der Wanderversammlung, 
ungefähr 800 an der Zahl, zu einem gemüthlichen Mahle zusammen¬ 
fanden, dem ein Kränzchen folgte, welches junge Aerzte und Natur¬ 
forscher im Vereine mit den indigenen und ad hoc eingewanderten 
Schönen Steinamangers bis lange Uber die Mitternacht ausdehnten. 
Jedes Mitglied erhielt das Jahrbuch der XX. Bndapester Versammlung, 
in welchem unter Anderem alle im vorigen Jahre in Budapest abge¬ 
haltenen Vorträge enthalten waren, ferner den ersten Theil der vom 
Gymnasialdirektor KuNCZ verfassten Monographie Steinamangers und 
eine zu Ehren der XXI. Wanderversammlung auf Kosten der Stadt 
Steinamanger geprägte Denkmünze. 

Die Eröffnungssitzung fand am 24. August im grossen Saale 
der städtischen Turnanstalt statt. Dieselbe wurde punkt 9 Uhr vom 
Präsidenten der Versammlung, dem Bischof Dr. Emerich Szabö, 
eröffnet. Dr. SZABÖ war vor dem Jahre 1848 Professor der Theologie 
an der Budapester Universität, später einfacher Landpfarrer im 
Veszprimer Komitate, erwarb sich hier den Ruf eines hochgebildeten, 
freisinnigen Mannes und vorzüglichen Kanzelredners und erlangte 
eine solche Popularität, dass er zu Beginn der neuen konstitutioDellen 
Aera zum Abgeordneten der Stadt Papa gewählt wurde. Als solcher 
kam er alsbald in’s Kultusministerium, wo er Sektiousrath, Referent 
für Kultusangelegenheiten wurde, und die erste freigewordene Bischof- 
steile dem allgemein beliebten Manne zu Theil ward. Dr. Szabö 
ist ein Mann in den 60er Jahren und zeichnet sich auch in seiner 
jetzigen Stellung, welche er durch circa 10 Jahre inne hat, durch 
emsige Pflege nicht nur der theologischen Wissenschaften aus. Von 
ihm versprach man sich auch nicht nur eine kräftige Unterstützung 
der Interessen der XXL Wanderversammlung, sondern auch eine 
vorzügliche Leitung derselben und eine sehr schöne, gediegene Er¬ 
öffnungsrede. Alle Erwartungen bezüglich der letzteren wurden aber 
von dem Speach des Bischofes in der Eröffnungssitzung übertroffen. 
Er begann mit seiner Stellung zur Wanderversammlung, dankte für 
die Auszeichnung durch seine Wahl und beleuchtete die Aufgabe des 
ärztlichen Standes und der Naturforscher speziell in Ungarn. Letzterer 
Theil enthielt viele von den Zuhörern öfters applaudirte Pointen. 
Besonders gelangen war aber auch der Theil der Rede, in welchem 
der Präsident seine Stellung zu den Naturwissenschaften beleuchtete, 
sowie der Hinweis auf den Zwiespalt und die Parteiungen zwischen 
den Aerzten und Naturforschern in Ungarn , welcher heute, so wie 
vor zwei Dezennien, ein energisches einmUthiges Vorgehen in wissen¬ 
schaftlichen und sozialen Angelegenheiten hindert. Die ganze Rede 
war klassisch aasgearbeitet und besonders wirkungsvoll vorgetragen. 
Dieselbe war eine der besten oratorischen Leistungen des im ganzen 
Lande bekannten und geehrten Redners und zeichnete sich durch 
Freisinn aus, wie er bei den Priestern der katholischen und anderer 
Konfessionen nicht so bald gefunden wird. Minuten lange anhaltender 
Beifall kennzeichnet© die Stimmung, in welche das Auditorium durch 
die Eröffnungsi’ede versetzt wurde. 

Es folgte nun die ßegrüssungsrede des Bürgermeisters von 
Steinamanger, welcher einen von seinem Munizipium zu wissenschaft¬ 
lichen Zwecken der Wandeiwersammlung gespendeten Preis von 
100 Dukaten übergab, worauf der Präsident einen von Graf Battyany 
gespendeten Preis von 100 Dukaten anzeigte. 

Vizepräsident Dr. Szabadfi hielt eine kurze Denkrede Uber 
Koväcs-Sebestyen-Endre und Dr. Katai, worauf der Sekretär Dozent 
Müller die Einläufe vorlas. Dieselben betrafen Begrüssungen seitens 
der einzelnen Munizipien, der ungarischen Akademie, der Budapester 
kön. Gesellschaft der Aerzte und anderer wissenschaftlichen Kor¬ 
porationen. Dr. Müller verlas sodann das Referat über die einge- 
langten Preisarbeiten. Dr. Barts erhielt den von Dr. Batizfalvy 
ausgesetzten Preis von 300 fl. für ein nogariscbes medizinisches 
Wörterbuch. Der zweite Preis von 200 fl. für eine Arbeit über 
Furunkel und Karbnnkelkrankheit in Ungarn wurde diesmal nicht 
ausgegeben and wird abermals ausgeschrieben werden. Zum Schlüsse 
hat Dr. Tihamer-Balogh einen populären Vortrag „über die Ursachen 
der Epidemien und ihren Einfluss auf das Leben des Volkes“ ge¬ 
halten. Dr. Baloöh verfügt über eine sehr schöne Sprache und trug 
sein Thema höchst wirkungsvoll vor. Er entsprach recht gnt der 
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Aufgabe, ein natorwissenscbaftÜch-ärztliches Thema populär darza* 
stellen, obzwar die Wirkung eine noch bessere gewesen wäre, wenn 
der Vortrag etwas kürzer gewesen und sich blos auf Thatsachen 
beschränkt hätte. 

Nachmittags wurde das offizielle Bankett abgehalten, welchem 
fast alle Mitglieder der Versammlung anwohnten. £s fehlte hiebei 
nicht an gelungenen Toasten; auch hier zeichnete sich Bischof SzABÖ 
durch seine geistreichen Reden besonders aas. 

Am 25. August beganuen die Sektionen zu arbeiten. 

Die medizinische Sektion wurde von Dr. RozsAY mit einer 
„Adresse“ eröffnet, in welcher derselbe die vorjährigen Leistungen 
auf dem Gebiete der Medizin, insbesondere in der ungarischen medi* 
zinischen Literatur hervorhob. 

Frof. OSZIKOVSZT las eine Abhandlung Uber den Beweis, dass 
Atrophia flava hepatis stets Folge von Phospborvergiftung sei. Der 
Vortrag fand wegen der Strenge der Beweisführung und der Objek¬ 
tivität in der Benrtheilung der einzelnen Fakten lebhaften Beifall. 
Zu demselben bemerkte Dr. Barts, dass er in Alföld viele Fälle 
gesehen, in welchen Malariakrankheit durch die Kurpfuscher' 
Behandlung mit Phosphor tödtlich verlief. Seine diesbezügliche An¬ 
sicht wurde von vielen Anwesenden bestätigt. Dr. Rozsay bemerkt 
gelegentlich, dass er einen tödtlich verlaufenen Fall von Atrophia 
flava hepatis in seiner Abtheilnng im Fester Arbeitshause beobachtet, 
welcher dadurch verursacht wurde, dass der betreffende Sträfling sich 
eine grosse Masse von Zündhölzchenköpfen in seine Urethra einführte. 

Es folgte Dr. LiCHTENBEBG, Ohrenarzt aus Budapest mit einer 
Abhandlung „Uber den Einfluss des Geschlechtslebens der Frau auf 
die Entwicklung der Ohrenkrankheiten“. „Um den Schwächeren zu 
Hilfe zn kommen“, war in den Tagesblättern Budapests dieser Vor¬ 
trag schon früher als höchst interessant aasposaunt worden. Uebrigena 
war der Vortrag gar nicht schlecht nnd erntete Beifall. 

Prof. Geber ans Klansenburg sprach in einem freien Vortrage, 
welcher zur Freude der Anwesenden in korrektem fliessendem 
Magyarisch gehalten wnrde, über „das Molluscum contagiosum“. Es 
thnt uns leid, diesen Vortrag hier nicht vollständig oder wenigstens 
in grösserem Auszüge mittheilen zu können. Wir müssen uns auf 
das Referat im „Tagblatt“ beschränken. Geber hat, angeregt durch 
die Untersuchungen KaI'OsPs („Vierteljahrsohr. für Dermatologie and 
SyphUis, Jahrg. 1877), nach welchen das Molluscum contagiosum 
nicht die Folge einer Wucherung der Retezapfen, sondern der 
Enchymzellen der Talgdrüsen ist, die Frage über das Wesen der 
Erkranknng znm Gegenstände seiner Untersuchung gemacht. Er 
weist an der Hand mikroskopischer Befände, die er noch durch bei- 
gegebene Zeichnungen illustrirt, nach, dass die Retezapfen jedesmal 
den Ansgangspunkt nnd Sitz der Erkrankung bilden, dass die da¬ 
selbst vorflndlichen Moilnscnmkörper aus einer Entartung der in 
Wucherung begriffenen Retezellen hervorgeben nnd dass bei sorg¬ 
fältiger nnd fortgesetzter Untersuchung die Uebergänge, wie die 
Zeichnungen darthnn, unzweifelhaft zu konstatiren sind. Impfungen, 
die er mit dem Inhalte der Molluskentumoren vorgenommen, haben 
absolut keinen Erfolg gehabt, weshalb Geber vorschlägt, die Be¬ 
zeichnung „contagiosum“ wegzulassen und dafür die anatomisch¬ 
histologische . Verhältnisse mehr berücksichtigende Nomenklatur 
Mollnscnm epitheliale zn gebrauchen. 

Der Vortrag war der beste des ersten Verhandlnngstages und 
wurde überaus beifällig aufgenommen. 

Dr. Dubay beleuchtete die Tuberkalosenfrage vom Standpunkte 
des praktischen Arztes. — Frof. Baeody gab abermals ein Bischen 
Lnngenmikroskopie znm Besten (er sprach über desquamative Ent¬ 
zündung der Bronchien). 

Universitäts-Dozent Dr. Goldzieher hielt einen Vortrag über 
die Entzündung des Corpus ciliare, deren Wesen er an der Hand 
eigener Beobachtung und selbstständiger Forschung höchst prägnant 
auseinandersetzte. Vorzügliche mikroskopische Präparate illustrirten die 
höchst interessanten Auseinandersetzungen Goldzieheb’s , welche 
wirkungsvoll vorgetragen wurden. 

Dr. Faludi , Kinderarzt aus Budapest, hielt eiuen Vortrag 
über seine Erfahrungen bezüglich des Laryngealcroups, in welchem 
er sich als entschiedener Gegner der Laryngotomie bei dieser Krank¬ 
heit bekannte und manche praktische Bemerkungen gab. 


Der letzte Vortrag des ersten Verhandlnngstages war der des 
Dl*. Hochhalt aus Budapest über den heutigen Stand der Diphtheritis- 
frage. In demselben wurde sowohl für Fachmänner als auch für 
Laien alles das aaseinandergesetzt, was auf diesem Gebiete Faktum, 
BO wie das, was derzeit Gegenstand wissenschaftlicher Kontroverse 
ist. Auch durch seine vorzügliche Diktion entsprach Dr. Hochhalt 
seiner Aufgabe, auf der Wanderversammlung eines der wichtigsten 
Kapitel der heutigen Medizin darzulegen. 

In den anderen Sektionen hielten Prof. Josef Szabü , Dr, 
BerNat, Dr. ßOEBis, Dr. Kuncz, Dr. Lipp Vorträge über 
geologische, resp. botanische, physikalische und archäologische 
Themata. Dem Vortrage Lipp’s über die „Vergangenheit Sabaria’s“ 
wohnte ein zahlreiches Publiknm bei, ebenso hatte die interessante 
Demonstration des Telephons, welcher Steinamanger mit dem eine 
halbe Stunde entfernten Hereny verbindet, ein grosses Fablikum. 

Am 26. August hielt die medizinische Sektion unter dem Vor¬ 
sitze des Frof. Gebeib ihren zweiten Verhandlnngstag. Den Reigen 
der Vorträge eröffnete Okulist Dr. Adolf Schlesinger ans Budapest 
mit der Demonstratiou von Aqnarellbildern des Augenhintergrnndea 
bei den verschiedenen Anomalien der Accommodation und Refraktion^ 
welche von den Anwesenden gsbührend gewürdigt wurden. 

Es folgte Dozent Dr. BäboN mit einem freien Vortrage über: 
Zwei Fälle von akuter Gangrän der Weichgebilde des Halses. Der 
Vortragende beleuchtete die pathologische Anatomie dieses Krankbeits- 
befnndes, beschrieb die gewöhnliche Art der Eutstehung und Aus¬ 
breitung der akuten Gangrän am Halse, die Symptome des begin¬ 
nenden und des sich aasbreitenden Brandes, die Aehnlichkeit der 
Erscheinungen mit denen des Brandes an anderen Körpertheilen und 
erwähnte die totale Erfolglosigkeit der bisherigen Versuche zur Heilung 
der von dieser Krankheit Befallenen. Nach der Ansicht B.’s würde 
eine energische Ausrottung der erkrankten Gewebe im Beginne des 
Uebels nach Analogie der Resnltate eines solchen Vorgehens beim 
akuten Brande anderer Körpertheile möglicher Weise ein günstiges 
Resultat haben. 

Prof. Josef KovAcs hielt einen freien Vortrag über sein 
Verfahren bei Ansrottung von Uterustumoren mittelst Laparotomie. 
Er ist der Ansicht, dass die Exstirpation des Uterus nnr bei grossen 
Fibromen und Fibromyomen vorgenommen werden sollte, welche den 
Kranken die Existenz verleiden. In Fällen von Carcinom des Uterus* 
körpers kann er für die Uterusexstirpation nicht plaidiren, da durch 
eine solche die weiteren Depositäre der Oarcinom-Ablagerung, nämlich 
alle ergriffenen Lymphdrüsen, da man dieselben als schon entartet 
nicht leicht erkennen kann, zumeist nicht vollständig mit exstirpirt 
werden können. Bei Uterusexstirpationen eröffnet Prof. KovAcs 
zuerst die Bauchhöhle, löst die ligamentöaen Adhäsionen nach dop¬ 
pelter Unterbindung derselben and entfernt sodann die zu exstir* 
pirende Partie des Uterus mittelst schnell geführten Trichterschnittes 
von der gesund gebliebenen unteren Partie der Gebärmutter. Den 
Uterusstumpf versorgt er auf die Weise, dass er, nachdem die blu¬ 
tenden Gefässe der trichterförmigen Schnittfläche mittelst Finces 
haemostatiqnes unterbunden worden, die Serosa des Stnmpfrandes in 
einer von links nach rechts verlaufenden Lefze mittelst KUrschner- 
katgntnähte vereinigt. Die Höhle des Stumpfes ist so von dem Cavum 
peritonei abgeschlossen and Sekrete derselben entleeren sich durch 
die Vagina. In Fällen, wo die vollkommene Adoptirung der vorderen 
Wnndfläche an die hintere dies nöthig erscheinen lässt, führt Prof. 
KovAcs, bevor er die Peritonealränder vereinigt, durch die vordere 
und hintere Wand des Wnndtricbters eine sogenannte Spiralnaht, 
welche, wie dies in einem speziellen Falle auch durch Autopsie nach¬ 
gewiesen worden, die totale Reunio per primam auf das Vollstän¬ 
digste herbeifUhrte. Was die Nachbehandlung belangt, ist KovAcs 
Anhänger vollständiger Antisepsis, obzwar er nicht zu den dogma¬ 
tischen Listerianern gehört. Dem höchst instruktiven Vortrage wurde 
lebhaft acclamirt. (Schluss folgt.) 

Kleine Chronik. 

(Aus z ei chnn n g e n.) Der Landes-Sanitätsrefereat nnd Statthalterei- 
rath in Lemberg Dr. Alfred Biesiadecki erhielt den kaiserlich russischen 
St. Stanislaus-Orden zweiter Klasse; — der Geheime Uedizinalrath Prof. 
Dr. Hirsch in Berlin die Insignien des russischen St. Annen-Ordens 
zweiter Klasse. 
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(Von der Universität.) Dem soeben erschienenenLektiooskatalog 
der an der medizinischen Fakultät der Wiener Universität im Wintersemester 
stattflndenden Vorlesungen entnehmen wir, dass von 110 Professoren, 
Dosenten und Assistenten 179 Vorlesungen und praktische Kollegien ange- 
kfindigt werden. Im letzten Sommersemester war die medizinische Fakultät 
von 827 ordentlichen und 164 ausserordentlichen, im Ganzen also 991 Hörern 
besucht, von denen 765, resp. 69, zusammen 834 der Österreichisch-ungari* 
sehen Monarchie angehOrten. Von den Fremden waren Rumänen und Serben 
am zahlreichsten (jene mit 29, diese mit 27 Hörern). Eine grosse Zahl, 
namentlich von Deutschen, Engländern und Amerikanern, die nnr kurze Zeit 
in Wien verweilen und Kurse hören, ohne in der Quästor inskribirt zu 
werden, ist in diese Zahlen nicht mit inbegriffen. 

(Humanitäres.) Es därfte unseren Lesern ans den Tages- 
blättern bekannt sein, dass der kürzlich hier verstorbene Grossindnstrielle 
Heinrich Ritter v. Dräsche in seinem Testamente 100.000 fl. für wohl- 
thätige und gemeinnützige Institute bestimmte. Sein Sohn und Universal¬ 
erbe Dr. Richard v. Dräsche bat nun bei der Vertheilong dieser Summe 
in erster Linie Heilanstalten berücksichtigt und unter diesen erhielten; 
der Rudolphiner-Vereiu zur Heranbildung von Pflegerinnen für Etanke und 
Verwundete 20.000 fl.; die allgemeine Poliklinik in Wien lO.OOU fl.; die 
Rudolph-Stiftung (k. k. Krankenanstalt) 3000 fl.; das Krankenhaus der 
Barmherzigen Brüder, das Leopoldstädter Kinderspital, das Kinderspital 
St. Joseph (unentgeltliches), das Kinderspital St. Anna und das Kronprinz 
Rudolph • Kinderspital je 2500 fl.; das Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern 2(X)0 fl.; der Oesterreichische patriotische Hilfsverein, der Verein 
zur Pflege kranker Studenten. Der Unterstützungsfond für Findelkinder und 
Unterstützungsfond für entlassene Wöchnerinnen je 1500 fl ; das Erzherzogin- 
Sophien-Spital 1000 fl.; das Karoline Biedl’sche Kinderspital und das Maria 
Theresia-Frauen-Hospital je 500 fl. u. s. w. 

(Zur ärztlichen Honorarfrage.) Der Prag-Smichover Äerzte- 
verein publizirt in den politischen Blättern nachstehende Beschlüsse; 
^1. Jeder Arzt ist berechtigt, nach jeder Visite oder nach dem Abschlüsse 
einer Behandlung Bezahlung zu verlangen. 2. ln der Ordinationsstunde bat 
die sofortige Bezahlung eines jeden einzelnen ärztlichen Rathes als Regel 
za gelten. 3. Für die Bemühnng am ein Konsilinm hat der behandelnde 
Arzt in der Regel auf gleiche Bezahlnng wie der Konsiliarius Anspruch. 
4. Kein Arzt darf einem Kranken hinter dem Rücken des behandelnden 
Arztes ärztlichen Rath ertheilen. Dr. M. Frank, Dr. K. Chodounsk^, 
Dr. J. Ostrtil, Dr. J. Proäek, Dr. V. Smetana, Dr. J. Simunek.“ 
— Hoffen wir, dass diese Pnblikation des Prag-Smichover Äerztevereins 
mehr Erfolg haben werde, als bisher durch derartige Enunziationen erzielt 
wurde. Leider bleibt das Publikum bei seinem Nil de uobia sine nobis. 

(0ffizier8spital.) Wir haben in Nr. 34 unseres Blattes gemeldet, 
dass gegen die projeÜirte Errichtung eines Offiziersspitales in dem im Be¬ 
zirke Alsergrund gelegenen botanischen Garten des ehemaligen Josephinums 
sowohl die Vertreter des Landes-Sanitätsrathes als des Gemeinderatbes und 
der Bezirksvorstehung und ebenso der Stadtphysikns Dr. Innhanser ent¬ 
schieden Protest eingelegt, da der genannte Bezirk ohnehin mit Kranken¬ 
anstalten überreichlich gesegnet ist und in nächster Nähe des projektirten 
Spitales eine Schule sich befindet. Die Militärverwaltung bemerkt nun da¬ 
gegen , dass das Spital nur auf einen Belegraum für 50 Offiziere berechnet 
sei, von welchen 26 einzeln und 24 zu je 2 in einem Zimmer ontergebracbt 
werden sollen; ferner würde das Spital Unterkunftsräume für 40 Mann 
Wartmannschaft, die Wohnung für einen Regimentsarzt, eine Traiterie, 
2 Bäder und 3 ärztliche Dienstzimmer enthalten. Offiziere mit kontagiösen 
Krankheiten sind von der Aufnahme völlig ausgeschlossen. Das Spital 
stünde übrigens mitten im Garten und würden in der Richtong gegen die 
Schule möglichst grosse Bäume gepflanzt werden. Die Stattbalterei hat nun¬ 
mehr die betreffenden Pläne und das Äugenscheinsprotokoll an den Magistrat 
geleitet und denselben beauftragt, ehetbunlichst zu berichten, ob und 
welche Einwendungen der Gemeinderath gegen die Ausführung des beab¬ 
sichtigten Baues nun zu erheben hätte. 

(OesterreichischeTpatriotischerHilfsverein.) Die Fürstin 
Karoline zu Sch önburg-Hartensteiu , geborne Prinzessin Liechtenstein, 
hat dem österreichischen patriotischen Hilfsverein in Wien ein Geschenk 
von 600 fl- zn Hilfsvereinszwecken übergeben lassen. 


Veränderungen im militärärztlichen OfTizierskorps. 

Üebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse; Samesch Anton, Dr., 
vom 5. F.-J.-Bat., zum Res.-Kdo. des 41. Inf.-Rgts.; Melzer Wenzel, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 41. Inf.-Rgts., zu jenem des 20. Inf.-Rgts.; Berks 
Ludwig, Ritter von, Dr., vom 23. Inf.-Rgt., zum 62. Inf.-Rgt. ; 

die Regimentsärzte 2. Klasse; Nussbaum Augustin, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 33. Inf.-Rgts., zu jenem des 63. Inf.-Rgts.; Jaeggle Franz, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 63. Inf.-Rgts., zum 5. F.-J.-Bat.; Mayer Karl, Dr., 
vom 11. Inf.-Rgt-, zum 7. Drag.-Rgt.; 

die Oberärzte; Alles Schmerl, Dr., vom 31. F.-J.-Bat., zum 8. F.-J,- 
Bat,; Reiner Jakob, Dr., vom 21. Inf.-Rgt., zum 66. Inf-Rgt; Rosen¬ 
feld Jakob, Dr., vom 21. Inf.-Rgt., zum 23. Inf.-Rgt.; Sorget Maximilian, 
Dr., vom 26. Inf.-Rgt., zum 80. Inf.-Rgt.; Unger Jakob, Dr.. vom 21. Inf.- 
Rgt., zum 11. Inf.-Rgt.; Mandler Josef, Dr., vom 26.-Inf.-Rgt., zum 
1. Inf.-Rgt. 

In die Reserve Übersetzt; der Regimentsarzt 2. Klasse: Fuhrmann 
Franz, Dr.. des 70. Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 
17 in Budapest. 

Ernannt : zum Unterärzte in der Reserve; der Reserve-Korporal, 
approbirte Wund- und Geburtsarzt: Kopp Eduard, der Sanitäts-Abtbeilang 
Nr. 5, beim GSp. Nr. 8 in Laibach. 


Von meiner Ferienreise znrtiokgekehrt, habe ich mit dem 
hentigen Tage wieder die Leitang der „Wiener Medizinischen Presse* 
übernommen, ich ersnche daher alle für die Redaktion bestimmten 
Znschriften, Mittheilnngen n. s. w. direkt an mich zn adresstren. 

Wien, den 6. September 1880. JoH. ScaNlTZLEB. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. v. G., k. k. BA. in Gr.-Becskerek. Kaolin kann sowohl als bac. 
urethral, wie auch als Streupulver auf Bougies und Katheter ver¬ 
wendet werden. Nach Erkundigungen, die wir jedoch bet Fachmännern 
darüber eingeholt haben, verdient das Mittel keine besondere 
Empfehlung. (Vergl. Off. Korresp. in Nr. 36 der „Med, Presse“.) 

„ Dr. L. in H. Das Pilokarpin wird am besten in 2%-Lösang sub¬ 
kutan angewendet. Die haarwucbsbefördernde Wirkung des Mittels 
scheint uns nicht wahrscheinlich; jedenfalls sind weitere Versuche 
abzuwarteu. 

„ Prof. R. in Würzburg; Dr. H. in Leipzig; Dr. H. in Warschau. Wir 
sehen der baldigen Zusendung der in Aussicht gestellten Beiträge 
für die „Med. Presse“ entgegen. 

„ Dr. Fr. ln Gablonz; Dr. G. in T. Mit Dank erhalten, erscheint bald. 

„ Dr. B. in L.-Kaltenstein. Die in Ansaicht gestellten Artikel „über 

die gegenwärtige Situation der Landärzte“ werden uns willkommen sein. 

„ Dr. R, in Meran. Die Separat-Abdrücke wurden Ihnen überschickt. 

„ Dr. A. H. in Mühlhausen. Die Fortbildungskurse in Breslau, Berlin 

u. s. w. sind eine Nachahmung der Vorlesungen und Uebungskurse 
der allgemeinen Poliklinik in Wien. Wegen der Details müssen Sie 
sich au das Sekretariat der betreffenden „Fortbildungskurse“ wenden. 

„ Dr. W. in Baca. Kam zu spät, um noch in dieser Nummer berück¬ 
sichtigt zu werden. 

„ Dr. Fr. in Leipzig. Wir ersuchen um baldige Beantwort ung unseres 
Schreibens. 

„ Dr. S. in London. Wir beantworteu Ihre Frage demnächst brieflich. 

„ Dr. E. Sch. iu Wien. Musste wegen Raummangel für die nächste 

Nummer Zurückbleiben. 

„ Dr. J. P. in Jagodina (Serbien). Wir haben bei der betreffenden 
Firma für direkte Erledigung Ihrer Reklamatiou Sorge getragen. 

„ Dr. R. in Alba. Bis Ende Dezember 1, J. fehlen noch 2 fl. 60 kr. 

„ Dr. J. M. in Wekelsdorf. Eine frühere Anzeige Ihrer Uebersiedlnng 

ist uns nicht zugekommen. 

„ Dr. E. K. in Murau. Ihrem Wnnsche wurde entsprochen. 

„ Dr. A. 8. in Aivali (Türkei). Wir bitten um gelegentliche Einsen¬ 

dung des Abonnements pro 1880 mit 13 fl. nnd 60 kr. für Heft 3 
der „Randscbau“. 

„ Dr. B. V. G., k. k. Stabsarzt in Budapest. ' Wiel, Handbuch der 
Hygiene kostet complet gebunden 10 fl. 80 kr. 

„ Dr. C. in Andritz. Noch unbeatimmt! 

„ Dr. B. in Horn. Ihr Abonnement endet am 31. Dezember 1. J, 

n W. in Facset. Mit den gesandten 5 fl. abonnirten Sie nicht auf 

7Vg, sondern nnr auf 6 Monate. Ihr Guthaben pro 1881 beträgt 50 kr. 

„ Dil C. in Buchau (Impfstoff); L. B,, prakt. Arzt in Strass-Sommerein 
(Baranski, Fleischschau); Dr. J. C. in Zagorz (Klein, Franzens- 
bad); J. G. in Lichten (Wiel, Tisch für Magenkranke); Dr. R. in 
Papa (Impfstoff); Dr. D., Bez. - Arzt in Dombovar (Kaposi, 
Hautkrankheiten II); Dr. D., k. k. RA. in Dervent (L e wando wsk i, 
Elektricität); Dr. D. in Smyrna (Erismann, Gesundheitslehre; 
Lauterer, Pflege des menschlichen Körpers; Helmholtz, Denken 
in der Medizin; Baker, Puerperalkrankheiten); Dr. K. in Focsan 
(Impfstoff); A. D., prakt. Arzt in Orle (Albert, Chirurgie III, 
Heft 22 nnd 23 und IV. Heft 30 und 31); Dr. E. in Jakobeny 
(Ricbardson, zahnärztliche Praxis); Dr. F. iu Napagedl (Klein, 
Augenheilkunde; Klaenfoth, Odontoplastik; Delabaire, Gutta¬ 
percha und zahnärztliche Technik der Engländer); Dr. Z. in Zilach 
(Impfstoff); Dr. E., prakt. Arzt in Czegled (Schnitzler, Laryn¬ 
goskopie und Rhinoskopie); Dr. F. in Freiwalda'i (Mayerhofer, 
Entwickelnngsfehler); Dr. T. in Debreczin (Impfstoff); Dr. A. F. in 
Neunkirchen (Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. T. F., Bahnarzt 
in Pascani (Eulenbürg, Real-Encyälopädie); Dr. K. in Schönwald 
(Impfstoff); Dr. F.. k. k. Oberarzt in St. Georgen (Metzei, Militär- 
Sanitätswesen); Dr. F. in Jaroslau (Klein, Augenheilkunde); Dr. 
T. in Kronstadt (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. H. M. in Lemberg (mit „Rundschau“); Dr. S. in Göding (mit 
Medizinal>Ealender); Dr. R., prakt. Arzt in Lopatyn; Dr. R. M. 
in Bras (mit Medizinal-Kalender); Dr. S. S. in Roiisperg (mit 
Baranski und Medizinal-Kalender); Dr. P. in Reichenau. Be¬ 
stätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonne¬ 
mentsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

Erledig^ung:en, ärztliche Stellen etc. 

D ie Sekündar-Ärztesstelle in der kön. bökin. Findelanstalt in 

Prag ist erledigt. Adjutum jährlich 500 fl. und freie Wohnung, Be¬ 
heizung und Beleuchtung. Die Bewerber um diese Stelle, welche auf 
zwei Jahre verlieben wird, haben ihre an den Landesausscbuss Böhmens 
gerichteten, mit dem Nachweise des erlangten Doktorgrades der ge- 
sammten Heilkunde versehenen Gesuche bis zum 20. September 1880 
bei der Direktion der böhm. Landes • Gebär- und Findelanstalt ein¬ 
zubringen. 
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I n der Gemeinde Tragöss, poiit Bezirk Brnok a. d. Hnr, ist 

die Stelle eines Gemeindearztes dem Besag von jährlich 100 d-> 
erentaell mehr, nebst freier Wohnung nnd 9 Meter gntes Brennholz 
za beeetzen. Bewerber haben ihre Offerte nebet Naehweia aber ihre 
Bienetesfähigkeit bis 2. September d. J. an das 6emeinde*Anit Tragöss, 
Steiermark, einzasenden. 

I nFalkenan, poiit. BezirkBölun.-Leipa, GarichtsbezirkHaida, 

ist die Kommanslarstensstelle mit einem Jahresgehalte per 250 d- für 
ärztliche Behandlnng armer Kranker za besetzen. Gesncfae nnd Zeng* 
niese (aber nur von verlässlicher Seite) sofort oder längstens bis Ende 
September an das Gemeindeamt. Gleichzeitig wird bemerkt, dass der 
hier angestellte Kommanalarzt die Befogniss za einer Hausapotheke 
besitzt. 

I n der Gemeinde Kammern bei Leoben, Steiermark, 1500 

Seelen zählend, ist die Ärztesstelle sofort za besetzen. Mit derselben 
ist Hausapotheke und hübsches Preiquartier verbanden; ist wohl¬ 
habende und leichte Gegend. Im erforderlichen Palle ist eine Vorhilfe 
per 150 fl. von der Gemeinde gesichert. Auskunft beim Gemeindeamt. 


Der für 1881 aoeben ertohlenoa« vierte Jahrgrans dee 
..Bezept-Taaohenbuoh tmd Kalender der Wiener Hedlslnlaohea 
naiie“ zeichnet eich abermalt durch namhafte Zusätze und 
Verbeiieran^en aus, wovon wir nur folgende hervorheben 


wollen: 

Der therapentieohe Thell Ist durohgehends einer genauen 
Sevleion unterzogen nnd durch zahlrelohe Sozepto vermehrt 
worden, wobei Insbeeondere auch die neuesten Arznei¬ 
mittel Borüokslohtlgung fanden. 

Ferner bringt nneer Tatohenbuob pro 1881, auseer den 
ftUheren Tabellen nnd Abhandlungen, noch: 

3. Antlieptisoher Wandverband des praktiiohen Arztes. 

Eine willkommene Neuerung dürfte eehlleeelleh den 
vielen Freunden dlesee beliebten Jahrbuches auch dadurch 
geboten worden sein, dass dasselbe mit Draht geheftet wnrde. 
Der Einband hat dadureh nicht nur bedeutend an Festigkeit 
gewonnen, eondern es verhindert diese neue Kethode anoh 
das Lookerwordon einzelner Bogen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhalte, fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leeerlloh 


wäre 

Der Preis des Jahrganges 1881 lat ungeachtet aller 
vorgenonunenen Verbesserungen und Vermehrungen derselb« 
(fl. 160 mit Franco-ZusendttDg) geblieben, nnd glaubt die 
Verlagshandlung sich der Horaung hingeben zu dürfen, 
dass unser Kalender eich ln der Qunet der praktleohen Aerzte 
dauernd behaupten werde. 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. Bela Weiss. 


Mit 1. Oktober 1880 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

Organ für praktische Aerzte, 
und auf die 

„WIENER KLINIK“, 

Vorträge aui der geeammten praktiecfie» Heilkunde. 


iAbonnements-Preise: 

Wieifir MeiizliiisclB Presse m Wieier Kliiiili: 

.. ( Jährlich . . fl. 10.— ^ f Jährlich . 24 Rchsmrk. 

jl Halbjährlich . „ 5.— J| Halbjährlich 12 „ 

■s 1 Vierteljährlich „ 2.50 ^ I Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. B. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in jfAopdmdMAtasfrffSS« JVr* -ä, 

m Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


ANZEIGEN. 

Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
ÄpoUinariB-Brunnenj Ahrthalj Rhein-Preussen. 

Directlon des K. K. Krankenhauses “ Wieden.” 

(Frot. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

^ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 tm 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstän und Oetinga-, und auf den 
chirurgisehen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorkofund des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hen'or: 
dass das Apollinaris- Wasser sieh durch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch semen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen S'auerli.ucen in jenen 
Fällen den Vorzug verdieney in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sieh insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FI EBERHAFTE N aCUtcH 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauvncs- und Harsor- 
cane mit GUTEM Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezanber 
1879 . “ Dr. F. W. I.oRiN.sER. 

An das Ziveig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.’' 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien; “/<■/< bestätige hiermit, dass das ApolU- 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES Getränk für Gesunde, und Sehr 
KRÄFTIGEND für ReCONVALEGCENTEN mit GESCHWÄCHTER 
Verdauung sich mir erwiesen hat 26 . Januar 1880 ," 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä ufrlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Ameendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . 1880 ." 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersiittigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den SodanHisscrn nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth. 'HXqXW Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

'■'■Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . yuH 

1879 ." - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann!' 

K. Univ.-Prof, Dr. M. J. Oertel, München; 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . Märt 
1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 
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Verlag von 

URBAN A SCHWARZENBERG, 

Wien, L, UazlmlllanitrasBe Nr. 4. 

Grundriss der Geburtshülfe 

für 

praktische Äerzte and Studirende. 

Von 

Dl*. LUDWIG KLEIN WÄCHTER, 

Professor an der Universität InnsTiruck. 

Gr. 8. 448 Seiten. — Preis 5 fl. ö. W. = 10 Mark. — Eleg. geb. 6 fl. 

Angezeigter Grondriss Tertnag in jeder Beziehnng den bekannten and 
gebräachlichen Lehrbüchern von Spiegr^lberg nnd Schröder Konknrrenz za 
machen. Der Verf. hat sich fern gehalten von allen Hypothesen und Kontro* 
Versen, weil dies nur dazu dient, den Anfänger zu verwirren; er gibt blos 
das Feststehende nnd Positive. Stndenten dürfte dieses Buch ein will¬ 
kommener Mentor sein, sie in das Stadium dieser Disziplin einzuführen; 
nicht minder dürfte es sich als kompendiöses Sepertorinm empfehlen für 
solche praktische Aerzte, welchen es an Zeit gebricht, dicke Bücher za lesen 
und die dennoch das Bedürfniss in sich fühlen, mit dem neuesten Stand¬ 
punkte der Wissenschaft sich vertrant za machen. 

Ebenso einfach nnd logisch, wie die Eintbeilung des Baches, ist die 
Art and Weise, wie Verf. seinen Gegenstand vorträgt Was die Schrift vor¬ 
züglich auszeichnet, ist, dass der Antor'überall zeigt, dass er nicht blos 
das Neueste weiss, sondern eine gediegene Eenntniss der älteren gynäko¬ 
logischen Literatur sich angeeignet hat. 

Böhmlichst müssen die glänzende Aasstattung nnd der dabei massige 
Preis des Baches Lervorgehoben werden. Da in Dentscbland anf Beides oft 
noch so wenig Werth gelegt wird, so verdient dies eine besondere An¬ 
erkennung der Verlagsbuchhandlung. („Allg. Med. Ztrl.-Ztg. “1877, Nr. 49.) 


Anleitung zur Harn-Analyse 

für 

praitlsclie Aerzte, Apotbeler n. StndlreBde. 

Von 

I>r- W. F. Loel>iscli, 

Professor für angewandte medizinische Chemie an der k. k. Universität Innsbruck. 

238 Seiten, Mit 26 Holzschnitten. — Preis 2 fl. 50 kr, ö. W, = 5 M. 
Elegant gebunden 3 fl. 30 kr. = 6 M. 60 Pf. 

Diese „Anleitung“ wird sich nnter dem in der Ueberschrift genannten 
Publikum sicherlich viele Freunde erwerben, denn sie gibt in klarer nnd 
übersichtlicher Form und überall auf dem Boden der neuesten Untersuchungen 
Stehend, nicht nur alles Wissenswerthe betreffs der praktischen Ausführung 
der Harnanalyse, von der physikalischen zur chemischen Untersnchung fort¬ 
schreitend, sondern hat vor ähnlichen Lehrbüchern, z. B. Neubauer und 
Yogel’s Anleitung znr Harnanalyse, das voraus, dass die einzelnen Eapitel 
mit harzen physiologiscben Bemerkungen eingeleitet sind, und, soweit dies 
angeht, auf die pathologische Bedentung abnormer Befände hingewiesen ist. 
Druck nnd Papier sind vorzüglich und auf die Strapazen eines Laboratorium- 
Aufenthaltes berechnet; die eingestreuten Holzschnitte sauber und korrekt 
in der Darstellung. („Berliner klinische Wochenschrift“ 1878, Nr. 8.) 




BADEN 


Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Professoren and Kollegen um gütige Zuweisung 
von Patienten. 1129 

IDx. 0213.13 exlca,, 

Theresiengasse 8. 



^ Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, | 
) aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, | 

T denn sei es, dass er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln Y 
A begnügen muss, es muss das Genossene Immer zuerst verdant, A 
I d-n. SB Pepton amgeblldet werden, bevor es ihn ernähren kann. T 

I Ohne Yerdaunng keine Ernährung. ^ 

^ Deshalb ist die künstliche Darstellung von I'eptonen in der ^ 

i Fabrik des Dr. Sanders 1 

Y 4 

j In Amsterdam I 

k von so hohem Interesse für die Emährnng aller Derjenigen, deren Verdannngs- T 

V Organe^ sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Xheüe, y 

I sef ei in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern n. s. w, nnr i 
mangelhaft thättg sind! A 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht I 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch A 
nie zu Eingeweide-Beschwerden Veranlassung geben. I 

Da der nntere Uarmabsekaitt nicht verdant, aber wohl absorblrt, so ist A 
das fertige Pepton, welches nnr nbsorhlrt. nnd nicht mehr verdant sn worden [ 
braneht, daa einzig Indlstrte Kahrnngsmittel ln allen Pillen, ln welchen Er- A 
nihrang per Klfsmn erfordert oder gewdnseht wird, s. B. ln der Diarrhoen 1 
Infhntaa n. s. w. A 

1 Die Fabrik von Dr. S a n d e r s liefert; Reines Fleisch-Pepton und Pmton- 1 

Y Chokolade in O4 Kilo-Büchsen ä fl. i.Sö; Brod-Pepton ä fl. 1. —; Fepton-^rup A 
i und Pepton-Essenz in V2 Kilo-nFlacons ä fl. S. — Per IP StSek wird der neu j 
Y ^e für 10 berechnet. — Ton ab 8 Stfick Praneo-Zneendang darch die «aase A 
i Monarchie. I 

A Hauptdepots der SANDERS’sohen Pepton • Präparate für Oesterreich- A 
T Ungarn bei: Y 

[ ThnefloT Sttl, Wien, I., Sohellinggasse l; ferner bei O. Baabner, Apotheke T 
Y n^um Engel“ am Hof in Wien; Jos. Woiss, Hohrenapotheke, Tuchlauben t 7 ; y 
A Willi. HssMOT, Henmarkt 3; Philipp Bevstoln, Apotheker, Plankengasse 6 A 

1 in Wien; Purplsltasr in Oras; Harnhk in OUU; Prondlal in Trlsst; T 
y T 5 r 5 k in Pest; Adam in Praff. y 

Y Zn beziehen ferner durch alle Apotheken. A 

^ Man verlange ausdrücklich die Sandam’sehen Peptone. ^ 


^lOby'MlnaralWASSar als: Grande grille, celestins hauterive 
und Vichy-Pastillen, soeben frisch eingetrofi'en im Hauptdepöt bei 


Heinrich Mattoni, ^ k. k. Hoflieferant. 


19 Nie de r 1 a g e n : 

Maiiniliaistrasse 5. WllMt. Tnclilaaliea 14. 

Bndapsat bsl BCattoal A Wille. 


Dr. SzonUgh’s Smtohiii 

Neu-Tätrafüred 

ffoet Velka ln Ober-Ungarn), an der Sndlebns der nngarUoben T&tra, S<00 Fna 
hoeh gelegen, windfrei nnd aonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatueher Kw- 
Olt Ton Snf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit TelegraphenIMtnng und 
PmiilaBSfhn; Korridorei, Donchen nnd Bäder beliebig temperirbar. — Dis d nitrit 
ttl BIT—wimt oflhn. Anriührliohe Brosohüren dnroh disAdnunUtratlMi der .^enir 
■MSt PmM* sdsr dnrsh dis Bads^rsktion. dSä 

Dr* 5tt* T. Niontaffh* 


V erlässliolie 


hamanisirte Lymphe 

•rgter Generation, stete frisoh, in Phiolen h 1 fl., sowie auf Verlangen anoh echten Kuhpooken« 
Impfstoff, aesorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse'*, Mazimilianstrasse 4, in Wien 
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dM anerksDBt 

fl m I 9l *Tirkflimiit« 

Bitt^Tfrisser. Vor* 
in allen re- 

■ I-fl u Mi |A |v I ] flfl V PI H jl nommirten Ulne* 

^psJkJfliwKMBHMiaiMM^kHAHitBia^HBir ralwasser-DepSts. 
— Niederlagen werden zu koulanten tiediuguutieu uueraU durch die Veraendvngi» 
Direktion ln Bmlapeat errichtet, wo dies gewünscht wird. 

f.6'l 



11 Medaillen i. Glaeae. 


Maximal- 

_ und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

znr Bestiromang der Körpertemperatar. 

Uremeter nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer* 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MT Ffir Spitäler besondere Beglin8tignng6!i.*M 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V., K ett*nbr&otcensB*aO Nr* O« 
ÜhMtrlrU Frelarenelchniue itehen gratis eur Terfegong. 


Prämiirt: Ljou 1872, tVien 1873, Paris 1878 Silberne ilfedaüle. 


Sazlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Llebtgr, Banaen, FreienlUI analjsirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt TOD medizinischen Antoritäten, wie Bamberger, Vlrohoir, Hirscb, 
Splegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Bsmarcb, Enssmanl, 
Friedrelcb, Sohultze, Ebstein, Wunderlich ete. verdient mit Hecht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
aasdrhcklich Saxlehner’s Blttorwaaier zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


Böhmens Schatz I 

Püllna’er Natur-Bitterwasser 

Die altberühmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876, Paris 1878 nnd Sydney (Anstralien) 1879. 

Seit 100 Jnhren bewührt. 

Die Gemeinde-Bilterwaaser-Direktion zu Piillna, 1190 

Anton Ulbricb, Sohn des Gründers. 


Die Fabrik ciiirurgischer Justruuieute von 

H. Reiner, 

II., Tan Swieteapsse Sr. 10 1 Sleäerlap 1., FraazensriaE Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagendeu Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Auefilhrung zu mässigen Freisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. 869 


1111111111 


, "sr sodtirol 

Gries, 270 Meter über dem Meere gelegen, bekannt durch seine warme, 
windstille Lage, von der Stalt und Eisenbahnstation Bozen 15 Minuten 
entfernt, bietet durch den Bau und Herstellung von elegant und komfortabel 
eingerichteten Bötels und Villen und durch neue Anlagen mit der herrlichen 
Aussicht auf die Dolomit-Gebirge den Zargästen die grösstmögUchste Be¬ 
quemlichkeit und Annehmlichkeit. Der Preis einzelner Zimmer 8—30 fl. 
monatlich, Pension 2 fl. 50 kr bis 4 fl. per Tag. Post und Apotheke in loco. 

1192 Der Kurvorstand; Dr. Marchesani. 


Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Boug^ies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zinc. sulf. Cupr. sulf. Argeut. nitr. etc. iu allen Ka¬ 
libern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

A. potheker in W* a r a S d 1 n. 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 

Ich habe Ihre „Boaglea medlolnalet“ bei den versohledenen 
ehrontgoben Krankheiten der Harnröhre ffeprflft nnd gefunden, 
dass dieselben sloh bei den Formen des obren. Trippers gnt bewährt 
haben, anoh bei Foilntlonen nnd bei der Spermatorrhoä fand leb 
Ihre Boogies von gntem Erfolge begleitet. 

HoohaohtnngsToU 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Dr. Rob. Ultamasn, 

Dozent für Krankheiten der Haruorgaue 
an der Uuiversität in 'Wien. 

Haup'depot bei Herrn Apotheker F. X. PIcbsn, Wien, I., Stefansplatz. 


Geistig* Zur&ok:gei>liel>ene 

finden in meiner Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisirenden Unterricht 
und wenn möglich Heranbildung zu einem Lebensoerufe. 954 

Drssdsn-Biasswitz. E. Förster. 


Rudolf Thörriegl 

erzeugt alle cliirurgiscliftn Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Aleerworetadt, Schwarzspauierstrasse 5. 

Filiale: 1., AngvsU&srstrasse 19. 

Ausführliche Preis-Courante auf Yerlaugen gratis. 681 


Echter Vnd TOnflgUchrter Durch Vermittlung der 

W £ itrasse 4, ist unverfälschter 

W ^ILM TorzngUchste Q 

^ Versendung gegen Ei 


K l lllllllll llil ang(iiehiD8t(sErfrischnngsgeträiik 

lUIIUUI IWI bewährtes Hellwasser 

hei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

niiitlich nnulyMirt diirrli k. k. Prof. Dr. Jos. Lrrcli in Prag. 

Bie Brochüre „Der Kroml. Saaetbruan" iod Mediiioalrath Dr. Kisth 

gratis ilurc)i die 
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U e b e r 

Stimmbandblutung und Stimmbandzerreissung. 

Von 

Prof Dp. Joh. Schnitzler.*) 

Meine Herren! Der Fall, den ich Ihnen hier voratelle, 
gehört mit zu den seltensten der laryngoskopischen Kasuistik. 
Die Patientin (eine oGjälirige Frau) ist Ihnen nicht ganz 
unbekannt; sie befindet sich bereits seit einigen Tagen wegen 
eines leichten Rachen-Kehlkopfkatarrhs in unserer poliklini¬ 
schen Behandlung. Die subjektiven und objektiven Erschei¬ 
nungen des Rachen-Kehlkopfkatarrhs waren die gewöhnlichen, 
der Fall hat daher Ihr Interesse wahrscheinlich auch nur 
in geringem Grade in Anspruch genommen. Heute ist jedoch 
der Kehlkopfbefund plötzlich ein ganz anderer: Gestern 
waren beide Stimmbänder ziemlich normal, sie waren von 
weisser Farbe und massig gespannt, die Stimmritze wurde 
bei der Phonation geschlossen; mau konnte höchstens von 
einer geringen Insuffizienz, von einer Atonie der Stimmbänder 
sprechen, wie solche hei Rachen - Kehlkopfkatarrhen so 
häufig vorkommt. Nun bietet die laryngoskopische Unter¬ 
suchung insofern ein anderes Bild, als das linke Stimmband 
unserer Kranken jetzt in seiner ganzen Länge und Breite 
blutroth förmlich von Blut durchtränkt ist; dasselbe er¬ 
scheint viel dicker, massiger, so dass es mehr einer runden 
Schnur als einem breiten Bande gleicht. Bei der Phonation 
und Respiration wird es wie eine schlaffe Saite vom Luft¬ 
strom hin- und hergetrieben; namentlich fallen hei der 
Phonation die groben Schwingungen des rothen, dicken, 
schlotternden, linken Stimmbandes, gegenüber den feinen 
Schwingungen des weissen, dünnen, gespannten rechten 
Stimmbandes auf. 

Für das geübte Auge genügt wohl ein Blick in den 
Kehlkopfspiegel, um zu erkennen, dass wir es hier mit 
einem Blutergusse im linken Stimmbande zu thun haben. 
Namentlich sieht man bei Sonnenbeleuchtung ganz deutlich, 
dass das Blut sich unter das Epithel des Stimmbandes ergossen, 

*) Vorgetrageu an der allgememen Poliklinik in Wien am 8. Jnli 1880. 


dasselbe etwas abgehoben hat, ohne es aber ganz zu zerstören, 
so dass das Blut nirgends auf die freie Oberfläche des 
Stimmbandes ausgetreten ist. 

Wie und wodurch kam diese Hämorrhagie zu Stande? 
Hören wir zuerst die Angaben unserer Patientin. Sie 

g ibt an, dass gestern, nachdem sie früher schon längere 
l:it hindurch angestrengt gesprochen hatte, in dem Augen¬ 
blicke, da sie etwas aufgeregt, laut rufen wollte, ihr die 
Stimme plötzlich versagte, wobei sie auch ein schmerzhaftes 
Gefühl in der Kehle verspürte. Erst nach einigen Minuten 
gewann sie die Stimme wieder, die aber dann auffällig matt 
und heiser klang. 

Offenbar war bei der Anstrengung des anhaltenden 
Sprechens eine stärkere Blutüberfüllung der Gefasse des 
Stimmhandes des ohnehin katarrhalischen Kehlkopfes ent¬ 
standen ; in dem Augenblicke, da die Patientin, wie sie 
selbst sagt, in der Aufregung laut rufen wollte, zerrissen 
die Blutgefässe des linken Stimmhandes und es erfolgte die 
Hämorrhagie. 

Wenn wir von jenen kleinen, punktförmigen Ecchymosen 
des Stimmhandes, die bei Kehlkopfkatarrhen öfter verkom¬ 
men, absehen, so sind Stimmbandblutungen, wie wir sie 
vor Augen haben, im Ganzen äusserst selten. In der Literatur 
finden sich nur sehr wenige Falle verzeichnet. Ich selbst 
habe bisher im Ganzen etwa 10 Fälle von Stimmbandblutungen 
beobachtet; ja wenn ich diese genauer analysire und einige 
kleinere Hämorrhagien in den Stimmbändern nicht mitzähle, 
so lassen sich selbst diese wenigen noch reduziren. Meist 
beobachtete ich derartige Blutungen in Folge von Ueber- 
anstrengung der Stimme. Kleinere Extravasatein den 
Stimmbändern, sowie an der übrigen Kehlkopf- und Luftröhren¬ 
schleimhaut sah ich öfter nach heftigen Hust- und Brech¬ 
akten , ferner bei Tussis convulsiva und einmal bei Morbus 
maculosus Werlhofii. 

Der erste Fall von Stimmbandblutung, den ich vor 
etwa acht Jahren beobachtete, war in mannigfacher Beziehung 
interessant. 

Derselbe betraf ein Mädchen von 16 Jahren, das wegen 
einer diphtheritischen Stimmbandlähmung durch längere Zeit 
in meiner Behandlung stand. Die Kehlkopfschleimhaut war 
blass, die Stimmbänder von normalem Aussehen; doch 
schlossen sie bei der Phonation nicht. Ich wandte gegen die 
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Paralyse, die, wie erwähnt, nach Diphtheritis entstanden war, 
die Elektrizität an; längere Zeit ohne wesentlichen Erfolg. 
Eines Tages war ich nun überrascht, beide Stimmbänder 
blutroth zu finden (das linke etwas stärker suffundirt als 
das rechte), während die übrige Kehlkopfschleimhaut ganz 
normal war; die Stimme, die früher ganz tonlos war, hatte 
jetzt einen rauhen heiseren Klang. 

Auf mein Befragen gab die Patientin an, dass sie 
Tags vorher über irgend etwas erschrack; sie wollte 
schreien und zu ihrer Ueberraschung brnchte sie auch einen 
Ton hervor, aber auch nur einen; darauf empfand sie 
dumpfen Schmerz im Halse, den sie auch jetzt noch, wenn¬ 
gleich etwas weniger verspüre. 

Unzweifelhaft war die übermässige Anstrengung der 
Stimmbandmuskulatur, welche die Patientin gemacht haben 
musste, um mittelst ihrer gelähmten Stimmbänder einen Ton 
hervorzubringen, die Ursache der Stimmbandblutung. 

Die Resorption des extravasirten Blutes ging nur 
äusserst langsam vor sich; ganz allmälig wurden die hell- 
rothen Stimmbänder erst dunkelroth, dann braun, später 
gelblich, und es brauchte fast vier Wochen, bis die Stimm¬ 
bänder ihre normale Färbung hatten. Auf den Verlauf der 
Lähmung hatte dieser Zwischenfall keinen Einfluss. 

Wenn die bisher Ihnen vorgeführten, sowie die sonst in 
der Literatur mitgetheilten ähnlichen Fälle nur wegen ihrer 
grossen Seltenheit ein wissenschaftliches Interesse zu haben 
scheinen, so habe ich doch andererseits auch Fälle von 
Stimmbandblutungen kennen gelernt, deren genaue Erkenntniss, 
richtige Beurtheilung und entsprechende Behandlung von 
grösster praktischer Wichtigkeit ist. 

Derartige Stirambandblutungen kommen nämlich nach 
meinen Beobachtungen auch bei Sängern und Sängerinnen 
mit ganz gesunden Kehlen in Folge von Ueberanstrengung 
ihrer Stimme vor; da dies bei den Betreffenden zur Existenz¬ 
frage werden kann, begreifen Sie wohl die Wichtigkeit 
einer richtigen Diagnose. 

Erst vor Kurzem betraf ein derartiger Unfall eine beliebte 
Sängerin unserer Hofoper, der auch in den hiesigen Tages¬ 
blättern viel von sich reden machte. Die Künstlerin musste 
in einer grossen Oper einen hohen Ton lange halten, dabei 
über die weite Bühne laufen und dann auf den Boden nieder¬ 
stürzen. Als sich die Sängerin erhob, konnte sie keinen Ton 
mehr hervorbringen, wahrend sie noch einige Sekunden 
früher sehr gut bei Stimme war. 

Den nächsten Morgen, als ich die Patientin mit dem 
Kehlkopfspiegel untersuchte, fand ich das ganze linke 
Stimmhand von Blut förmlich durchtränkt, während das 
rechte Stimmband ganz normal war. 

Das blutrothe linke Stiramband war zugleich ganz er¬ 
schlafft, es wurde wie in dem Falle, den Sie eben gesehen 
haben, vom In- und Exspirationsstrome hin- und hergetrieben, 
ohne dass eine Spannung des Stimmbandes zu Stande kam; 
es fiel somit die Funktion des M. tbj^reo - arytaenoideus 
internus, des eigentlichen Stimmmuakels, ganz aus. 

Auf Inhalationen von adstringirenden Mitteln und 
insbesondere auf Insufflation von Plumb. acet. trat die 
Resorption des Extravasates so rasch ein, dass die Künstlerin 
schon nach 14 Tagen sich wieder ihrem Berufe widmen 
konnte, und nach dem gleichlautenden Urtheile des Publikums 
und der Presse war die Sängerin auch wieder im Vollbesitze 
ihrer früheren Stimme. 

Eine ähnliche Beobachtung machte ich übrigens bei 
derselben Sängerin vor etwa drei Jahren; auch da war es 
am Schlüsse einer grossen Oper, wo sie nach einem Auf¬ 
schrei plötzlich die Stimme verlor. Bei der den nächsten 
Tag vorgenommenen laryngoskopischen Untersuchung fand 
ich genau dasselbe Bild, wie ich es eben beschrieben habe, 
auch damals war die Blutung im linken Stimmbande. Die 
Patientin war nach 14 Tagen vollkommen hergestellt, und 
und zwar war sie dann Jahre hindurch immer gut bei 
Stimme. 


Hoffentlich bleibt die Künstlerin nunmehr von weiteren 
ähnlichen Unfällen verschont; ich Labe versucht, durch 
örtliche Anwendung adstringirender Mittel die G-efäsae 
weniger zerreissUch und widerstandsfähiger zu machen. In¬ 
wieweit dies gelungen, wird der Erfolg zeigen. 

Wie gerne sich derartige Stimmbandblutungen zu wieder¬ 
holen pflegen, habe ich vor einigen Jahren bei einer jungen 
Sängerin aus Stuttgart gesehen. Auch bei dieser riss der 
Ton während des Singens plötzlich ab, so dass sie ihre 
Rolle nicht zu Ende singen konnte, obgleich sie einige 
Minuten früher noch ganz gut bei Stimme war. 

Als sie den nächsten Tag einen dortigen Kehlkopfarzt 
konsultirte, erklärte dieser, dass ein Stimmband „zerrissen“ 
und die Stimme unwiederbringlich verloren sei. Die Patientin 
kam darauf nach Wien, um meinen ärztlichen Rath einzuliolen. 

Ich fand bei sonst normalem Kehlkopfe das linke Stimm¬ 
band blutroth, von Blut förmlich durchtränkt, bedeutend 
verdickt und ganz erschlafft. (Merkwürdigerweise war fast 
in allen meinen Fällen von Stimmbandblutung das linke 
Stimmband, oder doch vornehmlich dieses affizirt). 

Trotz des nicht sehr tröstlichen Befundes konnte ich 
auf Grund meiner diesbezüglichen Erfahrung die Sängerin 
vollkommen beruhigen, umsomehr, als ich bei derselben 
schon drei Jahre früher eine ähnliche Stimmbandblutung 
beobachtete und selbe auch damals einen günstigen Verlauf 
nahm. 

In der That war auf Inhalationen von Alumen und 
Tannin ; und später Insufflationen von Plumbum acet. und 
Argent. nitr. in 14 Tagen das ausgetretene Blut vollständig 
resorbirt, das Stimmband wieder glänzend weiss, dünn und 
spannungsfähig; und nach weiteren 14 Tagen konnte die 
Patientin sich wieder ihrem Berufe widmen. Seitdem sind 
mehrere Jahre verstrichen, ohne dass sich der Unfall wieder¬ 
holt hat. 

(Schluss folgt.) 


lieber einen Fall von Lungensyphilis, 

nebst einigen Bemerkungen über hereditäre Syphilis. 

Von Dr. J. Frank, prakiscber Arzt in Gablonz a. N. 

Mitte März vorigen Jahres wurde ich zu Frau E. in G. 
gerufen, die angeblich an der Lungenschwindsucht sehr schwer 
krank war. Bei meinem Besuche fand ich die Kranke auf 
einem Lehnstuhle sitzend, einen Spucknapf neben sich, der 
mit eitrigen, mitunter blutig gefärbten Sputis voll war. Sie 
athmete ungemein schwer und keuchend, den Mund geöffnet:, 
ganz dem Ersticken nahe. Zar Beantwortung meiner Fragen 
musste der Mann aus dem Nebenzimmer gerufen werden, da 
die Patientin aphonisch war und nicht einmal die Kraft 
hatte, antworten zu können. Anamnestisch erfuhr ich, dass 
sie 30 Jahre alt, bis zur jetzigen Krankheit, die nun einige 
Wochen dauerte, noch nie einen Arzt benöthigte, ausge¬ 
nommen bei einer Zangengeburt. In erster Ehe vom 20. bis 
27. Lebensjahre, vom 12. Oktober 1878 in zweiter Ehe ver¬ 
heiratet, gebar sie vier Kinder, von denen das erste in 
Folge der schweren Geburt, das letzte an Darrakatarrh 
starb, während die anderen zwei vollkommen gesund und 
kräftig sind. Ihr Vater ist nahe an siebenzig, die Mutter soll 
53 Jahre alt, angeblich an Lungenentzündung gestorben sein. 
Von ihren 11 Geschwistern starb eines 3 Jahre alt, die 
übrigen sind gesund, in der ganzen Familie keine Schwindsucht. 

Die Untersuchung ergab Folgendes: 

Die Frau ist mittelgross, von starkem Knochenbau, sehr 
abgemagert, Gesichtsfarbe schmutziggelb, an beiden Mund¬ 
winkeln und der ganzen Mundschleimhaut, insbesondere an 
den Tonsillen, exulzerirte Papeln, die Halsdrüsen ange¬ 
schwollen, der Thorax gut gebaut und gewölbt, die Haut 
fahl und schlaff, keine Effloreszenzen; die Perkussion ergab 
an beiden Lungenspitzen Dämpfung, rechts etwas stärker; 


Hosted by Google 



1205 


Wiener Medizinische Presse. 


1206 


Attmungsgeräuscbe daselbst theils schwach bronchial, theils 
unbestimmt, Rasselgeräusche vorwiegend rechts; Temperatur 
erhöht, Puls beschleunigt. Beim Betasten des Unterleibes 
fühlte man deutliche Prucbtbewegungen, die Frau ist im 
siebenten Sehwangerschaftsmonate; von der Untersuchung der 
Grenitalien wurde abgesehen. Schon drei Nächte hatte die 
Patientin nicht im Bette zugebracht, da sie weder liegen, 
noch schlafen kann, besonders klagt sie über heftige Schmerzen 
des ganzen Kopfes; seit mehreren Tagen kann sie nur 
flüssige Nahrung und auch diese sehr schwer gemessen, da 
das Sehlingen äusserst schmerzhaft ist. Sie war bis jetzt 
mit Chinin, Narcoticis und mehreren anderen Medikamenten, 
zuletzt auch mit Jodbali behandelt worden, ohne den gering¬ 
sten Erfolg. Die Frage, ob ihr Arzt ihr gesagt hätte, sie 
sei syphilitisch, wurde bejaht und gleichzeitig hinzugefügt, 
sie sei von ihrem Bruder, der vom Militär zurückgekehrt, 
sie besucht und denselben Abort benützt habe, infizirt worden. 
Sonst konnte ich gar nichts erfahren. Die Anamnese, die 
Koinzidenz der Lungenaffektion mit Lues im Rachen und 
Kehlkopf, sowie das gesammte Krankheitsbild brachten mich 
sogleich auf den Gedanken, dass ich es mit Lungensyphilis 
zu thun habe. 

Trotzdem Bäumler') ausdrücklich sagt: Es wird wohl 
immer ein Desiderat bleiben, in einem gegebenen Falle ent¬ 
scheiden zu können, ob Lungenerscheinungen bei einem 
Syphilitischen direkt von der Syphilis abhängen oder nur 
eine zufällige Komplikation sind, und auch Schnitzler^) 
in seiner Arbeit „Ueber Lungensyphilis und ihr Verhältniss 
zur Lungenschwindsucht“ anfiihrt, „einzelne Autoren eine 
spezifische Erkrankung der Lunge gänzlich leugnen und 
selbst bewährte Pathologen und erfahrene Kliniker die Mög¬ 
lichkeit einer sicheren Diagnose derselben bezweifeln“, glaubte 
ich doch in diesem Falle nichts anders als die Diagnose 
„Lungensyphilis“ stellen zu dürfen und die derselben ent¬ 
sprechende Therapie einzuleiten. 

Es war in diesem Falle noch zu erwägen, dass die Frau 
im 7. Schwangerschaftsmonate und sehr herabgekommen war, 
und dass ein Autor, wie v. Sigmund, die Inunktionskur nur 
bis zum 7. Schwangerschaftsmonate anräth; da aber die Er¬ 
fahrungen anderer Autoren dafür sprachen, die merkurielle 
Behandlung in j edem Stadium der Schwangerschaft vorzu¬ 
nehmen, entschloss ich mich in letzterem Sinne zu handeln. 
Ich verordnete noch an demselben Tage, vorläufig für fünf 
Tage, 10,0 Grm. Unguent. hydrarg. und liess alle in Flaschen 
und Schachteln vorhandenen Medikamente bei Seite stellen, 
mit der ausdrücklichen Bemerkung, dass bei der nunmehrigen 
Behandlung gar keine Medikamente innerlich genommen 
werden dürfen, da selbe gar nichts nützen, sondern nur 
schaden, ja sogar den ganzen Erfolg der Behandlung in 
Frage stellen könnten. Diese Massregel war deshalb von 
sehr grosser Wichtigkeit, weil ich mir volle Gewissheit über 
die Richtigkeit meiner Diagnose verschaffen wollte. Der Erfolg 
dieser Therapie war ein umso glänzenderer, weil ihn weder ich, 
noch Patientin und ihre Angehörigen erwarteten. Schon nach 
3 Tagen konnte die Patientin die erste Nacht ruhig schlafen; 
die Athmungsbeschwerden hörten auf, der Auswurf ver¬ 
minderte sich nach und nach, die Kranke konnte schmerzlos 
schlingen, die Heiserkeit verlor sieh, die Mundhöhle reinigte 
sich, das Aussehen besserte sich täglich zusehends und die 
Kranke konnte nicht genug essen. Nach 18 Einreibungen 
fühlte sie sich schon so wohl, dass sie den leisen Wunsch 
aussprach, meiner ärztlichen Subordination entledigt zu 
werden, und ich konnte ihrem Verlangen um so eher nach- 
kommen, als die schon ohnehin früher vernachlässigten Zähne 
trotz Anwendung von Zahnpulvern und Mundwässern noch 
lockerer und das Zahnfleisch missfarbig wurde. Bei meinem 
letzten Besuche ordinirte ich noch Syrup. ferri jodati, den 
sie eine Zeit lang gebrauchen sollte. Nach 9 Wochen gebar 


') Z i ems s e n spez. Pathologie and Therapie, II. Aufl-, III. Bd., S. 512. 
„Wiener roediz. Presse“, 16. März 1879, „Lnngensyphilis“. 


die Frau ein ganz kräftiges, anscheinend gesundes Kind, zu 
dem ich in der 6. Lebenswoche gerufen wurde, da sich an 
der Haut kleine Geschwüre und Exkoriationen zeigten, die 
nicht nur ich, sondern auch die Eltern gut zu deuten wussten, 
da ich sie vorher darauf aufmerksam gemacht hatte; sie 
gelangten aber bald zur Heilung. Erstaunt war ich aber zu 
sehen, dass die Mutter das Kind selbst stillte und dabei so 
blühend aussab, dass ich sie kaum erkannte. Jetzt, nachdem 
das Kind ein Jahr alt ist, sind alle Zeichen der hereditären 
Syphilis vollkommen ausgeprägt, das Kind bat eine eitrige 
Periostitis am Brustbein, an der Haut, der Nase, im Munde, 
im Rachen, kurz überall findet man die Merkmale derselben. 
Das Kind, welches ein volles Jahr an der Brust war, ist 
noch zahnlos und bat gar keine Fortschritte gemacht. 

Nach Erkundigungen, die ich jetzt nochmals bei dem 
Manne, seiner Frau, so auch bei den Kollegen, die den ersten 
Mann behandelten, einholte, wurde mir auUs Bestimmteste 
versichert, dass der erste Mann, der an einer Periproktitis 
starb, nie infizirt war, dass aber der jetzige Mann von einem 
hiesigen Kollegen eine kurze Zeit lang an Syphilis behandelt 
wurde. Nun gesteht er es auch, kann aber nicht begreifen, wie 
seine Frau von ihm infizirt werden konnte, da es schon 
lange her sei, dass er krank war. Wohl hätte ihm der Arzt 
gesagt, dass er noch nicht recht geheilt sei, er gedachte jedoch 
durch vieles Biertrinken die Medikamente zu ersetzen. Aber 
man kann trotz seines blühenden Aussehens an ihm dennoch 
die Spuren der Syphilis an seinem Körper noch jetzt finden, 
was übrigens nicht zu den Seltenheiten gehört. 

Es unterliegt somit nicht dem geringsten Zweifel, dass 
die früher ganz gesunde Mutter von ihrem syphilitischen 
Manne entweder durch das Sperma oder, was hier noch 
wahrscheinlicher, durch den plazentaren Kreislauf des syphi¬ 
litischen Fötus infizirt wurde, da mir später nochmals die 
Frau genau angab, dass sie seit Beginn ihrer Schwanger¬ 
schaft immer kränker wurde, was bei den früheren Schwanger¬ 
schaften nie der Fall war. Auffallend bleibt es immerhin, 
dass sich die Lungensyphilis, abweichend von anderen Beob¬ 
achtungen, in einem so frühen Stadium entwickelte und so 
rasche Fortschritte machte, ferner dass das Jodkalium, 
welches nach Bäumler in solchen Fällen dem Merkur als wirk¬ 
samer vorzuziehen ist, hier gar nicht wirkte. Zeissel gibt 
übrigens an, dass in derartigen Fällen Spätformen der 
Syphilis auftreten. Gewiss ist, dass, wie Schnitzler bemerkt, 
die Lungensyphilis viel häufiger vorkommt, als man glaubt, 
und ebenso gewiss, dass Bronchial- und Lungenkatarrhe, die 
bei Syphilitischen sehr häufig Vorkommen, nach einer anti¬ 
syphilitischen Behandlung schnell weichen. Auch hatte ich 
Gelegenheit zu beobachten, dass bei Personen, die zur Phthisis 
disponirt sind, insbesondere aber bei solchen, die von phthi- 
sichen Eltern stammen, wenn sie syphilitisch werden, die 
Phthisis einen sehr raschen und bösartigen Verlauf nimmt. 

Anknüpfend daran, will ich hier in Kurzem noch zweier 
wohlbeobachteter Fälle erwähnen, welche beweisen, wie sehr 
bei Vererbung der Syphilis Abweichungen von der Regel 
Vorkommen, und eines dritten Falles, wo ein von gesunden 
Eltern gezeugtes Kind durch Infektion der Mutter im sechsten 
Schwangerschaftsmonate syphilitisch wurde. 

In den ersten zwei Fällen waren beide Väter syphili¬ 
tisch und von mehreren Aerzten mit Merkur und Jod be¬ 
handelt. In dem einen Falle zeigten sich bei zwei Kindern 
leichte, aber ganz deutliche Erscheinungen hereditärer 
Syphilis, während die Mutter nach fast drei Jahren ganz 
verschont blieb, obwohl zum dritten Male schwanger. Selbe 
wird von einem erfahrenen Arzte sehr oft gesehen und 
beobachtet; ich selbst hatte öfter Gelegenheit, die Frau zu 
untersuchen, konnte jedoch bis jetzt nicht die geringste Spur 
von Syphilis nachweisen. Es ist dies umso merkwürdiger, 
da der Mann vor nicht gar langer Zeit abermals behandelt 
werden musste, da ein Rückfall mit Gehirnerscheinungen 
auftrat. Im zweiten Falle war das erste Kind syphilitisch 
und konnte mit grosser Mühe nach dreijähriger Behandlung 
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ztun Gehen kommen, ist gleichwohl noch immer nicht gesund, 
zwei andere sind ganz rein. Bei der Mutter konnte ich nach 
vierjähriger Ehe bis jetzt noch nichts nachweisen. Es sind 
diese Fälle um so auffallender, als Zeissel in der „Wiener 
mediz. Wochenschrift“ Nr. 5, 1880, ausdrücklich sagt: Wird 
eine gesunde Frau von einem luetischen Manne geschwängert 
und trägt eine vom Vater her syphilitische Frucht in utero, 
so wird die Mutter fast ausnahmslos luetisch u, s. w. Im letz¬ 
teren Falle wurde der Mann viel länger und auch rationeller 
behandelt. Ausdrücklich verdient noch hervorgehoben zu 
werden, dass beide Frauen, frühere Jahre hindurch an Sero- 
phulose leidend, mit allen gegen diese Krankheit im Gebrauche 
stehenden Mitteln behandelt wurden; es könnte nun die 
Frage entstehen, ob sie nicht dadurch gegen Syphilis immun 
geworden sind? 

Im dritten Falle handelt es sich um ein Mädchen von 
21 Jahren, das einige Jahre hindurch mit einem ganz gesunden 
Mann verkehrte, von ihm schwanger wurde und als sie sich 
im sechsten Schwangerschaftsmonate entzweiten, mit einem 
Soldaten, der kaum aus dem Spitale entlassen war, Umgang 
pflegte und infizirt wurde. Das Kind starb 6 Wochen alt, 
ganz erblindet unter ausgeprägten Anzeichen hereditärer 
Syphilis; die Mutter ist noch immer nicht gesund. 


Ueber den Milzbrand. 

Vorgetragen im Vereine der Aerzte Slavoniena ^am 16, Angast 1880. 

Von Dr. Emil ZiffER in Esaegg. 

(Fortsetzung. *) 

Meines Erachtens wird diese Arbeit keinesfalls den 
Werth jenes Einsatzes erreichen, indem auf Grund eines 
irrigen Experimentes, dessen scheinbare Wichtigkeit nur 
durch den wissenschaftlichen Ruf des Experimentators be¬ 
begründet wurde, Unmögliches geleistet werden soll. Uebri- 
gens ist noch in demselben Jahre, 1878 , kurze Zeit nach 
den Veröffentlichungen des „Journal des Debats“ Colin den 
PASTEua’schen Experimenten mit Energie entgegengetreten 
und hat dafür Sorge getragen, dass die Bäume in Frankreich 
nicht zu sehr in den Himmel wachsen. Er hat mittelst zehn 
in der PASTEua’schen Weise sehr exakt ausgeführten Ver¬ 
suchen die Unrichtigkeit der PASTEUn’schen Mittheilungen 
bewiesen. Nach denselben ist es klar, dass die hohe oder 
vielmehr künstlich erhöhte Temperaiur kein Hinderniss für 
die Entwicklung der Milzbraudbakterien ist. Bei einem 
Huhne, welchem Milzbrandgift eingeimpt wurde und 48 Stunden 
lang sich in einem auf S'’ herabgesetzten Bade befand, wurden 
gar keine Spuren einer stattgefundenen Infektion konstatirt. 
Dasselbe ging wohl zu Grunde, jedoch nicht an Anthrax, 
sondern in Folge des hochgradigen Wärmeverlustes; es wurde 
noch bei vier Hühnern dieselbe Prozedur unter Beobachtung 
der rigorosesten Kautelen vorgenommen und bei keinem der¬ 
selben konnte eine stattgefundene Bakterieninvasion nach¬ 
gewiesen werden. Ebenso misslang der Versuch mit Tauben, 
Meerschweinchen und Kaninchen. Colin ist zu Folge dieser 
negativen Resultate nicht nur von der Unrichtigkeit der 
pASTEUE’schen Versuche überzeugt, sondern ist auch der 
Meinung, dass die Wärme , weit entfernt die Entwicklung 
des Milziirandes hintanzuhalten, dieselbe vielmehr zu fördern 
geeignet ist, wüthe doch bekanntlich während der grössten 
Sommerhitze der Milzbrand vorzugsweise unter den Tbieren 
zu Folge der ad maximum erhöhten Bodentemperatur. Aber 
auch die am Menschen vorkommende Pustula maligna wird 
nach den Beobachtungen und statistischen Zusammenstellungen 
Keanyi’s u. A. in den heissen Monaten — vorwiegend August 
und September — am häufigsten beobachtet. 

Der ursächliche Konnex jedoch zwischen grosser Hitze 
und deren Fähigkeit, die Milzbrandkrankheit zu befördern, 
ist keineswegs noch so klar gelegt, dass man diese Frage 

*) Siehe Nr. 35, 36 und 37. 


als abgeschlossen betrachten könnte. Es existiren hierüber viele 
Meinungen, von welchen die Bollingee’s die meiste Beach¬ 
tung verdient, nach welcher die als äusserst mobile Vehikel 
fungirenden Fliegen und Bremsen um die heisse Jahreszeit 
als bedeutsames Zwischenglied einzuschalten und als thä- 
tigste Verbreiter des Anthraxgiftes zu betrachten wären und 
Dovaine hat in der That durch Impfungen mit den Rüsseln 
und unteren Fussenden von Fliegen, die er Blut von milz¬ 
brandkranken Thieren aufnehmen liess, die positivsten Re¬ 
sultate erzielt und so die von ihm vorwiegend verfochtene 
Theorie experimentell begründet. 

Viel verlässlicher als die PASiEim’schen Experimente 
mit der thierischen Körperwärme und deren Einfluss auf die 
Milzbrandentwicklung sind die Beobachtungen und interes¬ 
santen Untersuchungen, welche Colin über die Entwicklungs¬ 
stätten des Milzbrandkontagiums im thierischen Organismus 
angestellt hat. Er fand nämlich , nachdem er ein mit An- 
thraxblut versehenes Thier nach 6—10 Stunden getÖdtet, 
in keinem Organe Spuren der stattgefundenen Infektion 
vor; nur in der Kniekehlendrüse sah er im Verhältnisse zur 
Aufenthaltsdauer der eingeimpften Bakterien bald Schwellung, 
Röthung und endlich die Bakterien. Die um das 2—Sfache 
vergrÖsserte Drüse ist demnach der erste virulente Herd, 
indem schon einige derselben entnommene Tropfen eine aber¬ 
malige Infektionskraft besitzen. Bald jedoch werden auch 
die andern Drüsen, und zwar in topographischer Reihenfolge, 
virulent; es folgt die Leisten-, Becken-, Lendendrüse u. s. f., 
bei welchen gleichfalls Vergrösserung des Umfanges, dunkel- 
rothe, mitunter schwärzliche Färbung des Drüsengewebes 
und der dieselben durchtränkenden serösen Flüssigkeit wahr¬ 
nehmbar wird. Es kann demnach dieser Zustand der Drüsen 
immer als symptomatischer Vorläufer der beginnenden Krank¬ 
heit und zugleich als progno.stische Richtschnur für die 
Beobachtung der sich successiv entwickelnden pathologischen 
Prozesse betrachtet werden. Während z. B. an der mit dem 
Anthraxgifte okulirten einen Hälfte des Thieres die erwähnten 
Drüsen in der angegebenen Succession sich entwickeln, ist an 
der anderen Hälfte desselben noch keine Spur einer stattgefun¬ 
denen Infektion zu bemerken und es bietet sich dem Beob¬ 
achter die immerhin seltsame Erscheinung dar, einen zur 
Hälfte kranken, zur Hälfte gesunden Organismus zu be¬ 
wundern ; denn die Drüsen der nicht okulirten Seite des 
Thieres sind unverändert klein und blass geblieben und 
entbehren der Zeichen einer stattgefundenen Uebertragung 
der Bakterien. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass hier einzig und allein 
die Lymphgefässbahn die Vermittlungsrolle einer raschen 
Infektion übernimmt, und zwar der topographischen Reihen¬ 
folge entsprechend, die die Organe im Verlaufe des Lymph- 
gefässsystems von der Okulationsstelle angefangen, einneh- 
men. Hingegen wird die später eintretende analoge Erkrankung 
der gesund gebliebenen Hälfte durch den allgemeinen Blut¬ 
kreislauf hervorgerufen, und zwar mit theilweiser Ignorirung 
des Lymphgefässsystemes, da selbst nach eingetretener totaler 
Erkrankung auf der nicht okulirt gewesenen Seite des Thieres 
eine Veränderung des Drüsensystems nicht zu beobachten ist. 
Indem aber das eindringende Virus gleichsam bestimmte 
Ablagerungsstationen macht und in den einzelnen Drüsen 
verweilend Regenerationsstoffe sucht, könnte dasselbe nach 
der Ansicht Colin’s gewiss auch durch Agentien, die gleich¬ 
falls in die Lymphgefasse und Drüsen künstlich eingeführt 
werden und daselbst verweilen, möglicherweise unschädlich 
gemacht werden. Insbesondere im Anfänge der Krankheit, 
ehe eine allgemeine Zerstreuung der Bakterien stattfinden 
könnte, da während dieser Zeit blos einzelne Drüsen als 
Vehikel der zur Entwicklung gelangten Bakterien zu be¬ 
trachten sind, Leber, Milz und auch die anderen Eingeweide, 
ja sogar das arterielle Blut (von diesem kann ohne Gefahr 
einer Infektion einem gesunden Thiere eingeimpft werden) 
bakterienfrei sind. Die Lymphdrüsen allein sind demnach, 
die Impfstellen und die dieselbe umgebende Infiltration allen- 
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falls hinzugerechnet, als Infektionsherde für alle übrigen 
Theile des infizirten Körpers und zugleich als von der In¬ 
kubation angefangen bis zu den letzten Krankbeitsperioden 
kontinuirlich thätige Verbreiter der Milzbrandkrankheit zu 
betrachten. (Fortsetzung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Fremdkörper unter der Haut. 

Von Dr. S. Goldberq, Kreisarzt in Tab. 

Beim Durchlesen der „Mittheilungen aus der Praxis“ in Nr. 35 
Ihres vielgelesenen Blattes erinnere ich mich an einen interessanten ähn¬ 
lichen Pall: Es war während der bosnischen Okkupation. Ich war dem 
Peldspitale Nr. 36, das in Serajewo lag, zugetheilt. Eines Abends — es 
war im Oktober 1878 — meldete sich auf der Abtheilung, die dem 
Oberärzte Dr. Szarxvassy unterstand, ein Mann des 41. Infanterie- 
Regimentes mit einem Abszesse der linken oberen Brusthälfte. Der 
Mann, 27 Jahre alt, aus der Bukowina, sah ziemlich herabgekommen 
aus, klagte über stechende, hämmernde Schmerzen in der Brust und 
im Rücken und erzählte , dass er schon seit einem Jahre an diesen 
Schmerzen leide. Bel dev Mobilisirung meldete er sich daher auch 
zur Superarbitrirung, wurde zur Beobachtung einem Spitale übergeben, 
von dort aber als Simulant zur Kompagnie geschickt. Bis vor einigen 
Wochen nun waren die Schmerzen erträglich und steigerten sich nur 
bei Husten, Niesen, oder bei angestrengtem Marache. Plötzlich 
wurden aber die Schmerzen an einer umschriebenen Stelle so heftig, 
dass Patient kaum athmen konnte, den Husten suchte er womöglich 
zu unterdrücken, denn während desselben „schneide es ihn, wie mit 
tausend Messern“. Die umschriebene Stelle wurde roth, heiss und 
erhob sich stetig bis zur jetzigen Grösse. Da sich sein Regiment auf 
dem Marsche befand, wurde er bis jetzt ambulanter behandelt. 

Wir besichtigten den Abszess genau. Er lag in der linken 
infraklavikulären Gegend, entsprechend der Insertionsstelle der zweiten. 
Rippe, war beinahe taubeneigross, Fluktuation deutlich wahrnehmbar, 
auf die kleinste Berührung äusserst empfindlich. Wir beschlossen, den 
Abszess der hereingebroclienen Dunkelheit wegen erst bei der Morgen¬ 
visite zu eröffnen, gaben dem Patienten, der über rasende Schmerzen 
klagte, ein Morphiumpulver und entfernten uns. Des Nachts wurde 
Dr. SzAenyassv geweckt. Der Krankenwärter, der ihn holte , gab 
an , dass während eines Hustenanfalles der Abszess sich spontan 
öffnete, viel Blut und Eiter entleerte und dass aus dem Lumen des¬ 
selben ein spitzer, schwarzer Körper hervorluge. Dr. SzÄRNiASSY 
erweiterte den Abszess und extrahirte mit der Kornzange die Klinge 
eines sogenannten Taschenveitels, Die Klinge war ganz schwarz inkru- 
stirt, 9 Ctm. lang und in der Mitte, wo der Rücken in einem 
Winkel zusammerihängt, 4^ Ctm. breit. Die Spitze war nach oben 
gerichtet, der Kanal, in dem die Klinge lag, verlief zwischen erster 
nnd zweiter Muskelschiehte. 

Befragt, anf welche Art ihm diese Klinge beigebracht wurde, 
konnte Patient keine Auskunft geben, er erinnere sich nicht, seit 
Jahren an einer Schlägerei theilgenommen zu haben. Bei genauer 
Untersuchung des ganzen Körpers finden wir am Rücken, in der 
Gegend der rechten Fossa supraspinata eine 4 Ctm. lange, hell¬ 
glänzende, silberfarbige, geradliniare, von aussen nach innen verlau¬ 
fende Narbe; auch über Entstehung dieser Narbe weiss Patient nichts 
anzugeben. Die Wunde verheilte in einigen Tagen und Patient ver- 
liess vollkommen genesen das Spital. Wahrscheinlich ist die Klinge 
hinten, am Orte der Narbe eingedrungen, aber welchen Weg mag sie 
genommen haben, um in eine Lage zu kommen, wie jene war, in 
der sie extrahirt wurde. Die Narbe lag rechts, der Abszess links 
nnd in demselben die Klinge mit ihrer Spitze nach oben. Der Fall 
ist immerhin interessant und liefert zum Kapitel der Wanderung 
fremder Körper durch Muskelkontraktionen sehr lehrreiche Daten. 


Ein räthselhafter Fall. 

Von Dr. Lustgarten, prakt. Arzt in Krakan. 

Bei dem Fortschritte in der Diagnostik im Laufe dieses Jahr¬ 
hunderts ist der Arzt fast immer in der Lage, wenn er eine Krank¬ 
heit durch längere Zeit beobachtet, dieselbe in eine gewisse Gruppe 


von Krankheiten einznreihen. Doch gibt es einzelne seltene Ausnahmen, 
wie der folgende Fall, den ich Ihrem vielgelesenen Blatte mittheile, 
beweist, wo sowohl ich, als viele Kollegen, die pro Consilio gerufen 
waren, eine bestimmte Diagnose zu machen, nicht in der Lage waren, 
und habe ich auch in der mir zugänglichen medizinischen Literatur 
keinen analogen beschrieben gefunden. 

Frau Gusta Bauminger, verheiratet, 31 Jahre alt, war vor 
ihrer Verheiratung, die mit 17 Jahren erfolgte, stets gesund. Während 
dieser Zeit hat Patientin 2mal geboren, 2mal abortirt. Nach ihrem 
ersten Wochenbette, das vor etwa 13 Jahren erfolgte, überstand sie 
eine fieberhafte Krankheit, die von den Aerzten, welche sie damals be¬ 
handelten, als Typhus abdominalis erkannt wurde. Nach ihrer Genesung 
behielt selbe einen beiderseitigen Katarrh des Mittelohres (Otitis 
media) und in Folge dessen eine Schwerhörigkeit, die stärker war 
im geschlossenen Raume (im Zimmer) als im Freien. Die Behandlung 
war von keinem Erfolg. 

Seit mehreren Jahren wurde ich von Patientin öfters konsul- 
tirt, selbe war anämisch, hysterisch und klagte sehr oft über 
Schmerz in der Gegend der Wirbelsäule, welcher bei Druck nicht 
gesteigert wurde. Ihre jetzige Erkrankung begann im Mai vorigen 
Jahres. 

Um diese Zeit bekam Patientin öfter Schüttelfrost mit folgender 
Temperatursteigernng, dem reichlicher Schweiss folgte. Die Anfälle 
traten unregelmässig, nicht periodisch auf und dauerte ein solcher 
Anfall etwa 12—16 Stunden. Die Milz, die bei Patientin von früher 
her vergrössert und gegen Druck empfladlich war, wurde nach einigen 
Anfällen nicht nur grösser, sondern bei der leisesten Berührung 
schmerzhaft. In der fieberfreien Zeit fühlte sieh Patientin wohl, ver* 
liess auch das Bett und war auch ihr Appetit normal. 

Diese Anfälle dauerten circa 3 Wochen, d. i. bis Ende Mai, 
von wo an das Fieber kontinuirlich wurde. Die Temperatur wurde 
2mal täglich in der Achselhöhle gemessen und gab früh 39— 
Abends um —1® weniger. Puls durchschnittlich 96—100 Schläge 
in der Minute. Die Milz war vergrössert, schmerzhaft, Zunge belegt, 
jedoch feucht, die Magengegend sehr empfindlich, in der Gegend des 
Coecum Schwappen. In der ersten Woche war Obstruktion , in der 
zweiten Diarrhöe, aber nicht profus (4—5 wässerige, übelriechende 
Entleerungen in 24 Stunden), die Diarrhöe hielt bis zur vierten Woche 
an. Am 5. Juli trat nach reichlichem Sohweisse Remission ein. 
Patientin war sehr herabgekommen. Die Temperatur war zur Zeit 
der Remission Morgens ST*' C., Abends 36Va—Besonders ver¬ 
dient hier hervorgehoben zn werden, dass die Kranke, deren Gehör, 
wie früher erwähnt, such während ihrer Gesundheit alterirt war, 
während des Fieberstadiums fast gar nichts hörte , so dass sowohl 
ich als die Kollegen, die pro Consilio gerufen waren, unsere Anord¬ 
nungen der Patientin schrifüich mittbexleu mussten. Während der 
Remission war das Gehör nicht schlimmer, als vor ihrer Erkrankung. 

Die Remission hielt bis zum 19. Juli an. Die fieberfreie Zeit 
trug jedoch nur wenig zur Erholung der geschwächten Patientin bei, 
da der Appetit nicht nur nicht wiederkehrte, sondern es trat eine 
auffallende Aversion gegen alle mögliche Nahrung und insbesondere 
gegen flüssige ein, so dass man die Kranke nur schwer bestimmen 
konnte, etwas Suppe oder Milch zu nehmen. 

Am 19. Juli trat ohne irgend eine merkbare Ursache, ohne 
Schüttelfrost eine Exazerbation auf. Die Temperatur stieg auf 40 
bis 41*' und war demnach jetzt bedeutend höher als im oben be¬ 
schriebenen Stadium; auch zeigten Morgen- und Abendtemperaturen 
keine Differenz. Das Fieber hielt bis zum 3. August an. Die Besse¬ 
rung trat nicht, wie es bei fieberhaften Krankheiten gewöhnlich der 
Fall ist, durch Krisis, sondern durch Lysis ein, da die Temperatur 
auf 38 und nach etwa 4 Tagen erst zur Norm zurückkehrte. Der 
unüberwindliche Ekel gegen Speisen war besonders auffallend und 
weder von mir noch den Kollegen bis nun in fieberhaften Krank¬ 
heiten beobachtet. Patientin nahm innerhalb 24 Stunden kaum etwas 
Milch, Suppe und Wein wollte selbe gar nicht nehmen, und gelang dies 
durch besonderes Zureden, so trat sehr oft Ueblichkeit und Erbrechen 
ein. Patientin war sehr geschwächt und abgemagert. Das Gehör war 
ebenso schlecht wie zur Zeit der ersten Exazerbation. Besonders will 
ich hier hervorheben, dass Patientin die sie pflegende Familie äusserst 
schlecht behandelte, ihnen die Schuld an ihrer Erkrankung zuschrieb 
und sich hiebei Worte bediente, die der ziemlich guten Erziehung 
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ttod Ausbildung nicht entsprachen, auch liess sie die Familie zur 
Pflege nicht zu. Die Besserung am 3. August trat auch diesmal nur 
allmälig ein. Die Aufregung trat zurück, Patientin entschuldigte sich 
und bat ihre Mutter und Schwester (die ihr es mittheilten) für die 
zugefügten Beleidigungen um Verzeihung und versprach, nun sehr 
folgsam zu sein. Die fieberfreie Zeit trug nur sehr wenig zur Kräf- 
tigung des Organismus bei, da Patientin Ekel gegen alle Speisen 
und insbesondere gegen flüssige empfand. 

Am 16 August trat die dritte Exazerbation ein und dauerte 
bis zum 2. September. Die Temperatur wie im früheren Stadium 
40—41® C. ohne Morgen- und Abendremissionen. Puls 140 Schläge 
in der Minute, sehr klein. Auf der Zunge, am harten Gaumen und 
insbesondere an den Mundwinkeln bilden sich diphtheritische Ge¬ 
schwüre, aus dem Munde fühlt man einen penetranten Geruch. Am 
ganzen Körper zahlreiche, bis bohnengrosse Sugillationen. Das hohe 
Fieber, der kleine, kaum zählbare Puls, die Schwäche und Abmage¬ 
rung iler Patientin Hessen das Aergste erwarten, umsomehr, als Pa¬ 
tientin fast gar keine Nahrung nehmen wollte. 

Am 2. September trat jedoch die Remission ein. Die Tempe¬ 
ratur war nunmehr 38® und nach einigen Tagen 36 V 2 * D*® ö"®* 
schwüre der Mundhöhle reinigten sich und heilten nach wenigen 
Tagen, Puls wurde voller, 90 Schläge in der Minute zählend. 

Patientin nahm etwas mehr Nahrung und lieber feste als 
flüssige. Die Kräfte besserten sich zusehends. Die Besserung dauerte 
bis zum 18. September, an welchem Tage der vierte Anfall erfolgte, 
welcher bis zum 6 Oktober dauerte. Dieser Anfall war nicht leichter, 
als die früheren. Die beiden letzten Anfälle haben das Charakteri¬ 
stische, dass Patientin stark delirirte. Während selbe im zweiten 
Anfalle nur die sie pflegende Familie beschimpfte, welche die Patientin 
öfter zur Annahme von Nahrung drängte, aber noch Interesse für ihre 
Kinder zeigte, wie auch auf gegebene Fragen ganz richtig antwor¬ 
tete, so traten in der vorletzten und besonders in der letzten Ex¬ 
azerbation falsche Wahnvorstellungen ein, von denen Patientin ganz 
beherrscht wurde. Die Kranke delirirte fast beständig von Gold- und 
Diamantengruben, die sie in Kairo besitze, und vergass hiebei die 
ganze übrige Welt. Sie kümmerte sich weder am ihre Kinder, noch 
fragte sie nach ihrem Mann (er verweilte in Meran) nnd beschäftigte 
sieb ausschliesslich mit ihren Besitzungen. Während des letzten An¬ 
falles trat auch eine Lähmung der Blase ein. Patientin entleerte ohne 
Katheter keinen Urin, das Gefühl nach Stuhlentleerung hatte sie, 
konnte jedoch den Stuhl auch nur wenige Minuten nicht zurück- 
halten. Die Lähmung war nach 3 Wochen gewichen. Auch die 
Sprache wurde abnorm. Patientin stiess beim Sprechen mit der Zunge 
an, zugleich bemerkte man, dass die rechte Rachenmundfalte weniger 
ausgesprochen sei, als die linke — der Mund war etwas nach links 
gekrümmt. Die Delirien, wie auch die Anomalie in der Aussprache 
besserten sich nicht in der Zeit der Remission , dagegen war die 
Aversion gegen Speisen geringer, weshalb der Kräftezustand ein 
besserer wurde. Patientin träumte fortwährend von ihren Besitzungen 
in Kairo, nur selten tritt eine Pause ein, in der ihr volles Bewusst¬ 
sein zurückgekehrt und da erklärt sie auch , dass die Besitzungen 
nur in ihrer Phantasie bestehen. 

Am 22. Oktober trat wieder eine Exazerbation ein und hielt 
bis zum 4. November an. Auch während dieser war das Fieber 
eben so hoch, wie in der eben beschriebenen. Die Schwäche der 
Kranken nahm zu, Ekel gegen Speisen, Delirien waren vorherr¬ 
schend. Die Familie, ganz trostlos über die lange Däner der Krank¬ 
heit, verlangte dringend, ich möchte die Patientin in ihrer Begleitung 
nach Wien führen, um daselbst bei Aerzten Hilfe zu suchen. Diesem 
Verlangen willfahrte ich gerne, da ich schon vordem die Absicht 
hatte, die Kranke einer Wasserkur zu unterziehen. 

Am 5. November führte ich das Verlangen aus, ich reiste mit 
der Patientin in Begleitung der Familie nach Wien. Die SstUndige 
Fahrt behagte der Patientin, sie nahm mehr Nahrung. Am 3. Tage 
nach ihrer Ankunft, d. i. am 8., bekam Patientin, die jetzt ganz 
fieberfrei war, Vormittags einen heftigen Schüttelfrost, der eine 
Stunde dauerte , mit folgender Temperatursteigerung 41® C., gegen 
6 Uhr Abends reichlicher Schweise mit vollständiger Remission. 

Am 11. November wurde Patienten der Wasserheilanstalt in 
Kaltenlentgeben übergeben, wo am 20. d. M. wieder eine Exazer¬ 


bation eintrat, die bis zum li. Dezember anhielt. Diese war, wie 
ich von der Familie, die mit der Kranken am 15. Dezember hieber 
zurückkehrte, erfuhr, nicht minder stark, als die früheren, trotzdem 
war die Besserung eine bedeutende, da Patientin schon während der 
Kur Appetit bekam nnd jede Aversion sowohl gegen feste als flüs¬ 
sige Nahrungsmittel aufhörte. Trotz des hohen Fiebers bekam und 
verdaute Patientin auch Fleifchspeisen. Die Delirien sind zwar häufig, 
aber nicht beständig, Patientin orientirt sich besser und weiss, dass 
ihre Besitzungen in Kairo eben nur Delirien sind. 

Nach ihrer Rückkehr habe ich Patientin öfter besucht. Ihr 
Appetit ist normal, sie hat an Körpergewicht bedeutend zugenommen, 
ihre Geistesfunktionen haben fast die Norm erreicht. Patientin ant¬ 
wortet auf jede gegebene Frage richtig, liebt und beschäftigt 
sich mit ihren Kindern, empfängt und schreibt Briefe an ihren in 
Meran weilenden Mann, geht bei schönem Wetter spazieren, liest oft 
und interessirt sich für die sie umgebende Welt, die Kranke ist mit 
einem Worte gesund. Zur Ergänzung des Krankheitsbildes will ich 
noch hinzufUgen, dass Patientin während ihrer Krankheit zwar an 
Kopfschmerz gelitten, jedoch war derselbe nicht stärker, als er in 
fieberhaften Krankheiten im Allgemeinen zu sein pflegt. Im Orga¬ 
nismus konnte man weder durch Perkussion noch durch Auskul¬ 
tation irgend welche Veränderung auffinden. Die Cutis war während 
der Krankheit hyperästhetisch. Die chemische Analyse des Harns, 
die oftmals erfolgte, ergab nichts Abnorme, Eiweis war nicht vor¬ 
handen, die Chloride waren nicht vermindert. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes, vorganommen 
vom Assistenten der hiesigen med. Klinik Dr. PONITKO, gab ein 
negatives Resultat, derselbe fand nur die rothen Blutköperchen etwas 
blässer. Trotz der langen Dauer war die Kranke nie aufgelegen. 
Patientin erkannte während der Krankheit die ihr bekannten Per¬ 
sonen und gab auch zur Zeit der stärksten Delirien auf gegebene 
Fragen, wenn auch nicht ganz logische, so doch nicht ganz wider¬ 
sprechende Antworten Im Beginne der Krankheit war innerhalb 
vier Wochen 2mal die Periode aufgetreten — dann blieb sie ganz 
aus bis Mitte Jänner d. J. Die Behandlung im ersten Stadium be¬ 
stand in Darreichung von salzsaurem Chinin und in Waschungen 
mit Essig und Wasser; wegen des Ekels gegen Medikamente und 
Nahrungsmittel konnte in den folgenden Exazerbationen fast kein 
Medikament per os gereicht werden. Im 3. Anfälle wurde wegen 
der Affektion der Mundhöhle dieselbe täglich mehrmals mit Kali ohlo- 
ricum oder Acidum salicyl gepinselt, im 5. Anfalle bekam Patientin 
Solut. arsen. Fovleri 3 Tropfen Früh und Abends, täglich um 2 Tropfen 
mehr bis zu 12 Tropfen täglich. 

Dieses Medikament war Je auch von den Professoren DuCHEKund 
BahbERGER empfohlen nnd während der ganzen Wasserkur gegeben. 
Wegen des oft erwähnten Ekels wurde auch die Ernährung fast 
ausschliesslich per anum vollzogen, es wurden Kraftsappen, Sander’s 
Pepton und vom Faserstotf erledigtes Blut einverleibt und war der 
Erfolg ein ziemlich günstiger. Ich habe im Anfänge schon erwähnt, 
dass eine bestimmte Diagnose in diesem Falle nicht gut möglich sei, 
da ein analoger Fall weder beobachtet, noch beschrieben wurde, aber 
es dürfte hier doch am Platze sein, meine Vermuthung anszusprechen, 
welcher Kronkheitsgruppe dieser Fall zugezäblt werden könnte. Es 
ist kaum anzanebmen, dass man es hier mit einem Prototyp zu thun 
habe, vielmehr will ich annehmen, daae Krankheiten analoger Art 
vorgekommen sein mögen, die betreffenden Individnen waren aber 
nicht in so günstigen Verhältnissen und haben möglicher Weise diese 
lange Krankheitsdaner nicht überstanden , waren somit auch nicht 
Gegenstand der ärztlichen Observation. Anfangs Juni vorigen Jahres, 
somit zu einer Zeit, in der die Kranke kontinnirlich fieberte, gerufen, 
diagnostizirte sowohl ich als die Kollegen Dr. Warschauer, Prof. 
Dr. Domanski und Dozent Dr. Parenski, die pro Consilio gerufen 
waren, ans dem früher beschriebenen Bilde Typhus abdominalis. Die 
folgende Exazerbetion wurde als Typhus recidivus betrachtet, die 
dritte als Febris hectica. Für die folgenden Exazerbationen mangelte 
es an Namen im medizinischen Wörterbnehe. 

Die Professoren Bamberoeb und DüCHEE, die am 8. Dezember 
vorigen Jahres konsnltirt wurden, waren der Meinung, die Krankheit 
sei von ihrem ersten Beginne kein Typhus abdominalis gewesen, sie 
diagnostizirten Meningitis chronica (diese stehe im Kontakte mit der 
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beiderseitigen Otitis media) und als Folge der langen Däner der 
-Krankheit Atrophie des Gehirns (Atrophie cerebri). Diesem Leiden 
schrieben sie die Delirien, die Arereion gegen Speisen n. s. w. za. 
Ihre Prognose war hoffnungslos und riethen deshalb der Familie, 
allsogleich mit der Kranken nach der Heimat zarUckzukehren. Meinen 
Antrag, Patientin einer Wasserkur zu unterziehen, hielten selbe für 
ganz zwecklos. 

Da ich jedoch Patientin durch 9 Monate behandelt, hielt ich 
ihren Zustand für nicht so verzweifelt und konsultirte mit Dozent 
Dr. WiNTEENiTZ, der sich erklärte, nach mehrmaliger Untersuchung, 
Patientin in seine Anstalt aufznnehmen, er hielt ihr Leiden für eine 
Folge des Uberstandenen Typhus abdominalis und fand in ihrem da¬ 
maligen Zustande eine Analogie mit dem in der neuesten Zeit be¬ 
schriebenen Krankbeitsprozesse Anaemia perniciosa. Die Kaltwasser¬ 
behandlung war, wie ich bereits erwähnt, von eklatantem Erfolge. 
Prof. Dr. Benedikt konsnitirt, hielt diese Krankheit ebenfalls für 
eine Folge des Typhus abdominalis, sah den damaligen Zustand für 
eine Psychose an, bei einem sehr geschwächten hysterischen Indivi¬ 
duum. Bei ihrer Rückkehr aus Kaltenleutgeben verweilte Patientin 
einige Tage in Wien und beim Konsiliam der Professooren DüCHEZ, 
Bamberger und des Dozenten Dr. Winternitz fanden selbe den 
jetzigen Zustand der Patientin bedeutend gebessert, und wie mir die 
Familie mittheilte, hielten die Professoren DdCHRZ und BaitberGER 
das Leiden noch immer für eine Krankheit des Gehirns, gaben jedoch 
schon zu, dass eine vollständige Genesung möglich sei | wobei selbe 
bemerkten, die Krankheit sei eine sehr dunkle. 

Bei der Aufnahme am 11. November in Kaltenleutgeben wurde 
Patientin gewogen, selbe hatte 32 Kilogramm, wie viel selbe beim 
Verlassen der Anstalt hatte, weiss ich nicht, aber am 25. Jänner 
dieser Jahres in meinem Beisein gewogen, hatte selbe 44 Va Kilo 
gramm, sie hat demnach innerhalb 10 Wochen 12Va Kilogramm zu¬ 
genommen. Damals konnte Patientin noch nicht selbst geben, während 
sie jetzt sogar 2 Stock Treppen mit Leichtigkeit herunter und 
hinaufsteigt j woraus ich mit Recht schliesse, dass ihre Kräfte¬ 
zunahme stetig fortschreitet. Im geraden Verhältnisse bessern sich 
auch ihre geistigen Funktioneu und haben, wie früher erwähnt, fast 
die Norm erreicht. Diese Resultate erlauben mir wohl, eine Atrophie 
des Gehirns ausschliessen zu dürfen. Wenn ich somit mit der Diagnose 
einer Meningitis chronica seqnente airophia cerebri nicht einverstanden 
bin, schon wegen des günstigen Ausganges, so glaube ich doch der 
Meinung der Professoren Duceek und Bahbeegbe zustimmen za müssen, 
dass man es im gegebenen Falle, trotzdem sehr viele Symptome 
dafür sprachen, vom Beginne an nicht mit einem Abdominaltyphus 
zu thun hatte. Warum sollte gerade Patientin, die schon einmal von 
Typhös befallen, ihn ein zweites Mal bekommen und von so unge¬ 
wöhnlichen, bis nun nicht beobachteten Rezidiven heimgesucht werden? 
Kennen wir doch den Typhus als eine Krankheit, die in allen mög¬ 
lichen Details und Folgen genau beschrieben wurde, und doch ist 
keiner noch so verlaufen, wie dieser Krankheitsprozess. Ich glaube 
vielmehr, dass wir es hier mit einer Krankheit des Nervensystems 
zu thun haben; bei diesen hnden wir, dass die Anfälle nicht 
periodisch auftreten, dass die Symptome häufig sehr stark sind, sehr 
lange dauern, ohne den Organismus zu alteriren (Hysterie). Das starke 
Fieber ist zwar bei Nervenkrankheiten etwas Ungewöhnliches, spricht 
aber nicht unbedingt dagegen, da ich bei Morbus Basedovi Öfter 
Rezidiven mit sehr hoher Temperatur auftreten sah. Im ganzen Ver¬ 
laufe dev Krankheit waren die Symptome von Seiten des Nerven¬ 
systems prävalirend, wie Schluchzen, Delirien, Ekel gegen Speisen 
und Verlust des weiblichen Schamgefühls, während im Organismus 
bis auf die unbedeutende Veränderung im Gesichte und in der Aus¬ 
sprache durch jede noch so genaue Untersuchung keine Störung auf¬ 
zufinden war. Zur Annahme einer Nervenkrankheit wurde ich noch 
dadurch bestimmt, dass ich im Laufe der Behaudlung erfahren, dass 
Patientin durch lange Zeit sehr starkem Verdrusse ausgesetzt war 
und es Niemand mittheilte und im Beginne der Erkrankung öfter 
erwähnte: ich fühlte es, ich muss krank werden, es war nicht mehr 
auszuhalten. 


Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin, 

Von Dr. MoRiZ WeRTMER in Wartberg. 

(Fortsetzang. *) 

Die Fopulationsveihältoisse Roma waren in des Wortes wahrster 
Bedeutung riesig. Es ist mehrfach konstatirt, dass die Zahl der 
auf öffentliche Kosten soutenirten Plebs, also des Pöbels, einst die Zahl 
der 320.000 erreichte; wie gross mochte nun die Zahl der Ver¬ 
mögenden gewesen sein ?! Wo sind noch Senatoren und alle den 
obersten Ständen angehört habenden, wo die Ritter und achlieeslich 
der bessere Theil der Plebs ? Man kann die Zahl der Genannten 
auf 200.000—300.000 schätzen; nimmt man noch die dreifache 
Zahl der Frauen und Kinder hinzu, so ergibt sich schon aus diesem 
Kontingente die Zahl von 2 Millionen Seelen. 

Es ist aber gar nicht gewagt anzunthmen, dass es iu Rom 
ebensoviele Sklaven gegeben als Freie, vielleicht auch mehr; denn 
wer aus den besseren Ständen hatte nicht 1—2 Sklaven? Die Reichen 
schleppten ja ganze Schaaren derselben nach sich, gab es ja keinen 
unter den Reichen und Vornehmen, der ihrer nicht 100 bis 200 
gehabt hätte, die zur Verrichtung der mannigfachsten Dienste ein- 
getheilt waren. Es musste auf solche Art sich in Rom eine so 
grosse Menge (1—2 Millionen) Sklaven befinden, wie sie kaum in 
manchen Provinzen und Königreichen anzutreffen war. 

Nehmen wir noch den Umstand hinzu, dass Rom von Fremden 
des ganzen Erdballs besucht worden ist, von denen Viele auch ihren 
bleibenden Aufenthalt daselbst nahmen, und es wird uns nicht 
wundern, wenn LiPSiüS auf Grundlage dieser Verhältnisse die Be¬ 
völkerung Roms auf 4 Millioiien Seelen schätzt. ’) 

Zwei Argumente führt LiPSiUS an, um diese enorme Zahl zu 
rechtfertigen. Das eine basirt auf der Nothwendigkeit, das andere 
auf statistischen Daten. 

Man darf nicht vergessen , dass die Unzahl der öffentlichen 
Bauwerke Roms, als da waren: Tempel, Porticus, Basiliken, Theater, 
Zirkus, Fora, Bäder und Waschhäuser und noch manche andere, 
durchaus nicht leer standen, sondern stets einen grossen , vielleicht 
auch überwiegenden Theil der Bevölkerung okkupirten. Man braucht 
blos die mannigfachen Verrichtungen zu erwägen, die in den Bädern 
e:£ekutirt wurden und die je einzeln für sich ihre Organe hatten, 
während auch in den Tempeln behufs Gottesdienstes, Bewachung 
nnd Instandhaltang eine Unmasse von menschlichen Kräften in An¬ 
spruch genommen ward. 

Militär und in den kaiserlichen Zeiten die Hofhaltungen thateu 
gleichfalls das Ihrige, um die Population zu beben. Auch die Zahl 
der Prostituirten beider Geschlechter muss in Rechnung gebracht 
werden; sie beträgt eine enorme Höhe, da Viele in der Stadt 
unvermählt gelebt, und viele Fremde schon damals das Reisen mit 
der Ehehälfte nichts weniger als angenehm fanden. Nun gab es noch 
Gladiatoren, Jäger, Schauspieler, Wagenlenker, Athleten u. s, w. 
nach Tausenden. 

Ein statistischer Beweis von Roms Bevölkerungszahl liegt in 
dem Umstande, dass nach AeliüS Lampridius (lebte im 3. Jahrhundert 
n. Chr.) Kaiser Heliogabal (217—222) einst die Schrulle hatte, 
durch seine Diener sämmtliche Spinnen Roms fangen zu lassen. Sie 
fingen bei 10.000 pondus. Wenn wir dieses Gewicht auch nur aU 
halbes Pfund in modernem Sinne annehmen, müssen wir die enorme 
Zahl der römischen Gebäude anstannen, in deren Winkeln man so 
viele Spinnen zu suchen hatte. 

Genauere und jedenfalls die Seelenzahl besser beleuchtende 
statistische Daten ergeben die Pestberichte, die später angeführt 
werden. (Fortsetzung folgt.) 

*) Siehe Nr. 37. 

Solche kolossale Bevölkerung ist übrigens im Alterthume nicht 
vereinzelt gewesen. Caesarea in Eappadozien hatte 400.000 Einwohner, 
Agrigent in Sizilien hatte 800.000. Zu Lipsius’ Zeiten (+ 1606) sprach 
man davon, dass Kairo in Egypten 7 Millionen Seelen beherberge, eine 
Zahl, gegen die Roms Seelenmenge noch verschwindet. Lipsius scheint 
übrigens hier zu übertreiben, da die Meisten Roms Einwohnerzahl nicht 
über eine Million angeben. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Onomatologia anatomica. 

Geschicbte nnd Kritik der anatomischen Sprache der 

Gegenwart, 

Mit besonderer Beräcksichtigang ihrer Barbarismen, Widersinnigkeiten, 
Tropen nnd grammatikalischen Fehler. 

Von Dr. Joseph Hyrtl, emer. Professor der Anatomie an der Wiener 

Universität.*) 

Es scheint, dass man bei der „Wissenschaft des Todes“ sich sehr 
jung erhalten kann; der Mann, ans dessen Feder das vorliegende 
Buch stammt, zeugt dafür; die nimmer rastende Thätigkeit des 
bedeutenden Anatomen, der nun, wo er aufgehört hat, sich der 
praktischen Ausübung seines Faches zn widmen, doch immer wieder 
inmitten der Fülle anderer Gelehrsamkeit auf sie zurückkömmt; 
Hyetl’s nie ruhende Arbeitskraft beweist uns die unberührte Frische 
seines Geistes. Und neben dem tiefen Erfassen menschlichen Wirkens, 
neben dem ernsten Eindringen in das Bereich ruhig forschender 
Wissenschaft: dieser sprühende Humor, dieser Styl voll Geist nnd 
Witz, die zugleich ein beredtes Zeugniss gegen Hyrtl’s eigene 
Worte sind, die in einer seiner älteren Schriften sich finden, dass es 
nämlich das Vorrecht anatomischer Werke sei, langweilig zu sein. 

Hyrtl hat in seinen Schriften von diesem „Vorrechte“ wohl 
nie Gebrauch gemacht und in diesem Werke am allerwenigsten. 

Was das Buch enthält, sagt eigentlich der Titel, um aber 
die Art und Weise zu zeigen, wie Htetl den trockenen Stoff 
zu behandeln versteht, wollen wir einige Stellen, wie sie uns beim 
Durchblättern in die Augen gefallen, hier anführen: 

„Nenrilema ist ein nengebackenes Wort. Der Bäcker des* 
selben war der verdienstvolle Gehirn- und Nervenanatom Johann 
Christian Reil. Er verstand unter seinem Nenrilema jene dünne 
Bindegeijebsscheibe, von welcher die Nerven nicht blos oberflächlich 
umhüllt werden, sondern deren Fortsetzungen auch in das Innere der 
Nerven eindringen, um die einzelnen PaserbUndel derselben gleichfalls 
zu umgehen und miteinander zu verbinden. Die bisher gangbaren 
Ausdrücke für Nervenhülle: Tunica nervea und nervosa, wollte er,' 
ihres allerdings schiefen Sinnes wegen, nicht beibehalten. Er wurde 
also der pius genitor zweier Wort-Monstrositäten: Nenrilema 
und Neurbymen, von welchen das letztere, als absolut lebens¬ 
unfähig, gleich nach der Geburt mit Tod abging, das erstere aber 
bis zum heutigen Tag am Leben blieb. Das Gorgonenhaupt eines 
doppelten Barbarismus starrt uns aus Neuiilema entgegen. Erstens 
verwandelt vsupov, wenn es mit einem zweiten Worte verbunden 
wird, sein o niemals in i. Eine sehr grosse Anzahl solcher Compo- 
sita, älteren und neueren Datums, bestätigen dieses in allen Wörter¬ 
büchern. Zweitens ist >.%a durchaus nicht Scheide, sondern Wille, 
Gemüthsbewegung und Math, und als solches nicht zu anatomischen 
Wortbildungen geeignet. Wollte man das Wort retten, durch Sub¬ 
stitution von für in der Meinung, dass kfi(4u.a, als von 

Xajj.^avw, nehmen, abstammend, für ein Aufnahmsgebilde, für eine 
Scheide , passen dürfte , so protestirt der gute Geist der 
griechischeii Sprache energisch dagegen, da Xfij/.fxa, immer nur das 
Genommene, niemals das Aufnehmende bedeutet .... Geht es 
mit 'Ktjj.iJ.x nicht, so geht es vortrefflich mit Ae(Xjj,a 

ist in Theophilus Rinde, in Hippokrates Schale (ke[Ajx.a oixun?, 
Guxkenschale), im DioscORIDES Ueberzug (velamentum) und in 

*) Wien 1880. Wilhelm Branmüller. 


Plato häutige Hülle. kann somit auch als Scheide in 

anatomische Dienste aufgenommen werden. Das RsiL’sche Neorilema 
muss somit, wenn es länger fortbestehen soll, Nenrolemma geschrieben 
und gesprochen werden . . .“ 

„Mitralis. Mitralis ist ein nenlateinisches Wort. Das alte Latein 
kennt nur mitratns, eine Mütze aufhabend, wie die Arabes mitrati des 
Flinins. Mitralis soll die Aehnlichkeit mit einer Mitra aasdrücken . . .“ 
„Die Mitra des Bischofs kam in das Herz, wie der Teufel iu den 
Weibbrunnkessel. Sie gehört znm Möncbslatein , and hält sich allen 
Lexicis fern . . .“ „Mitrae gab es in der Welt, bevor es Bischöfe gab, 
und ich werde zeigen, dass die römische Mitra nicht die entferntest© 
Aehnlichkeit mit der zweizipfeligen Elappe des Herzens, und mit der 
Mitra der Bischöfe bat. In geduldiger Ergebung vernehme der Leser, 
dass Mitra ein griechisches Wort ist (lAirpa), und in seiner ursprüng¬ 
lichen Bedeutung eine lange Schärpe ausdrückt, an deren Enden 
Bänder (redimicula) angenäht waren, welche, nach der verschiedenen 
Verwendung der Schärpe, dazu dienten, dieselbe an etwas fest¬ 
zubinden . . .“ „Die Mitra der griechischen Frauen war eine bunt¬ 
scheckige Schärpe (versicolor, Plinius) , welche um den Kopf ge¬ 
wickelt und unter dem Kinn festgebunden wurde. In Rom beschränkte 
sich ihr Gebrauch gewöhnlich auf die liederlichen Dirnen, welche durch die 
bunten Mitrae die Aufmerksamkeit der Männer auf sich zu locken 
wussten, wie zahlreiche Stellen im OviD, Juvenal und Propeez 
ersichtlich machen . . .“ 

„Pomnm Adami. Die Araber, insbesondere Haly Abbas, 
belegten verschiedene rundliche Erhabenheiten am und im mensch¬ 
lichen Körper mit dem Namen Pomnm, z. B. den Kniescheiben¬ 
vorsprung , den grossen Trochanter, den Schenkelhopf n. m. a. Die 
Griechen verfuhren ebenso mit ihrem (Apfel), jedoch nur für 

rundliche Erhabenheiten, welche sich weich anfiihlen, wie die Brüste, 
die Hoden, die Schilddrüse und die Mandeln. Der den spanischen 
Arabern bekannteste Apfel war der in Granada wild wachsende 
Granatapfel. Sie setzten deshalb dem Fomum gerne das granatam 
bei. Den Vorsprung, welchen der Kehlkopf nur am männlichen 
Halse bildet, nannten sie Pomum viri, und da vir im Arabischen 
adam heisst, machten die hebräischen wie die lateinischen Ucbersetzer 
aus dem Pomum viri ein Pomum Adami, welchen die frommsinnige 
Beschränktheit jener Zeit mit der Erbsünde in Zusammenhang brachte, 
da dem Adam auf Gottes Ruf: wo bist Du! ein Theil der Frucht 
vom verbotenen Baum vor Schreck im Halse stecken blieb, und die 
Geschwulst am Halse erzeugte, welche alle Männer, weil alle in Adam 
gesündigt haben, als amende honorable tragen müssen: ad posteros 
propagatum istius maleflcii signum. Eben dieses scharfsinnigen 
Kommentars wegen wird das Pomum Adami in Ewigkeit aus der 
Anatomie, welche auch heiter sein kann, nicht wegzubringen sein, 
unbeirrt durch den vernünftigen Nodus gutturis nnd die Prominentia 
laryngea (Lieütaud, Winslow, Haller).“ 

In der Vorrede sagt Hyrtl : „Ich weiss, dass Schriften 
solchen Inhaltes nicht das Loos beschieden ist, so viel und so auf¬ 
merksam gelesen zu werden, wie konfiszirte politische Broschüren.“ 
Das glauben wir auch; aber wir sind ebenso überzeugt, dass die 
„Onomatologia anatomica“ nicht nur viele Autoren anregen wird, 
manchen eingebürgerten grammatikalischen Fehler und sprachlichen 
Unsinn zu korrigiren, sondern dass auch viele Schüler Hyrtl’s beim 
Lesen dieses Werkes eich gern an die schönen Stunden erinnern werden, 
wo sie den blendenden Vorträgen des geistvollen Meisters gelauscht 
haben. 


Die heutige Nummer der „Mediz. Presse“ wurde im Aufträge der k. k. Staatsanwaltschaft conflscirt Veran¬ 
lassung zur Conflscation war ein Citat aus dem oben angezeigten Werke Hyrtl’s. Um unsere leser schadlos zu 
halten, haben wir uns beeilt, eine zweite Auflage, natürlich mit Uinweglassnng der von der Staatsanwaltschaft 
beanstandeten Stelle, zu veranstalten; doch war namentlich wegen des Sonntags eine Verspätung in der Expedition 
des Blattes unvermeidlich, was die geehrten Abonnenten in Anbetracht der besonderen Umstände frenndlichst 
entschuldigen mögen. 

Wien, den 19, September 1880, 

Die Redaktion und Verlagsbandlung der „Wiener Kedizinischen Fresse“. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Hebra und die Wiener dermatologische Schule.*) 

Was bie und da über die BegrüDdong der wissenecbaftlicbeo 
Dermatologie, über den Aufbau einer neuen Wissenschaft u. dgl. 
durch FTPiRnA gesprochen wird , beruht auf geringer Kenntniss der 
Geschichte dieser Disziplin. Wahr ist nur, dass mau zur Zeit des 
Auftretens Hebea's in Wien von einer wissenscbaftlicben Dermato¬ 
logie nicht viel wusste, gerade so, wie die unsterblichen Forschnngen 
von Labnnec und seinen Nachfolgern der Wiener Universität, aus 
der doch Aüenbbüggeb hervorgegangen war, erst durch SKODA 
vermittelt werden mussten. 

Eine Dermatologie mit dem vollen Charakter der Wissenschaft 
hat es gegeben seit Plenk, Willan, Alibebt, Biett, Rayeb. Sie 
war gerade zur Zeit von Hebra's Auftreten überall in bedenklichem 
Niedergange, die Traditionen der genannten Meister auch in London 
und Paris der Yergesseuheit nahe. Hebra knüpfte an sie wieder an; 
er bat sie zu neuem Leben erweckt, indem er nicht die Wissen¬ 
schaft der Hantkrankheiten, sondern die VViener Schule derselben ge¬ 
schaffen hat. 

Als sich Hebba mit dem Studium der Hautkrankheiten zu be¬ 
schäftigen anfiog, stand gerade der Stern Rokitansky’s, des Schöpfers 
der Wiener Schule, im Zenith; eben erschien der erste Band seiner 
epochemachenden pathologischen Anatomie^ seine Lehren beherrschten 
die Wiener Medizin, und sie sollten bald jene Deutschlands und des 
Auslands sich unterwerfen, ln der klinischen Medizin hatte Skoda 
eben die physikalische Untersuchung in Wien eingebürgert und er 
begann anch auf die Nosologie im Ganzen und auf die Therapie in 
einer Weise einzuwirken, die ein eigenthlimliches Gepräge trug, das 
Gepräge des medizinischen Rationalismus. Während Rokitansky die 
Tbatsachen in der Stille sammelte prüfte und dann ohne viel Rai- 
sonnement als ein farbenreiches klinisches Gemälde auf anatomischer 
Grundfläche vor die Augen zauberte: war Skoda's Thätigkeit in der 
Pathologie — abgesehen von seiner Spezialität, der Untersnchnngs- 
methode und ihrer positiven physikalischen Begründung — eine mehr 
kritisch beleuchtende, ein nüchternes, strenges Abwägen, welches sich 
von dem pbantasiereichen Gebabreu der früheren Kliniker wohl 
unterschied, Aufmerksamkeit und Zweifel wachrief, dadurch zur neuer¬ 
lichen Prüfung aller, auch der scheinbar sichersten Tbatsachen und 
zu neuen geistreichen Kombinationen derselben gelangte nod sich so 
vortrefflich an den wuchtigen Schritt des ROKiTANSKY’schen Geistes 
anlehnte. 

In der Therapie aber, wo Skoda ohne Kontakt mit dem zum 
Positiven geneigten Genius Rokitansky’s geblieben war, Hess er die 
Kritik mit vernichtender Schärfe walten, indem er für die Behand- 
Inng die möglichst ungestörte Beobachtung der Arzneiwirkung als 
Axiom aufstellte. Er ging darin wohl zu weit, indem er das Prinzip 
des Lernens als ein praktisches Prinzip für das Handeln verwendete. 

Aus diesen Momenten, wie sie sich in Rokitansky und Skoda 
ausprägten, einer mächtig positiven und einer praktisch mehr in den 
Vordergrund tretenden kritisch-raisonnirenden Richtung hat sich das¬ 
jenige aufgebaut, was man die Wiener Schnle zu nennen pflegt. 

In das Aufblühen dieser Schule, welche bald die ganze medi¬ 
zinische Welt mit ihrem Geiste erfüllte, trat nun zu Beginn der 
40er Jahre auch Ferdinand Hebra. 

Mit Rokitansky hatte er das ausgesprochene Talent für die 
morphologische Betrachtung gemein, die Gabe der schnellen und 
sicheren Grnppirnng äusserer Merkmale zu lebendigen Bildern; das¬ 
jenige, was den eminenten Natnrhistoriker ansmacht. 

•) Das nächste Heft der Vierteljahrsschrift für Dermatologie und 
Syphilis bringt eine ausführliche, auf authentische Daten gestützte 
Biographie Hebra’s, nebst einer eingehenden Würdigung der Verdienste, 
die sich der Verstorbene namentlich um die Wiener Schnle erworben. Der 
Nachruf, ans der Feder eines der hervorragendsten und bedeutendsten 
Schüler Hebra's, ist keineSchablonen-Biographie, sondern eine gründliche 
Stndie über die Bedeutung des Schöpfers der Wiener dermatologischen 
Schnle für ■ unsere Wissenschaft und über die Stellung, die er zu dieser 
vom Anfänge an bis zu seinem Ende einnabm. Bei aller Pietät, die der 
Schüler dem Meister schuldet, batte doch Prof. Anspitz vor Allem die 
Wahrheit vor Angen, dieser wollte and musste er in erster Linie Hecb- 
nnng tragen. Diese stand ja anch Hebra am höchsten. Wir geben in 
Folgendem die markantesten Stellen der geistvollen biographischen Studie, 

Die Red. 


Mit Skoda den scharfen Verstand, welcher jedoch bei ihm 
weniger den fein zugespitzten dialektisch-kritischen Charakter zeigte, 
als vielmehr eine naive und unbeeinflusste, gerade auf das Ziel los- 
gebende, mit Witz und Bonhommie gepaarte Urtheilskraft, die höchste 
Potenz dessen, was man gemeinhin als „gesunden Menschenverstand** 
bezeichnet. 

Dazu kam aber drittens eine ausnehmende Energie des Denkens 
and Handelns, welche ihn antrieb , in beiden die änssersten Konse¬ 
quenzen nicht zu scheuen. 

Was ihm fehlte, war jener umfassende Blick, jene philoso¬ 
phische Ruhe, wie sie auch grossen Geistern nur dann eigen ist, 
wenn ihnen auch die höchste Bildung innewohnt, wie ROKITANSKY. 
Hebra besass keine ausgedehnte allgemeine Bildung, er war lite¬ 
rarisch sogar ein wenig unbeholfen; abstrakten Fragen oder feineren 
scbriftstellerisoben Problemeu wandte er sich ungern zu. 

Auch auf dem Gebiete der Pathologie war Hebba in diesem 
Punkte nicht hervorragend begabt, und wer eine Vorlesung Skoda’s 
und darauf eine 7on Hebba zu hören in die Lage kam, dem fiel der 
Kontrast, was die Vergeistigung des klinischen Objekts durch den 
Einen, die praktische Verwerthung durch den Andern betriffl, klar 
in das Ange. 

Was Hebra für seine Spezialwissensohaft, die Dermatologie, 
geleistet hat, ist leicht aus diesen EigensohafteQ herznleiten. 

Er suchte zunächst die Erankheitslehre zu klären , indem er 
dieselbe von den humoral-pathologischen Doktrinen, welche noch in 
der Medizin io Geltung standen, möglichst frei zu machen nntemahm. 
Er verwarf sofort die Alibebt-, Schönlein- und FncHs’sche Rich¬ 
tung und kehrte sich zunächst der WiLLAN- und BiETT’schen Efflo- 
reszenzenlehre zu, welche er sorgfältig prüfte und hierauf in seinem 
Sinne zu verwerthen begann , indem er sie mit pathologisch-anato¬ 
mischen Grundanschauungen, welche er Rokitansky entlehnte, in 
Verbindung brachte und so sein eigenes System der Hautkrankheiten 
konstruirte. 

Dass dieses System weder ein natürliches noch ein kUnstüchea 
genannt werden darf, dass es von seiner pathologisch-anatomisohen 
Grundlage sich theilweise wieder entfernte, dass es selbst für seine Zeit 
mannigfache logische Fehler barg, für unsere Zeit aber die Berech¬ 
tigung, als System zu gelten, verloren hat, habe ich an anderem 
Orte darzulegen versucht. 

Also nicht in den allgemeinen Gesichtspunkten nnd nicht im 
Systeme der Hautkrankheiten wären Hebra’s grosse Leistungen 
zu suchen. 

Sie finden sich in der morphologischen Arbeit, welche Hebba 
für die Dermatologie gethan bat, und in der Therapie. 

Er verstand es wie kein Anderer vor und nach ihm, die 
Krankheitsbilder scharf zu sondern und das Individuelle vom Gene¬ 
rellen zu scheiden, das Wichtige dem Unwichtigen gegenüber an die 
oberste Stelle zu setzen, das Zusammengehörige zu verbinden. So 
gewann unter seinen Händen die Nosologie der Scabies ein schär¬ 
feres Gepräge, indem er die längst bekannte, aber anch wieder bei 
Seite geschobene Erätz-Milbe auf ihrem Throne befestigte nnd alle 
Putsche der Krätz-Diathetiker bis in die entferntesten Schlupfwinkel 
verfolgte. Von da aus begann er eineu Feldzug gegen die damals noch 
herrschende Scheu vor dem Heilen äusserer Krankheiten, deren Re¬ 
pression auf edle Organe man fürchtete, gegen die Diathesen- und 
Herpetidentheorien mit ihrem mystischen Symptomenkram, gegen die 
Weichselzöpfe und Läusesucbteo. 

Dagegen gestaltete er scharf umrissene neue Bilder einer Reihe 
von Hautkrankheiten, indem er theils andere Grenzen derselben zog 
und früher getrennte Individuen vereinigte, theils nnhaltbare Termini 
beseitigte, theils endlich neue Krankheitsformen keuuen lehrte. 

Zu den ersten gehören: Eczem, Psoriasis, Prurigo, Erythema 
multiforme; zu der zweiten Reihe die Porrigines, Achores, der Stro- 
phnlus, viele Lichenes u. dgl. m.; zu den letzten das Eczema mar- 
ginatnm, der Lichen ruber, das Rhinosklerom. 

In seinen allgemeinen pathologischen Ansohaunugen batte sich 
während dessen im Grossen kein Fortschritt vollzogen. Auf TTTrawA 
ist die physiologisch-experimentelle Richtung, welche die klinieohe 
Medizin in den letzten Jahrzehnten eingescblagen hat, nicht von 

oogle 


Hosted by 



1219 


Wiener Medizinische Presse. 


1220 


EinflnsB gewesen. Bei der Konsequenz, mit welcher er seine ehrlich 
ge&Bsten Meinongen darchfiihrte und verfocht, geschah es^ daher nicht 
selten, dass er in Konflikt mit den neueren physiologisch'klinischen 
Metiioden und üeberzengungen gerieth. So war seine Erkältungstheorie, 
Leugnen auch der physiologischen Wirkungen aller spastischen 
Hautreize und selbst des Wassers, welches noch den Gegenstand 
seiner vorletzten Publikation gebildet hat — eine wahrhafte Ab¬ 
normität. 

Ebenso ist er nur in geringerem Maasse den Fortschritten der 
pathologischen Anatomie, insbesondere der Histologie gefolgt, und ist 
seine Anwendung des Mikroskops eigentlich über die Besichtigung 
von. Krätz-Milben und von Pilzen nicht weit hinansgekommen. Zu 
Beginn der 60er Jahre, als einer seiner Assistenten in Wien, die 
Fussstapfen v. BArenspeung’s und G. Sdion’s verfolgend, zum 
Behuf histologischer Untersuchung angefertigte Präparate aus vario- 
iSser und lupöser Haut ihm produzirte, wollte er nicht recht darauf 
eingehen, indem er äusserte: „Ich habe mit E . . . schon vor zehn 
Jahren solche Studien umsonst getrieben; es sieht dabei Nichts 
heraus.“ Später freilich musste er seine ablehnende Haltung in dieser 
Bichtung aufgeben. 

Auch was die Stellung der Hautkrankheiten dem Organismus 
gegenüber betrifft, hat er wohl immer das Richtige geahnt, ja es 
in den ersten Worten der Einleitung seines Handbuches direkt aus¬ 
gesprochen. Und doch war gerade hier am deutlichsten ersichtlich, 
wie sehr der Mangel an umfassender allgemein pathologischer Bildung 
seine Schwingen lähmte. So kam es, dass er hier im Grossen und 
Ganzen trotz aller Detailarbeit auf dem Standpunkte stehen geblieben 
ist, welchen die Dermatologie vor ihm erklommen hatte, und dass 
es ihm nicht gelang, an die Stelle der mit schärfsten Waffen von 
ihm bekämpften und besiegten humoral-pathologischen Hypothesen 
den wirklichen Zusammenhang der Hautaffektionen mit den Vorgängen 
im Organismus überhaupt, entsprechend den Fortschritten der klini¬ 
schen Forschung letzterer Zeit, zu setzen. 

Das ist der Hauptgrund, warum sein grosses Handbuch der 
Hautkrankheiten bei aller Originalität und bei der Fülle klinischer 
xmd therapeutischer Schätze, die es in seiner etwas rauben Hülle 
birgt, doch keine radikale, die Grundlage unserer Wissenschaft 
reformirende Wirkung ausübte. Der Versuch aber, welcher in der 
zweiten Auflage und im zweiten Bande des Buches gemacht worden 
ist, die alten HEBBA’schen Grundanschaunngen mit neumodischen 
Zierrathen ansznschmücken, hat sich nicht all erfolgreich erwiesen. 

Am allermächtigsten hat sich Hebea’s Einfluss in der Therapie 
der Hautkrankheiten geltend gemacht, wie es bei der Vereinigung 
einer scharfen Beobachtungsgabe, durchdringenden Verstandes, geringer 
Scheu vor Autoritäten und rücksichtsloser Energie von ihm zu er- 
w'arten war. Was er in dieser Beziehung kritisch, experimentell 
und schaffend für die Dermatologie gethan hat, war das Resultat 
nnansgesetzter Prüfung alles Neuen, mochte es von wo immer her- 
stammen, und der unbefangensten Objektivität. Ob auch eine 
oder die andere seiner therapeutischen Entdeckungen und Voraus¬ 
setzungen sich als irrig erwies , ob insbesondere der Werth des von 
ihm empfohlenen kontinnirlichen Wasserbettes sich bei unbefangener 
Benrtheilung als ein beschränkter, vielleicht hie und da als das 
Gegentheil des Nutzens heransstellen möge — das thut seinen gross- 
artigen Verdiensten nicht den mindesten Eintrag. 

Wir kommen zum Schlüsse. 

Was für unsere Wissenschaft gethan hat, ist von unver¬ 

gänglichem Werthe. Was er aber überdies als Lehrer für die Ver- 
breitung gesunder Anschauungen, einer geraden und energischen 
Handlungsweise am Krankenbette, was er für den Sturz des Autoritäts¬ 
glaubens bei seinen Schülern gewirkt hat, die jährlich zu Hunderten 
ans der ganzen Welt znsammenströmten, um seinen klaren, durch 
geistreiche Aper^ns oft der schlagendsten Art zündenden, sich in das 
Gedächtniss tief eingrabenden Vorträgen zu lauschen — das hat ihn 
zu einem der gefeiertsten Kliniker und zu einem der wirksamsten 
Verbreiter des Wahren und Heilsamen gemacht. 

Und so bleibt ihm jene Ehrfurcht, welche dem Genius, jene 
Dankbarkeit, welche dem grossen Lehrer, und jene Liebe, die dem 
kräftig-edlen Manne geweiht wird, unvergänglich für alle Zeiten! 

Heineich Auspitz. 


Die XXL Wanderversammlung der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher in Steinamanger. 

Die Sektions-Sitzungen. 

(Von einem zweiten Berichterstatter der „Wiener Uediz, Presse“.) 

(Schluss. *) 

Nunc venimus ad fortissimum virum! Dr. Heeczeghy liess durch 
einen Kollegen seine antediluvianischen Ansichten Uber epidemische 
Krankheiten von Stapel laufen. Dieser Kollege will von Ansteckung 
und ähnlichem Zeuge der neueren Pathologie nichts wissen. Habest 
sibi. Die Fachsektion ging Uber diese weisen Emanationen einfach 
zur Tagesordnung über, nachdem Dr. Tihamee Balogh die Ansichten 
des Vortragenden auf eine ziemlich glimpfliche Weise zurückgewiesen. 

Dr. Gutmann demonstrirte einen nnssgrossen Gallenstein, welchen 
er aus einer Gallenblasenfistel einer 50jährigen Frau entfernt hat. 

Zahnarzt Mathe liess von ihm verfertigte Gebisse, Honved- 
Regimentsarzt Dr. Spitzee die von ihm erfundenen antiseptischen 
Wattahinden und Pflaster demonstriren. 

Primararzt Dr. DdlaCska hielt einen längeren Vortrag Uber 
Lungenentzündung. Der Vortrag umfasst ein grosses Material, welches 
die Abtheilung DdlAcska’s geliefert, und gab bezüglich der Statistik, 
Symptomatologie und therapeutischen Massnahmen manches Beach- 
tenswertbe. Die auf gründlicher, selbstständiger Beobachtung basirenden 
Bemerkungen DüläCSKa’s fanden die verdiente Würdigung. 

Dr. J. PoLLAK aus Budapest besprach die neuen Phasen der 
Therapie der Syphilis in einer gut ansgearbeiteten Abhandlung, 

I welche seine auf den Wiener Kliniken und auf der Abtheilung Pooe’s, 
wo er als Assistent fungirt hat, gemachten Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen in interessanter Zusammenstellnng enthielt. 

Den letzten Vortrag der medizinischen Sektion hielt Dr. Vesse- 
LOVSZKY über das ihm besonders geläufige Thema der Kinder¬ 
sterblichkeit in Ungarn , in welchem in populärer Darstellung eine 
der wichtigsten sozialen Fragen nicht blos Ungarns, sondern des 
ganzen zivilisirten Europa behandelt wurde. Dem Vortrage Vbsze* 
lovszey’s wohnte auch der Präsident, der Bischof und ein grosses, 
zumeist aus Nichtfacbmännern bestehendes Publikum bei. Durch seine 
Arbeit hat sich V. um die Popularisirung eines wichtigen Zweiges 
der Hygiene ein grosses Verdienst erworben. 

Die anderen Sektionen waren am zweiten Tage ebenfalls ange¬ 
strengt tbätig. Besondersbervorheben wollen wirdieDemonstration 
des Foucault’ sehen P eD del versuches , welche der Gymnasial- 
Direktor und Sekretär der Wanderversammlung Dr. Ad. Kuncz in 
der Katherale vor einer vielleicht 2000 zählenden Zuhörerschaft mit 
einer ungefähr Stunden währenden mündlichen Auseinander¬ 

setzung dieses Versuches begleitete. 

Der 26. August war zugleich Banketttag. Bischof Szabö, 
Obergespan Takacz und die Prämonstratenser Patres hatten 
die anwesenden Fachmänner zur Tafel geladen. Tags vorher sah der 
Herenyer Gutsbesitzer Gothaed einen Theil der Versammlung bei 
sich zu Gast. Hereny ist im Lande als Mnsterwirthschaft und 
zugleich dadurch bekannt, dass die Söhne des reichen Gutsherrn sich 
mit Anfertignng von elektrischen Apparaten und anderen, zu indn- 
striellen Zwecken dienenden Maschinen befassen, mit denen sie auf 
dem Gute ein schönes Museum sich eingerichtet haben. 

Am 27. August war die Schluss-Gesammtsitzung, in welcher 
nach der kurzen Eröffnungsrede des Präsidenten vorerst laufende 
Angelegenheiten verhandelt wurden. Sodann wurde der vom Central- 
ausschusse in Budapest ansgearbeitete und vom grossen Ausschüsse 
ebenfalls durchberathene Entwarf der neuen Statuten und neuen Ge¬ 
schäftsordnung der Wanderversammlnng der nng. Aerzte und Natur¬ 
forscher verlesen und einstimmig angenommen. Der vom Universitäts- 
Dozenten Dr. BAeon eingebrachte Antrag, dass dem betreffenden 
Paragraphen der Geschäftsordnung die Bestimmung zugefügt werde, 
dass man gegen den anf Nichtannahme eines Vortrags in’s Jahrbuch 
lautenden Beschluss eines Fachsektionsansschnsses znm Zentralansschnss 
rekurriren könne, wurde ebenfalls einstimmig znm Beschluss erhoben. 

Nachdem Verfügungen über die nächstjährigen Preisanfgaben 
getroffen worden, wählte die Gesammtsitznng die Stadt Debreczln 
znm Versammlnngsorte für das Jahr 1880, den ref. Bischof Rsviisz 

I ■*■) Siehe Nr. 37. 
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Babet and den Grafen Degenfeld za Präsidenten, Prof. Josef 
8zab6, Dr. Albert Bödogh and Dr. Josef Töeök za Vizepräsi¬ 
denten, die Doktoren Zelizy, Vaega und Hochhalt za Schrift- 
führem. 

Mit der Abschiedsrede des Präsidenten Szabö und einer An¬ 
sprache des Dr. HalAsz, in welcher dem Präsidenten und Munizi- 
piam der Dank der Versammlung ausgedrüokt wurde, schloss die 
Versammlung ihre offiziellen Sitzungen. 

Die in Steinamaoger abgehalteue XXL Wauderversammlung 
ungarischer Aerzte und Katurforscber kann in jeder Beziehung als 
vollkommen gelungen bezeichnet werden. Sie entsprach in jeder 
Richtung den Anforderungen, welche überall an solche Versammlungen 
gestellt werden. Mbgen gewisse Schreier ihrem TJnmuthe über das 
Prosperiren der ungarischen Wanderversammlungen noch so laut 
Ausdruck verleihen, die Wanderversammlungen der nngarischen Aerzte 
und Naturforscher waren stets und werden stets bleiben ein wich¬ 
tiges Glied in den wissenschaftlichen Institutionen unseres Landes 
und weraen weder durch Hetzereien noch durch das Schweigen ihrer 
Gegner in ihrer Thätigkeit behindert werden. 

Die wichtigeren Bestimmungen der neuen Statuten und Geschäfts¬ 
ordnung wollen wir nächstens beleuchten. 


Eeise-Erinnerungen aus Paris und London. 

(Briefe an den Chef-Bedacteur der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Von Dr. Eduard Schiff in Wien. 

VL (Schluss.) 

Der Leser, der bisher geduldig meinen Streifzügen gefolgt, wird 
gewiss nicht wenig überrascht sein, dass ich, entgegen meinem in 
den einleitenden Zeilen dieser Briefe gemachten Vorsätze, mich baapt- 
sächlich mit den dermatologischen Verhältnissen der von mir be- 
snehteo Städte zu beschäftigen, bisher, wenigstens was die englische 
Metropole betrifft, de omnibus rebns et quibusdam aliis , aber noch 
kein Sterbenswörtchen über Hautkrankheiten und Syphilis gesprochen. 
Der Grand dieser anscheinend befremdenden Erscheinung ist folgender: 
Für Dermatologie gibt es in der Riesenstadt London kein einziges 
grösseres Spital, ja keine einzige grössere Abtbeilnng in irgend einem 
vorhandenen Spitale. Bei der grossen wissenschaftlichen Produktivität 
englischer Autoren, bei dem mir schon von früher her bekannten 
Eifer englischer Dermatologen, musste mich dieser Umstand höchlichst 
frappiren. In den grösseren Spitälern fand ich entweder gar keine 
oder nur eine verschwindend kleine Anzahl liegender Hautkranker, 
die auf chirurgischen Abtheilungen untergebracht waren und von 
Sargeons behandelt werden. Kleine Anstalten mit äusserst geringer 
Bettenzabl gibt es wohl mehrere, doch konnte ich ihnen, wenn sie 
auch als selbstständige Spitäler sich geriren, in Rücksicht auf den 
Unterricht von vorne herein keine besondere Bedeutung beilegen, da 
in ihnen das grosse Gebiet der Hautkrankheiten an liegenden Indi¬ 
viduen nur äusserst lückenhaft zur Beobachtung gelangen kann. Wo 
und wie, musste ich mich also fragen, bildet sich die bekanntlich 
so grosse Anzahl tüchtiger englischer Dermatologen ? Die Antwort 
ergab sich von selbst, als ich diese Miniatur-Spitäler besuchte. Das 
zum Studium und zur Forschung nothwendige dermatologische Kranhen- 
materiale liefert auch hier, wie in so manchen anderen Spezialfächern, 
die riesige Ambulanz, die sich übrigens nicht blos auf diese kleinen 
Krankenhäuser beschränkt, sondern auch in allen grossen Spitälern 
die denkbar reichlichsten dermatologischen Lehr- und Beobachtungs¬ 
mittel bietet. Diese kleinen Spitäler oder besser gesagt, Ordinations¬ 
anstalten, die etwa mit der Wiener allgemeinen Poliklinik 
zu vergleichen wären, bieten aber nicht nnr die grössten didaktischen 
Vortheile, sondern sind zugleich von der segensreichsten Wirksamkeit 
für die weniger bemittelte kranke Bevölkerung, die, gewöhnt, keine 
Leistnng ohne Gegenleistung hinzunehmen, so viel, und sei es selbst 
den kleinsten Beitrag, zur Erhaltung dieser Institute freiwillig und 
als dankbare Anerkennung für in denselben genossene Behandlung bei¬ 
steuert, als in ihren bescheidenen Kräften liegt. Dennoch hat man 
nie gehört — und ich habe diesbezüglich genaue Erkundigungen 
eingezogen — dass Privatärzte sich irgendwie darüber aufgehalten 
oder dagegen agitirt hätten, wie dies in Wien bekanntlich so oft 
geschehen. Und um wie viel ungerechtfertigter sind die nunmehr ver¬ 


stummten Angriffe auf die Wiener Anstalt gewesen, als hier nicht 
nnr das Hnmanitätsprinzip in erster Linie gewahrt erscheint, sondern 
durch die Konzentrirnng sämmtlioher medizinischer Fächer in Einem 
Gebäude anoh in Hinsicht auf den Unterricht die grössten Vortheile 
für Student und Arzt erzielt werden, ohne dass von dem Patienten 
auch nur die geringste Gegenleistung gefordert wird. Ich kann es mir 
nicht versagen, hier öffentlich auszusprechen, dass ich weder in Paris 
noch in London, wo es doch gar viele ähnliche Institute gibt, auch 
nur Eines gefunden habe, das sowohl für den Hilfe, sowie für den 
[ Belehrung Suchenden so rationell und so praktisch eingerichtet wäre, 
wie die Wiener allgemeine Poliklinik. 

Um auf das über die kleinen Loudouer dermatologischen Spi¬ 
täler Gesagte wieder zurückzukommen, will ich zur besseren Illa- 
strirung Zahlen sprechen lassen, die bekanntlich niemals trügen und 
ans der grossen Menge vor Allem das in der wissenschaftlichen Welt 
so hochberübmte und vom Londoner Pnblikam so sehr gesuchte 
Blackfriars'Hospital fordiseasesof the skin erwähnen, 
in dem früher Hutchinson ordinirte und gegenwärtig Wasen Tay, 
Malcolm Morris and Euchanan Baxter beschäftigt sind. Dasselbe 
hat neun Betten, dafür aber eine Ambulanz von achthundert 
Patienten per Woche. Das St. John's Hospital, an dem 
Milton und Startin ordiniren, hat sechs Betten, hatte im 
letzten Jahre 60 liegende Patienten, 3995 neue Amhnlauten, er- 
theilte 22.969 Ordinationen und wurden in demselbeu seit seiner 
Gründung im Jahre 1863 nicht weniger als 123.934 Patienten 
behandelt. Ich habe dem nichts hinzazufügen. 

Ueber die Bebandlungsweise bei Hautkrankheiten habe ich, da 
sie sich von der bei uns üblichen nur in gewiesen Details unter¬ 
scheidet, deren nähere Besprechung hier nicht am Platze wäre, nichts 
zu sagen und will nur bemerken , dass ich sehr erstaunt darüber 
gewesen, dass ich bei Frauen nur äusserst selten eine Genital-Unter- 
suchung vornebmen sah, was vielleicht in der bekannten Prüderie 
auch der unteren englischen Klassen seine Erklärung findet. Dieser 
Prüderie nnd Scheinheiligkeit, welche Einen an jeder Strassenecke 
eine Kapelle und jede Wand mit Bibelsprüchen bedeckt finden lasst, 
dafür aber die Syphilis nicht als Unglück, sondern als Sünde be¬ 
trachtet, und es glücklich dahin gebracht hat, dass die Engländer, 
wie ViRCHOW vor Kurzem so treffend bemerkte, durch ihre ge¬ 
dankenlose Agitation gegen die Vivisektion in den letzten zwei 
Jahren weder suf physiologischem, noch auf experimentell-patholo¬ 
gischem Gebiete eine irgend nennenswerthe Arbeit geliefert haben, 
glaube ich es auch zuschreiben zu müssen, dass für Syphilis, 
die in einem so grossen Popnlations-Zentrum begreiflicher Weise ihre 
erschreckendsten Orgien feiert, beinahe gar nichts vorgekehrt ist. 

Id der Riesenstadt London, deren Bevölkerungszahl bald die 
vierte Million erreicht haben wird, gibt es trotz der ungeheuren 
Anzahl öffentlicher Krankeninstitnte für Syphilitische blos Ein, aus 
zwei von einander durch ganze Stadttheile für Männer und Weiber 
getrennten Abtheilungen bestehendes Krankenhaus, das Lock Hos¬ 
pital, das in seiner Männerabtheilung blos 20, in seiner Weiber- 
abtheilung 188 Betten enthält. Aber auch bezüglich der Administration 
ist dieses Spital das Aschenbrödel unter seinen Geschwistern, da die 
Patienten weder Wäsche noch Kleider im Spitale erhalten, sondern 
Wochen, ja vielleicht Monate lang in den bei ihrem Eintritte in’s Spital 
getragenen, ja vielmehr oft an ihnen hängenden Ruinen von Wäsche 
und Kleidungsstücken als wahre Jammergestalten herumwandern. Dass 
gegen solche Zustände in den meisten Fällen die beste Hygiene und 
die rationellste Therapie nur einem Danaidenfässe gleichen, bedarf wohl 
keiner weiteren Erläuterung. Selbst der Aermste Überlegt es sich 
zweimal, ehe er in dieses Spital eintritt, das auch in Wirklichkeit 
nur von der untersten Hefe des Londoner Mob frequentirt wird. 
Neben sonst bekannter Syphilis-Therapie sab ich hier zum ersten 
Male Sublimatdampfbäder anwenden. Von hervorragenden, in diesem 
Spitale thätigen Aerzten nenne ich SievekenQ, CoüLSON, Berkeley 
Hill und Milnee. 

Das Scheiden von London wurde mir recht schwer gemacht. 
Ich hatte mich solch' ausserordentlicher Liebenswürdigkeit und Zu¬ 
vorkommenheit von allen Seiten, besonders aber von Seite SPENCER 
Wells’ , Sir Henry Thompson’s , Hdtchinson’s , Berkeley 
Hill’s, Ernest Hart’s, Dr. Berkart’s, des Leiters des Hospitals 


Hosted by Google 



1223 


Wiener Medizinische Presse. 


1224 


in Greenwich, Malcolm Morris’, Hilton Fagöe’s, LivEmQ’s’, Semon’s, 
Stabtin’s etc. ZD erfreuen gehabt, dass ich es für meine angenehme 
Pflicht erachten muss, Allen, die mir mit so ausgesuchter Freund¬ 
lichkeit begegneten, und deren Liberalität ich den grössten Theil 
der oben mitgetheilten Daten verdanke, hiermit auch an diesem 
Orte meinen aufrichtigsten und herzlichsten Dank auszusprechen. 

Bevor ich meine „Erinnerungen“ schliesse, will ich noch 
wenige Worte über Krankenpflege sagen, die bei uns in Wien be¬ 
kanntlich einer rationellen Reform dringend bedarf. Die Pflege der 
Kranken liegt in den Londoner Spitälern theils in den Händen von 
Ordensschwestern, theils in denen geschulter Wärterinnen, die ihre 
Ausbildung in zahlreichen, zu diesem Zwecke eingerichteten An¬ 
stalten, vorzüglich aber im grossen St. Thomas Hospital erlangen. In 
ähnlicher Weise ist auch in Paris durch die ra8tlo3e Agitation Boume- 
ville’s in der Salpetriere eine Schule zur Heranbildung von Kranken¬ 
pflegerinnen in’s Leben gerufen worden, die nach und nach die 
Ordensschwestern aus den Spitälern verdrängen. Ihr grosser Eifer 
und ihre wahrhaft bewundernswürdige Geschicklichkeit in jeder Art 
Verrichtung ihres schwierigen Berufes in beiden Städten machte 
in mir den Wunsch rege, die Eröffnung des vom Rudolfiner-Vereine 
demselben Ziele zustrebenden und unter der mächtigen und gross- 
müthigen Aegide Billroth’s stehenden projektirten Krankenhauses 
in Wien nicht mehr lange hinansgescboben zu sehen. 

Meine Rückreise führte mich über Brüssel. Ich konnte mir 
natürlich diese Gelegenheit nicht entgehen lassen, auch in dieser 
nach so vielen Richtungen höchst merkwürdigen und anziehenden 
Stadt fach wissenschaftliche Erfahrungen zu sammeln. Dem erschrockenen 
Leser, der vielleicht fürchten könnte, ich wolle mich auch über 
Brüsseler Verhältnisse des Weiteren ergehen, will ich sofort zu seiner 
Beschwichtigung sagen, dass ich, getreu der Ueberschrift dieser Briefe, 
dies nicht thun werde, wofür er mir aber seinerseits die Konzession 
machen muss, mir nur einige Worte Uber das in jeder Beziehung 
musterhafte Hopital St. Bernard zu gestatten. Es gehört zu den 
schönsten, reichsten und bestgeleiteten, die ich je gesehen, und will 
ich, was für mich spezielles Interesse hatte , die unter der Leitung 
Thibt’s stehende Abtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis be¬ 
sonders hervorheben, in der, in erfreulichem Gegensätze zu den eben 
geschilderten englischen Verhältnissen, den Anforderungen der modernen 
Zeit nach Jeder Seite hin die grösste Rechnung getragen wird. Der 
Belgier, der französische Liebenswürdigkeit mit deutscher Gründlich¬ 
keit so harmonisch zu verbinden weiss, ist eben frei von jedem eng¬ 
herzigen Vorurtheile und hat, um nur Eines zu erwähnen, die Pro¬ 
stitutionsfrage, der in Wien sowohl, wie in anderen grossen Städten 
die kompetenten Kreise so ängstlich aus dem Wege gehen, in einer 
Weise geregelt, die sogar den Vorzug vor der Pariser verdient und 
der Nachahmung würdig erscheint. 

Ich bin zu Ende. Wenn ich in meinen Bemerkungen mir 
manche Kritik erlanbte, habe ich doch immer nur Fragen , die die 
Sache angehen, erwähnt und es ängstlich vermieden, Persona¬ 
lien zu berühren. Ich folgte dabei mit Bewusstsein fremdem Bei¬ 
spiele, das bei uns leider viel zu wenig Nachahmung findet. Hierin 
scheint mir, offen gesagt, der Hauptgrund des sozialen nnd materiellen 
Rückganges des ärztlichen Standes in Oesterreich zu liegen. Das 
individuelle Selbstbewusstsein wird bei uns nur zu oft und zu 
stark auf Kosten des generellen hervorgekehrt, und so lange eine 
Ausgleichung in dieser Hinsicht nicht erfolgt, halte ich eine Sanirnng 
der jetzigen so wenig erfreulichen Zustände für unmöglich. „Sollen’s 
uns nachmachen“ ist zum geflügelten Worte des Wieners ge¬ 
worden. Ich fühle mich frei von jedem übertriebenen Lokalpatrio¬ 
tismus , aber so wenig ich die Berechtigung dieser Worte in Rücksicht 
auf die stolzen Namen, die unsere Universität zieren, auf die medi¬ 
zinische Ausbildung jedes einzelnen aus derselben hervorgegangenen 
Arztes und auf die grossen didaktischen Vortheile, die der Studirende 
bei nns geniesst, anzweifeln kann, so sehr fühle ich andererseits, dass auch 
wir allen Grund haben, gar manches und vor Allem das Hochhalten 
der Fahne unseres Standes, die makellos zu erhalten unsere erste 
Aufgabe sein sollte, von den Anderen zu lernen. 


Kleine Chronik. 

{Auszeichnung.) Fürst Milau von Serbien hat dem Brunoenarzte 
in Fraozensbad, Dr. L. Fellner, welcher die Kar der Fürstin Natalie 
leitete, das Offizierskrenz des Takowa-Ordens verlieben. 

(Von auswärtigen Hochschulen.) Nach München wurde als 
I. ordentlicher Professor der Anatomie Dr. Kupfer ans Königsberg berufen 

und znm II. Professor desselben Faches Dr. Rndinger ernannt. _ 

Dr. Husemann, a. o. Professor in GÖttingen, erhielt einen Rnf als 
Ordinarius für Pharmakologie und Toxikologie an die Universität Marburg. 

(Personalien.) Dr. Franz Hofstätter, Armenirzt des zweiten 
Bezirkes in Wien, tritt nnnmehr in den wohlverdienten bleibenden Bnhestand. 
Dr. Hofstätter kam bereits 1829 als Sekundararzt in das allgemeine 
Krankenhaus. Seit 1840 ist er Ariäenarzt, seit 1865 Leiter dos Sanitäts¬ 
dienstes in der städtischen freiwilligen Arbeitsanstalt in der Leopoldstadt. 
Er hat sich vornehmlich bei der Bekämpfang der Cholera-Epidemien in den 
Jahren 1830 nnd 1866 ausgezeichnet. — Dem Senior der Aerzte Marienbads 
Dr. S. B. Luc ca, wurden ans Anlass seiner 40jährigen praktischen Thätig- 
keit mehrfache Ovationen und Glückwünsche dargebracht; er erhielt unter 
Anden m eine Adresse nnd einen werthvollen silbernen Pokal mit der 
Widmung; „Dem verehrten JnbilarDr. S. B. Lncca die Aerzte Marienbads,“ 

(Armenärztliches.) Petitionen der Armenärzte nm bessere Ent¬ 
lohnung bildeten bereits wiederholt den Gegenstand der Berathung in den 
verschiedenen Sektionen des Gemeinderathes und beim Magistrate. Uober- 
einstimmend wurde anerkannt, dass die bisherige Entlohnung (300 fl., 500 fl. 
nnd 600 fl. ohne Qnartiergeld) mit Rücksicht auf den ansserst beschwer¬ 
lichen Dienst und in Anbetracht der für diesen Dienst geforderten Quali¬ 
fikationen eine unzareichende. ja geradezu kärgliche sei, weshalb sich auch 
die Schwierigkeiten bei vorkommenden Aperturen armenärztlicher Stellen an 
geeigneten Bewerbern von Tag zn Tag steigern. Ist doch der Fall vorge¬ 
kommen, dass ein volkreicher Bezirk in der Gefahr war, wegen Mangel an 
Bewerbern am die daselbst in Erledigung gekommene Armenarztesstelle 
eines Tages ohne armenärztlicben Fuuktionär dazusteheu, so dass der Magi¬ 
strat genöthigt war, ex offo einen Spitals-Sekundararzt als Supplenten zu 
exponiren. Die gepflogenen Berathangen führten zu dem Schlüsse, dass 
die Kommune in dieser Frage nicht selbstständig Vorgehen könne, sondern 
dass die Petition der Regierung zur Würdigung abgetreten, gleichzeitig 
aber auch das Ersuchen gestellt werden möge, dass die Enqnete-Kommission 
zur Reorganisirung des Lokal-Sanitätsdienstes (welche Reorganisirung mit 
der in Rede stehenden Angelegenheit innig znsammenhängt) eliethunlichst 
ihre Arbeit beginnen wolle. Wie man nun erfahrt, wird diese Enquete, 
deren Arbeiten von der Statthalterei selbst schon im Jahre 1879 als dringend 
bezeichnet wurden und welche aus Delegirten der Statthalterei, des Gemeinde¬ 
rathes, des Magistrates and der Polizei besteht, demnächst einberufen werden. 

(Kongress für Gesundheitspflege.) Der gegenwärtig in Ham¬ 
burg versammelte deutsche Kongress für Gesundheitspflege hat beschlossen, 
im nächsten Jahre in Wien zu tagen. 

(Kongress für Hygiene in Turin.) Ans Turin, schreibt man 
ans: Zur feierlichen Eröffnung des Kongresses am 6. September hatten sieh 
ungefähr 550 Theilnehmer, theils als offizielle Vertreter ihrer Regierungen 
wie auch als Repräsentanten von Universitäten, Akademien, Munizipien und 
hygienischen Vereinen eingefunden. Am zahlreichsten waren ausser den 
Italienern die Franzosen nnd Spanier erschienen. Fast sämmtliche spanische 
Provinzialstädte batten von ihren Munizipien oder hygienischen Vereinen 
Abgesandte hergeschickt. Auch zwei Japanesen nahmen am Kongresse Än- 
theil. Die Türkei fehlte bei demselben gänzlich. Unter den Klängen der 
Volksbymne betrat um 10 Uhr Vormittags der Jnstizminister in Begleitung 
des Syndikus von Turin, Grafen Ferraris, des hiesigen Munizipinms und 
des Präfekten den festlich geschmückten Sitzungssaal des Palazzo Carignano. 
Vorerst hielt Graf Ferraris eine sehr schwungvolle Anrede an die Ver¬ 
sammelten nnd biess alle Theilnehmer. von woher sie anch immer ge¬ 
kommen , als Freunde herzlich willkommen. Die Hygiene bezeichnete der 
Redner als eine Wissenschaft der reinen Humanität; dieselbe mache die 
Völker nicht nur gesunder, sondern auch stärker. Nach einem enthusiasti¬ 
schen Appell an den konstitntionellen, loyalen nnd populären König von 
Italien erklärte er den dritten internationalen Kongress für Hygiene als er¬ 
öffnet. Stürmischer Beifall folgte diesen Worten. In den folgenden Fest¬ 
reden von F an ve 1 (Frankreich), Finkelnburg (Deutschland), Crocq 
(Belgien), Jäger (Holland), Felix (Rumänien), Lincotb (Schweden), 
Bambas (Griechenland) wurden besonders der Zweck und die Bedeutung 
der hygienischen Kongresse, die wohltbätige Wirkung der gegenwärtigen Pflege 
der öffentlichen Hygiene für die Völker und Staaten hervorgeboben. Hiebei wurde 
Italien und namentlich der Stadt Turin für jdas hervorragende Bestreben 
und Wirken in dieser Richtung das grösste Lob gespendet. Selbstverständ¬ 
lich fehlte es gleichzeitig nicht an historischen und politischen Anklängen. 
Lauter Beifall wurde sämmtlichen Rednern zu Theil. Bei der hierauf vor¬ 
genommenen Wahl wurden Professor und Senator Pacchiotti ans Turin 
zum Präsidenten, Fauvel ans Paris und Crocq ans Brüssel, die Präsi¬ 
denten der beiden ersten hygienischen Kongresse, zu Ehrenpräsidenten und 
die DDr. Lionville und Tr^lat aus Frankreich, Finkelnburg aus 
Preussen, Felix aus Rumänien, Froben aus Russland und Van Over¬ 
beek de Meyer ans Holland zu Vizepräsidenten des Kongresses per 
acclamationem nominirt. Mittags 12 Uhr wurde die allgemeine Sitzung ge¬ 
schlossen. Nachmittags erfolgte die Konstituirung der zehn verschiedenen 
Sektionen. Zu Präsidenten derselben wurden nur Italiener, zu Vizepräsidenten 
unter Anderen aus Deutschland und Oesterreich Dr. Eulenburg aus Berlin, 
Dr. Böhm ans Magdeburg und Dr. Dräsche ans Wien gewählt. Von den 
am 7. und 8. September stattgehabten Verhandlnngen dürfte der Antrag, 
die Regierungen aufzufordern, dass sie die anf dem Wiener internationalen 
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Sanitftta-Kongreese (1874) gefasstea Beachlässe bezüglich der Errichtnng 
einer internationalen Senchen-Commission dnrchfübren, wohl das allgemeine 
Interesse berühren. Trotz der Opposition FanTel’s (Frankreich) wurde 
dieser Antrag zum Beschlasse erhoben. Mittwoch den 8. September wurde 
auf Einladnng der Stadt Turin ein Ansflng der Eongress-Theilnehmer nach 
dem königlichen Lastschlosse Racconigi mittelst Separatzages gemacht. 
Donnerstag und Freitag fanden wieder Sektions.Verhandlnngen und Samstag 
die allgemeine Schlnsssitznng statt. Sonntag den 12. September begaben 
sich die Eonferenzmitglieder anf eine Einladung der Stadt Mailand mittelst 
Separatzages dorthin, nahmen die Hamanitäts-Anstalten and Sehenswürdig¬ 
keiten in Angenschein and worden von der Stadt Mailand gastlich bewirthet. 
Hieranf erat erfolge die wirkliche Auflösnng des Kongresses, (Als nächster 
Tersammlnngsort für den vierten hygienischen Kongress 1882 wnrde Genf 
gewählt.) 

(Zar Geh ei mm It teIfrage) schreibt man ans: Wie wir bereits 
berichtet, wurden die sogenannten Mariazeller Tropfen, die ein Apotheker 
in Kremsler erzeugt, vom Ministerinm in Oesterreich verboten. Das ärzt> 
liehe Pnhiikora begrnsste diese Massregel mit am so grösserer Freade, als 
die Gebeimmittelfrage zu derselben Zeit am 4, Aerztevereinstage in Wien 
dorch den Vorsitzenden Dr. Gauster frisch angeregt wnrde und einer 
günstigen Behandlnng von Seite der Regierang sicher za sein schien. Aber 
das ministerielle Verbot blieb bisher aus nnbegreiäicben Gründen anaas* 
geführt, einzelne schwache Yersoefae ansgenommen, die in Kremsier gegen das 
Geheimmittel pro forma nnternommen worden Inzwischen scheint es dem be¬ 
treffenden Apotheker gelangen zu sein , sich die Bewillignng des Weiter¬ 
verkaufes seines Gebeimmittels auf irgend welche Art zn sichern. Sollte 
sich dies bewahrheiten, dann wäre es wohl nicht der Mühe werth, dass 
der Gescbäftsansschuss des österreichischen Aerztevereinsverbandes nnd 
^ie Verbandsvereine bei der Regierung noch welche Schritte thnn. nm die 
Gebeimmittelfrage aus der Welt za schaffen 

(Asylhaus für kranke Waisenkinder.) Der Magistrat von 
Wien hat sich an die Bürgermeisterämter in der Umgebung der Stadt Wien, 
ferner an die längs der Südbahn, Leobersdorf-St. Pöltener Bahn, an der 
Nordwest* und Franz Josefbahn gewendet mit dem Ersneben , ihm die zu 
dem Zwecke der Errichtnog eines Waiseu-Asylhanses passenden Gebäude, 
die im Burgfrieden ihrer Gemeinde etwa liegen sollten, bekannt zn geben. 
Nebst der örtlichen Lage eines solchen Gebäudes, unter denen wieder be¬ 
sonders diejenigen, welche io der nnmittelbaren Nähe eines Nadelbolz¬ 
waldes sich befinden nnd sehr gutes Wasser haben, den Vorzug verdienen, 
sollen auch das Fläcbenansmass, die Besebaffeuheit des Gebäudes, endlich 
die Windrichtnng nnd der Umstand mitgetheilt werden, ob sich eine Schale 
in der Nähe befindet. 

(Brand eines Spitales.) Am 12. d. M. Morgens entstand im 
Lemberger Krankenhause eine Fenersbrnnst in Folge eines Gasröhrensprnnges 
im 2- Stocke. Sofort stand das Dach des linken Flügels in Flammen. Der 
Geistesgegenwart der Aerzte ist es zu danken, dass sich kein grosses Un¬ 
glück ereignete. Die Leichtkranken retteten sich selbst auf die Strasse, die 
Schwerkranken wurden binansgetragen. Das Feuer wurde erst um */*10 Uhr 
Vormittags gelöscht. 

(Diphtheritis in Gödöllö.) Nach einem Berichte des Unter- 
Waitzeuer Stnfalrichters ist die Diphtheritis in Gödöllö aasgebrochen. Die 
umfassendsten Vorkehrnngen wurden von Seite des Vizegespaus gegen die 
Weiterverbreituüg der Krankheit getroffen. 

(Todesfälle.) Der in weiten Kreisen bekannte und beliebte Ai^t 
des hiesigen Hofburgtheaters, Dr. Rudolf Frankel, starb, 62 Jahre alt, 
am 14. d. an Lungenödem. — la Graz starb am 14. d. der 0. St. A. 
I. Klasse Dr. v. Flei.schhacker. — In Tainachberg starb der ehemalige 
Privatdozent für Elektrotherapie an der Grazer Universität Dr. Franz 
Haimel, in Saxen der praktische Arzt Franz Wagner. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. W., piakt. Arzt in Bacs-AImas. Den Apparat werden Sie vom Mecha¬ 
niker Bauck wohl schon erhalten haben. In Betreff der Gebrauchsweise 
möBsen wir Sie auf die Beschreibung in Nr, 31 der „Med. Presse“ 
von diesem Jahre, in Betreff der therapeutischen Anwendung aber 
auf „din pneumatische Behandlung der Lungen- und Herzkrankheiten“ 
von Schnitzler, sowie anf das gleichnamige Werk von Walden¬ 
burg verweisen. In Ihrem Falle möchten wir wegen des chroni¬ 
schen Broncbialkatarrbs Einatbmnng verdichteter Lnft und wegen 
des Emphysems zugleich Ansathmung in verdünnte Lnft empfehlen. 

„ Dr. Fr. in B. (Posen). Das Mittel ist ans selbst nicht bekannt; 
vielleicht konnten wir auch den Namen nicht recht lesen. Schreiben 
Sie uns noch einmal, dann aber den ans fremd klingenden Namen 
deutlich; möglich, dass wir dann Ihre Anfrage beantworten. 

„ Dr. Fr. in Gablonz. Sie fragen, ob uns Fälle bekannt sind, wo 
durch Verletzung mit einer in Anilin getauchten Feder Lymphan- 
goitis hervorgernfen wurde. Solche Fälle gehören nicht zu den 
Seltenheiten. 

„ Dr. M., Stadtarzt in Schattenhofen. Zur lokalen Anästhesie des 
Kehlkopfes werden meist Bepinselungen mit Chloroform und Morphin 
empfohlen, ln manchen Fällen haben sie auch den gewünschten 
Erfolg, doch nicht in allen; über die neue von Prof. Rosabacb 
empfohlene Methode haben wir in der vorigen Nnmmer eine kurze, aber 
genügende Mittheilung gebracht. Die Richardson’sche Methode 
zur Anästhesirnng der Haut dürfte Ihnen ohnehin bekannt sein. 

„ Dr. L. Sch. in E. Ihre Mittheilung enthält nichts Neues ; und würden 
wir Ihnen durch Veröffentlichung derselben keinen Dienst erweisen. 

„ Dr. Cz., Kreisarzt in Rakomaz; Dr. J. N. in Pucho. Mit Dank 
erhalten, erscheint möglichst bald. 

„ Dr. R. in Göttingen. Sie haben unser Schreiben wohl erhalten? 


Herren Dr. K. in Odran. Eine solche Anstalt besitzt Bruck a. d. Mur. 

„ Dr. H. in [Paczin. Heitzmann, Kompendium der Chirurgie ist 
vergriffen. 

„ Dr. A. -G. , k. k. RA. in Czegled. Der Rückstand beträgt 5 fl bis 
Ende.Dezember. 

„ Dr. H., prakt. Arzt in Leobschütz. Einverstanden. 

„ Dr. B in Pera-Konstantinopel. Unser Gntbaben für Abonnement 1880 
beträgt 9 fl. 

„ Dr. 6., k. k. RA. in Adelsberg (Metzei, Militärhygiene); Dr. G., 
Bahnarzt in Bnkaczowice (ßaranski, FleischschaU); Dr. G. in Mezö- 
Laborcz (Albert, Chirurgie, Lief. 1 undChvostek, Milztiimoren); 
Dr. Z. in Szucsany (Impfstoff); Dr. 6., prakt. Arzt in Diwischan 
(Baranski, Fleischschan); Dr. G., Spitalsarzt in Szegedin 
(Schreber, Zimmergymnastik); Dr. S. in Peesvarad (Impfstoff); 
Dr. W. G. ifl Essegg (Decken zur „Wiener Klinik“); Dr. J. G. 
in Graz (Aerztliches Geschäfts - Tagebuch); Dr. G., Bahnarzt 
in Halbstadt (Baranski, Fleischschaa); Dr, N. in Halbstadt (Impf¬ 
stoff;; Dr. G. io Kardasch-Reese (Hofmaon, gerichtliche Medizin); 
Dr. G., k. k. RA. in Lngos (Segel, Spiegelbilder; Erismann, Des¬ 
infektionsarbeiten nnd Gesnndheitslehre); Dr. G. in Szasz • Regen 
(Enlenbnrg, Real-Bncyklopäüie); Dr. H. in Sokal (Albert, Chi¬ 
rurgie, Lief. 1); Dr. S. in St. Peter (Impfstoff); Dr. H. in Gräfen- 
berg (Kaposi, Hantkrankheiten); Dr. G. in Crone (Enlenbnrg, 
Real-Encyklopädie III); Dr. H., Kommaaalarzt in Gries* Priesen 
(Petteukofer, Hygiene; Emmert. Gesandheitspflege); Dr. H. in 
Datteln (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. H. in Böhm.-Leipa 
(Moreau, des aberrations); Dr. J. io Olalaposbanya (Impfstoff); 
F. H., prakt. Arzt in Nieder-Wallsoe (Albert, Chirurgie IV); Dr. 
H. in Knisdorf (Heitzmann, anatom. Atlas; Landois, Physio¬ 
logie; Binz, Pharmakologie; Nowak, Hygiene); Dr. 0. in NesselS- 
dorf (Impfstoff); F. H. in Jasenovac (Decke za Kleinwächter 
Geburtshiilfe; Ürbantschitsch, Ohrenheilknnde und Scheff, 
Zahnheilkunde); Dr. L. io Kronstadt (Impfstoff); Dr. H., k. k. RA. 
in Peterwardein (Wiel, Tisch für Mageukranke); Dr. H. in Legrad 
(Ürbantschitsch, Ohrenheilknnde; Sebroeder, Gebartshülfe; 
Baranski, Fleischschau); Dr. E. in Vag-Üjhely (Impfstoff); Dr. J. 
in Prag (Deutsche Ohirnrgie, Lief. 30); Dr. J. J. in Wadowice 
(Wiel, Hygiene); Dr. N. ln Zepee (Bo ne, Vaccination nnd Impf¬ 
stoff;. Ihre Zuschriften sind erledigt. 


F 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

iir das städtische allgemeine Erankenhaus in Linz wird 

anf die Daner von 2 Jahren und mit beiderseitiger halbjähriger Kündi¬ 
gung ein lediger Sehundar-Arzt aufgeoommen. Derselbe hat ausser dem 
ärztlichen Hilfsdienste im Krankenbause die ärztliche Behandlung 
Armer in einem kleinen, der Anstalt znnächst liegenden Stadttheile zn 
übernehmen. Jahresbestallung 600 fl., freie Wohnnng, Beleuchtung und 
Beheizung, er muss in dem Spitale wohnen und darf sich während 
der Dienstzeit nicht verehelichen. Bemerkt wird noch -. a) dass die 
Dienstjahre in diesem Spitale bei späteren Anstellangen ebenso berück¬ 
sichtigt werden, wie bei den Sekundarärzten anderer Spitäler; bl dass 
die Erledigung dieser Stelle auch gegenwärtig durch Beförderung nnd 
Anstellung des bisherigen Hilfsarztes im öffentlichen Sanitätsdienste 
des Staates erfolgte, und c) dass dem Hilfsarzte reichlich Gelegenheit 
geboten ist, unter der Leitnng des Primararztes in allen Zweigen der 
Medizin sich gründlich und praktisch ansznbilden. Doktoren der ge- 
sammten Heilkunde wollen ihre mit den Nachweisen über ihre bisherige 
Verwendung versehenen Gesnehe bis 15. Oktober beim Bürgenneister- 
amte in Linz überreichen. 

I nNieder-Russbacli, N.-Oe., ist das Chirurgat zu verkaufen. 

Auskunft ertheilt die Besitzerin, Frau Merz, Arzteswitwe daselbst. 

I m Markte Gnas, Steiermark, Seelenzakl der Pfarre 7500, ist 

das Real - Chirurgat mit oder ohne Apotheke alsogleich äusserst billig 
zn verpachten, eventuell zn verkaufen. Zuschriften an Eigentbümer 
Baxa in Riegersburg, Steiermark. 

Ctadtarztesposten in der Stadtgemeinde Seretk, verbunden 

^ mit einer jährlichen Bestallung von 300 fl., ist zu besetzen. Bewerber 
haben naebzuweisen; a) das Lebensalter von wenigstens 20 und höchstens 
50 Jahren; b) nnbescholtenen Lebenswandel; c) die Befähigung and 
namentlich die Erlangung eines akademischen Grades an einer in¬ 
ländischen Universität, endlich d) Sprauhkenntniss. Gesnehe sind binnen 
6 Wochen beim Serether Stadtgemeinde-Vorstande za überreichen, 

A rztesstelle in der Gemeinde Rokle (Mähren). Gehalt 100 fl. 

nnd entsprechende Remuneration aus dem Kontributionsfoude. Näheres 
beim Gemeindeamte. 

S tadtarztesstelle in Stagno, 1000 fl. Gehalt. Gesuche bis 

24. September a. c. an die Kommanalverwaltung in Stagno 

G emeindearztesstelle in der Gemeinde Petrovoselo des 

Torontaler Komitates (Ungarn) ist za besetzen. Gehalt 600 fi. nebst 
Aussicht auf eine Erhöhung desselben von 200 fl. seitens der Honoratioren 
dieser Gemeinde, freies Quartier und 4 Klftr. hartes Brennholz, für Naeht- 
visiten 40 kr., für Tagvisiten 20 kr. nnd für jedes ausgestellte Zeag- 
niss 1 fl. Verpflichtungen: Hausapotheke, Impfung, Todtenbeschan and 
Schnlvisitation. Doktoren der Medizin, der rnmänischeo und ungari¬ 
schen Sprache mächtig, wollen ihre Gesnehe bis 17. Oktober dem 
Stuhlrichteramt in Alibunar einsenden. 

Hosted 


e Gesnehe bis 17. Oktobei 

by Google 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 
Directlon des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 -£>, 187 g.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf pn 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeu>endet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erivünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GetRÄNK in FIEBERHAFTENaa/ten 

Erkrankungen eriviesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
1879 . “ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Rittervon Braun- 
Fernwald, Wien J Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter, 
Verdauu.s'G sich mir erwiesen hat. 26 . jfanuar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr, Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher hei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind, 26 . yanuar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättignng mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodaivässern nahe, 
und ist diesen als Hi'GiE.viscHEs Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 


Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: ''Das Apoiiinaris- 

JVasscr ist ein ausserordentlich kohlensäurerächer Natronsäueidmg, 
vo.y TED EM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp- 
fehle.w August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

''Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . yuli 
1879 .” -______- 

Cen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : "Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 

1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor deti anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein- 



Mitte Oktober nehme ich meine Praxis in Nizsa 
wieder auf and wohne Bue de France 11. 

1204 Dr. Fr. Camerer. 


BADEN 


Per Unterzeichnete ersneht die Herren 
Professoren nnd Kollegen tun gütige Znweisnng 
von Patienten. UM 

Tberesiengasse 8. 


Du optbeli» laitltat rea 

ia:..A.”crsEK «sc sTEiOiTEiB, 

Wien, U., TaborBtraase % 

smpflehlt Aageafllser von bester Qnalit&t, wie anch Perspektlr«, remrohre. 
Blkreekepe, Iibimii, Barometer, ThermoaeUr sn krstUehem Oebraaehe in Vjo Orade 
leilt etc. etc. — Personen, die im Besitse entepreobender Angenzliser ge- 
wollen, empfehlen wir nnser BrlUen-Bestellnngs-Formnlar, wmebee ans 

Beutwortong dersdben, 
Brille bestimmen 


n können. 


beeteht, und ans ermöglicht, nach genaner Beantw« 
kverm^en genan beortheUen nnd daher eine richtige 
1 . wir vmandan nnser Preisblatt and BesteUnngs* 


and franoo. 


BetteUnngS'Formnlar gratia 
878 


Wiener Fabrik 

chirurgischer Verbandstoffe| 

1203 Kahnemann & Krause, 

'Wien, IX., O-arnisongasse lO, 
empfiehlt sänimtliche Yerbandstoffe zur antiseptischen Wundbehandlang | 
nach neuer Terbesserter Methode, za Üusseret billigen Preisen. 

Preisliste und Prospeetns auf Verlangen gratis und franco. 

Böhmens Schatz! 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altbenihmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876, Parts 1878 und Sydney (Australien) 1878. 

Seit 100 Jahren bewahrt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Pällna, 1190 

Aiiton Ulbricb, Sohn des Gründers. 

Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann HofTschen Malzextrakt- 
Heilnahrungs-Präparate 

des GamisOUBspitales Nr. 23 zu Agram über die beobachtete Heilwirksam- 
keit des HofTflcben Malsextrakt- Gesundheltsblerei und der HoirKhcn Hals- 
Chokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Eatarrli and BeisungUHSländen der Atbrnnngs. and TerdaaBOn- 
Orgaae Leidende als aasgeBelchnefe diätetische StHrkoagBinfttel und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen: sie war überdies den damit betheilten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück. was dev Beobachtung gemäss hiemit 
bes heiujjrt wird. 


Dr. Ischltz, 

Oberstabsarzt. 


Dr. Kaiser, 

Stabs- und Abtheilnngs-Chefarzt. 


m a 1 


von Kaisern und Königen, sowie Ton Prinzen nnd Prinzessin¬ 
nen, Grossherzogen nnd Fttrsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann HofPschen Brust-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr. - Ungar, reeistrirte Schutzmarke 
(Bildniss des Krftnders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst • Kreuzes mit der Krone. Ritter hoher 
preussischer und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Graben, Brioner« 
•trasse Xr. 8. 


Hosted by 
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H allelnor UntterlangrAnMlz, TOllkommener Ersatz der Erenz* 
nacher Lange, dient znr Bereitung von Matterlangenbädern nnd mit 
Kochsalz gemischt, von natnrlichen Soolenbäder im Hause , ver¬ 
wendbar zu jeder Jahreszeit, soeben eingetVoCTcn im Haaptdepdt bei 

Heinrich Uattoni, k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Mailmilianstrasse l WWSM. Tnclilanlai 14. 

Budapest bei Vattonl ft Wille. 


H Med. Dr. Lndw. Jelinek’« Xnitltnt |y| für «okwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, L, Bothenthnrmstrasse Nr. 21. 

Die eohwedlaohe Heimrmnaatlk und Kaaea«# wird mit vorzüglichem 

Eifolge in Anwendang gebracht bei: Ailgemeiner Nervosität, Krämpfen, Nen- 
ralgien, besonders Iscaias, Anämie and Plethora, Chlorose, Fettsachc, Asthma, 
Emphysem der Lnngen, chronischen Magen- nnd Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz nnd Spermatorrhoe, bei gewissen TJterinalleiden, Qelenke- 
nnd Hnskel-Bhenmatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletznngen der 
Weicbtheile nnd Knochen, chronischen Entzundnngen nnd Exsudaten ln den 
Gelenken, Atrophie nnd Läbmnng der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel- 
sänle: Saoliose, Kyphose, Lordose und deren gegenseitigen Kombinationen. 


Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, ^ 
I aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 

denn sei es, dass er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
begnügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdant, 
d. h. lu Pepton nmgehUdet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

Ohne Verdauung keine Ernährung. 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von I^eptonen in der 

l Fabrik des Dr. Sanders t 

ln Amsterdasu 

von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Yerdaanngs- 
Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Störuugea dieser Theile. 
sei ej in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern ü. s. w. nur 
mangelhaft ^ätig sinf 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es anch 
nie zu Eingeweide-Beschwei den Veranlassung geben. 

Da der antere UarmebMhnltt nicht Terdsnt, aber wohl absorhlrt, ao Ist 
das Tertige Pepton, welches nnr absorblrt. nnd nicht mehr TCrdant zn werden 
braneut, dsa einzig indUirte Nahrangsmtttel ln allen Fillen, In welchen Er- 
nährnng per Klfsma erfordert oder gewOnaebt wird, s. B. In der Dlarrhoea 
InflintRm n. s. w. 

Die Fabrik von Dr Sander s liefert: Reines Fleisch-Pepton und P^ton- 
Chokolade in KUo-Büchsen ä fl. i.65; Brod-Pepton k fl. 1. —; Pepton-Syrnp 
nnd Pepton-Essenz in ','2 KUo-GFlacons ä fl. 9. — Per 12 Stück wird der Preis 
wie rar 10 bereehnet. — Von ab 8 Stück Pranco-Ziuendnng dnreta die ganne 

^ JleBweMe. . . . .. 

A Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich» 

I Ungarn bei: 

6 

I Theodor Ettl, Wien, I., Schellinggasse l; ferner bei O. Saabnor, Apotheke 

Y „znm Engel“ am Hof in Wien ; Jos. Wslsa, Mohrenapotbeke, Tuchlanben 87 ; 

A WlUl. Haager, Henmarkt 3; Philipp Sonstoln, Apotheker, Planhengasse 6 

T in Wien; Pargloltner in OrM; Haroäk in OllU; Preadlnl in Triest; 

Y Tdrök in Pest; Adam in Prag. 

^ Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. 

^ Man verlange ausdrücklich die Sanders’schen Peptone. 






mrnsm. 
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6 RIES, "Sr sDdtirol 

Gries, 270 Meter über dem Meere gelegen, bekannt durch seine warme, 
windstille Lage, von der Stadt und Eisenbahnstation Bozen 15 Minnten 
entfernt, bietet durch den Ban and Herstellung von elegant nnd komfortabel 
eingerichteten Hotels nnd Villen nnd durch neue Anlagen mit der herrlichen 
Anssicht auf die Dolomit-Gebirge den Kurgästen die grösstmöglichste Be¬ 
quemlichkeit nnd Annehmlichkeit. Der Preis einzelner Zimmer 8—30 fl. 
monatlich, Pension 2 fl. 50 kr bis 4 fl. per Tag. Post and Apotheke in loco 
1192 Der Knrvorstand; Dr. Marchesani. 


Echte Pillen des D^BIaud. 

Wenig eisenhältige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
bauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnicsen begleiteten 
P iU e a . 

1. Die Pnies des Dr. Btasd sind im neuen franzöaiachen Codex ao/ge- 
nommen nnd werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolg zur Heilung der Blutleere, Bletebsucbt Uu»lcliut'arb#> 
nnd bei allen Allektlonen wo äsenpräparate angezeigt eind, angewendec. 

8. ffier ^ Gntaehten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wueensohaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

-In meiner 3tiährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
BlM4*aekea PiUen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als das beste HellalttuI gesea Blut¬ 
leere, Blelehaeebt ete. 


Dr. Dooble, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 


Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eineravirten Namen des Erfinders, wie nebenstend, versehen. 

Zu beziehen: In Paris, 8, rne Pavenne; in Wien von C. 
Haubner,Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof, und von Girtler, 
I., Am Hof; ferner in allen grösseren Apotheken. 

Vor Fälschungen wird gewarnt. 


ififii 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

III. .Srdbereer^trasse 7, 


finden 
> Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
■ nnd 
sorgfältig« 
Pflege. 


Die internatioii ale 

Verbandstoff - Fabrik 

in N olia f f li a; o. s e n 

empfiehlt ihre als vorzüglich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Lister, Billrotli, Tbierscli, Esuarcli^ t« Braus u. s. w. 

Ferner als Spezialitäten; 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ausgerüstet.ä fl. 30 50 

Besorbirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken).4 fl, 4.— 

Schlanchförmig gewebte dehnbare Binden für Angenveibaud, 

5, 7Vt nnd 10 Ctm. breit 
1008 ä 25, 30 and 40 kr. per Meter etc. etc. 

General-Depöt für die österreicMscli-iingarisclie Moaarcliie bei 

Wilhelm Maager 

ln Wien, III«, Henmarkt "Nv, 3. 


Echter vnd TorzttgUchster 

Halafa-Wein 

(JskhriraiiB 1840) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Yermittlnng der Administration der Wiener Medlilnlsohon Presse in Wien, Maximilian¬ 
strasse 4y ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bonteille, zu beziehen. 

FOr Tors&gliehste Qualität wird garantlrt. 

Versendnng gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnimg sun 
Selbstkostenpreise. 

Bei grdsseren Anfträgen — inshesondera dnreh die Herren Aerste — wird entsprechender Naohlais 
geirikhrt. 986 
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Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, L, Uaxlmlll&BStraiie Nr. 4. 

Grundriss der Geburtshülfe 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. LUDWIG KLEIXWÄCHTER, 

ProfeBsor an der Universität Innsbruck. 

Gr. 8. 448 Seiten. — Preis 5 fl. 8. W. = 10 Mark. — Eleg. geh. 6 fl. 

Angezeigter Gmodriss vermag in jeder Beziehung den bekannten nnd 
gebränchliehen Lehrbüchern von Spie^lberg nnd Schröder Konknrrenz zn 
machen. Der Verf. hat sich fern gehalten von allen Hypothesen nnd Kontro* 
Versen, weil dies nur dazn dient, den Anfänger zn verwirren; er gibt blos 
das Feststehende nnd Positive. Stndenten dürfte dieses Bnch ein will* 
komtnener Mentor sein, sie in das Studium dieser Disziplin einznführen; 
nicht minder durfte es sich als kompendiöses Bepertorinm empfehlen för 
solche praktische Aerzte, welchen es an Zeit gebricht, dicke Bücher zn lesen 
nnd die dennoch das Bedürfniss in sich fühlen, mit dem neuesten Stand* 
punkte der Wissenschaft sich vertrant zu machen. 

Ebenso einfach and logisch, wie die Eintheilnng des Bnches, ist die 
Art and Weise, wie Verf. seinen Gegenstand vorträgt. Was die Schrift vor¬ 
züglich anszeichnet, ist, dass der Autor überall zeigt, dass er nicht blos 
das Neueste weiss. sondern eine gediegene Eenntniss der älteren gynäko¬ 
logischen Literatur sich angeeignet hat. 

Röhmlichst müssen die glänzende Ausstattung nnd der dabei mässige 
Preis des Bnches Lervorgeboben werden. Da in Deutschland anf Beides oft 
noch so wenig Werth gelegt wird, so verdient dies eine besondere An* 
erkennnng der Verlagsbnchhandlnng. („Allg. Med. Ztrl.*Ztg. “1877, Nr. 49.) 

Anleitung zur Ham-Analyse 

für 

irattiscHe Aerzte, AjotAeter n. Stidlieide. 

Von 

Dl*. W- F". X^oebisoli, 

ProfeaBor für angewandte medizinische Chemie an der k. k. Universität Innsbmck- 

238 Seiten. Mit 26 Holzschnitten. — Preis 2 fl. 50 kr, 0. W. = 5 M. 

Elegant gebunden 3 fl. 30 kr, = 6 M. 60 Pf. 

Diese „Anleitung“ wird sich unter dem in der Ueberschrift genannten 
Publikum sicherlich viele Freunde erwerben, denn sie gibt in klarer and 
übersichtlicher Form nnd überall auf dem Boden der nenesten Untersnehnngen 
stehend, nicht nur alles Wissenswertbe betreffs der praktischen Ansführnug 
der Harnanalyse, von der physikalischen zur chemischen üntersnehnng fort¬ 
schreitend, sondern hat vor ähnlichen Lehrbüchern, z. B. Nenbauer nnd 
Vogel's Anleltnng zur Harnanalyse, das voraus, dass die einzelnen Kapitel 
mit kurzen physiologischen Bemerkungen eingeleitet sind, nnd, soweit dies 
angebt, auf die pathologische Bedentnng abnormer Befunde hingewiesen ist. 
Druck und Papier sind vorzüglich und auf die Strapazen eines Laboratorium* 
Aufenthaltes berechnet; die eingestreuten Holzschnitte sauber und korrekt 
in der Darstellnng. („Berliner klinische Wochenschrift“ 1878, Nr. 8.) 


ttclKJüHlUhni «M1871 

Diplom. 


Ct8|s fUbenu Jleballls 

1872. 


. £. k. landes- VSp priTilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

SoHafassor-Aiarate M SipM-Fatt, 

3li«a, HcaAsa, 3l<|thofcsfba(< ftt. 35, 

NSpflihlt epeeiell alle Sorten Klystier*, «utter-. Wund- und Injektfeni-Sprlttse 
a« Um , iswIlSsr, HartisiMri um llu, Rlyse-Pumpsn , lrrl|steurs, Apparete m 


Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Psychiatrie 

nnd 

psycliiatri«»clAei* XJnterriclit. 

Rede, gehalten zur Stiftungsfeier der militärärztlichen Bildongsanstalten 

am 2. August 1880 

1201 von Prof. Dr. C. Westphal. 

1880. 8. Preis 80 Pf. 


Terlag von Friedrich Vieweg nnd Sohn in Brannschweig. 

1202 (Zu beziehen durch jede ßachhandlnng.) 

Schema zur forensischen Obduhtion. 

Mit in den Text eingedruckten Holzschnitten. 8. geh. Preis 80 Pf. 


VERLAG VON 


URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, Maximilianstrasse 4. 


Soeben erschien; 


GRUN'DRISS 


DESINFECTIONSLEHRE. 

Zum praktischen Gebrauch 

auf kritischer nnd experimenteller Grundlage bearbeitet 


Dr. A. WERNICH, 

Dozent für spezielle Pathologie nnd Epidemiologie in Berlin. 

■It 16 in den Text gedruckten llluitratlonen. 

Preis broschirt 6 Mark = 3 fl. 60 kr. ö. W.; eleg. gebunden 7Mk. 50 Pf. 
= 4 fl. 50 k. ö. W. 

Das für Aerzte und Sanitätsbeamte hochwichtige Thema ist 
in vorliegendem Buche — zum erstenmale auf wissenschaftlicher 
Grundlage — von dem als Autorität anerkannten Verfasser allseitig 
dargestellt. 


LEHRBUCH 

der 

CHIRURGIE ™d OPERATIONSLEHRE. 

Vorlesungen fQr praktische Aerzte und Studirende 

von 

Dr. EDUARD ALBERT, 

0 . ö. Professor au der Universität Innsbruck. 

Zweite nmgearWete ui retmehrU Asflsge. 

Mit zahlreichen Abbildungen. — Heft 1 (Bogen 1—4). 

Erscheint in ca. 36 Heften i 3—4 Bogen, 

= Preis per Heft 1 Mark = 60 kr. ö. W. 

Die erste, sehr starke Auflage dieses ausgezeichneten 
Werkes war durch Subskription vergriffen, ehe dasselbe 
vollendet war. 

Urban & Schwarzenberg 
in Wien, 


Eigenthum nnd Terlag von Urban & Schwarzenbei^, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angustinerstr. Nr. 12. 
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Sonntag den 26. September 1880. 


XXI. Jahrgang. 


ßte .Winter MediBlsleclie Preeie'* erecheiot jeden Sonnta« 

9 bie 9 Bogen Gross'Qnart-Format atark. Hieen eine Reibe 
anaeerordentllcber Beilagen. Ale regelmisaige Beilage, aber 
cnglelch aneh eelbetetkodig, erechelnt die.Wiener Klinik* 
aUmooaÜicb ein Heft in dorebecbnittlichen Omfange von 9 
bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Insertione- 
anfti^ge sind eo die Adminbrtratlon der »MedUinitekea 
l'reMe'* in Wien« 1., IfaximillanatnsHe Nr. 4, zn richten. 

Fbr die Redaktion beetiminte Znechriften sind zn adreeeiren 
an Bcrrn Prof. Dr. Job. Behiltiler, Wien« !•. Bnrgrlng Nr. L 

Hedizinische 



Abennementsprelee: .Mediz. Preeee* nnd .Wiener Eltnik*i: 
Inland: JährL 10 fl., taalbjatarl. ^ fl., vlerteljährl S fl. 60 kr. 
Analand: J&hrl.S4Mrk^ faalbjäbrl. l9krrk.,Tierteljährl. eXk. 
.Wr. Klinik* separat: Inlend jkhrl.; 4fl.; Anelnnd 9 Xrk. — 
Inserate werdenin der ,Wr. Med. Presse“ pro Sapaltigeo. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Banin einer dnrchlanfenden Nonpareillea^e 
init95kT.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aualandebet 
allen Postämtern nnd Bnchbändlem, im Inlands dnreb Btn- 
aextdoDir deaBetrageeperPoatanueisuDRan die Adminietratlen 
der„ Wien#? XeÜa. PreHe** ln Wien« 1., flaxlniUUmetraaM 4. 


Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

XTeraiisgeber und Chef-Hedacteur: Proft Dfa Job. Scbnitslcr* 


INHALT: Ort^iualien and kliolsehe Torlesungen. Beiträge zar Pathologie und Therapie de» Wochenbettes. Yon Dr. J. v. Msssari, Priratdozent 
för Gebortshilfe aod Gynäkologie in Wien. I. Die Yerhtltnng der Infektion. — Beitrag znr Eenntniss der sogenannten „Linkfibirnigkeit* der 
Toeisten Menschen. Von Dr. Joeef V. Drozda, d. Z. snpplirender Vorstand der medizinischen Klinik nnd Abtheilnng des Prof. Hofr. Loebel 
im k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wien. — üeber eine nene BehandlongsweiAe der Orethral-Blennorrhoe beim Manne. Von Dr. Vajda, 
Dozent an der Universität in Wien. — üeber den Milzbrand. Vorgetragen im Verein« der Aerzte Slavoniens am 16. Augost l880. Von Dr. Erail 
Ziffer in Essegg. (Fortsetznng.) — SfUtbeilnngen aas der Praxis. Zur Easnistik der Cystosarkome. Beobachtet von Dr. Tymaezko waki 
in Sambor. — Geschichte der Medizin. Glossen zur Geschichte der Medizin. Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. III. Von der alten Hygiene. 
(Fortsetzung) — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Die Krankheiten des Magens nnd des Darmes. (Gerhardt's Handbach 
der Kinderkrankheiten.) 4. Banil. 2. Abtheilnng. Von Prof. H. Wider hofer in Wien. Besprochen von Dr. Monti, Dozent der Kinderheilkande 
an der Wiener Universität. — ZeitnngSSChau. L. Brieger (Berlin): Zar Kenntniss der antifebrilen Wirkung der Dihydroxylbenzole (insbesondere 
des Hesorcins and des Hydrochinons). — C. Sporer; Das Cb]oralh.7drat, io Snbstanz lokal angewandt gegen Odontalgie and Prosopalgie. — 
^tandesangelegenheiteU) Tagesgescbichte und KorrespODdenz. LIII. Versammlnng dentscher Naturforscher nnd Aerzte in Danzig. (Orig.-Ber. 
der Medizinischen Presse*.) I. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Origmaiien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur Pathologie und Therapie 
des Wochenbettes. 

Von Or. J. V. MassARI, Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie in Wien. 

I. Die Verhütung der Infektion. 

Die zweite Hälfte des laufenden Jahrhunderts hat viel 
Klarheit in die Lehre von den Krankheiten des Wochen¬ 
bettes gebracht, damit aber zugleich allen Denen, welche sich 
mit der Behandlung nnd Pflege ischwangerer, Gebärender 
und Wöchnerinnen befassen, eine Verantwortlichkeit auf¬ 
gebürdet, wie sie unter schwierigeren Verhältnissen in keinem 
anderen Zweige ärztlicher Thätigkeit angetrotfen wird. 
Gewissenhafteste Reinlichkeit bis zum Exzess kann allein 
dem Geburtshelfer jene Ruhe verleihen, welcher er in der 
Ausübung seines so schweren und sorgenvollen Berufes so 
sehr bedarf. Noch kennen wir den Feind, welcher das Leben 
unserer Pflegebefohlenen stets bedroht, nicht in Person, auch 
sind unsere Schutzmittel gegen denselben nicht über jeden 
Zweifel erhaben, nur eines ist eine unurastossliche Thatsacbe, 
dass gewissenhafte Reinlichkeit im Stande ist, ihn ferne zu 
halten. Mag schon dem Chirurgen, der sich Ort und Stunde 
der Operation in den weitaus häufigsten Fällen aussuchen 
kann, der das Wartepersonal in seiner Gewalt hat, der der 
Vorbereitung des Instrumentariums hinreichende Zeit widmen 
kann, die Beobachtung dieser Reinlichkeit schwere Sorge be¬ 
reiten, um wie viel mehr dem Geburtshelfer, der in Mitte der 
Nacht an oft sanitär höchst ungünstigen Orten seine Thätig¬ 
keit leider erst dann entfalten kann, nachdem die häufig 
nicht ganz vorwurfsfreien Hände der geschäftigen Hebamme 
mit dem Operationsfelde in meistens nur zu wiederholte ge¬ 
fahrvolle Berührung gekommen sind. 

Es ist die Intervention der Hebammen ein Umstand 
in der geburtshilflichen Praxis, welcher den Arzt mit Sorgen 
und Zittern erfüllen muss. Bis heute findet es alle Welt ganz 
natürlich, dass die Hebamme eine am Wochenbettfieber er¬ 
krankte Frau täglich besucht, deren Genitalien leider meistens 
noch mit dem Schwamme wäscht, von ihr weg andere ge.sunde 
Wöchnerinnen besucht und auch sofort an das Geburtsbett 


tritt, wie häufig, ohne nur die Kleider gewechselt zu haben* 
Dass eine Hebamme ihre Hände wäscht, bevor sie an die 
Untersuchung einer Kreissenden geht, geschieht selten; seit 
ei^en Jahren triift es sich, dass Hebammen Carbolsäure 
mit sich führen, dieselbe verwenden sie jedoch erst nach 
den Untersuchungen und da nur nach Art des Eau de Cologne, 
indem sie durch Zusatz einiger Tropfen zum Waschwasser 
demselben einen Geruch nach Carbolsäure mittheilen, in der 
Meinung, damit allen Anforderungen vollständig zu genügen. 
Dass bei dieser Gebahrung manches Menschenleben gefährdet 
wird und die Stellung des Geburtshelfers bei Betrachtung dieser 
Verhältnisse eine unerquickliche ist, braucht keiner weiteren 
Auseinandersetzung. Ich fand im vergangenen Winter eine 
Hebamme, welche innerhalb zwei Wochen 4 Wöchnerinnen nach 
einfachen Entbindungen verloren hatte; in ihrer Unwissenheit 
gestand diese Frau mir zu, dass sie von der fiebernden Wöch¬ 
nerin weg zu anderen Entbindungen gehe, an eine Desinfektion 
dachte sie nicht. Wollen wir zu Gunsten des Lebens und der 
Gesundheit unserer Pflegebefohlenen aus den Errungenschaften 
der Neuzeit Nutzen ziehen, soll der Geburtshelfer wieder 
wohlgemuth an die Erfüllung seiner schweren Pflichten 
schreiten, dann muss die Thätigkeit der Hebammen in ener¬ 
gischer Weise geregelt werden. 

Schon in der Schule soll vom ersten Tage des Unter¬ 
richtes an, der grösste Ernst in der Lehre von der Ueber- 
tragung des Wochenbettfiebers walten. Die Schülerinnen 
sollen sofort für die Gesundheit der ihrer Pflege Anvertrauten 
verantwortlich gemacht, bei Erkrankungsfällen strenge, öffent¬ 
lich zu pflegende Untersuchungen veranstaltet werden und 
Personen, welche irgend eines Vergehens gegen die Reinlich¬ 
keitsvorschriften überfährt werden, sollen sofort entlassen und 
zur Aufnahme nie mehr zugelassen werden; vielleicht ist es 
möglich, in den Kopf mancher dereinstigen Hebamme die 
Vorstellung von ihrer Verantwortlichkeit hineinzubringen, 
wenn man überhaupt daran denken kann, in einer fünf¬ 
monatlichen Lehrzeit aus Weibern, die zur Noth lesen, schreiben 
und rechnen können, noch dazu häufig aus der untersten 
Volksschichte stammen, Personen zu erziehen, deren Gewissen¬ 
haftigkeit wir das Leben unserer Frauen überlassen können. 

Ferner sollten die Hebammen verpflichtet werden, kon- 
zentrirte weingeistige Lösungen der Carbolsäure in Fläsch¬ 
chen ä 30 Gramm mit sich zu führen,^.ujamit sie sofort nach 
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- Anlangen am G-eburtsbette sich mittelst eines Liters Wasser 
eine 3°/o Lösung verschaffen können, welche sie, in einem 
Waschbecken stehen lassend, sowohl zur Desinfektion der 
Hände nach deren sorgfältiger Reinigung mit Wasser und 
Seife, als auch zur Desinfektion der in Verwendung kommenden 
Instrumente, wie Katheter, Mutterrohr etc., zu verwenden 
haben; ebenso sollten die Hebammen 3®/o Carbolöl zur Be- 
fettung der Finger vor den Untersuchungen bereit haben 
und verwenden, statt, wie bisher, das nächst beste Fett, wie 
Schmalz, Butter, Gänsefett etc., sich aus der Küche zu holen. 
Der Gebrauch von Schwämmen sei absolut verpönt. Es soll 
jeder Hebamme ermöglicht werden, die nothwendigen Des¬ 
infektionsmittel für Arme gratis von der Behörde zu be¬ 
ziehen, über deren Verwendung sie sich jedoch bei Erneue¬ 
rung ihres Bedarfes auszuweisen hat. Hebammen, welche 
diese Vorschriften irgendwie verletzen, sind wegen Vernach¬ 
lässigung der pflichtmässigen Obsorge strengstens zu bestrafen, 
eventuell mit Entziehung der Praxis. Sowohl die Hebammen 
wie die Aerzte seien zu verhalten, die Erkrankungen am 
Wochenbettfieber ebenso zur behördlichen Kenntniss zu bringen 
wie dies bisher von anderen Infektionskrankheiten geschieht. 
Die Pflege fiebernder Wöchnerinnen soll von den Hebammen 
pur unter Anwendung aller Vorsichtsmassregeln, Wechseln 
der Kleider, sorgfältiger Reinigung der Hände mit Carbol- 
Jösung beim Weggehen geschehen. Es bedarf wohl nicht 
der Erwähnung, dass die Aerzte selbst zunächst berufen 
sind, durch Vorangehen mit gutem Beispiele, durch vorsichtige, 
womöglich unter vier Augen zu ertheilende Ermahnungen, 
nöthigenfalls jedoch durch Anwendung äusserster Strenge, 
die Aufrechterhaltung von Vorschriften durchzusetzen, welche 
zur gedeihlichen Entwickelung ihrer Thätigkeit unumgänglich 
nothwendig sind. 

Was die prophylaktische Desinfektion des Kreisszimmers 
und Geburtsbettes anbelangt, so glaube ich, dass, mit der 
in guten Bürgershäusern eingeführten Reinlichkeit Genüge 
geleistet ist; zu verlangen, das-s die als Unterlage verwerfllete 
Matratze aufgerissen, das Rosshaar mit Karbol wasser gekocht, 
frisch gekrempelt und dann erst neuerdings geheftet werde, 
um als Unterlage im Geburtsbette zu dienen, heisst der 
guten Sache mehr schaden als nützen. Die Anwendung 
von Halb- und Sitzbädern zu Beginn der Geburt, das Ab¬ 
seifen des Körpers, insbesondere der Genitalien und der 
Aftergegend, das Abwaschen dieser Theiie mit Carbolwasser 
sind wohl anzuempfehlen, nicht aber gebieterisch zu ver¬ 
langen, weil diese Massnahmen nicht überall gut durchführbar 
sind, und ein Unterlassen derselben eine Gefahr nicht mit 
sich bringt, vorausgesetzt, dass nicht gewisse Verhältnisse, 
wie das Vorkommen eiternder Wunden am Körper der Ge¬ 
bärenden hiezu eine besondere Aufforderung geben. Dagegen 
ist die Entleerung des Mastdarmes durch Verabfolgung eines 
Klysmas zu Beginn der Geburt zu veranlassen, ferner sind After¬ 
gegend und Genitalien nach jeder während des Geburtsaktes 
erfolgenden Koth- oder Harnentleerung mittelst Sperzentigen 
Karbolwassera, wie es eben bereit stehen soll, und reinen 
Leinenlappens, der nach einmaliger Anwendung sammt dem 
benützten Wasser aus dem Kreisszimmer zu entfernen ist, 
fcu reinigen. Prophylaktische Ausspritzungen der Scheide bei 
gesunden Gebärenden mit regelmässig verlaufender Entbin¬ 
dung halte ich für überflüssig, und würde sie schon darum 
lieber unterlassen, weil bei Nachlässigkeit in ihrer Aus¬ 
führung, Einbringen von Luft in die Scheide, Verwendung 
der leider noch immer im Gebrauche stehenden zinnernen 
EUystierspritzen und mitunter etwas zweifelhaftem zinnernen 
Mutterrohre gar leicht grosser Schaden zugefügt werden 
kann. Vielleicht kann es noch erreicht werden, dass die 
Hebammen statt der altangestammten zunftmässigen Spritze 
einen Irrigateur mit sich führen und den Kreissenden auf 
deren Kosten ein neues zinnernes Mutterrohr überlassen. 

Die Untersuchungen der Kreissenden sind möglichst 
zu reduziren. Jede Hebamme soll so viel Uebung erlangt 


haben, um bei einer einmaligen aufmerksamen ausserlichen 
und innerlichen Untersuchung, die sie bei Uebernahme 
der Kreissenden anzustellen hat, herauszubringen, ob Frucht¬ 
lage und Becken normal sind; ist dies konstatirt, so soll 
jede weitere Untersuchung bis nach dem Blasensprunge 
aufgespart werden. Wurde bei diesem letzteren der Eintritt 
des Schädels in den Beckenkanal erkannt und weitere 
Anomalien nicht gefunden, so ist jede weitere Untersuchung 
überflüssig, und zuzuwarten, bis das Hinterhaupt in der 
Schamspalte sichtbar wird. Empörend ist es aber für den 
Geburtshelfer, Zusehen zu müssen, wie alterfahrene Madamen 
fort und fort in den Geschlechtstheilen herumwühlen, wie 
sie bei oder nach jeder Wehe immer neuerdings touchiren, 
um die armen Frauen glauben zu machen, dadurch zur 
Förderung der Entbindung beizutragen. 

Nach Beendigung der Geburt ist die Wöchnerin unter 
Benützung der 3perzentigen Karbollösung und eines reinen 
Leinenlappens zu waschen, und vor die Genitalien ein acht¬ 
fach zusammengelegter, in die gleiche Karbollösung getauchter 
Leinenlappen zu legen, der jede dritte Stunde gewechselt 
werden muss. Wird der Arzt aus was immer für einem 
Grunde an das Kreiss- oder Wochenbett berufen, so sei es 
sein Erstes, dass er seine Hände nach Entblössung der Arme 
und in Gegenwart der Hebamme mit Sperzentiger Karbol¬ 
lösung wäscht; er beginne die Untersuchung seiner Pflege¬ 
befohlenen damit, dass er deren Temperatur mittelst mit¬ 
gebrachten Taschenthermometers messe; jeder Geburtshelfer 
weiss, wie wichtig das Allgemeinbefinden der Kreissenden 
für das weitere Verhalten ist; dann richte er sein Augen¬ 
merk auf die Beschaffenheit des Vaginalausflusses, wobei 
namentlich der Geruch desselben sorgfältig zu prüfen ist. 
Sind seit Beginn der Geburt mehr als sechs Stunden ver* 
strichen, oder hat das Vaginalsekret einen süsslieh faden, 
sogar stinkenden Geruch, dann wird vor jeder weiteren Unter¬ 
suchung eine Vaginalirrigation mit 3perzentiger, Karbol- 
Jösung ausgeführt. 

(Fortsctzang folgt.) 


Beitrag zur Kenntniss der sogenannten 

..Linkshirnigkeit" der meisten, Menschen. 

Von Dr. Josef V. Drozda, d. Z. snppHrender Vorstand der medizinischen 
Klinik und Abtheilang des Prof. Hofr. Loebel im k. k. allgemeinen Kranken- 

hause in Wien. 

Die klinische Erfahrung, dass bei Aphasie in den weitaus 
meisten Fällen eine direkte Läsion des hinteren Antheiles des 
Stirnlappens, der luselgegend oder des angrenzenden Au- 
theiles des StreifenhügeJs linkerseits nachgewiesen zu 
werden pflegt, gab Bouillaud und Broca die Veranlassung 
zur Aufstellung einer Hypothese behufs Erklärung dieses 
besonderen Vorranges der linken Hemisphäre beim gedachten 
Vorgänge. Bouillaud und Broca knüpften an die bekannte 
Rechtshändigkeit der meisten Menschen an und behaupteten, 
dass die „Rechtshändigkeit“ von der „Linkshirnigkeit“ oder 
der Einübung der linken Hemisphäre für die subtileren 
Handfertigkeiten abhänge. Nach ihnen sind sohin diejenigen 
Menschen, die man „Droitiers“ nennt, „Gauchers du cerveau“ 
und umgekehrt. 

Nach den von uns in dieser Richtung sorgfältig ange- 
stellten eigenen Untersuchungen glauben wir nun den Be¬ 
griff der „Linkshimigkeit“ dahin erweitern zu müssen, dass 
es sich hiebei nicht um eine blosse Einübung der linken 
Hemisphäre für die subtileren Handfertigkeiten und allen¬ 
falls auch für das Sprachvermögen handle, dass vielmehr 
auch einzelne Sinnesorgane, die von der linken 
Hemisphäre aus direkt innervirt werden, für 

Da siöge de la facalte da langage artictiI6 dans rbemispliere gauclie 
du cerveau. Bull, de la soc. d’antbropolog. T. VI. 1865. Jain 15- 
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gewöhnlich bei rechtshändigen Individuen ganz 
besonders als Vermittler der normalen Sinnes¬ 
perzeption herangezogen und vorwaltend ein¬ 
geübt werden. 

Bevor wir an die detaillirte Skizzirung des Gredanken- 
ganges, der uns zu unseren Untersuchungen veranlasste , und 
die Wiedergabe der durch dieselben zu Tage geförderten 
Resultate gehen, möge es uns gestattet sein, einen kurzen 
Grrundriss von der allmäligen geschichtlichen Entwickelung 
der Hypothese der „Linkshirnigkeit“ zu geben. 

Die wiederholten , in neuerer Zeit von verschiedenen 
Seiten mit Meisterhand und Kennerblick geleiteten mikrosko¬ 
pischen Untersuchungen des zentralen Nervensystems wiesen 
zunächst den thatsächlichen Zusammenhang vieler oft räum¬ 
lich ziemlich weit entlegener Partien nach, demonstrirten 
die Wege der einzelnen, scheinbar ganz regellos durcheinander 
verlaufenden Nervenfaserziige und führten zu der Erkenntniss, 
dass die sensorischen Nervenbahnen von den motorischen 
ganz geschieden verlaufen und mit ihnen nur an gewissen 
Stellen in einen viel innigeren Kontakt treten. 

Hiemit Hand in Hand ging auch die physiologische 
Forschung. Es wendete sich mit Bezug auf dfen experimen¬ 
tellen Theil eine ganze Gruppe von Physiologen mit Vor¬ 
liebe der mühsamen Eruirung und genaueren Determinirung 
der Nervencentra der einzelnen motorischen und sensorischen 
Funktionen beim Thiere zu, und wurde unter entsprechender 
Berücksichtigung der vergleichenden Anatomie des zentralen 
Nervensystems bei den einzelnen Thiergattungen der direkte 
Nachweis einer verhältnissmässig ziemlich nahen Affinität 
oder namhafteren Differenz zwischen den einzelnen Thier¬ 
spezies einerseits und der Krone der Schöpfung, dem Men¬ 
schen, andererseits geliefert. 

Hiedurch ergaben sich neuerdings ganz neue interessante 
Gesichtspunkte, die natürlicherweise ihre Rückwirkung auf 
die Beobachtung am Krankenbette im unmittelbarsten Gefolge 
haben mussten. Wir finden denn auch in der That, dass 
nahezu gleichzeitig eine andere, noch ansehnlichere Reihe 
unermüdlicher Forscher sich diesem Felde mit Eifer alsbald 
zuwandte und durdi sorgfältige, unbefangene klinische Be¬ 
obachtung einerseits, und geistreiche Kombination und logische 
Schlussfolgerung andererseits manche bis dahin noch unge- 
kannte Wahrheit an’s Tageslicht zu fördern half. Auf diese 
Art sind also unsere Kenntnisse in einer ganz namhaften 
Weise bereichert worden nnd darf die Neuropathologie mit 
wahrem Stolze auf die Errungenschaften des letzten Jahr¬ 
zehnts zurückblicken! 

Die Thatsache, dass nach Läsionen der Gehirnrinde, 
ja mitunter auch des Grosshirns selbst, nicht selten nur ein 
vorübergehender Ausfall einzelner Gehirnfunktionen beob¬ 
achtet wird, bewog Floukens zu der Annahme, dass alle 
Theile des Grosshirns zu denselben Funktionen fähig seien 
und für einander in Aktion eintreten können. Vulpian^) for- 
mulirte dieselbe Ansicht unter dem Titel des sogenannten 
„loi de suppleance". Diese ursprüngliche Lehre erfuhr als¬ 
bald eine ziemlich namhafte Einschränkung in dem Sinne, 
als durch den Nachweis des geschiedenen Verlaufes der sen¬ 
sorischen und motorischen Nervenbahnen bloa die Möglichkeit 
zngeatanden werden konnte , dass sensorische Elemente für 
sensorische und motorische Elemente für motorische gewisser- 
massen vikariirend eintreten können, falls sich überhaupt ge¬ 
eignete Verbindungen zwischen ihnen vorfinden (Wündt). 

Die Stellvertretung wäre nun in einer doppelten Weise 
möglich, entweder in der Art, dass für einen zerstörten Rinden- 
theil in der gleichen oder aber in der entgegengesetzten Hemi¬ 
sphäre ein anderer Rindentheil im weiteren Verlaufe funktio- 
niren würde, der entweder im Momente der Läsion eingeübt war, 
oder aber erst später nach der Läsion eingeübt wurde (hieran 

Recberches experimentales sar les proprietes et les fonctions (In 
ßyst^me nerveux. II. eil. Paris 1842. 

Ltij'ons sur ]a physiologie du Systeme nerveux. 1866- 


Hesse sich wohl besonders bei weniger umfänglichen Läsionen 
der Hirnrinde sehr wohl denken), oder aber so, dass man 
annehmen würde, dass die Leitungsbahnen derart eingerichtet 
wären, dass auf Umwegen durch Faseranastomosen und Kom¬ 
missuren die Erregung räumlich getrennter Theile produzirt 
werden könnte, wenn nur erst die nun nothwendig gewor¬ 
dene Bahn eingeübt worden. 

Die experimentellen Untersuchungen von Goltz *) am 
Hunde haben nun dargethan, dass die erstere Annahme 
durchaus nicht für alle Funktionen beim Hunde ausreiche, 
so dass man nach ihm noch auf die relative Autonomie der 
infrakortikalen Nervenprovinzen gegenüber der sie einheitlich 
verbindenden und beherrschenden Rinde zurückgreifen müsste. 

Beim Menschen nun ist das Verhalten ein wesentlich 
anderes, insoferne als daselbst nach totaler Zerstörung der 
motorischen Rindeneentren der einen Hemisphäre konstant eine 
unbegrenzte Zeit weiter fortbestebende Paralyse in der ent- 
gegengesetzten Körperseite sich naehweisen lässt, so dass 
blos mit Bezug auf das Sprachvermögen eine besondere Aus¬ 
nahme notirt werden kann, da man hier allerdings eine nach¬ 
trägliche Substitution durch die analogen Rinden-Sprachcentren 
der anderen Hemisphäre durch die klinische Erfahrung mitunter 
sicherzustellen in (ierLage ist. Gehen die in beiden Hemisphären 
symmetrisch angelegten motorischen Rindeneentren in toto zu 
Grunde, dann folgt eine komplete motorische Paralyse, die 
überhaupt nicht mehr durch eine etwaige Stellvertretung 
durch anderweitige Hirnpartien zu ersetzen ist, nachdem eben 
die motorischen Willenaimpulse in toto verloren gehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber eine neuere Behandlnngsweise der 

Urethral-Blennorrhoe Ijeim Manne. 

Von Dp. Vajda, Dozent an der Univepsität in Wien. 

Die häufige Erfolglosigkeit der Blennorrhoetherapie einer¬ 
seits und die Unmöglichkeit andererseits, in gewissen Fällen 
von Urethritis bien, (so z. B. bei Kombination derselben mit 
Tenesmua colli vesicae) die antiblennorrhagischen Mittel in 
üblicherweise anzuwenden, waren vor Allem jene Momente, 
welche mich veranlassten zu versuchen, die bekannten Be¬ 
handlungsweisen zu verbessern oder eventuell eine neuere 
und bessere Kurart ausfindig zu machen. 

Das Resultat der diesbezüglichen Versuche ist eine Be¬ 
handlungsweise, welche der Hauptsache nach in Anwendung 
von Irrigationen besteht, welch’ letztere wieder mit Zuhilfe¬ 
nahme eines eigens hiezu konstruirten Apparates ausgeführt 
werden. 

Der Apparat ist, wie die nachstehende Abbildung zeigt, 
aus folgenden Stücken zusammengesetzt; 

1. Aus einem spiegelglatten Jaijues-Patent-Weich- 
Kautschukrohr (Katheter), welches nahe seinem geschlossenen 
Ende auf einer circa 3 Ctm. langen Strecke an 6 Stellen, die 
veschiedenen Richtungen entsprechen, perforirt ist. 

Die Oberfläche dieses Rohres, schlechtweg Katheters, 
muss stets spiegelglatt, und die Ränder der Perforations¬ 
öffnungen müssen sorgfältig abgerundet und glatt sein. 

Ich kann die Wichtigkeit dieses Umstandes nicht nach¬ 
drücklich genug betonen. Experiment und der Zufall lehrten 
nämlich, dass ganz glatte, dem Lumen der Harnröhre ange- 
passte Röhren, wie es z. B. die Urethral-Thermometer sind, 
in der entzündeten Urethra auf und ab bewegt werden können, 
ohne dass der Pat. auch nur den geringsten Schmerz empfinden 
würde; umgekehrt kann ein Kautschukrohr, welches anfäng¬ 
lich spiegelglatt war und keine Schmerzen verursachte, die 
Quelle von Reizzuständen werden, sobald sich an demselben 


Archiv für Physiologie 1876 Bd. 13. S. 1. 
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oft nur mit dem bewaffneten Auge sichtbare (durch Ausziehen 
des Rohres, unvorsichtiges Putzen entstandene) Ritzen vor- 
ffnden, oder in Folge der Einwirkung von Fett die Perfo* 
rationsöffnungen knotig anschwellen. Daraus folgt somit, 
dass derlei Katheter vor dem Gebrauch sorgfältig geprüft 
werden mögen, und falls sie fehlerhaft befunden wurden, zu 
obigem Zwecke zur Irrigation nicht verwendet werden sollen. 
Die Dicke des Katheters soll nie der jeweiligen Weite der 
Harnröhre überschreiten, so dass der Katheter von der Urethra 
nicht fest umschlossen wird. Der Apparat besteht zweitens 
aus einer birnenförmigen weichen Kautschukblase, welche 
teta grösser, circa doppelt so gross, als die Glans penis ist. 



Das hintere breitere Ende der Blase ist offen, die 
Ränder der Oeffnung sind massig verdickt, was den Zweck 
hat, die Widerstandfähigkeit der Ränder zu erhöhen. 

Die Weite der Oeffnung entspricht dem Umfange des Sulcus 
coron. glandis penis. Durch diese Oeffnung wird nämlich bei 
der Applikation des Apparates die Eichel und nur diese 
allein in die Kautschukblase gesteckt, so dass die Ränder 
in die Eichelkronenfurche zu liegen kommen. 

Das vordere spitz zulaufende Ende der Blase ist eben¬ 
falls offen, es wird aber bei dem Gebrauche von dem von 
rückwärts nach vorne durchzuziehenden Katheter ausgefüllt. 

An der Seite der Kautschukblase ist ein mehr 
resistentes und circa 6 Mm. weites Kautschukrohr in der 
Weise angebracht, dass es mit der Höhle der Blase kommu- 
nizire, weil es zum Ablassen der in der letzteren befindlichen 
Flüssigkeit dient. 

An diesem seitlich und luftdicht befestigten Ansatzstück 
wird das circa 1 Meter lange Abflussrohr angesteckt. 

Das Zuflussrohr ist circa 2—3 Meter lang, und steht 
einerseits mit einem Reservoir in Verbindung, andererseits 
trag dasselbe ein mit einem Hahn versehenes Hartkautschuk¬ 
rohr, dessen spitzes Ende bei dem Gebrauche in das offene 
Ende des Katheters gesteckt wird. 


Das Reservoir ist je nach der zu erzweckenden Dauer 
der Irrigation verschieden gross. 

Die Höhe seiner Lage bestimmt den Druck in dem Zu¬ 
flussrohr, beziehungsweise die Ausströmuugsgeschwindigkeit 
der darin befindlichen Flüssigkeit. Ein Liter kubischer Inhalt 
bei 1'5 Meter Hohe des Reservoirs und ganz offenem 
Hahn gestattet z. B. eine circa 20 Minuten lang währende 
Irrigation. 

Die Qualität (chemische Eigenschaft) der Irrigations¬ 
flüssigkeit ist sehr verschieden, sie richtet sich nach 
der zu erzielenden Wirkung , der Konzentrationsgrad 
kommt jenem der Injektionsfluiden gleich, oder er ist etwas 
geringer, bei essigsauren schwefelsauren Metallsalzen (Kupfer 
ausgenommen) durchschnittlich 2 per Mille betragend. 

Die Temperatur der Flüssigkeit ändert sich je nach dem 
Zustande der Harnröhre. Bei hochgradiger entzündlicher 
Affektion der letzteren, dort also, wo im Vergleiche zur 
Temperatur des nicht erigirten Penis eine Temperaturstei¬ 
gerung von 2—S'' C. bis zu ST’S® C. stattfindet, ist sie z. B. 
geringer, als bei chronischen Prozessen. Im ersteren Falle 
wurden Flüssigkeiten von einer Temperatur von 12 -20® C., 
im letzteren 20—30® C. verwendet. 

Die Anwendung des Apparates geschieht auf folgend© 
Weise : 

Zu allererst wird das Reservoir mit der betreffenden 
medikamentösen Flüssigkeit gefüllt, dann die Kautschuk¬ 
blase mit einem entsprechend dünnen Katheter armirt und 
letzterer nachher mit Vaselin^) wohlbestrichen, womöglich 
nach vorherigem Uriniren in die Urethra geschoben, so zwar, 
dass sein geschlossenes Ende mindestens den Krankheitsherd 
erreiche. Die Lokalisation des letzteren zu bestimmen, muss 
selbstverständlich die Aufgabe einer vorhergehenden Unter¬ 
suchung sein, ohne eine solche müsste nun der Katheter für 
alle Fälle bis zum Blasenhalse, nichts aber über diesen hinaus, 
also bei Erwachsenen circa 14 Ctm, weit (vom Orif. ext. 
gerechnet) vorgeschoben werden. 

Nach Einführung des Katheters wird die Irrigations¬ 
blase über die Eichel gezogen, so dass der hintere wulstige 
Rand — wie schon erwähnt wurde — in den Sulc. coron. zu 
liegen komme und die Höhle der Blase nach rückwärts ab- 
schliesse. Hiezu ist selbstverständlich eine genaue Ueberein- 
stimmung des Umfanges beider nöthig. Nachdem man sich durch 
Betasten die Ueberzeugung verschafft hat, dass der Katheter 
bei der letzten Manipulation aus der Urethra nicht heraus- 
geschlüpft, wird nun zuerst das Abflussrohr, dann das Zufluss¬ 
rohr angesteckt, letzteres aber erst nach Füllung mit der 
betreffenden Flüssigkeit. 

Vor dem Eröffnen des Hahnes wird noch die in der 
Kautschukblase befindliche Luft dadurch verdünnt, dass man 
die Blase zusammendrückt und einer hinterherigen Wieder¬ 
füllung derselben dadurch vorbeugt, dass man das untere Ende 
des Abflussrohres etwas in’s Wasser taucht. 

Vermöge der Elastizität des Kautschuks dehnt sich nun 
die Blase wieder aus, und da das untere Ende des Abfluss¬ 
rohres durch Wasser die damit koramunizirende Höhle der 
Blase rückwärts durch den Penis, vorne aber durch den Ka¬ 
theter abgeschlossen ist, so müsste in der Höhle der Blase 
und in den damit zusammenhängenden Hohlräumen ein nega¬ 
tiver Druck entstehen (vorausgesetzt, dass die Elastizität 
der Blase grösser als der Luftdruck ist, was hier nur zum 
Theile der Fall ist), wenn nicht das Steigen des Wassers 
im Abflussrohr das Gleichgewicht hinsichtlich des Druckes 
herstellen würde. 

Letzteres hält aber nur kurze Zeit an , weil die ab- 
fliessende Flüssigkeit stets von Neuem negativen Druck 
erzeugt, was man an dem zeitweiligen Einsinken der Kautschuk¬ 
blase, bei ungenauem Verschlüsse der Höhle auch an dem 


*) Ändere Fettarten sind minder zweckmässig, weil sie den Kantschnk 
bald erweichen. 
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Abgang von Luftblasen durch das untere Ende des Abfluss¬ 
rohres erkennen kann. 

Durch den periodisch wiederkehrenden negativen Druck 
wird nun auf den (flüssigen) Inhalt der Urethra und der 
damit ssusammenhängenden Drüsen etc., die für die Entlee¬ 
rung des flüssigen pathologischen Inhaltes so günstige Be¬ 
dingung, eine Saugkraft ausgeübt. 

Wird der negative Druck in einen positiven umgewan¬ 
delt, was einerseits durch das Steigen der Flüssigkeit im Ab¬ 
flussrohr, andererseits durch das Nachströmen der Flüssigkeit 
aus dem Reservoir vou sich selbst erfolgte oder anderweitig 
herbeigeführt werden kann, so wird hiedurch das Eindringen 
der nachströmenden (medikamentösen) Flüssigkeit in alle jene 
Räume, wo früher der negative Druck herrschte, erleichtert, 
und das Eindringen derselben ist unter solchen Umständen 
auch in die kapillären Ausführungsgänge der in die Urethra 
mündenden Drüsen und Lakunen sicherlich eher möglich, als 
es bei einer einfachen Injektion der Lösung der Fall ist. 

Bemerken will ich noch, was sich übrigens von selbst 
versteht, dass die Intensität des Druckes von dem Höhen¬ 
unterschied zwischen den zwei Enden des Zu- und Abfluss¬ 
rohres abhängig ist, und dass durch Vergröaaerung dieses Unter¬ 
schiedes im Zuflussrohr der positive Druck, im Abflussrohr 
die Saugkraft nach Belieben gesteigert werden kann, was 
auch umgekehrt gilt. 

(forteetzang folgt.) 


üeber den Milzbrand. 

Vorgetragea im Vereine der Aerzte Slavonieas am 16. Angofit 1880. 

Von Dr. Emil Zipper in Essegg. 

(Fortsetzung. ♦) 

Beachtenswerth ist eine Mittheilung von JOUBEET, nach 
welcher im milzbrandigen Blute, wenn dasselbe mit der 
nÖthigen technischen Fertigkeit aufgefangen wird, keine 
Fäulnis 8, sondern blos eine Vermehrung der Bakterien 
zu beobachten sei und dass dieselbe auch in anderen Nähr- 
Flüssigkeiten, z. B. in alkalisch reagirendem Harn, fortschreiten 
soll, welcher Prozess dann immerhin im Wege der Grährung 
denkbar ist. Ich erlaube mir hier die Bemerkung einzuschalten, 
dass nach den neuesten Forschungen des Prof. Cohn zwischen 
Gährung und Fäulniss der wesentliche Unterschied besteht, 
dass jene mit der Zersetzung stickstoffioser, diese mit der 
Zersetzung stickstoffhaltiger Substanzen einhergeht. Die 
Milzbrandbakterien würden demnach nach der JouBERT’schen 
Ansicht blos in den stickstoffhaltigen Substanzen ihre Nähr¬ 
und Reproduktionskraft bewahren, wenn dieselben thatsächlich 
im Wege der Gährung stattfänden. Wie aber dann ihre Ver¬ 
mehrung im stickstoffhaltigen Harne stattfinden soll, dies wäre 
als offene Frage zu betrachten. Da der Harn, der Atmosphäre 
ausgesetzt, nicht in Fäulniss übergehen soll, indem demselben 
die Fäulnissbakterien nur mangelhaft zugeführt werden, 
so kann man sich den Vorgang so erklären , dass nämlich 
die spezifischen Milzbrandbakterien, wenn solche dem Harn 
zugesetzt werden, deshalb zur Entfaltung gelangen können, 
weil die der Fäulnissbakterien nicht stattfinden konnte; 
würde man aber den Harn mit Fäulnissbakterien versetzt 
haben , dann würden die spezifischen sich nicht reproduzirt 
haben. Wenn diese Theorie sich bestätigen würde, dann 
müsste man die Entfaltung gewöhnlicher Fäulnissbakterien 
als Präservativ gegen die Milzbrandkrankheit betrachten. 

Hieraus wäre auch die Mittheilung Bollinqer’s, nach 
welcher die vergrabenen (?) Kadaver unschädlich sind und 
keine spezifische Virulenz besäasen, zu erklären. Wenn dem 
wirklich so ist, dann muss angenommen werden , dass mit 
dem Auftreten der Fäulnissbakterien in den Kadavern 
der 0, der für die Existenz der Milzbrandbakterien die 

*) Siehe Nr. 35, 36, 37 und 38. 


wichtigste Bedingniss ist, vollständig geschwunden sein wird. 
Nach BoLLiNGEE sollen ferner die spezifischen Bakterien bei 
der raschen Vermehrung im Blute vermöge ihres grossen 0- 
Bedürfnisses und der enormen chemischen Affinität zum 0, 
diesen mit grosser Begierde und in grossen Mengen absorbiren. - 
Selbstverständlich hat dieser Umstand an lebenden 
milzbrandkranken Thieren Kohlensäureüberladung des Blutes 
zur Folge, indem die rothen Blutkörperchen gleichfalls ihren 
0 einbüssen, das Thier aber unter den Symptomen einer 
ausgesprochenen Kohlensäurevergiftung: Suffokatloossym- 
ptome, Cyanose, klonische Krämpfe, erweiterte Pupillen etc. 
zu Grunde geht. Jedenfalls muss von dem vehementen Drange 
der Bakterien, den 0 aufzunehmen, nicht nur die Sättigung 
und Virulenz, sondern gewiss auch die kolossale Reproduktions¬ 
fähigkeit abhängen und es ist anzunehmen, dass dieselbe so 
lange vor sich gehen wird, als das erkrankte Thier 0 ab¬ 
zugeben in der Lage sich befindet. Da mit dem Tode des 
Thieres jedoch nicht aller 0 geschwunden sein kann, so wird 
die Vermehrung noch postmortal eine Zeit anwähren, und 
wahrscheinlicher Weise erst mit seinen vollständigen Schwinden 
aufhören. Man könnte hier die Frage aufwerfen, warum die 
Bakterien gerade nur im lebenden Organismus den potenzirten 
Drang zur 0-Aufnahme bekunden und nicht auch ausserhalb 
desselben, wo sie ihn in der Atmosphäre im Ueberflnss vor¬ 
finden, fortsetzen. Selbst der verscharrte Kadaver findet 
ja 0 in der Grundluft vor und dennoch soll derselbe nach 
Bollingee daselbst seine spezifische Virulenz vollständig ein¬ 
büssen und ganz unschädlich werden. Es lässt Sich diese 
Frage nicht anders (wie dies schon einmal geschehen) beant¬ 
worten, als dass in Folge der Zersetzung der ihrer Lebens- 
thätigkeit beraubten organischen Substanz durch die präva- 
lirende Invasion der gewöhnlichen Fäulnissbakte¬ 
rien, die spezifischen zu einer fortsetzenden oder 
erneuerten Vegetation unfähig werden und dass ihre Lebens¬ 
fähigkeit nur unter besonders günstigen, jenen, im Organismus 
theilweise analogen Vorgängen, zu erwachen vermag Die 
beim Abdecken und Behandeln milzbrandkranker Thiere 
verspritzten, im Laufe der Zeit vollständig eingetroekneten 
Blutüberreste werden hiezu die geeignetesten Objekte sein 
und wahrscheinlich aus dem Grunde die eminente Infektiona- 
fähigkeit besitzen, weil die ihres 0 beraubten rothen Blut¬ 
körperchen und entsprechenden Bedingnissen wieder mit 0 
gesättiget werden und so die um und in ihnen haftenden 
latenten spezifischen Bakterien zur erneuerter Aktivität be¬ 
fähigen Haut, Haare, Borsten, Knochen, Klauen, Se-und Exkrete 
solcher Thiere werden, wenn mangelhaft oder gar nicht ver¬ 
nichtet , gleichfalls in dieser Weise oder zufolge des ihnen an¬ 
haftenden Blutes infektiös. Wenn aber die Ansicht, eine richtige 
ist, dass diese letztem blos als Zwischenträger der Infektion, 
wie z. B. Fliegen, Bremsen, zufolge der ihnen adhärirenden 
eingetrockneten Blutüberreste wirken sollen, dann wäre meine 
oben ausgesprochene Ansicht über die Entstehung des Anthrax 
zufolge der 0-Aufnahme der eingetrockneten Blutüberreste 
fast bewiesen. 

(Fortsetzuag folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Kasuistik der Cystosarkome. 

Beobachtet von Dr. Tynaczkowski ia Sambor. 

Der ungeheuren Seltenheit wegen, ein iJeugebilde von dieser 
Grösse zu beobachten, erlaube ich mir, den Lesern dieses geschätzten 
und weitverbreiteten Blattes folgenden Fall mitzutheilen. 

Am 27. Mai 1878 stellte sich im hiesigen Krankenbause zur 
Aufnahme der Ö2jahrige Michael Holod ans Jablonow, welcher aof 
der linksseitigen Tboraxhälfte eine immense Geschwalst zeigte. Der 
Kranke, in seinem fiauernmantel angezogen, schien, als wenn er 
einen grossen Sack auf der Schulter trage. 
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Beim Auskleideo des Kranken und näherer Untersuchung der 
hier abgebildeten Neubildung fand ich, dass die ungemein grosse 
Nenbildtmg, welche eine vollkommene Kugelform hat, von der linken 
Achselhöhle und der linken Mamillarlinie beginnend, die ganze linke 
Thoraxhälfte einnimmt, den unteren Winkel der linken Scapula 
deckend, 3 Ctm. über den Lendenwirbel sich abgrenzt und nach 
•unten 5 Ctm. über die linken falschen Rippen reicht. Die scharf ab¬ 
gegrenzte Geschwulst mit glatter Oberfläche sitzt mit einer 98 Ctm. 
im Umfange habenden Basis auf, mit der sie vollkommen verwachsen 
ist. Die Wölbnngslinie der Geschwulst der Länge nach beträgt | 
76 Ctm., die der Quere 68 Ctm. Die Haut über der Geschwulst 
lässt sich von derselben nicht aufheben, und ist in der oberen Hälfte 
normal, in der unteren Hälfte dunkelviolett gefärbt. Die Gefässe 
varikös erweitert. Die Konsistenz der Geschwulst ist nicht überall 
gleich, vorwiegend derb-elastisch, stellenweise knorpelhart, an 
manchen Stellen deutliche Fluktuation fühlbar. Der Kranke, der stets 
gesund gewesen sein sollte und Vater von drei Kindern ist, gibt an, im 
Juni 1877 sich in die linke Thoraxhälfte angestossen zu haben, im 
Juli desselben Jahres bemerkte er in der Gegend zwischen der 
10. und 12. linken Rippe eine nussgrosse Geschwulst, der er keine 
Aufmerksamkeit schenkte, weil diese ihn sonst gar nicht genirte. In 
den ersten Wintermonaten hat die Geschwulst derart an Grösse zu¬ 
genommen, dass er in der Arbeit gestört wurde, und mit dem 
Jänner 1878 stellten sich stechende Schmerzen in der Geschwulst 
ein, die mit deren Wachsen derart Zunahmen, dass er sieh ge- 
nöthigt sah, im Krankenhause Hilfe zu suchen. Der ziemlich herab¬ 
gekommene Kranke konnte nur mit Hilfe Anderer sich bewegen, denn 
die Schwere der Neubildung drückte ihn zu Boden. 



Das schnelle Wachsthum der Neubildung, die runde abgegrenzte 
Form, die glatte Oberfläche, dann die Konsistenz derselben , soviel die 
weich anfühlbaren und fluktuirenden Stellen bewogen mich, die 
Diagnose auf ein Cystosarcoma zu stellen, welches von der Musku¬ 
latur der linken Thoraxhälfte ausgegangen ist. Auf die Diagnose 
gestützt, verweigerte ich die Operation, auf die der arme Kranke so 
sehr drängte. Der Fatient wurde im Krankenhause belassen, um nur 
den weiteren Verlauf zu beobachten. Narcotica subcntan und innerlich 
gereicht, stillten nur vorübergehend die rasenden Schmerzen. Die 
Geschwulst, die sich wenig vergrösserte, blieb endlich im Wachsthum 
stehen, die fluktuirenden Stellen öffneten sich von selbst und ent¬ 
leerten eine kolloidartige, mit Eiter gemengte Flüssigkeit; während 
der Zeit magerte der Kranke ab, flng an zu fiebern, und erlag end¬ 
lich nach grossen Qualen unter den Erscheinungen einer Pyämie. 

Bei der Nekroskopie zeigte die 26'6 Kilogramm wiegende Ge¬ 
schwulst auf dem Durchschnitte verschieden gefärbte faserige, runde 
Gebilde, Cysten mit Eiter, Blut und zäher Flüssigkeit gefüllt und 
Knorpelneubildnngen. Die Muskulatur der linken Thoraxhälfte ver- 
sohwunden, die Oberfläche der Rippen mit der Nenbildnng innig ver¬ 
klebt, die 8. Rippe nekrotisch in eine vereiterte Cyste eingewachsen, 
welche sich in die linke Pleurahöhle entleerte. Der weitere Befnnd 


zeigte eine linksseitige Pneumonie und bei 500 Gramm eitriger 
Fiüsdgkeit in der linken Pleurahöhle. 

ln diesem Falle ist das schnelle Wachsen des Sarkoms auf¬ 
fallend, welches in einigen Monaten es zu dieser Grösse brachte. Es 
dürfte jedenfalls zu den grössten beobachteten Sarkomw gehören. 
Ob der angegebene Stoss das Entstehen des Sarkoms bewirkte,. 
darüber will ich das Wort nicht ergreifen. Die rasenden Sohmensan 
hatten ihre Ursache in den durch die Geschwulst entarteten Nerven 
und welche noch von der Schwere der Neubildung gereizt waren. 

Hier will ich noch einen zweiten Fall anknüpfen, den ich vor 
Kurzem zu Gesichte bekam; er betraf einen hjährigen Knaben, 
welcher eine Neubildung zeigte, die aus der rechten Augenhöhle 
herauskam. Die Matter verweigerte jede Untersuchaug, sogar di? 
Berührung der Geschwulst. Die Messung der Geschwulst, die die Mnttw 



selbst Yornahm, zeigte eine Länge von 12 Ctm. und einen Umfang 
von 9 Ctm. Die Mutter, welche mit grosser Mühe sich zum Photo- 
graphiren entschloss, gab an, dass das Kind, welches vollkommen 
gesund war, vor 6 Wochen anfing, das rechte Auge zu kratzen, sie 
untersuchte dieses und fand einen Hornhantfleck, begab sich gleich 
zum Arzte, welcher mit einem Pulver (wahrscheinlich Calomel) das 
Auge eiustreute und seit der Zeit die Geschwulst entstand. Die arme 
Mutter, welche sich zu gar nichts entsohliessen wollte, versprach 
noch mit dem Kinde zu kommen, aber bis nun zeigte sie sich nicht. 
Auch diese Geschwulst bin ich geneigt, für ein Cystosarkom anzn- 
nehmen, es sprechen dafür: die Entstehung in der Orbita, das schnelle 
Wachsen und endlich ist bekannt, dass in diesen jugendlichen Jahren 
von den bösartigen Neubildungen die meisten Sarkome Vorkommen. 


Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz WerTRER in Wartberg. 

III. Von der alten Hygiene, 

(Fortsetzung. *) 

Bei dieser enormen Bevölkerung war, wie oben angedeutet, 
eine kolossale Anzahl von Proletariat, das seine Fouragirnng in 
Form der Frumentation anf Staatskosten erhielt. Für die gehörige 
Ernährung dieser Massen war also von Staatswegen gesorgt. Bis 
zu den Zeiten der Flavier (69 n. Chr.) wurde Getreide vertheilt, 
von da angefangen Brod. Severds (222—235) gab dem Volke 
auch Oel und Aurelian (270—275) fügte Küchenspeisen hinzu 
(seine Absicht, auch Wein vertbeilen za lassen, wurde durch seinen 
Tod vereitelt) und Schweinefleisch, welche Vertheilnng bis zu den 
Zeiten Konstantin’s verblieb (f 337 n. Chr.). 

Panem et ciroenses! Roms süsser Pöbel begnügte sich aber 
nicht allein mit der Sättigung seines Magens ; er suchte auch Erquickung 
für Augen und Ohr und was des Menschen Herz erfreut: Spiel. Es 
ist merkwürdig, dass zu Zeiten, wo die Spielkarten noch unbekannt 
waren, der „Spieltrieb“ und die Zerstreunngssucht der Menschen 
sich darin Luft machten, dass sie ganze Tage in Ansohauung 
theatralischer, von Mensch und Thier nur zu oft blutig geführten, 
in Kampf ansartenden Spieles verbrachten. Zur Befriedigung dieses 

*) Siehe Nr. 37 
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vom Pöbel gestellten ßegehrens gab es in Rom mebi als genügend 
zn diesen Zwecken erbaute Lokalitäten, als da waren Theater, 
Zirkus nnd Amphitheater. 

Bei dem Umstande, dass z. B. eines der letzteren (heute unter 
dem Namen Kolosseum bekannt) die kolossale Summe von 105.000 
Zuschauern fassen konnte and man gar nicht bezweifeln darf, dass 
diese Summe erreicht worden, fällt uns sogleich die Frage auf, ob 
es an einem Orte, der einen solchen Zufluss von Menschen erhielt, 
auch hygienische Massregeln gegeben? Und wir Anden welche. 

^hon die Bauart allein entsprach allen Anforderungen der 
Hygiene. So waren z. B. innerhalb der Porticus innere Stufen, auf 
•welchen man zu den Sitzen gelangte; diese Stufen waren so ent¬ 
sprechend gebogen und angebracht, dass selbst bei dem grössten 
Andrange das Volk sogleich nnd ohne alle Reibung placirt werden 
konnte. 

Um die den Pfützen, auf welchen Nero ein Amphitheater 
erbaut, entstammende Feuchtigkeit aufzusaugen nnd abzulenken, 
batte es neben anderen Zwecken auch Kloaken. 

Da das Amphitheater ohne Bedachung gewesen, so war Uber 
dasselbe ein Tegument gespannt, um Schutz gegen die Witterung zu 
geben. Dieses Tegument bestand aus Vorhäogen und wurde zuerst 
durch QuixtüS Catulus eingeführt. Der ganze Apparat bestand 
darin, dass in den obersten Steinen Löcher gebohrt waren zur Auf¬ 
nahme von Stangen, an denen Stricke gebunden nnd extendirt 
wurden; über diese Stricke wurden Vorhänge gezogen. Mit dieser 
Veiricbtnng wurden Matrosen, als mit der Sache vom Dienste her 
bekannt, betÄiut. Ueber die Vorhänge selbst wachte eine eigene 
Gilde , mit dem Namen „velarii“ belegt. Oft konnte man aber in 
den Theatern die Vorhänge der Winde halber nicht aufspannen. Bei 
unbedecktem Theater sassen aber die Zuschaner auch unter Sonnen¬ 
schirmen, die den Griechen unter den Namen „skiadion“ bekannt 
waren, bei ihnen aber nur von Frauen benützt wurden, während 
dies in Rom anch die Männer thaten. Die Vorhänge waren ver¬ 
schieden gefärbt. Lentulus Spinther (Coqs. 57 v. Chr.) hatte feine 
flachsene eiugeführt, CÄSAR liess welche aus Baomseide aufluhren, 
Nero purpurne, mit Goldsternen dnrehwirkte. 

Ausserhalb des Theaters, aber doch neben demselben, war 
ein Spoliarium genanntes Gebäude, welches als Rezeptakel der 
Todten oder schwer in der Arena Verwundeter benutzt 
wurde. Diese gewiss hygienische Massregel verliert aber viel von 
ihrem philantropischen Werthe, wenn man bedenkt, dass die ge* 
tödteten Gladiatoren — hässlich genug — mittelst eines Hakens 
in’s Spoliarium geschleppt wurden. 

Es liegt die Vermuthung nahe, dass das Spoliarium anch zur 
Hilfeleistung bei Ünglücksfällen benützt wurden, die innerhalb des 
Zuschauerkreises vorfielen. 

Die Raffinerie des Römers begnügte sich aber nicht allein mit 
den Spielen und dem grossartigen Gebäude, es suchte sogar die im 
Theater befindliche Luft sinnekitzelnd zn gestalten. Zu diesem Be- 
hufe waren unten und oben Röhren (Tuhae, Fistulae) angebracht, 
die leicht eine riechende Flüssigkeit ausschwitzten und dieselbe auf 
die Anwesenden sprengten; sie nannten dies „Spsrsio“. Die Feuch¬ 
tigkeit die durch kleine in die Röhren gebohrte Löcher nach Art 
eines rieselnden Ouells bervorsickerte, stammte meistens von Safran her. 

Aber nicht nur aus diesen Röhren allein kam der duf¬ 
tende Regen, sondern ans noch kunstvoller eingerichteten Apparaten: 
aus Statuen, die den riechenden Humor gleich menschlichen Körpern 
auszuschwitzen schienen. In den mittleren and höchsten Gängen 
(Praecinctiones) waren mehrere dies bezweckende Statuen aufgestellt; 
sic waren hohl und drückten durch immittirte eiserne oder erzene 
Röhren (die grösser nnd kleiner waren ; letztere wurden von den ersten 
aus durch Zwischenglieder angefüllt) den Humor wie durch Poren 
aus. Jedenfalls war aber hier unsichtbare Hilfe von Dienevhänden 
geboten, die in den unteren Theilen der Statue standen. 

Die Sparsion konnte selbstverständlich nicht durch reinen, 
trockenen Safran bewirkt werden, sondern er war mit Wein diluirt; 
zn diesem Zwecke wurde die Safranblütbe zerrieben und mit Wein 
vermischt, welcher dann Farbe nnd Gemoh des Safrans aonabm. 
Auch Balsame wurden , wenn anch nicht oft, zn diesem Zwecke 


verwendet. Am meisten wurde , auch bei den rein theatralischen 
Schauspielen, Safran zur Luftveränderung benützt. 

Zn deu theils privaten , theils öffentlichen zahlreichen Bau¬ 
werken, die hauptsächlich den Geeundheitarücksiohten dienten, waren 
die römischen Bäder (Balnea und Tbermae) zu zählen. Die öfifent- 
lichen spielten die Hauptrolle, die warmen nannte man Thermae, die 
kalten Balnea. 

Die Bäder Roms waren so gross und mit so unbeschreiblioher 
Fracht nnd Luxus ansgescbmückt, dass Ammianüs bei ihrem Anblicke 
ansruft, sie seien nach Art einer Provinz eingerichtet; sie sahen nicht 
Städten, sondern Ländern ähnlich. Die Antoninischen hatten znm 
Gebrauche der Besneher 1600 Marmorstuhle, das Diokletian’sche hatte 
fast die doppelte Anzahl. Es gab Sommer- und Winterbäder, GOEDIAN 
liess sie an einem Platze errichten, wurde aber an der Ausführung 
durch den Tod verhindert; Aurelian Hess Winterbader jenseits der 
Tiber errichten. Der oberste Kessel der Bäder hatte einen ßöhrkasten 
(Castellnm), der sein Wasser ans einer Wasserleitung bezog, ausser¬ 
dem waren an den Thermen Kanäle angebracht, durch welche das 
schon gebrauchte Wasser abfloss. 

Die Wände waren mit einer Art Kitt ausgeklebt, der so 
haltbar und hart wurde, dass ihn kaum das Eisen beschädigen konnte. 
Die Fassböden waren mit Glas oder breiten Marmorplatten oder 
Würfelsteinen ausgepfiastert (schwarz und weiss). 

Es gab zu einer Zeit 800 Bäder in Rom; diese enorme Zahl 
war nöthig, da das Baden bei den Römern eine so hohe sanitäre 
Bedeutung erhalten hatte, wie bei keinem anderen Volke. 

Sorgfältiges Waschen und tägliches Baden, bevor man sich zur 
Tafel setzte, war dem Römer Tagesordnung. Artemidor nannte das 
Bad einen Uebergang zum Mittagsmable. Aber man badete auch nach 
dem Ausgange, der Arbeit u. dgl. und nicht immer gerade vergnü- 
gungsbalber, sondern um Schmutz und Schweiss zu ent¬ 
fernen, die in Ermangelung der Leinenkleidung leicht an dem Leib 
hafteten. 

Anfangs wurde der öffentliche Gebraudi der Bäder dem Volke 
nur des Tags gestattet, mit Einbrach derSittenverderbniss 
badete man auch des Nachts, schliesslich setzte man dem 
Gebäude die Krone damit auf, dass sich die Geschlechter 
gemischt badeten, was vor der Kaiserzeit nicht 
erlaubt war. Heliogabal feierte gewöhnlich in den Thermen 
seine Orgien. 

Wer öfters des Tags speiste, wasch nnd badete sich auch öfter. 
COMMODÜS (180—192) that es 7—8mal des Tags, GordiaN der 
Jüngere und der Grammatiker Rhemntüs 7mal nnd noch ein christ¬ 
licher Bischof SisiNNius (es gab deren mehrere) that es 2 mal täglich. 

Schon TarqüiNIUS I. (616—578) hatte Cloaken erbaut zum 
Abwaschen und Fortfübren des Unrathes und sicherlich aus sani¬ 
tären Rücksichten. Später wurden durch die Zensoren ihre Anzahl 
vermehrt. Sie gehörten gleichfalls zu den Monumentalbauten Roms; 
ihrethalben wurden Berge durchstochen und die Cloaca maxima, die 
alle anderen in sich vereinigte, um sich in Gemeinschaft mit ihnen 
in die Tiber zu ergiessen, war so weit, dass sie schiffbar war. Von 
welcher Festigkeit und Dimension die Cloaken waren, zeigt der 
Umstand, dass, als einst dieselben durch Vernachlässigung einer 
Restauration bedürftig waren, die Zensoren zu diesem Zwecke 
100 Talente auswarfen. Unter den Kaisern diente zu ihrer Erhaltung 
eine eigene Abgabe, die Reinigung geschah durch Sträflinge. Mit der 
Zeit hatte man auch unter einzelnen Privathäusern Cloaken ange¬ 
bracht, die mit den öffentlichen, grossen kommunizirten. 

Aus diesen grossartigen Anstalten unterhalb der Erde lässt 
sich schliessen, dass man in Rom auch auf die Reinhaltung der ober 
der Erde befindlichen Objekte und speziell der Luft grosse Sorgfalt 
verwendete. Wenn ich nicht irre, durften die Gewerbe, bei deren 
Betreibung ungesunde Ausdünstungen vorkamen, nur ausserhalb der 
Stadt ausgeübt werden, so die Gerberei und Walkerei. Zur Zeit, als 
die von Vespasian eingeführten Vectigalia pndenda florirten (be¬ 
kannt ist der Witz, den er in dieser Angelegenheit seinem Sohne 
gegenüber gesprochen), waren öffentlich Krüge und Fässer zur Auf- 
nähme des Urins anfgestellt, welchen dann die Walker zur Ver¬ 
arbeitung Übernahmen. 


Hosted by Google 


1247 


Wiener Medizinische Presse. 


1248 


Am glänzendsten war der Waeseryersorgnng gedacht 
worden. Lange Zeit mussten die Tiber und allenfallsige Qaellwässer 
dem Volke genügen; als aber die Stadt sich ränmlich und an Ein¬ 
wohnerzahl Tergrösserte, fing man an den Hügeln, die vom 
Flusse entfernt waren, Wassermangel zu verspüren an; nun begann 
man das Wasser durch ein System von Röhren, Kanälen und Ziegel¬ 
gewölben in Form der Aquädukte in die Stadt zu leiten. Dies 
geschah zuerst 312 v. Chr. als der Zensor App. Claudius (der auch 
um die Strassen sich grosse Verdienste erwarb) die Aqua Appia 
errichtete. Da man aber nicht nur zum Trinken, sondern auch viel 
Wasser brauchte zu den Bädern, den Werkstätten der Walker und 
ähnlicher Gewerbe, zu den im Amphitheater manchmal aufgeführten 
Seekämpfen (Xaumachien) etc., wurden die Aquädukte bedeutend 
vermehrt und schliesslich wurde das Wasser so reichlich in die Stadt 
geleitet, dass es Jedermann im Hanse oder in der Nähe in Fülle 
haben konnte. Durch Kloaken und Aquädukte schien die Stadt förm¬ 
lich von Flüssen durchschnitten zu sein und fast jedes Haus hatte 
eia Röhrensystem zur beliebigen Leitung des Wassers. Die Gross¬ 
artigkeit der Aquädukte bewog Plinius zu folgendem Ausspruche; 
Wenn Jemand aufmerksam die Wasserfülle betrachreu würde, die zu 
öffentlichem Gebrauche, in Bädern, Wasserbehältern, den Häusern, 
städtischen Villen n. s. w. vorhanden ist, wenn man ferner die zu 
diesem Zwecke errichteten Bögen, durchstochene Berge und geebneten 
Tbäler betrachten würde, müsste man sich gestehen, dass es auf der 
ganzen Erde nichts Bewundernswürdigeres gegeben habe. Aber nicht 
nur in Rom, sondern auch in den grösseren Städten und Kolonien 
war es mit der Wasserbesorgung so beschaffen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Krankheiten des Magens nnd des Darmes. 

(Gerhardts Handbncli der Kinderkrankheiten. 4. Band. 

2 . Abtheilnng.) *) 

Von Prof. H. Widerhofer in Wien. 

Die Bearbeitung der Erkrankungen des Verdanungskanales ge¬ 
hört zu den interessantesten und schwierigsten Kapiteln der Kinder¬ 
heilkunde. Der Verfasser hat im Grossen und Ganzen seine Aufgabe 
■in rühmlicher Weise gelöst, nnd wenn wir auch nicht in allen Punkten 
die Ansichten des Verfassers theilen, können wir doch nicht umhin, 
das Werk als ein ganz vorzügliches zn bezeichnen, indem der prak¬ 
tische Arzt in Widebhofee's Arbeit einen guten und verlässlichen 
Rathgeber sowohl für die Diagnose als auch für die Therapie der 
Erkrankung des Magens und Darmes der Kinder findet. 

In Anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes und da der¬ 
selbe noch nirgends so eingehend behandelt wurde, dürfte den Lesern 
der „Med. Presse“ eine ausführliche Besprechung des Werkes nicht 
unwillkommen sein. 

Der Autor beginnt mit der „Untersuchung des Unterleibes“, 
die allerdings, wie er selbst angibt, ein Exzerpt ans der im Jabr- 
buche für Kinderheilkunde veröffentlichten Abhandlung Mayer- 
Widerhofeb's „Semiotik und Untersochung des kranken Kindes“ ist. 

Hieran reiht der Verf. die Missbildungen , so weit sie Magen 
und Darm betreffen. Dieses Kapitel hat selbstverständlich nur 
pathologisch-anatomisches Interesse und wurde in übersichtlicher Weise 
von Kdndrat bearbeitet. 

Es folgt nun das Kapitel Magenkatarrh, welcher in klarer 
Weise geschildert wird. Besonders zu loben ist die Besprechung 
der Symptome in ihren Modifikationen im Säuglingsalter. 

Der Satz des Verf., dass der akute Magenkatarrh gewöhnlich 
mit Fieber eintritt, dürfte wohl nicht buchstäblich genommen werden. 
Es gibt allerdings viele akute Magenkatarrhe, die mit Fieber einher¬ 
gehen, aber es kommen auch viele Fälle vor, wo die Erkrankung sowohl 
bei Säuglingen als auch bei grösseren Kindern, trotz der heftigsten 
Erscheinungen von Seite des Magens fieberlos verläuft. Bezüglich 
der Diagnose werden vom Verf. die Schwierigkeiten der Stellung 

*) Tübingen 1880. Laupp’sche Buchhandlang- 


derselben bei Säuglingen besonders hervorgehoben. Eine Ver> 
Wechslung mit einer Gehimerkrankung ist auch bei grösseren Kindern 
unter Umständen möglich. Wir können die Ansicht des Verfassers 
nicht acceptiren, wenn er sagt, dass bei mehrjährigen Kindern diese 
mit häufigem Initialfieber anftretenden Formen des akuten Magen* 
katarrhs unschwer von einem Gehirnleiden zu difieriren sein werden. 
Jeder erfahrene Kinderarzt hat wohl gerade bei anämischen mehr¬ 
jährigen Kindern akute Magenkatarrhe mit Initialfieber und die 
' heftigsten Gehirnerscbeinungen gesehen, die durch einige Tage das 
Bild einer Meningitis vortänschen. Die Gefahr der Verwechslung mit 
einem Gehirnleiden ist in solchen Fällen viel grösser als bei Säug¬ 
lingen ; es wäre deshalb wünschenswerth gewesen, wenn der Verf. 
die Differentialdiagnose eingehender besprochen hätte. 

Das Kapitel Aetiologie ist übersichtlich bearbeitet, nur dünkt 
uns, dass auch andere Schädlichkeiten, wie die in Gährung begriffene 
Nahrung, als: Fleisch, Würste, unreifes Obst, erwähnt nnd eine nähere 
Berücksichtigung finden sollten. 

Betreffs der Säuglinge vermissen wir als ätiologisches Moment für 
die Entstehung des Magenkatarrhs die Darreichnng einer fremden 
Nahrung nebst der Brust. Auch hat der Verf. in der Aufzählung 
jener Erkrankungen, bei welchen der Magenkatarrh sekundär auftritt, 
nicht alle angeführt, insbesondere hätte das Erythema nodosum er¬ 
wähnt werden sollen. 

Das Kapitel Therapie ist kurz gefasst. Die Regelung der 
Diät ist eine Hauptsache — die Darreichung der Emetica wird vom 
Verf. mit Recht verworfen. Der Verf. sieht in dem in der Kinder¬ 
stube gebräncblichen Kamillenthee das beste und pihsendste Brech¬ 
mittel für einen Magenkatarrb. Bei Verstopfung räth der Verf. die 
Anwendung von Laxantiis, meist Aq. laxativa. selten Rioinnsöl. 

Im Sänglingsalter wendet der Verf. Rheumpräparate mit Magnesia, 
auch Hydromel infant. an. Die Ansicht des Verf., dass letzteres Medi¬ 
kament immer starke Kolikschmerzen hervorruft, dürfte wohl nicht 
allgemein angenommen werden. Ob der Zusatz von Inf. Cbamomill. 
zum Hydromel infant. geeignet sei, die angeblich starken Kolik- 
schmerzen zu verhüten, wollen wir nicht entscheiden. Besser ist 
wohl der Zusatz von Aq. laurocerasi. 

Nach erfolgter Entleerung gibt Verf. Pepsin mit Salzsäure. 
Die Ansichten über die Wunderwirkung des Pepsins sind bekanntlich 
sehr getbeilt. Die Angabe des Verf., dass ln einzelnen Fällen die 
Salzsäure in Lösung allein genügt, kann nicht buchstäblich genommen 
werden. Nitras argenti wird vom Verf. selten, doch mit befriedi¬ 
gendem Erfolge angewendet (0,02 auf 50,00). 

Es dürfte bei akutem Magenkatarrb, welcher erfabrungs* 
gemäss auch bei reichlicher Sekretion innerhalb weniger Tage von 
selbst gut wird, die Anwendung von Nitras argenti überflüssig sein. 
Bei besonderer Schmerzhaftigkeit der Magengegeod empfiehlt W. 
Magist. Bismuthi mit Opium und Morphin, bei stärkerer Gasan- 
sammlong Bicarb. sodae, künstliche Kohlensäure- oder Mineralwasser; 
bei saurem Aufstossen Soda oder Kalkwasser, bei hartnäckigem 
Erbrechen Eis und Sodawasser, bei atonisoher Verdauungsschwäche 
Tinct. nucis vomicae gtt. 2—4, ad. aq. 100,00 pro die oder kleine 
Dosen Chinin, bei länger dauerndem Appetitmangel Ämara, und 
wenn er begleitet ist von retardirter Defäkation Tinct. rhei vinosa 
Darelli. 

Sehr eingehend wird der chronische Magenkatarrh besprochen. 
Bezüglich der Therapie hält sich der Verf. mit geringen Modifikationen 
an die therapeutischen Grundsätze von Leübe. Betreffs der speziellen 
Indikationen will ich hier erwähnen, dass, wo Entleerungsmittel 
angezeigt sind, Verf. hauptsächlich Mineralwässer anwendet: Giess- 
hübler, Biliner Sauerbrunnen, Karlsbader Mühl- nnd Schloss- 
brunnen, besonders für jene Fälle, wo der chronische Magenkatarrh 
von neuralgischen Kopfschmerzen begleitet ist. Ebenso wird empfohlen : 
Emser Wasser, Vichy und im Rekonvalescenz-Stadium anämischer 
Kinder Eisenwässer, hauptsächlich Pyrmonter Wasser. Da der Verf. 
bei einem chronischen Magenkatarrh eine normale Magensaftsekretion 
nicht voraussetzen kann, so trachtet er durch die Anwendung von 
Pepsin und Salzsäure vor jeder Mahlzeit einen Ersatz zu bieten und will 
hiebei recht günstige Erfolge gesehen haben. (Pepsin 0,15 und einen 
Theelöffel voll von Acid. muratic. dilut. in einer Lösung von gtt. 
decem. ad. Aq. dest. 150,00. Bei reichlicher Sekretion wendet Verf. 
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Nitras argenti an. Andere Adstringentia, die sicher wirken nnd 
weniger gefährlich sind, werden nicht erwähnt, so z. B. Snlf. 
Zinci etc. In anderen Fällen gibt er Amara, Tinct. nocis vomicae, Tinct. 
Cascarillae. In einzelnen Fällen verfährt Verf. symptomatisch. Bei 
Erbrechen verordnet er Opium, Magisterium Bismuthi, Soda, Eis¬ 
wasser etc., bei saurem Äufstossen Aq. calcis, Bicarb. sodae, bei 
Schmerz Aq. laurocerasi, selbst Morph., bei Verstopfung Tinct. rhei, 
Pulv. rad. rhei etc., bei Anämie Ferr. earbonic. mit Chinin, oder Ferr. 
albuminat. etc. 

An die Besprechung des Magenkatarrhs reiht der Verf. jene der 
Magenerweiterung, die nach Kcndrat’s Obduktionsbefunde bei Kindern 
häufig genug Vorkommen soll. Als Ursache der Magenerweiterung im 
Kindesalter führt W, die Verminderung des Tonus der Magenmuskulatur 
an, welche ungleich häufiger als im späteren Alter verkommen und 
sekundär ein untrennbares Theilglied mancher Konstitutlonsanomalien 
sein soll, so der Khachitis ; im Säuglingsalter finde mau sie im Gefolge 
sämmtlicher Magen- und Darmerkrankungen, die mit exzessiver Gas- 
entwickelung einhergehen. Bei diesen letzteren kann sie transitorisch oder 
von längerer Dauer sein. Als Gelegenheitsorsachen für die Magenerwei¬ 
terung führt der Verf. an t die Naschgier des Kindes, die Hast im 
Verschlingen der mangelhaft gekauten Speisen, den Heisshunger, wie 
er bei Idioten beobachtet wird, etc. 

Bei der Stellung der Diagnose der Magenerweiterung hat der 
Verf. die Magensonde nie angewendet, weil eben, wie er 
sich wörtlich auadrückt, „die Nothwendigkeit an ihn nicht beran- 
trat“. Die Erscheinungen, die der Verf. angibt, sind gleich jenen 
der Erwachsenen und W. gibt selbst zu, dass die diagnostischen 
Behelfe sehr mangelhaft sind. Warum bei einer solchen Sachlage der 
Verf. nie nothwendig hatte, znr Sicherung der Diagnose die Magen¬ 
sonde anzuwenden, ist uns nicht recht verständlich. Wir geben zu, 
dass die Anwendung der Magensonde bei Kindern unter Umständen 
fast unüberwindlichsn Schwierigkeiten begegnet; wenn aber bei 
Oesophagusstrikturen Bougies, Katheter etc. bis ln den Magen täglich 
eingefübrt werden können, warum sollte die Mageusonde bei Magen¬ 
erweiterung als diagnostischer Behelf im Kindesalter nicht ange¬ 
wendet werden ? Der Therapie widmet der Verf. wenig Worte und 
gibt beinahe dieselben therapeutischen Massregeln wie beim chroni¬ 
schen Magenkatarrh an. Die mechanische lokale Behandlung, die bei 
Erwachsenen angewendet wird, scheint Verf. nie geübt zu haben, da 
hierüber keine Erwähnung geschieht. Ebenso ist die Anwendung der 
Elektrizität unberücksichtigt geblieben. 

Nur in Kürze und mehr vom pathologisch-anatomischen Stand¬ 
punkte auf Grundlage der Angaben von Kundbat werden die Gastritis 
toxica, die Gastritis crouposa diphtheritica, die follikulären Ge¬ 
schwüre und die hämorrhagische Erosion abgehandelt. Die Sympto¬ 
matik der Gastritis crouposa-diphtheritica wird nach Steiner und 
Neureuttee nur kurz besprochen. 

Die Bearbeitung des Kapitels „Ulcus ventriculi rotunclum“ ist 
vorwiegend eine pathologisch-anatomische. Kündeat hat hier nicht 
nur in eingehender, sondern in ausgezeichneter Weise, die von 
ihm bei Kindern beobachteten Eigenthümlichkeiten der runden per- 
forirenden Magengeschwüre dargestellt. Während der pathologisch- 
anatomische Theil sehr lehrreich ausfiel, beschränkt sich der von 
W. gelieferte klinische Theil nur auf kurze Bemerkungen, die aus 
zwei kasuistischen Mittheilungen von GüNS und Reimer entnommen 
sind. Selbstverständlich ist der klinische Theil ungenügend, was jedoch 
in Anbetracht der Seltenheit dieser Erkrankung zu entschuldigen ist. 

Ganz vorzüglich und ausserordentlich lehrreich ist die Bearbeitung 
der Magen-Darmblutung. Der von Kundrat bearbeitete patho¬ 
logisch anatomische Theil ist erschöpfend und gediegen. Er resumirt 
die Ursachen der Melasna auf folgende Punkte: 1. Fälle, wo die 
Melaena bei ganz gesunden kräftigen Kindern, deren Gebnrt nnd 
Verhalten nach derselben ein ganz normales war, wo die Ursache 
der Blutung nur in einer Hyperämie der Schleimhaut gesucht werden 
muss. 2. Fälle, wo die Blutung bei Kindern anftrat, deren Mutter 
erkrankt oder geschwächt, deren Geburt eine anomale, meist verzögerte 
war, die lebensschwach, asphyktisch zur Welt kamen; Fälle also, 
wo frühzeitig und lange die fötale Zirkulation unterbrochen war etc. 
3. Fälle, wo Substanzverluste von der Bedeutung runder Geschwüre 


im Magen, häufiger im Duodenum, die Quelle der Blutung abgaben. 
4. Fälle, wo die Darmblutung durch Hämophilie begründet war. 

Wideehofee gibt eine eingehende Geschichte der Melaena und 
hält sich in seiner Eintheiluog an die von Euxdbat , während er die 
ältere Eintheilnng in Melaena vera und spuria mit Recht fallen 
lässt. Die Symptomatologie ist vorwiegend mit Berücksichtigung 
der reichen Literatur erschöpfend geschildert. Auch die Kapitel 
Prognose, Vorkommen, Diagnose, sind in jeder Beziehung lehrreich 
und vollständig. 

Bei der Therapie empfiehlt W. gleich allen Autoren die An¬ 
wendung der Kälte in Form kalter Umschläge und interne Eiswasser; 
bei Anwendung der kalten Umschläge soll mau FUsse und 
Hände erwärmen. Sobald Anämie und Kollaps eintritt, soll 
die Kälte ausgesetzt werden. Ferner werden Klystiere sowohl mit 
Eiswasser als mit Adstringentien erwähnt. Die Eiswasserklystiere 
sollen nur im Beginne angewendet werden, weil auf Klystiere immer 
rasch wieder neuer Blatabgang folgt. Da die Blutung im Magen 
oder oberen Theile des Dilnndarmes etattfindet, so wird das Klystier 
nicht dahin gelangen, die Peristaltik wird im hohen Grade ange¬ 
regt und im Falle eine Magenblutung vorliegt, dürfte selbst der 
vom Darme aus fortgepflanzte Reiz nicht ohne Einfluss auf den Ein¬ 
tritt von Erbrechen bleiben. Aus diesen Gründen hat Verf. auch 
keine Neigung, adstringirende Lavements in Anwendung zu bringen. 
Obwohl die interne Anwendung von Adstringentien nicht 
viel Gutes stiftet, ist selbe nach Verfasser immerhin rathsam. 
Man wendet am häufigsten Liq. ferri sesquichloret. an , nach 
Silbermann in einer VaP^rzentigen Lösung. Von den anderen 
Adstringentien bevorzugt W. das Secale cornut. nach Genrich’s 
Verschreibung (Extract. secale cornut. 0,25, ad. aq. dest. 60,00) 
stündlich 1 TheelÖlFel voll zu geben. Die subkutane Anwendung des 
Secale cornut. hält Verf. für die rationellste, versäumt hiebei aber 
anzugeben, welche Dosirung des Medikamentes nach seiner Erfahrung 
bei Neugeborenen die zweckmässigste ist. Bei Beginn des Kollapsus 
sollen Excitantia gegeben werden: Wein, Rhum, Tinct. nervino 
tonica Bestuschefii, russischer Thee, Eampher, Äether etc. Die 
Anwendung der Excitantia in subkutaner Form ist nicht erwähnt, 
obwohl selbe bei Magenblutung am rationellsten sein dürfte. 

Am Schlüsse wird die Prophylaxis in Betracht gezogen and 
Kiwisch’ und Landau’s Rathschläge bezüglich der Ligatur d es 
Nabelstranges erwähnt. 

Endlich werden die sekundären Magenblutungen der Neugeborenen, 
der „frühesten und der weiteren Kindheit“, wie sich der Verfasser 
ansdrUckt, kurz angeführt. (Fortsetzung folgt.) 

Zeitungsächau. 

Kritische Uehersicht der Tagesliteratnr des ln- a. Auslandes. 

L. BriEGER (Berlin): Zur Kenntniss der antifebrilen 
Wirkung der Dihydroxylbenzole (insbesondere 
des Resorcins und des Hydrochinons). 

Bei seinen früheren Versuchen über das physiologische Ver¬ 
halten der Dihydroxylbenzole ist Verf. zu dem Ergebnisse gelangt, 
dass allen drei Gliedern dieser Gruppe, dem Brenzkatechin, Hydro¬ 
chinon und Resorcin in absteigender Linie sowohl antifermentative, 
als toxische Eigenschaften zukommen. Die modernen Erfahrungen, 
dass antifermentative und antipyretische Wirkung Hand in Hand 
gehen, wiesen ihn darauf hin, auch ihr antipyretisches Verhalten 
zu prüfen, und war Verf. noch mit diesen Versuchen be¬ 
schäftigt, als Lichtheim vor Kurzem auf die temperaturherabsetzeude 
Wirkung des Resorcins aufmerksam machte. Dies veranlasst Verf., 
seine Erfahrungen über die antifebrile Wirksamkeit des Hydrochinons 
und Resorcins (das Brenzcatechin hat er seiner starken toxischen 
Eigenschaften wegen nicht angewandt) mitzutbeilen: 

Verf.’s Beobachtungen erstrecken sich nur anf Fälle von Pneu¬ 
monie, Unterleibstypbas und Phtbisis pulmonum mit hektischem 
Fieber. Bezüglich des Resorcins zeigen sie im Wesentlichen Ueber- 
einstimmung mit denen Lichtheim’s. Eine antifebrile Wirkung 
dieses Mittels sah Verf. erst in Dosen von 1*5 Grm. an; zu je 
grösseren Gaben man greift, desto stärker gestaltet sich das Sinken 
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der Temperatur, die höchste zulässige Dosis dürfte aber nicht 3 Grm. 
ttberschreiten. Nach Einführung von 2—3 Grm. spielten sich bei 
Verf. Fieberkranken all’ die Erscheinungen ab, wie sie Lichtheim 
geschildert: Wenige Minuten nachher treten Schwindel, Ohren¬ 
sausen, Beschleunigung der Athmung, lebhafte Böthung des Ge¬ 
sichtes ein, und unter starkem Schweissausbruoh erfolgt der Temperatur¬ 
abfall innerhalb einer Stunde bis um 2—3° C., damit verbunden 
ist auch eine Abnahme der Pulsfrequenz. Diese Herabsetzung der 
Temperatur ist aber nur von kurzer Dauer. In zwei, spätestens in 
drei Stunden ist die ursprüngliche hohe Temperatur wieder erreicht, 
bisweilen sogar um ein Beträchtliches überschritten. Das Allgemein¬ 
befinden der Kranken war, wie Verf. gegenüber Lichtheim hervor¬ 
hebt, trotz des Herabdrückens der Temperatur nicht verbessert; Die 
Somnolenz der Typhuskranken, die Unruhe der Pneumoniker und 
der verfallene Zustand der hektischen Fieberkranken hielten während 
der kurzen Dauer des Temperaturabfalls noch an, zuweilen begannen 
die Kranken, wenn auch nur vorübergehend, lebhaft zu deliriren. 
Ein sehr bemerkenswerther Uebelstand, den Verf. bei seinen Kranken 
häufiger zu beobachten Gelegenheit hatte, war der Kollaps im Ge¬ 
folge wirksamer Besorcingaben. Mit dem Ausbruch des Schweisses 
fingen die Kranken an, zu kollabiren. Der Kollaps nahm mit der 
Intensität der Entfieberung zu, so dass häufig zu starken Exzitantien 
gegriffen werden musste. Von einer spezifischen Wirkung des Be- 
sorcins auf die genannten Krankheiten durch Abkürzung des Ver¬ 
laufs derselben oder Minderung ihrer schweren Symptome konnte 
sich Verf. in keinem Falle mit Sicherheit überzeugen. 

Ein gleich promptes Niedergehen der Temperatur, wie sie erst 
durch grössere Gaben von Besorcin gelang, wurde schon durch 
kleinere Gaben Hydrochinon erzielt. Schon 0*2 Grm. Hydrochinon 
in Lösung bewirkten vielfach ein Sinken um O’Ö® C. Sicher war 
ein Herabgehen der Temperatur und der Pulsfrequenz bei 0'4 bis 
0'6 Grm. Hydrochinon in Lösung ohne begleitende Exzitations- 
Erscheinungen und einhergehend mit massiger Transspiration. Bei 
höheren Dosen, 0-8—1*0 Grm., waren häufig dieselben Erscheinungen, 
wie sie bei den wirksamen Dosen von Besorcin beschrieben worden 
sind, zu beobachten. Da aber in der vorwiegenden Anzahl von 
Fällen zur Herabsetzung der Temperatur geringere Mengen Hydro¬ 
chinon, die keine besondere Nebenwirkung hervorrufen, erforderlich 
sind, so hält Verf. hierin einen Vortheil desselben vor dem Besorcin 
für begründet. Ein Nachtheil jedoch, der beiden Mitteln in gleicher 
Weise anhaftet, ist nach Verf. die kurze Dauer ihrer antifebrilen 
Wirkung, dieselbe trete bei beiden prompt und stark ein, sei aber 
leider in kurzer Zeit rauschartig verflogen. 

Als ganz besonderen Vortheil des Hydrochinon betont Verf. 
noch, dass es durch seine leichte Löslichkeit und den Mangel von 
ätzender Eigenschaft zur subkutanen Injektion in hohem Grade ge¬ 
eignet ist. Es sei dies um so wichtiger, als uns zur Zeit gerade 
Mittel fehlen, welche bei hoehfieberhaften, benommenen Kranken, 
die weder Schlucken noch Klystiere zurückhalten, subkutan ange* 
wendet werden könnten. Subkutane Einspritzungen von Hydro¬ 
chinon schmerzen nicht mehr als jede Wassereinspritzung. Nach¬ 
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folgende Abszedirung hat Verf. nicht gesehen. Er empfiehlt 
lOperzentige Lösungen und spritzt davon zwei PEAVAz’sche Spritzen 
ein. Die Temperatur sinkt darauf innerhalb einer Stunde unter 
massigem Schweissausbruch bis um 2 ° C., die Pulsfrequenz geht bis 
auf ^/3 herunter. Nachhaltige Wirkung äusserte sich aber auch 
hier nicht; nach l^/j Standen war die Temperatur oft bis zur 
früheren Höhe wieder emporgestiegen. 

(Centralbllatt f. d. med, Wissenschaften Nr. 37, 1880.) 

C. SPÖRER: Das Chloralhydrat, in Substanz lokal an¬ 
gewandt gegen Odontalgie und Prosopalgie. 

Seit der Empfehlung des Chloralhydrat durch Liebreich hat 
Verf. nicht selten davon Gebrauch gemacht, zuerst bei sich selbst 
gegen eine heftige Ischias rheumatica, innerlich. Nach mehrere Tage 
und Nächte anhaltendem Schmerze bewirkte schon eine einzige Dosis 
von 0‘9 neunstündigen ruhigen Schlaf und vom nächsten Tage ab 
fünf Jahre lang Befreiung vom Schmerz. Später hat er das Mittel 
auch bei anderen Patienten, in der ersten Zeit auch nur innerlich 
angewandt; — in der Folge aber auch äusserlich — in 01. Amygdal. 
dulc. aufgelöst, zu Einreibungen gegen heftige rheumatische Schmerzen 
und Neuralgien, oft mit gutem Erfolge. Endlich versuchte Verf.,' 
vor ungefähr 5—6 Jahren, neben den Einreibungen dieser Chloral- 
Oelmiscbung, bei unerträglichem Zahn- und halbseitigem Kopfschmerz, 
diese Einreibung auch in die schmerzhafte Hälfte des Kopfes und 
Gesichtes zu machen und ein damit oder mit einer Solutio aquosa 
des Chlorals getränktes Pfröpfchen Watte in die Aushöhlung des 
kariösen Zahnes zu legen und dasselbe darin liegen zu lassen. In 
der That wurden danach Kopf- und Zahnschmerz erheblich gelinder 
und schwiegen bei einigen Individuen für längere Zeit gänzlich. In 
der Kegel verordnete Verf. damals Chloralhydrat 0*25—2‘0 in Aq. 
dest. und Glycerin äa 8‘0 und liess einen damit getränkten kleinen 
Tampon aus Watte in den hohlen Zahn thun. Weil aber die Flüssig¬ 
keit in der Mundhöhle sich verbreitet und daselbst eine — wenn 
auch bald vorübergehende — Beiznng, ja selbst eine leichte Aetzung 
und, bei längerem Verbleiben, eine oberflächliche Verschorfang der 
Wangenschleimhaut verursacht, so hat Verf,, auf Aurathen eines 
Apothekers, seit vier Jahren das Chloralhydrat stets in Substanz 
auf folgende einfache Weise angewandt: Man nimmt 3—4 gröbere 
Körnchen (Krystallchen) — circa 1/3 bis höchstens 1 Gran — Chloral¬ 
hydrat, wickelt diese in ein kleines Pfröpfchen Watte — nur um 
die Körnchen beisammen zu halten — thut diesen Tampon mit seinem 
Inhalt in die Höhle des kariösen Zahnes und lässt ihn da liegen, 
bis das Chloral aufgelöst ist, wobei man den sich ansammelnden 
Speichel ausspuckt. Bei kariösen Zähnen des Oberkiefers lässt Verf. 
den Tampon so lange mit der Fingerspitze in loco atfecto fixiren, 
bis das Chloral aufgelöst ist, wo dann auch jedes Mal nach wenigen 
Minuten der heftigste Zahnschmerz komplet geschwunden war. Dieser 
Anwendungsmodus ist jedenfalls der zweckmässigste, schon weil er 
zu jeder Zeit, auf Eeisen und an allen Orten leicht ausführbar ist. 

(Petersb. med. Wochenschrift Nr. 35, 1880.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


LIII. Versanmilung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Danzig. 

(18.—24. September 1880.) 

(Originalbericbt der Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Die im vorigen Jahre in Baden-Baden abgehaltene Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte wählte für dieses Jahr Danzig 
zu ihrem Versammlungforte. Diese Wahl fand eine sehr getheilte 
Anfnabme. Im feinen Nordosten des deutschen Beiches und einiger- 
massen abseits von der üblichen Heerstrasse gelegen, nimmt diese 
Seestadt in dem Programme der Touristenwelt eine sehr bescheidene 
Stelle ein. Zu dieser ungünstigen geographischen Lage gesellt sich 
noch der mit Eücksicht auf die Naturforscherversammlungen nicht 


unwesentliche Umstand hinzu, dass Danzig auch keine Universitäts¬ 
stadt ist. Noch manche andere Momente mochten sich bei der 
Würdigung des Beschlusses der vorjährigen Versammlung aufdrängen, 
Momente, die keineswegs für eine zahlreiche Betheiligung sprechen 
würden. Und doch war mau berechtiget, jene Wahl als eine glück¬ 
liche zu bezeichnen. Danzig ist eine alte und schöne, an der Ostsee 
gelegene Stadt, die dem Einen durch den ausgedehnten Handel, dem 
Anderen durch ihre historische Bedeutung bekannt ist. Natur und 
Kunst vereinigen sich übrigens hier, um dieser nordischen Stadt ein 
wesentliches Interesse zu verschaffen. Ein Blick auf die Karte schon 
lehrt, dass hier eine Fülle von Sehenswürdigkeiten zu finden sein 
müsse. Vor Allem die herrliche Ostsee mit ihren ausgedehnten 
Buchten; ferner lässt die Mündung der Weichsel mit ihren mehr¬ 
fachen Armen, sowie die das linke Ufer derselben begrenzenden 
Höhenzüge ein Bild erwarten, wie es eigenthümlicber nicht bald zu 
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finden sein dürfte. Wenn auch weiters Danzig keine akademische 
Gemeinde anfweist, so geschah hier gleichwohl sehr viel zur Förderung 
von Kunst und Wissenschaft und namentlich erfreuen sich daselbst 
die Naturwissenschaften einer seit lange her datirenden eifrigen Pflege. 

Die in dem Programme der Geschäftsführung zu Tage getretene 
Rührigkeit, das Bestreben derselben sowohl in wissenschaftlicher 
Hinsicht die Thätigkeit der Wanderversammlung zu fördern, als auch 
durch Arrangement von verschiedenen Festlichkeiten und Ausflügen 
dem Hauptzweck der Versammlung zu entsprechen, der nach den 
alten Statuten darin besteht, „den Naturforschern und Aerzten 
Deutschlands Gelegenheit zu verschaöen, sich persönlich kennen zu 
lernen“, waren darnach geartet, eine relativ zahlreiche Betheiligung 
der Aerzte und Naturforscher aus allen Gauen Deutschlands zu ver¬ 
anlassen. In Folge der allzu grossen Entfernung war gleichwohl die 
Annahme berechtiget, dass der Süden kein allzu grosses Contingent 
nach dem diesjährigen Sitze der Naturforscherversammlung schicken 
werde; auch verlautete bei uns in Wien nichts von diesfälligen 
Rüstungen. 

Als wir selbst den Entschluss zur Betheiligung an der Danziger 
Natnrforscberversammlung gefasst hatten, stellte sich sofort die Noth- 
wendigkeit heraus, zunächst geographische Stadien bezüglich der 
Reiseroute zu machen, welche um so schwieriger erschienen, als 
keine direkte Verbindung an der Linie Wien-Danzig besteht. Die 
Unterbrechung der Reise in einer giösseren Stadt, etwa in Breslau, 
war unbedingt erforderlich. Aber auch durch Berlin einerseits oder 
Warschau andererseits, war in Folge der Kourierzüge, die bei Breslau 
fehlen, die Route nicht wesentlich verlängert. Unsere Wahl traf 
die erstgenannte Linie, welche uns Gelegenheit zum Besuche der 
schlesischen Hauptstadt gab. Sowohl die zahlreichen Sehenswürdig¬ 
keiten Breslaus als auch das rege Universitätsleben, das hier herrscht, 
luden zu einer 248tündigen Unterbrechung der ohnehin allzulangen 
Fahrt ein. Die gegenwärtig noch andauernden Ferien beschränkten 
unsere Ausbeute auf den Besuch des Allerheiligen-Hospitals. Hier 
waren es vornehmlich die chirurgische und dermatologische Station, 
welche wir unter liebenswürdiger Führung der Assistenten eingehend 
besichtigten. An beiden Abtheilungen fanden wir nicht allein manch 
interessanten Fall, sondern überzeugten uns auch, dass hier ein mo¬ 
derner, beide Disziplinen durchwehender Geist herrscht. 

Die Fahrt durch Schlesien zeigte uns ganz monotone Bilder, 
die nur hie und da durch grössere Gruppen von Kalköfen oder 
Windmühlen unterbrochen wurden. Unsere Vermutliung, dass mit der 
Annäherung gegen unser Ziel auch die Zahl der nach Danzig wall¬ 
fahrenden Aerzte in Zunahme begriffen sein wird, bestätigte sicherst 
in Kreuz. An diesem Knotenpunkte der Eisenbahnen erschienen nun 
die Berliner Kollegen in hellen Schaaren; nun erst herrschte reges 
Leben, die Waggons füllten sich mit Naturforschern und Aerzten; 
laute Diskussionen traten an Stelle der bisherigen Ruhe und gestat¬ 
teten einen Vorgeschmack für die Bewegungen der nächsten Tage. 
Nun gab es keine Müsse mehr, die vielleicht mehr interessanten 
landschaftlichen Bilder und fruchtbaren Gefilde Westpreussens ge¬ 
nauer zu würdigen; die Aufmerksamkeit konzentrirte sich auf den 
geselligen Verkehr, dem man sich nicht leicht entziehen konnte. Bei 
eintretendem Dunkel kamen wir am Ziele unserer Reise an, nachdem 
uns schon auf der vorletzten Station vothe Zettel eingehändigt wurden, 
die diverse Mittheilungen über den Empfang enthielten und zur 
gegenseitigen Erkennung beim Aassteigen dienen sollten. Hier schon 
konnten wir die VoraorgUchkeit des Komite’s bemerken, welches 
junge Leute, zumeist Gymnasiasten und Realschüler, jedem Einzelnen 
als Führer durch die Stadt beigesellte; hier herrschte allseits reges 
Leben. Reicher Flaggenschmuck, den die ehrwürdigen und alterthüm- 
lichen Häuser anlegten, legten Zeugniss ab für die Betheiligung der 
Bewohner Danzigs an den Festlichkeiten. Auf dem Wege schon be¬ 
wunderten wir die malerische alte Hansestadt, deren stolze Archi¬ 
tekturen, den Artushof in seiner Fagade, aus dessen hohen Fenster¬ 
bogen ein Lichtermeer hervordrang und die Ornamente sammt dem 
üppigen Schmuck der späteren Renaissancezeit ungemei n prächtig 
darbot, ferner das Katbhaus mit der schlanken Thurmspitze, die Giebel 
der Langgasse von mildem Vollmondschein prächtig beleuchtet. 

Doch es war keine Zeit zu verlieren, die programmmässige 
gesellige Zusammenknnft im Artushofe sollte uns in die Mitte der 


Pestgäste zusammenführen. Der Artushof, in der schönsten und 
breitesten Strasse Danzigs gelegen, bildet ein stattliches Gebäade mit 
einer grossen Freitreppe, einem Vorbau, wie er hier an vielen älteren 
Häusern, zumal in der Jopengasse, noch vorkommt und Beischlag genannt 
wird. Der Platz vor dem Artushofe, durch Gaspyramiden taghell 
beleuchtet, war von einer grossen Menschenmenge besetzt, welche die 
ankommenden Gäste in Augenschein nehmen wollten. Beim Ein¬ 
tritte in den hohen und herrlichen , von Mitgliedern und deren 
Damen bis in den letzten Winkel besetzten Saal war uns sofort 
klar, dass hier kein gewöhnliches Kneiplokal zu suchen sei Die 
majestätische Spitzbogenhalle, die zahlreichen plastischen und ge* 
malten Kunstobjekte machen einen geradezu überwältigenden Ein¬ 
druck. Erst nach den ersten ßegrüssungen konnten wir den Einzel¬ 
heiten erhöhte Aufmerksamkeit schenken. Unter den grösseren 
Gemälden fällt besonders jenes auf, das eigenthümlicherweise mit 
Relief und Hirschgeweih zur Erhöhung der Wirkung vereinigt ist. 
Madoanenbilder, Marmorstandbilder u. dgl. mögen für den Kunst¬ 
kenner erhöhte Bedeutung haben. Der Saal diente früher als Pest¬ 
raum für Patricier und Kaufleute (Janker) und beherbergt dermalen 
die Börse. Bald zeigte sich, dass der Raum für die grosse Zahl der 
Gäste unzulänglich sei, die Temperatur stieg, der freie Verkehr war 
gehemmt. Wir flüchteten uns in den unterhalb des Artusbofes gele¬ 
genen Rathskeller für eine kurze Spanne Zeit, um mit mehr Müsse 
die alten freundschaftlichen Beziehungen zu erneuern. In den Saal 
zurückgekehrt fanden wir die Räume massig gelichtet, aber Heiter¬ 
keit und Laune und namentlich Gesang führte die Herrschaft. Unter 
den Liedern fiel uns besonders „Deutschland über Alles“ auf, das 
nach der Melodie unserer Volkshymne gesungen wird. Wir ver- 
liessen lange vor Schloss der Versammlung den Artushof, wo es 
noch lange nach Mitternacht lebhaft herging, 

Gkünfeld. 

Kleine Chronik. 

(Ernennungen.) Die „Wiener Zeitung“ vom 24. September 
bringt in ihrem amtlichen Tbeile die folgende Verlautbarung: 

„Se. k. und k. Apostolische Majestät haben mit Allerhöchster 
Entschliessung vom 18. September d. J. den Privatdozenten und 
Titular-Professor Dr. Johann Schnitzler zum ausserordentlichen 
Professor für Krankheiten der Athmiings- und Kreislanforgane, 
die Privatdozenten Dr. Rudolf CilliODAKund Dr. Karl Freih. von 
Rokitansky zu ausserordentlichen Professoren der Geburtshilfe uni 
Gynäkologie, den Privatdozenten Dr. HEINRICH ObersteinBE 
zum ausserordentlichen Professor der Physiologie und Pathologie 
des zentralen Nerveusystemes, den Privatdozenten Dr. LUDWIG 
Bandl zum ausserordentlichen Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie, endlich den Assistenten bei der Lehrkanzel für 
Anatomie Dr. Emil Zuckebkandl zum ausserordentlichen Professor 
der Anatomie — und zwar sämmtlich an der Universität in 
Wien allergnädiget zu ernennen geruht. 

Conrad Eybesfbld m. p.“ 

(Von der 53,. N atu r fo r s c h e r - V er sa m m 1 u n g in 
Danzig.) Samstag den 18. September fand die Eröffnung der Ver¬ 
sammlung im Friedrich-Wilhelm-Schützenhause in Gegenwart einer 
grossen Anzahl von heimischen und fremden Theilnehmern statt. 
In dieser ersten allgemeinen Sitzung hielt der erste Geschäftsführer, 
Geheimrath Dr. Abegg , eine schwungvolle Begrüssungsrede, die mit 
einem Hoch auf den deutschen Kaiser schloss. Im Namen der Staats¬ 
regierung begrüsste die Versammlung der Oberpräsident v. Eenst- 
hausen und im Namen der Stadt der Oberbürgermeister v. Winter 
nnd endlich im Namen der seit dem Jahre 1742 bestehenden natur- 
forschenden Gesellschaft der zweite Geschäftsführer Prof. Bail. In 
diesen Reden wurde namentlich an den Basuch erinnert, den vor 
20 Jahren ein Theil der damals in Königsberg tagenden Naturforscher- 
Versammlung in Danzig gemacht. Ferner wurde die Thatsache hervor¬ 
gehoben, dass Naturwissenschaft und ärztliche Kunst hier getreulich ge¬ 
pflegt, dass hier Männer hervorgingen, wie der Astronom HeyeliüS, der 
Physiker Reyger, der Zoologe Klein etc., ferner die Professoren 
Baum (Göttingen), Siebold (München), Götz (Kiel), Wagner 
(Königsberg) etc. — Den ersten, mit grossem Beifalle aufgenommenen 
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Vortrag liielt Prof. H. COHN aus Breslau: Ueber Schrift, Druck 
und überhaudnehmende Kurzsichtigkeit, in dem er an der Hand 
eigener und fremder Untersuchungen von Schülern den Nachweis 
lieferte, dass in Folge der UeberbUrdnng mit Schularbeiten die 
Myopie in Deutschland endemisch zu werden beginnt, und mancherlei 
Vorschläge über hygienische Massregeln vorschlug. Wir kommen 
auf diesen Vortrag ausführlich zurück. Hierauf hielt Prof. Steass- 
BCBGEH aus Jena einen interessant und populär gehaltenen Vortrag; 
TJeber die Geschichte und den jetzigen Stand der Zellenlehre. — 
Zum Schlüsse hielt der Oberbürgermeister v. Winter einen Vortrag 
über die Kanalisation, Wasserleitung und Rieselfelder von Danzig 
und erläuterte an den an der Hintorwand des Saales angebrachten, 
aosserordentlich deutlichen und klaren Plänen die betreffenden Anlagen nnd 
ihren Einfluss auf die sanitären Verhältaisse von Danzig, sowie auf die 
frühere wüste Fläche, welche jetzt von fruchtbaren Gefilden bedeckt 
wird. Stattliche Exemplare von diversen Gemüsearten (Kohl, Rüben), 
Getreidesorten, Tabakblättern, auch Zigarren etc., die von den 
Rieselfeldern herrähren, legten Zeugniss ab von der unerschöpflichen 
Fruchtbarkeit der ehemaligen Sandwüste. — Sonntag, 19. Sep¬ 
tember fand bei herrlichem Wetter eine gemeinsame Fahrt nach der 
Oststee auf vier grösseren und drei kleineren Dampfern statt, an 
der sich auch heimische Theilnehmer mit ihren Damen einfanden. 
Nachmittags Ausflüge und Konzert. — Montag, 20. September 
konzentrirte sich die Tbätigkeit der Mitglieder in den verschiedenen 
Sektionen, die allerdings in verschiedenen, aber nicht weit auseinander 
liegenden Gebäuden untergebracht waren. Einzelne Sektionen, so die 
Gynäkologie und Chirurgie, disponirten über sehr reichliches Material 
und mussten zum Theile auch Nachmittagssitzuogen abhalten, während 
andere, so die für interne Medizin nnd pathologische Anatomie kom- 
binirt wurden. Die für Nachmittag bestimmte Exkursion auf die 
Rieselfelder, für welche ein vortreffliches Arrangement getroffen wurde, 
fand bei regnerischem Wetter statt, gewährte aber trotzdem volle 
Befriedigung. — Dienstag, 21. September fand die zweite allge¬ 
meine Sitzung statt, in der von Prof. Moediüs aus Kiel über die 
Nahrung der Seethiere und von Dr. JentSCH aus Königsberg über die 
Statistik der Kontinente und die angebliche Abnahme des Meerwassers 
Vorträge gehalten wurden. Nun stand auf der Tagesordnung die 
Wahl des nächsten Versammlungsortes. Nach einer auf Antrag des 
Sanitätsrathes Thiel behufs Besprechung eingetretenen Unterbrechung 
der Sitzung wurde Salzburg zum nächsten Versammlungsorte ge¬ 
wählt. Wohl wurden Stimmen laut, die einer südlichen Universitäts¬ 
stadt den Vorzug gegeben hätten; allein die mit Beifall aufge¬ 
nommenen Bemerkungen des Dr. NiTSCHE (Steiermark), dass in 
diesem Momente die Naturforscher-Versammlung dem Deutschthum 
in Oesterreich durch die Wahl Salzburgs einen Dienst erweisen 
würde, erfolgte die Annahme des Antrages mit ungeheuerer Majorität. 
Nach der Sitzung fanden Demonstrationen im städtischen Lazareth, 
Besichtigung der Entbindungsanstalt und Nachmittags der Werfte 
statt. Abends Reunion. — Mittwoch, 22. September Sektions- 
silzungen; unter Anderem demonstrirte Dr. Grützner aus Breslau 
interessante hypnotische Experimente. Nachmittags Fahrt nach dem 
Seebade Zoppot und Festessen daselbst im Kurhause. — Bemerkens- 
werth ist die anlässlich der Naturforscher-Versammlung veranstaltete 
Ausstellung naturwissenschaftlicher und medizinischer Instrumente und 
Apparate, die eine Fülle des Interessanten aufweisen. (Ein ausführ¬ 
licher Bericht folgt. G.) 

(Die chirurgische Lehrkanzel in Prag.) Wie Prager und 
auch hiesige Blätter melden, soll die Ernennung des bisherigen ausser¬ 
ordentlichen Professors Dr. Weiss zum ordentlichen Professor und Vor¬ 
stands der chirurgischen Klinik in Prag bereits vollzogen sein. Wir ge¬ 
stehen, dass wir die Nachricht nicht glanben können , so positiv sie auch 
gemeldet wird. Das Untorrichtsministerium kann und darf sich 
nicht ausschliesslich von politischen Motiveu leiten lassen, und deshalb 
hoffen wir noch immer, dass Professor Albert, als der weitaus geeignetste 
Kandidat, die chirurgische Lehrkanzel erhalten werde, nnd dies umsomehr, 
als nebst seiner wissenschaftlichen Bedeutung, die für ihn in die 
Wagschale fällt, auch die herrschende politische Strömung wenigstens 
nicht gegen ihn ist. 

(Von auswärtigen Universitäten.) Dem Privat-Dozenten bei 
der medizinischen Fakultät der köuigl. Universität zu Greifswald, Dr Max 
Schüller, ist das Prädikat „Professor“ beigelegt worden. — Nach §. 3 
des jüngst in Frankreich promulgirten Gesetzes über den höheren Unter¬ 
richt bezahlen die Studirenden der Medizin keine Kollegien¬ 
gelder, dagegen bleibt die Zahlung bestehen für die Examina, für Be¬ 
nützung der Bibliothek (10 Francs jährlich) und für praktische Beschäfti¬ 


gungen (im 1. Jahre 60, im 2. und 3. 40 und im 4. Jahre 20 Francs). — 
Professor Wenzel Gruber in Petersburg, bekanntlich ein Oesterreicher von 
Gehurt, wurde zum rassischen Geheimrath ernannt. — Am 7. September ist 
in Tomsk der Gruudateia der neu zu errichtenden Universität für Sibirien 
gelegt worden. 

(Zur S a nl tä 18 ge setzgeb u n g.) Dar Magistrat der k. k. Reichs- 
haupt- and Residenzstadt Wien hat s. Z. folgende Bekanntmachung von 
allgemeinem Interesse veröffentlicht: Im Paukte 5 des dem Apotheker-Haupt- 
gremium mit der hierortigen Erledigung vom 21. Februar 1873, Z. 26.946, 
intimirten Statthalterei-Erlasses vom 4. Februar 1873, Z. 13.362, ist ver¬ 
ordnet, dass Apotheker ärztliche Verschreibungen, die Mutterkorn oder 
dessen Präparate enthalten und bereits einmal expedirt worden sind, oder 
aber älteren Datums als vom Vortage sind, den betreffenden Parteien unter 
Hinweis auf obige Stattbalterei-Verordnaug abzunehmeu und den Parteien 
zu bedeuten haben, dass, um ein derartiges Medikament zu erlangen, jedes 
Mal eine neuerliche Verschreibung nothwendig sei. — Diese den Parteien 
abgenommenen Rezepte sind von Zeit zu Zeit an die politische Behörde zur 
Vernichtung einzusenden. — Im Punkte 6 des Eingangs zitirten Statthalterei- 
Erlasses wird weiter verordnet, dass jedes diesen Bestimmungen zuwider- 
laufende Vorgehen von den mit der Ueberwachuug der Apotheken betrauten 
Organen der kompetenten Behörde anzuzeigeu ist, welche, sofern nicht das 
allgemeine Strafgesetz Anwendung findet, im Sinne des 14 der hohen 
Ministerial-Verordnung vom 3. Dezember 1872 mit Nachdruck strafweise 
vorzugehen bat. — Der Herr Statthalter von Niederösterieich ist nun zu¬ 
folge Erlasses vom 17. Mai 1880, Z. 8072, in Kenntniss gekommen, dass in 
einzelnen Apotheken Wiens uud der Vororte jener Bestimmung des Erlasses 
vom 4. Februar 1873, Z. 13.362, welcher die Abnahme der Mutterkorn und 
dessen Präparate enthaltenden Rezepte fordert, keine Folge geleistet wird, 
und dass dadurch die dieser Anordnung entsprechenden Apotheken gegen¬ 
über den dieselbe nicht beachtenden zu Nachtheil kommen. Der Magistrat 
wurde zugleich aufgefordert, den erwähnten Statthalterei-Erlaas vom 4. Febr. 
1873, Z. 13.362, den Apothekern neuerdings in Erinnerung zu bringen und 
verkommenden Falles gegen die Dawiderhaudeluden mit Strenge vurzngehen. 
Hievon wird das Äpotheker-Hauptgremium zur schleunigen und verlässlichen 
Intlmirung an sämmtliche Gremialmitglieder mit dem Beifügen in Kenntniss 
gesetzt, derlei den Parteien abgenommene Rezepte nach jedem Vierteljahre 
anher vovzulegen. 

(St. A an 0 n - K in d e rs p i ta 1.) Dam soeben erschienenen Berichte 
des unter dem Schutze der Erzherzogin Gisela steheudeu ersten allgemeinen 
St. Annen-Kiuderspitales im IX. Bezirke über das abgelaafene Vereinsjahr 
eutuehmen wir: Das Spital wurde fast durchwegs durch Spenden gegründet 
und wird durch solche erhalten. Die Kommune Wien gibt alljährlich eine 
Subvention von 800 fl- Io dem Institute wurden im abgelaufeneu Jahre 
ambulatorisch unentgeltlich behandelt und ebenso mit den uötbigen Medika¬ 
menten versehen 12.547 Kinder; im Spitale selbst wurden 1261 Kinder 
verpflegt. Bezüglich der Wohnorte dieser behandelten Kinder zeigt es sich, 
dass aus sämmtlichan zehn Wiener Bezirken 390 im Hause und 3358 ambu¬ 
latorisch, während aus den Vororten und vom flacUeu Laude her 913 im 
Hause und 9189 ambulatorisch behandelt worden sind. Die Gesammt-Ein- 
nahmen des Kinderspitales bezifferten sich im Vorjahre auf 36.950 fl , die 
Ausgaben auf 36.492 fl. 

(Dr. Güntner,) der Nestor der österreichischen Aerzte, feierte am 
24. d. M. in Ischl seinen 90. Geburtstag. Im vorigen Sommer feierte 
Dr. Güntner sein öOjähriges Doktor-Jubiläum. 

(Selbstdispensation der Aerzte in der Schweiz,) In 
sämmtlichen 25 Kantonen und lialbkantonen ist das ärztliche Selbst- 
dispensiren in der SanitätsgesetzgebuQg gesetzlich vorgesehen. In 6 davon 
allein ist dasselbe nach der Entfernung von Apotheken limitirt und zwar 
auf eine Stunde in Aargau, Freibarg, Waadt, auf nicht genau bestimmte 
Entfernung in Wallis, Neuenburg i.nd Baselstadt; in letzterem Kanton ist 
es nur im Laudbezirk zulässig und auch dort nur auf besondere, spezielle 
Bewilligung seitens der Behörde. In allen übrigen 19 Kantonen ist die 
Selbstdispensation zn Stadt und Land vollkommen frei! 

(Von Bädern und Kurorten.) Aus Meran, 11. Sep¬ 
tember 1880, schreibt man uns: Die Kurgästezahl des jetzigen 
Monats entspricht noch nicht jener des vorjährigen, sowie überhaupt 
Südtirol in diesem Herbst noch weniger besucht ist, als im ver¬ 
flossenen. Doch prangt Meran in einem vollen Grün, welches eher 
an Frühjahr als Herbst erinnern möchte nnd Dr. pETERS, welcher 
Meran in dem neuesten Werke über klimatische Kurorte so 
rühmend beschreibt, würde auch diesen Vorzug als sehr entsprechend 
hervorgehoben haben. Leider hat der Bauwuth mancher schöne 
Garten zum Opfer fallen müssen, wofür allerdings ebenso hübsche 
als zweckmässige Villen Meran sowie die Obermais zieren. An 
Trauben ist kein Mangel und von einer Erkrankung derselben nirgends 
eine Rede; immerhin aber sind die Obsterträgnisse in diesem Jahre 
von keinem bedeutenden Belang und die Meraner, sowie die Süd¬ 
tiroler überhaupt, werden endlich doch mehr systematifich in die 
Obst- und Weinkultnr eingehen müssen. Boden und Wasser unter 
einem milden Himmel bieten alle Vorbedingungen dazu und die ver¬ 
einzelten Anlagen Einzelner zeigen ad oculum, was mit Kunsthilfe 
sich leisten lässt. Dr. Peters lässt einen Theil unseres Trinkwassers 
aus einem „Bach“ entnehmen, sowohl Meran als auch Ober- 
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und TTntermais haben durchweg das (iuellwasser der Naif, 
an Güte keinem des Landes nachstehend, auch in einem Ueberflusse, 
wie kaum irgendwo vorhanden. 

(Ans Philadelphia) schreibt man: Dr. Bucha n an, der bekannte 
Verkäufer von falschen Doktordiplomen, von dem es jüngst hiess, dass er, 
um der Verhaftung zn entgehen, sich in den Delawarefluss gestürzt habe, 
ist in Michigan verhaftet worden. Nachdem er das Gerächt von seinem 
Selbstmord verbreitet, entfloh er nach Canada, wurde aber von Geheim- 
Polizisten verfolgt, die ihn am 9. September in St. Clair, am Flosse Detroit, 
ereilten. Bnchanan wird nach Philadelphia gebracht werden, wo ihm der 
Prozess gemacht werden soll. 

(Johann Hoffs Malzpräparate.) Bei dem raschen Temperatnr- 
wechsel, dem wir im Herbste stets entgegensehen miissen, ist eine Ver- 
kählnng wohl leicht möglich; eine solche ist stets vom Schnnpfen mit Husten 
begleitet. Dagegen gibt es nnn wohl kein besseres Mittel als die Brustmalz- 
bonboDS von Johann Hoff, da dieselben den Schleim leicht lösen und wegen 
ihres lieblichen Geschmackes in beliebiger Menge genossen werden kbnnen; 
wer auch ohne zu husten eine Affektion der Athmungsorgane wahrnimmt, 
mache sofort von denselben Gebrauch. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herreu Dr. G. R. in Györött. Vom Secal. cornnt. kennen wir nur die 
folgenden Präparate als verlässlich und empfehlenswerth: 1. das 

extr. secal. cornut. spirituos. (Ergotinnra de Wiggers), 2. das 
extract. secal. cornut. aquos. (Ergotinnm de Boujeau) und das 
extr. sec. corn. bis purificatum (Ergotinnm de Wern ich). Das 
letztere Präparat ist das weitaas reinste und wirksamste; am wenig¬ 
sten empfehlenswerth ist das erst genannte, ob es dem Ergotin 
unserer Pharmakopoe entspricht. Für subkutane Injektionen ver¬ 
schreiben wir meist: Extr. sec. cornut. (bis purif.) 100; Aq. dest. 
Glycerini aa 500. DS. Jedesmal 1 Pravaz’sehe Spritze voll zu 
verwenden. Die Einspritzungen können 1—2mal täglich und bei 
starken Blutungen auch öfter wiederholt werden. 

„ Dr. W. P., Bez.-Arzt in Kalvoca. Für Ihren Fall eignet sich wohl 
der konstante Strom mehr als der indnzirte; doch dürften Sie auch 
mit dem letzteren Besserung erzielen; gänzliche Heilung ist überhaupt 
nicht wahrscheinlich, Näheres über die „Methode“ und Anwendung 
der Elektrizität in der praktischen Heilknnde finden Sie in der 
„Wiener Klinik“ vom Jahre 1877. 

Dr. B. in Tecsö. Wir haben Ihr Schreiben den Mechaniker Hanch 
übergeben; er wird jedenfalls Ihren Wunsch, so weit dies überhaupt 
möglich, berücksichtigen. 

„ Dr. S. in London. Vielseitige Berafspflichten haben uns iu letzterer 
Zeit zu sehr in Ansprach genommen, um Ihre Anfragen ausführlich 
beantworten zu können; doch soll es demnächst geschehen. 

„ Prof. R. in Würzburg; Dr. L. in Papa; Dr. W. in Ach; Dr. Z. in 
Essegg. Mit Dank erhalten; erscheint baldigst. 

n Dr. A, K., Stadt- und Spitalsarzt in Calafat (Rumänien). Von 
Ziemssen's Handbuch der speziellen Pathologie nod Therapie sind 
bis Jetzt 24 Bände erschienen, weiche zusammen 199 fl. kosten. 

„ Dr. L. J. in Konstantinopel. Ihre Zuschrift vom 17. v. M. wurde 
nach Wunsch erledigt. 

„ Dr. K. in Odrau. Vor ungefähr einem Jahre wurde in Bruck a. d. Mur 
eine Idioten - Heilanstalt eröffnet. Durch die Unterstützung von 
Menschenfreunden wurde es den „Schwestern vom heiligen Kreuze“ 
möglich ein Haus anzukaufen, welches, umgeben von zehn Joch 
Acker- und Gartenland , durch seine Bauart und ge.sunde Lage sich 
vorzüglich zu einer Heilanstalt eignet. Eine Reihe von Adaptirungen 
im Innern wurde vorgenommen, ein Turn-, Spiel- und Arbeitsplatz 
errichtet, und bald fanden sich auch Zöglinge, zumeist aus der 
ärmsten Klasse der Bevölkerung ein. Die Anstalt macht einen 
äusserst freundlichen Eindruck. Alle Räume derselben sind licht, 
wohnlich und von einer Reinlichkeit, wie sie jeder Anstalt zum 
Muster gereichen kann. Die Fortschritte der armen Idioten sind für 
die kurze Zeit des Bestandes der Anstalt bemerkenswerthe. Alle 
Zöglinge lernten mehr oder weniger ihre Glieder mit Bewusstsein 
bewegen, das Anfassen, Heben, Tragen und Legen von Gegenständen, 
das Laufen, Springen und Turnen auf das Kommando der Lehrerinnen. 
Sie spielen auch ziemlich gut leichtere Sing- und Turnspiele 
nachFröbel; einige zeigten in der Ausführung Fröbel’scher Arbeiten 
beachtenswerthe Fortschritte. Vier erlernten das Stricken, während 
Alle, bis auf zwei, die Vorübungen zum Zeichnen nnd Schreiben gut 
ausfühlten. Alle entwickelten wenigstens einige Laute richtig, 

manche bilden Silben und einige artikuHren ziemlich rein einzelne 
Wörter. Die Zöglinge der eigentlichen Schnle brachten es sogar zu 
einem ziemlich gut artikulirten Lesen und zu einer lesbaren Schrift. 
Die Anstalt eröffnet ihr Schuljahr mit 1. Oktober, es finden aber 
anch anser dieser Zeit Aufnahmen statt. Die Programme des Instituts 
sind bei der Vorstehnng der Idioten-Heilanstalt zn Bruck a. d. Mur 
zn baben. 

„ Dr. J. F. in Gablonz. Ihrem Wunsche konnte ans technischen 
Gründen nicht früher entsprochen werden. 

Dr. K. in Reinheim (Pfalz). Dadurch, dass der Jahrgang 1881 
unseres Medizinal-Kalenders mit Draht geheftet wurde, ist dem ge¬ 
rügten Uebelstande abgeholfen worden. 


Herren Dr. K. L. in Bahö. Empfehlen Ihnen Schröder, Lehrbuch der 
Geburtshilfe. Mit 107 Holzschnitten, Preis 9 fl. und Martin, Hand¬ 
atlas der Gynäkologie und Geburtshilfe, Preis 12 fl. 

„ Dr. K., k. k. RA. in Göding. Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen 
Therapie wird 6 Bände umfassen und circa 36 fl. kosten; vom Haud- 
buch der speziellen Pathologie fehlen noch immer die Krankheiten 
der Haut und der Gallenwege. — Der Preis unseres Medizinal-Kalender 
ist 1 fl. 60 kr. 

„ Dr. M. in Rottenburg. Einverstanden! 

„ Dr. 0. H. in Leipzig, Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. B. in Przemysl (Impfstoff); Dr. F. J., k. k. RA. in Bistritz 
(Albert. Chirurgie; Kaposi, Hautkrankheiten; Schnitzler, 
Laryngoskopie und Rbinoskopie; Steiner, Wnndbehandlnng; 
Winternitz, Hydrotherapie; Esmarch, kriegschirorg. Technik; 
Zeissl, Syphilis); Dr. F. in Parkany (Impfstoff); Dr. K, iu Hatz¬ 
feld IWiel, Hygiene Lief. 5 und 6 und Baranski, Fleischschan); 
Dr. B. in Temesvar (Impfsfoff); Dr. K. in Bottiischan (Kaliscber, 
Farbenblindbeit); Dr. A. K. in Calafat (Medizinal • Kalender 1881; 
Steiner, Wundbehandlung); Dr. A. K,, Kreisarzt in Alt-Szöny 
(Kleinwächter, Geburtshilfe); Dr. K. in Limanovee (Impfstoff); 
V. K., prakt. Arzt in Mscheuo (Kleinwächter, Geburtshilfe); 
Dr. F. K, in Nagy-Elemer (Volkmann, klin, Vorträge); Dr. L. Y. 
E. in Teplitz (Wernich, Desinfektionslehre); Dr. J. K,, k. k. RA. 
in Serajevo (Medizinal - Kalender 1881); Dr. M. in Masalsk (Impf¬ 
stoff); Dr. J. K. in Kolomea (Wernich, Desinfektion); Dr. A. K.- 
k. k. RA. in Wols (Medizinal-Kalender 1881); Dr. S. L. in Nemet- 
Palanka (Kunigk, Vademecum); Dr. K. in Aken (Rezept-Taschen- 
bneh); Dr. H. in Brunn (Impfstoff); Dr. K. in Leitomischl (Beck, 
Almanach); Dr. P. K. in Samobor (Winternitz, Hydrotherapie; 
Störck, Kehlkopfkraukheiten; Esmarch, kriegs-cliirurg. Technik; 
Kr a f f t • E bi n g, Psychiatrie; Sigmund, Syphilis und Rezept- 
formeln; Erdmann, Elektrotherapie; Pinoff, Hydrotherapie; 
Klencke, Nahrungs-und Genussiüittel und Ho ff manu, Anatomie); 
Dr. G. in Bodenbach (Impfstoff); Dr. S. K. in Polauii (Albert, 
Chirurgie, Lief. 1); Dr. J. K., k. k. RA. in Brunn (Sämisch, 
Krankheiten der Cornea); Dr. L. in Hofic (Ziemssen, allgemeine 
Therapie); Dr. T. in Kesraark (Impfstoff); Dr, L. in Kolboszow 
(Albert, Chirurgie, Lief. 1); Dr. L. in Iburg (Medizinal-Kalender 
1881); Dr. J. L. in Brixen (Wiel, Hygiene); Dr. S. in Mosocz 
(Impfstoff); Dr. L. in Budapest (Birch-HirschfeId. Anatomie); 
Dr. N. L. in Gablonz (Scheff, Zahnheilkunde und Niemeyer, 
Perkussion); Dr. H. L. in Lindenan (Medizinal-Kalender 1879); Dr. 
C. in Szt. -Miklos (Impfstoff); Dr. G. L. in Temesvar (Störck, 
Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes); Dr. L. inJIondsee (Albert, 
Chirurgie); Dr. H. in Hochstetten (Impfstoff); Dr. V. L. in Magyar* 
Igen (Busch, Atlas geburtshilflicher Abbildungen); Dr. L. in Krem- 
aier (Düring, Diabetes mellitus); Dr. L. in Marienthal (Baranski, 
Fleischschau); Dr. K. in Baja (Impfstoff); Dr. K. iu Huszt (Heule, 
Anatomie). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. M, K. in Huszt (Mtdizinal-Kalender 1881); Dr. K., k. k. RA. 
in Wien (auf Bücher - Konto); Dr. M, K. in Orahovica (5 fl. für 
Albert, Chirurgie); Dr. F. S., k. k. RA. in Wessely (mit Schneider 
und Vogel und Medizinal-Kalender); Dr. C. in Beremend (and 15 fl. 
auf BUcher-Kouto); F. B, Stadtarzt in Butschowitz; Dr. W. P., Bez.- 
Arzt in Tiba: Dr. S. W. in M.-Theresiopel (mit Medizinal-Kalender 
1881). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnemeatsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 


Ser für 1881 soeben erschienene vierte Jahrgiangr des 
„Rezept-Tasohenbnoh und Kalender der Wiener Sdedizinisohen 
Preise“ zeichnet sich abermals darch namhafte Zusätze nnd 
Verbesserungen ans, wovon wir nnr folg;ende hervorheben 
wollen: 

Der therapeutische Theil ist durohgehends einer ge^ 
nauen Revision unterzogren und durch zahlreiche Rezepte 
vermehrt worden, wobei insbesondere auch die neuesten 
Arzneimittel Berdoksichtigrnng; fanden. 

Ferner bringt unser Tasobenbuoh pro 1881, ausser 
den früheren Tabellen und Abhandlnog^en, noch: 

1. Antidota. 

2. Antiseptisoher Wandverband des praktischen Arztes, 

Eine willkommene Neuerung; dürfte sohllesslioh den 

vielen Freunden dieses beliebten Jahrbuches auch dadurch 
geboten worden sein, dass dasselbe mit Draht greheftet wurde. 
Der Einband hat dadurch nicht nur bedeutend an Festlg;kelt 
g;ewonnen, sondern es verhindert diese neue Methode auoh 
das Eookerwerden einzelner Bog;en. 

Format und Umfang; sind, trotz vermehrten Inhalts, fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlloh 
w&re. 

Der Preis des Jahrganges 1881 ist ungeachtet aller 
vorgenommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe 
(fl, 1.60 mit Franco-Zusendung) geblieben, und glaubt die Ver¬ 
lagshandlung sich der Hofoung hingeben zu dürfen, dass 
unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte 
danernd behaupten werde. 
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Erledigunfiren, ärztliche Stellen etc. 

D ie Kommunalarztesstelle in B e n e s c li a u bei Kaplitz (deutsch) 

im südlichen Böhmen ist erledigt. 

Der jährliche Gehalt aus den Gemeinderenten beträgt gegen* 
wärtig 300 fl. und wird in monatlichen Dekursioraten ausbezahlt. 

Zn bemerken ist, das Benescban über 300 Häuser mit circa 
3C00 Einwohnern zählt; hier eine Öffentliche Apotheke, secbsklassige 
Volksschnle und k. k. Post* nnd Telegraphenamt besteht und in einer 
stark bevölkerten Umgebung von gut zwei Stunden kein Arzt ansässig 
ist; mithin eine sichere und entsprechende Privatpraxis erworben 
werden kann. 

Dokumentirte Gesuche sind hieramls bis 10. Oktober 1. J. ein* 
znbringen und in selben gleichzeitig der Zeitpunkt anzugeben, bis zu 
welchem diese Stelle angetreten werden könnte. 

Die freie Wahl wird Vorbehalten und werden durch den Ge¬ 
fertigten alle nöthigen Auskünfte ertheilt. 

Beneschau, 18. September 1880. 

1207 Der Bürgermeister: Ignaz Pascher. 

A n den Wobltbätigkeits - Anstalten zu Klagenfurt sind 

zwei Seknndarien • Steilen mit dem jährlichen Bezüge von je 400 fl. 
und 100 fl. für die Apotheker-Arbeiten, nebst Wohnung, Beheizung 
und Lieht auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf 
weitere zwei Jahre in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doktoren der gesaramten Heilkunde, welche 
auf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis 15. Oktober l. J. 
an die bezeichnete Direktion übersenden. 

1213 Kämt. Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Verwaltung. 

Klagenfurt, am 22. September 1880. 

A rztesstelle. In der Marktgemeinde Sitzendorf, N.-Oe., 

ist die Stelle eines Dr. medic. et Chirurg, sogleich zu besetzen. Eine 
Stunde im Umkreise — in 12 wohlhabenden Ortschaften mit über 
5000 Einw. — kein Arzt. — Apotheke loco. 

1211 Bürgermeisteramt Sitzendorf. 

I n der Gemeinde Tragöss, polit. Bezirk Bruck a. M., ist die 

Stelle eines Gemeindearztes, mit dem jährlichen Bezüge von 100 fl., 
eventuell mehr, nebst freier Wohnung nnd Beheizung zu besetzen. — 
Offerte nebst Nachweis über Dienstesfähigkeit bis 28. September an 
das Gemeindeamt Tragöss. 

I n der Gemeinde St. St efan in Steiermark, im Bezirke St. 

Jlarein (Erlachstein), ist allsogleieh eine Chirurgen- (Arztes-) Steile 
zu besetzen. Gehalt 284 fl. ö. W. Gesuche bis letzten Oktober an das 
Gemeindeamt St. Stefan. 

I n Eisnern, Krain, ist die Bezirkswnndarztes - Stelle mit 

einer jährlichen Remuneration von 400 fl. aus der Bezirkskasse in 
Bischoflak für üie Dauer des Bestandes derselben zu besetzen. Bewerber 
wollen ihre Gesuche bis 10. Oktober 1880 der k.k. Bezirkshanptmann- 
Schaft Ki’ainburg überreichen. 

F abriksarzt bei der k. k. Tabakfabrik in Joackimsthal, 

Böhmen. Honorar 600 fl- Behandlung aller erkrankten und im Fabriks- 
dienste beschädigten Individuen unter Beobachtung der dafür bestehen¬ 
den Instruktion. Gesuche sind unter Nachweisung der Befähigung zur 
Ausübung der ärztlichen und wundärztlicheu Praxis bis Ende Sep¬ 
tember 1880 an die k. k. Tabakfabrik in Joachimsthal zu richten. 

D ie Herrschaftsarztes - Stelle auf der Herrschaft Trpist im 

Pilsener Kreise ist zu besetzen. Doktoren der gesammten Heilkunde 
erfahren die näheren Bedingnisse durch die Dumänenverwaltung daselbst. 
Pensionirtc Militärärzte werden bevorzugt. 

E ine Privat-Irrenanstalt (Heil- und Pflege-Anstalt) in einer der 

schönsten Gegenden der Schweiz, in unmittelbarer Nähe der Haupt¬ 
stadt, ist zu verkaufen. Seit 45 Jahren stete Frequenz und unbedingtes 
Vertrauen von Seiten des ärztlichen Pobliknms. Zweckmässige Gebäude, 
wundervolle Aussicht, reine Luft, gesundes Klima Näheres durch 
Dr. E. Niehaus-Bovet, Gurtengasse 222, Bern (Schweiz). 

F requentes Bade-Etablissement mit vorzüglichen Mineralquellen 

und neuer komfovt«bler Einrichtung in Thüringen mit 7000 Thlr. 
Anzahlung ist zu verkaufen. Die gegenwärtig unbesetzte, sehr loh¬ 
nende Praxis zweier Aerzte ist mit dem Ankauf dieses Etablissements 
verbunden. Offerten unter J. K. 2442 befördert Rudolf Mosae, 
Berlin . S. W. 

ezirkswundarztesßtelle im Pfarrorte Moräutsch. Gehalt 
126 fl. Gesuche bis Ende d. J. an die Bezirkshauptmannscbaft Stein 
in Krain. 

emeiudearztes - Stelle für die Markt - und Landgemeinde 

W in d ia ch m atr e i, dann für die Gemeinden Virgen , Prägratten 
und Kais in Tirol mit dem jährlichen Wartgelde von 240 fl. sammt 
Freiquartier ist zu besetzen. Impfung, Todtenbeschau, Haltung einer Haus¬ 
apotheke und die unentgeltliche Behandlung der Kranken und Pfründner 
des Bürgerspitals in Windischmatrei i.st mit der Stelle verbunden. 
Eingaben bis 25. September d. J. an die Marktgemeinde-Vorstehnng. 
Näheres der bisherige Gemeindearzt Herr Dr. Foppa. 


B 
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Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “ Wieden.*' 

{Prof. Z, 266 Z>, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 tm 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctorcn Ritter von Eisenstein nnd Oetingcr, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar ange^cendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor; 
dass das Apollinaris- Wasser sich cukch seine Reinheit und 
SEINEN JVof/LGESCffMACNy insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerungen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN ÜCUtai 

Erkrankungen ertviesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor- 
cane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
1879. » Dr. F. W. Lorinser. 

*‘An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: '■'■Ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Minerahvasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND für ReCONVALESCENTEN mit GESCHiVÄCHTER 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . jfanuar i 88 o.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien; 

“ Das Apollinaris- JVasser ist einer der kräftigsten Sä uerlince, 
nnd wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar iZZo." 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: ''Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bet Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodaiüässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: ''Das Apoiiinarh- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON yEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .’’ 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollmaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . yuli 
1 S 79 .’’ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 
München : "Aussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
u'esshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Ah erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang an. 16 . März 

1879 ” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezcmbei- 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 
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Verlag von 

UHEAN & SCHWAHZENEERG, 

Wien, L, KaxlmlllanstraMe Nr. 4. 

Grundriss der Geburtshülfe 

für 

praktische Äerzte und Studirende. 

Von 

Dr. LUDWIQ KLEIN WÄCHTER, 

Professor an der Universität Innsbruck. 

Gr, 8. 448 Seiten. — Preis 5 fl. ö. W. = 10 Mark. — Eleg. geb. 6 fl. 

Angezeigter Grundriss yermag in jeder Beziehung den bekannten and 
gebräuchlichen Lehrbächern von Spiegelberg und Schröder Konkurrenz zu 

machen. Der Verf. hat sich fern gehalten von allen Hypothesen und Kontro* 
versen, weil dies nur dazu dient, den Anfänger zu verwirren; er gibt blos 
das Feststehende und Positive. Stndenten dürfte dieses Buch ein will¬ 
kommener Mentor sein, sie in das Studinm dieser Disziplin einzufiihren; 
nicht minder dürfte es sich als kompendiöses Hepertorinm empfehlen für 
solche praktische Aerzte, welchen es an Zeit gebricht, dicke Bücher zu lesen 
und die dennoch das Bedürfniss in sich fühlen, mit dem neuesten Stand¬ 
punkte der Wissenschaft sich vertraut zu machen. 

Ebenso einfach und logisch, wie die Eintheilung des Buches, ist die 
Art und Weise, wie Verf. seinen Gegenstand vorträgL Was die Schrift vor¬ 
züglich aaszeichnet, ist, dass der Autor überall zeigt, dass er nicht blos 
das Neueste weiss, sondern eine gediegene Eenntniss der älteren gynäko¬ 
logischen Literatur sich angeeignet hat. 

Bühmlichst ciässeu die glänzende Ansstattung und der dabei massige 
Preis des Bncbes liervorgeboben werden. Da in Deutschland auf Beides oft 
noch so wenig Werth gelegt wird, so verdient dies eine besondere An¬ 
erkennung der Verlagsbuchhandlung. („Allg. Med. Ztrl.-Ztg. “1877, Nr. 49.) 


Prämllrt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille* 

Sazlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

dareb Itieblffy Sunaeii) Fresenlaa analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, Hirsob, 
Spiegelberg, Seanzonl, Bnbl, Nngsbanm, Esmarch, Enssmanl, 
Fnedreloh, Schnitze, Ebstein, Wunderlich «te. verdient mit Becht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
waSBerbandlungen und den meisteu Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ansdt&cklich Sazlehner’s BltterwaMei zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlebner, Budapest. 


Operateur Dr. Bocliclt, emeritirter 
klinischer Assistent und Supplent an der 
Universität, beehrt sich den P, T. Herren 
Kollegen anzazeigen, dass er heuer wieder 
in Meran (Südtirol) praktiziren werde. 
(Saison September bis Juni.) 1208 



Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
B Bl Professoren nnd Kollegen um gütige Zuweisung 

^1 I I Bl von Patientei 

DflUtll 

Theresiengasse 8. 


CziiToerlra,, 


Anleitung zur Ham-Analyse 

für 

cralllsclie Asrzte, Apotlieler n, Stoäireiiöe. 

Von 

X>i'- W. I-joebisoli, 

Professor für angewandte medizinisclie Cbemle an der k. k. UuiverBität Innsbruck. 

238 Seiten. Mit 26 Holzschnitten. — Preis 2 fl. 50 kr. ö. W. = 5 M. 
Elegant gebunden 3 fl. 30 kr. = 6 M. 60 Pf. 

Diese „Anleitung“ wird sich unter dem in der Ueberschrift genannten 
Publikum sicherlich viele Frennde erwerben, denn sie gibt in klarer und 
übersichtlicher Form nnd überall anf dem Boden der neuesten Untersuchungen 
Stehend, nicht nur alles Wissenswerthe betreffs der praktischen Ausführung 
der Harnanalyse, von der physikalischen zur chemischen Untersnehung fort¬ 
schreitend, sondern hat vor ähnlichen Lehrbüchern, z. B. Neubauer und 
Vogel's Anleitung zur Harnanalyse, das voraus, dass die einzelnen Kapitel 
mit kurzen physiologischen Bemerkungen eingeleitel sind, und, soweit dies 
angeht, anf die pathologische Bedeutung abnormer Befunde hingewiesen ist. 
Druck und Papier sind vorzüglich und anf die Strapazen eines Laboratorium- 
Aufenthaltes berechnet; die eingestrenteu Holzschnitte sauber und korrekt 
in der Darstellung. („Berliner klinische Wochenschrift“ 1878, Nr. 8.) 


M attonl'« Ofner Könlgsbitterwaaser ans den Quellen 
von Uattonl & Wille ln Budapest, soeben in frischer 
Füllung eingetroffen im Hanptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, ^ k. k. Hoflieferant. 

589 N i e d. e 1 * 1 a g e n : 

Maiimiliauslrasse 5, WtSü. Tiiclilaiilieii 14. 

Budapest bet Mattonl & Wille. 


■ H ■ MV H Mitte Oktober nehme ich meine Praxis ln Nizza 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Eine neue Anästhesirungsmethode des 
Kehlkopfes. 

Von Prof. Dr. M. J. Rossbaon in Wörzbnrg. 

Ein wesentlicher Unterschied in den Anästhesirungs- 
methoden bei chirurgischen Eingriflfen in den Kehlkopf, von 
denen in andere Körpergegenden ist darin begründet, dass 
bei ersteren das Bewusstsein und damit die Mithilfe der Kranken 
beider Operation schwer oder gar nicht zu entbehren ist; bei 
diesen dürfen daher nur die peripheren Ausbreitungen der 
sensiblen iSchmerz leitenden und Husten-, Schluckbewegung 
reflektorisch aaslösenden) Nervenfasern des Rachens und 
Kehlkopfes unempfindlich gemacht werden; der zu Operirende 
soll vollständig Herr seines Thuns bleiben und nur seine vom 
Willen schwer beherrschbaren Husten-, Würg-, Schluck¬ 
bewegungen sollen in Folge der lokalen Empfinduegsabstum- 
pfnng von ihm leichter vermieden werden können. 

Man hat dies bereits mit mehreren Mitteln zu erreichen 
versucht; namentlich mit Tanninlösungen (Brüns), mit einer 
Mischung von Chloroform und Morphin (Schrötter) und mit 
denselben in der That sowohl die der Spiegeianlegung hin¬ 
derlichen Würgbewegungen aufgehoben, wie auch den Kehl¬ 
kopf weniger empfindlich, ja mit Chloroform-Morphin voll¬ 
ständig unempfindlich gemacht. Aber schon die Einpinselungen 
mit dem weniger wirksamen Tannin wird den Kranken 
widerwärtig und die mit Chloroform-Morphin brennen so 
heftig und rufen oft geradezu so heftige Erstickungsanfälle 
hervor, dass die meisten Kranken sich weigern, dieselben 
zum zweiten Male anwenden zu lassen. 

Ich habe diese Einpinselungen zu umgehen versucht 
durch innerliche Anwendung von grossen Bromnatriumgaben 
(10 0—15’0 Grm) in starker wässeriger Verdünnung, wodurch 
in der That auch die Sensibilität des Rachens und des 
Kehlkopfes stark herabgesetzt wird, ohne dass das Bewusst¬ 
sein aufgehoben würde; allein auch hier fand ich, dass bei 
irgend schwierigeren Eingriffen ein Missstand dieser Anästhe¬ 
sirungsmethode darin besteht, dass die Kranken zwar nicht 


bewusstlos, aber täppisch, unbeholfen und energielos werden 
und dadurch von dieser Seite eine Operation sehr erschweren. 

Ich kam daher auf den Gedanken, zu versuchen, ob es 
nicht möglich sei, von dem Stamm des sensiblen Kehlkopf* 
nervens aus eine Unterbrechung der Leitung zu Stande zu 
bringen und dadurch eine komplete Anästhesie des Kehl- 
knpfes zu erzeugen, ohne einpinseln zu müssen und ohne das 
Bewusstsein und die Willen.senergie herabzusetzen. Der 
Stamm des rein sensiblen inneren Astes der N. laryngeus Supe¬ 
rior liegt an der Steile , wo er durch die Membrana hyo- 
thyreoidea unterhalb des knopfförmigen Endes des grossen 
Zungenbeinhorns in das Innere des Kehlkopfes eindringt, so 
oberflächlich, dass es leicht sein musste, ihn durch die be¬ 
kannten Mittel leitungsunfähig zu machen. Zuerst machte 
ich auf jeder Seite an der genannten Stelle eine subkutane 
Morphineinspritzung von je O’OÜö Grm., also so schwach, 
dass das Gehirn nicht stark ergriffen werden konnte. Der 
Erfolg war ein so vorzüglicher, dass ich einen Mann mit 
kompleter Larynxstenose, dem jahrelang vergeblich Spaltungs¬ 
und Erweiterungsversuebe gemacht worden waren, kurz nach 
der Einspritzung, eine sehr dicke Verwachsangsmembran 
mit dem Messer gut und ohne jedes Hinderniss von Seite 
des Kranken durchtrennen konnte. 

Sodann machte ich zuerst an gesunden Personen, nach¬ 
dem ich mich durch Einführung von Sonden von der zarten 
Empfindlichkeit der einzelnen Kehlkopftheile überzeugt hatte, 
den weiteren Versuch, ob nicht auch durch starke Kälte die 
Leitung unterbrochen werden könne. Ich bediente mich eines 
gewöhnlichen RiCHARDSON’schen Aetherzerstäubers; nur kam 
der feine' Aetherstrahl nicht aus einer, sondern gleichzeitig aus 
2 feinen Oeffnungen, die ich immer so weit auseinander legte, 
dass gleichzeitig beide Nervenstämme an die oben genannte 
Stelle gleichzeitig dem Aetherstrahl ausgesetzt wurden. Nach 
einer 1, längstens 2 Minuten dauernden auf die Haut über der 
genannten Stelle gerichteten Einstäubung war es möglich, 
mit der eingeführten Sonde alle Kehlkopftheile innerhalb der 
Höhle zu berühren, ohne jede Reaktion von Seite der vorher 
noch so empfindlichen Versuchsperson. 

Da namentlich letzteres Verfahren ohne jede Beschwerde 
für Kranke rasch und leicht auszuführen ist, glaube ich 
dasselbe zur weiteren Prüfung meinen Herren Kollegen 
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empfehlen zu dürfen; es dürfte sich nicht nur für Ausführung 
von Operationen, sondern namentlich auch bei vomLarynxinnern 
ausgehenden Beflexkrämpfen, sowie bei heftigen Schmerzen im 
Kehlkopf, wie sie z. B. in Begleitung von Larynxtuberkulose 
oft auftreten, vorzüglich eignen. In letzterer Beziehung stehen 
mir selbst gegenwärtig noch zu wenig Erfahrungen zu Gebote. 

Beiträge zur Pathologie und Therapie 
des Wochenbettes. 

Von Dr. J, V. MasSARI, Privatdozent für Gebnrtshilfe und Gynäkologie in Wien. 

I. Die Verhütung der Infektion. 

(Schluss. *) 

Es wäre zu wünschen , dass jeder Geburtshelfer sein 
Instrumentarium so einrichtet, dass er Alles , was er drin¬ 
gend benöthigen könnte, mit sich bringt. Ich empfehle hiezu 
folgende Ausrüstung: 

lü einer 45 Ctra. langen, 15 Ctm. hohen, 12 Ctm. breiten 
Tasche befinden sich : Ein Irrigateur von flachgedrückter cylin- 
drischer Form mit IVa Meter Kautschukschlaueh, Sperrhahn 
und Mutterrohr, welch’ letztere Gegenstände im Irrigateur 
untergebracht sind, desgleichen befinden sich in demselben 
Narkotisirkorb, Mundspiegel, Zungenzange, eine Wendungs¬ 
schlinge in Papier verpackt, ein männlicher Metallkatheter, 
ein starker männlicher elastischer Katheter mit Mandrin als 
Nabelschnurrepositorium und ein ebensolcher schwächerer 
zur Urinentleerung, Nähzeug und Serres fines in einer kleinen 
Ledertasche, welche also Hakenpinzette, Hakenzangen, 
Scheere, Nadelhälter, Schlingenschnürer, Metalldraht, Seide, 
Nadeln etc. enthält. 

Uterussonde, Knopfbistouri, Thermometer, Beeken- 
messer und Centiraeterraass können ebenfalls im Irrigateur 
untergebracht sein. 

Ferner muss die Tasche einen Forceps enthalten und 
folgende Medikamente, die in, mit eingeriebenen Stöpseln 
versehenen und in Kapseln aus Holz oder besser noch Hart¬ 
gummi eingeschlossenen Flaschen verwahrt sind: 2U0 Gramm 
neutralisirte Chloreisenlösung; 2u0 Grm. Chloroform, Aether, 
Alkohol lÜO : 30 :30; 10 Grm. 3perz. Morphinlösung; lOGrm. 
Schwefeläther; 10 Grm. Aetzammoniak; 100 Grm. .3perz, 

Karbolöl; mehrere Flaschen ä 30 Grm. konzentrirte Karbol 
säurelösung; 10 Grm. Extr. haemost. Bombeloni. 

In einem Glase , welches 5'*/g Karbolglycerin enthält 
und circa 200 Gramm fasst, kann ein Kolpeurynther auf¬ 
bewahrt werden, dessen feste Bestandtheile entfernt sind, 
und für sich im Irrigateur untergebracht werden. Auch eine 
bei 200 Grm. fassende Hartgummi-Klystierspritze zu medika¬ 
mentösen Klystieren kann in der Tasche vorhanden sein. 
Der Inhalt der Tasche muss nach jedesmaligem Gebrauche 
revidirt, die Instrumente desinfizirt, die Medikamente ergänzt 
werden. Mit dieser Ausrüstung ist der Arzt vor jeder Ver¬ 
legenheit gesichert. In den seltenen Fällen, wo schwere ge¬ 
burtshilfliche Operationen ausgeführt werden müssen , kann 
dann das fehlende Instrumentarium immer noch geholt werden, 
bei weiteren Distanzen muss es jedoch auch mitgenommen 
werden. 

Kehren wir nach dieser kleinen Abschweifung, welche 
jedoch manchem Anfänger von Nutzen sein kann, zu unserem 
eigentlichen Thema zurück. Die Ausspritzungen der Scheide 
während der Geburt werden mit 3®/o Karbollösung von 
Zimmertemperatur gemacht, sie sind nach Massgabe der 
Dauer der Geburt zu wiederholen, finden jedoch ihre An¬ 
wendung überhaupt nur dann, ich hebe es nochmals hervor, 
wenn der Scheidenausfluss abnorm ist, wenn die Geburt 
ungewöhnlich lange dauert oder die Kreissende fiebert. 

*) Siehe Nr. 


Bei den wann immer statthabenden Eingriffen ist auf 
die unmittelbar vor Anwendung der Instrumente vorzuneh¬ 
mende Reinigung derselben mit 3perz. Karbolsäurelösung ge¬ 
wissenhaft zu achten. Von der Entwickelung des Karbol¬ 
oder Thymolsprays im Kreisszimmer kann ich mir keinen 
wesentlichen Nutzen versprechen. Dagegen glaube ich, dass 
solche Vorkehrungen die unerfahrene und ängstliche Kreis¬ 
sende unnützerweise aufregen. 

Nach Abgang der Frucht versichere man sich sofort 
des Gebärmuttergrundes und bewirke durch leichte Knetung 
desselben ausgiebige Kontraktionen des Uterus, welche zur 
Herausbeförderung der Placenta, sowie zur Mässigung der 
Blutung in gleicher Weise beitragen ; jedoch vermeide man 
jeden stärkeren, eine künstliche Lösung der Placenta be¬ 
wirkenden Druck, weil dadurch leicht unvollständige Lösung 
der Eibäute und deren Zerreissen und Zurückbleiben herbei¬ 
geführt wird und wir später dadurch in Verlegenheit gebracht 
werden können. 

Nach Abgang der Nachgeburt soll dieselbe in Gegen¬ 
wart der Hebamme besichtigt werden, und nun wird die 
Stellung des Geburtshelfers häufig unangenehm; zunächst 
ist es nicht immer leicht zu bestimmen, ob nichts von den 
Adnexis fehlt, und wenn etwas fehlt, was beginnen? Sollen 
wir an die vom Geburtsakte ganz erschöpfte, von Schmerzen 
endlich erlöste und sich nach Ruhe sehnende Wöchnerin 
herantreten, mit ganzer Hand in die Uterushöhle eindringen, 
dieselbe abtasten und allenfallsige Decidua- und Eihautreste 
herauskratzen? Oder sollen wir die Verantwortung über¬ 
nehmen, abgängige Eihautreste in der Uterushöhle zu be¬ 
lassen, damit sie dort als Grundlage zur Bildung von sep¬ 
tischen Stoffen die Wöchnerin in Todesgefahr bringen? Der 
erstere Vorgangistgewiss nicht ohne Gefahr, der mechanische 
Insult darf trotz Desinfektion nicht unterschätzt werden und 
wir sind bisher durchaus nicht berechtigt, die Entzündungs¬ 
und Eiterungsprozesse ganz ausschliesslich von Infektion 
herzuleiten. Die Erfahrung lehrt uns auch, dass das Zurück¬ 
bleiben der Eihäute nach der Geburt die Gefahren nicht nach 
sich bringt, welche vom theoretischen Standpunkte als unver¬ 
meidlich erwartet werden müssen. In der Auffassung der 
Wochenbettverhältnisse ist die Theorie der Infektionisten 
doch über das richtige Ziel ein wenig hinausgelangt, und 
wenn man den Doktrinen der im heiligen Feuer erglühenden 
Fachgelehrten folgt, so müsste man es für das grösste Wunder 
i erklären, dass überhaupt eine Wöchnerin gesund bleiben 
kann, ja in der emsigen Erforschung der Ursachen des 
Woebenbettfiebers ist man nicht mehr weit dahin zu kommen 
eine Erklärung zu ersinnen, warum die grösste Mehrzahl 
der Wöchnerinnen nicht an Sepsis zu Grunde geht. Stellt 
man sieh vor, wie die zahlreichen am Cervix, in der Vagina 
und am Vaginalostium vorfindlichen Riss- und Quetschwunden 
fortwährend vom gefahrbringenden Wochenflüsse umspült 
werden, wie bei der Rückenlage der Wöchnerin sich im hin¬ 
teren Laquear ein See atagnirenden Wochenflusses bildet, in 
welchem die frischen Wunden des Cervix sieh fortwährend 
baden, so müsste man glauben, dass vor Erfindung der per¬ 
manenten Irrigation alle Menschenmütter am Puerperalfieber 
gestorben seien. Die Erklärung, dass die Gefahren im Wochen¬ 
bette nicht so gross sind, wie sie scheinen, finden wir in 
Lister’s trefflichen Beobachtungen. Er war es, der die Be¬ 
merkung machte, dass, wenn zerfeztes Gewebe, Knochensplitter, 
geronnenes Blut etc. vor Berührung der atmosphärischen 
Luft unter hermetisch schliessendem Verbände bewahrt werden, 
diese organischen Massen die faulige Zersetzung nicht ein- 
gehen, dass sie, ohne Entzündung erregende und giftig wir¬ 
kende Stoffe zu erzeugen, durch eine fettige Degeneration 
zur Lösung und Resorption gelangen. Wie sehr ist die 
LiSTER’sche Lehre missverstanden worden, wenn man glaubt, 
dass das Wesentlichste derselben in Anwendung der Karbol¬ 
säure bestehe. Vermeidung der Infektion von aussen durch 
sorgsame Desinfektion von Händen und Instrumenten und 
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möglichste Vermeidung des Luftzutrittes sind die wichtigsten 
Faktoren der LisxEK’schen Behandlung. Er wagte es, die 
geschlossenen Wunden wochenlange unaufgedeckt und unab- 
gespült zu lassen und dadurch erzielte er die epochemachenden 
Erfolge. 

Wollen wir Lister’s Verfahren in die G-eburtshilfe 
übertragen, so müssen wir uns vor Allem hüten, unberu¬ 
fener Weise in die Genitalien und die Uterushöhle einzu¬ 
dringen, weil wir unvermeidlich mit der unseren noch so 
gut desinüzirten Händen anklebenden Luft die Eiterung und 
Entzündung erregenden Keime in dieselben hineinbringen. 
Wir müssen unser Hauptaugenmerk darauf richten, dass 
Luft in die Genitalien nicht eindringe; dies geschieht zunächst, 
dass wir für straffe Uteruskontrahtionen sorgen, indem wir 
bereits in der Nacbgeburtsperiode massiren, indem wir bei 
schlaffem Uterus im Wochenbette häufig Sekale anwenden, 
indem wir den Frauen in der ersten Zeit des Wochenbettes 
die Seiten- und Bauchlage untersagen, sowie alle Körper¬ 
stellungen, welche eine Luftaspiration in die Scheide herbei¬ 
führen können. 

Von solchen Gesichtspunkten ausgehend, müssen wir 
das Einfuhren der Hand in die Höhle des puerperalen Uterus 
immer als einen ganz ernsten Eingriff betrachten, der nur 
unter sehr zwingenden Verhältnissen gewagt werden darf. 

Stellen wir uns nun auch die Frage, ob das Zurück¬ 
bleiben von Gewebspartikeln in der Uterushöhle wirklich 
von den Gefahren begleitet ist, die man anzunehmen geneigt 
scheint. In jedem puerperalen Uterus bleiben Decidiiafetzen 
und Blutgerinnsel zurück und gehen spontan in den ersten 
Tagen des Wochenbettes ab , ohne dem Wochenflüsse einen 
putriden Geruch mitzutheilen; es ist uns bekannt, dass Blut 
(bei Haematometra), abgestorbene Eier, monatelang in der 
Uterushöhle verweilen können, ohne zu faulen, wenn nur 
keine Infektionsträger durch die Luft, durch Untersuchungen, 
Ausspritzungen etc. mit ihnen in Berührung gebracht werden. 
Durch die klinische Beobachtung ist es sichergestellt, dass der 
Abgang zurückgebliebener Eihautreste in den nächsten Tagen 
gewöhnlich spontan erfolgt, ohne die Wöchnerinnen in Gefahr 
zu bringen, weshalb auch während meiner Assistentenzeit ein 
künstliches Entfernen der Eihäute nur wegen heftiger Blu¬ 
tungen vorgenommen wurde, sonst aber die betreffenden 
Wöchnerinnen notirt wurden, um auf ihre Beobachtung mehr 
Aufmerksamkeit zu verwenden. 

Aus der praktischen Erfahrung hat sich demnach die 
Kothwendigkeit der künstlichen Entfernung der Eihäute nicht 
ergeben. 

Wir entschliessen uns daher nur dann die Eihäute zu 
lösen, wenn durch Retention derselben der Uterus an seiner 
vollständigen Kontraktion gehindert wird und deshalb be¬ 
trächtliche Nachblutungen auftreten. 

Eine weitere für den praktischen Geburtshelfer recht 
wichtige Frage ist das Verhalten gegen Scheiden- und Damm¬ 
risse. Ueber die enorme Häufigkeit derselben hat man erst 
eine Vorstellung erlangt, als man der Untersuchung der 
Wöchnerinnen unmittelbar nach der Geburt mehr Aufmerk¬ 
samkeit schenkte. Es wird wohl Niemand widersprechen, 
wenn man behauptet, dass höchst selten die Geburt eines 
reifen Kindes erfolgt, ohne zahlreiche grössere und kleinere 
Auseinanderweichungen der Schleimhaut im Cervix, in der 
Vagina , am Vaginalostium herbeizuführen, und an eine 
Vereinigung aller dieser Einrisse in der Absicht zu gehen, 
dass von keiner derselben Infektion erfolgen könne, ist 
wohl nicht denkbar. Dazu kommt noch, dass wir es als bar¬ 
barisch betrachten müssen, die eben Entbundene in die Seiten¬ 
lage zu bringen, ein SiMON’sches Speculum einzufüliren und 
nun weiss Gott wie viele tiefe und seichte Nähte anzulegen, 
ohne hinterher die Beruhigung zu haben, dass diese Nähte 
auch wirklich zur Verheilung per primam intentionem führen 
und lunreichen, Infektion zu verhüten. Dagegen aber müssen 
wir es als auf das Strengste für geboten erachten, formver¬ 


ändernde Risse am Vaginalostium und dem Perineum, weit 
klaffende Episiotomiewunden zu nähen. Es ist ganz richtig, 
dass mau durch Anlegen von Serres fines eine Vereinigung 
der Wundränder per primam intentionem sehr häufig erzielt 
und ich glaube sogar, dass das Anlegen der Serres fines in 
der Privatpraxis für Arzt und Patientin weniger umständlich 
ist, als die Nahtanlegung, dennoch ziehe ich letztere vor, 
da die einmal angelegten Nähte nicht mehr schmerzen, wo¬ 
gegen der Druck der Serres fines lange Zeit empfunden wird 
und die Nähte viel sicherer Hegen, als die bei Bewegungen 
der Wöchnerinnen mitunter abfallenden Serres fines, auch kann 
die Vereinigung der Wundränder durch die Naht viel genauer, 
namentlich in der Tiefe vorgenoramen werden, als durch 
Serres fines. 

Ausspritzungen der Uterushöhle und Scheide mit Wasser 
und desinfizirenden Flüssigkeiten sollen nach der Geburt nur 
unter naheliegenden Indikationen gemacht werden , so nach 
lange andauernden Entbindungen, wenn bereits missfärbiges 
Fruchtwasser abging, nach der Geburt todter Kinder, nach 
Operationen, welche das Einführen der Hand oder Instrumente 
in die Uterushöhle nothwendig machten. Die Ausspritzungen 
sollen dann mit desinfizirendenFlüssigkeiten (Sperzentiger Kar¬ 
bollösung) in die Uterushöhle gemacht werden ; Ausspritzun¬ 
gen der Scheide sind halbe und somit werthlose Vornahmen. Nach 
regelrecht abgelaufenen Entbindungen jedoch, auch solchen, 
bei denen Kunsthilfe nothwendig wurde, wenn die oben angege- 
benenTndikationen nicht vorhanden sind, werden Ausspritzungen 
besser unterlassen, da mit denselben mancherlei Unannehm¬ 
lichkeiten, sogar Gefahren verbunden sind. Bleibt die Wöch¬ 
nerin fieberfrei und der Ausfluss rein , so ist eine tägliche 
äusserliehe Abspülung der Genitalien und ein Sstündiiches 
Wechseln der Stopftücher vollständig hinreichend, um allen 
Anforderungen der Reinlichkeit und Gesundheitspflege zu 
genügen. 

Treten Woohenbetterkrankungen ein, dann handelt es 
sich nicht mehr um die Verhütung der Infektion, sondern 
um die Desinfektion, und davon soll in einem späteren Auf¬ 
sätze die Rede sein. 


Beitrag zur Kenntuiss der sogenannten 

„LinksMrnigkeit“ der meisten Menschen. 

Von Dr. Josef V. DrozdA, d. Z. sopplirender Yorstand der medizinischea 
Klinik und Äbthbilang des Prof. Hofr. LoEBEL im k. k. allgemeinen Kranken- 

hause in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Wir sehen mithin, dass das sogenannte Gesetz der 
Stellvertretung beim Menschen eine ganz wesentliche Ein¬ 
schränkung erfährt. Gehen beim Menschen bestimmte Partien 
der Grosshirnrinde verloren, und ist da der Ausfall einzelner 
Gehirnfunktionen trotz alledem nur ein vorübergehender, 
dann konnten entweder die motorischen, resp. sensorischen 
Rindencentra der entsprechenden Hemisphäre keinesfalls in 
toto vernichtet worden sein, es mussten vielmehr bestimmte 
Antheile von denselben wohl erhalten bleiben, die nun, ohne 
neue Leistungen zu übernehmen, den stattgehabten Verlust 
bis zu einem gewissen Grade wiederersetzen, oder es mussten, 
wie dies zum Beispiel beim Sprachvermögen der Fall, gewisse 
analoge Partien in der von der Läsion verschont gebliebenen 
Hemisphäre nunmehr vikariirend eintreten. 

Was nun speziell die für die Sprache angelegten Rinden¬ 
centra anbelangt, so kann aus einigen zur Beobachtung gelang¬ 
ten Fällen in der That der Beweis für den soeben angedeuteten 
Vorgang erbracht werden. Es sind in der einschlägigen 
Literatur Fälle beschrieben, wo, nachdem sich vorerst in 
Folge von direkter Zerstörung der dritten Stirnwindung 
linkerseits eine totale Aphasie eingestellt hatte, im weiteren 

*) Siehe Nr. 39. 
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Verlaufe eine allmälige Wiederherstellung der Sprache erwiesen 
worden (Fälle von Simon und Kussmaül). «) Nachdem im 
Falle Simon’s in Folge der eingetretenen Erweichung und 
völligen Zerstörung der dritten linken Stirnwindung eine 
komplete Aphasie sich ausgebildet hatte, und erfahrungsgemäss 
nach dem gegenwärtigen Stande der Lehre über die Sprach¬ 
störungen in Fällen von entschieden ataktischer oder gemischt 
amnestisch-ataktischer Aphasie fast ausnahmslos die vorderen 
Regionen der Hirnrinde (dritte Stirnwindung) entweder allein 
oder in Verbindung mit den hinteren, unmittelbar angren¬ 
zenden Rindenpartien lädirt vorgefunden werden, so dass 
man nach genauer Analyse der einschlägigen Beobachtungen 
die motorische Koordination der Wörter als der dritten Stirn- 
Windung speziell zukommende Funktion anerkennen muss, 
so konnte im gegebenen Falle eine Substitution der dritten 
zerstörten Stirnwindung linkerseits durch etwa benachbarte 
Rindenpartien derselben Seite unmöglich angenommen werden, 
vielmehr war die neuerliche Aufnahme der Sprachfunktionen 
wohl einzig und allein dadurch zu erklären, dass das be¬ 
treffende Individuum allmälig die analogen Rindenbezirke 
der bisher beim Sprachakte entweder gar nicht oder doch 
nur in einem untergeordneten Grade gebrauchten anderen 
Hemisphäre zu demselben Zwecke mit Erfolg einübte, wie dies 
ja auch z.B. mitunter beim Verlust der Fähigkeit zu schreiben, 
nähen etc., durch Lähmung einer Hand bedingt, vorzukommen 
pflegt. Dieselben Verhältnisse dürften wohl auch in dem 
zweiten, analogen Falle Küssmaul’s , den wir nicht detailUrt 
erwähnt vorfanden, vorgewaltet haben. Auf diese Art wäre 
sohin das Gesetz der Stellvertretung mit Bezug auf das 
Sprachvermögen in der entsprechendsten Weise illustrirt. 

Kussmaül ’) konstatirt bei Besprechung der dysphatischen 
und dysarthrischen Zustände die unbestreitbare Thatsache, 
dass die aphatischen und gemischt aphatisch- 
anarthrischen Störungen mit und ohne Hemi¬ 
plegie, gleichgiltig ob sie aus Verletzungen 
der Rinde allein oder desHirnstamraes zugleich 
hervorgehen, bei Läsionen der linken Hemi¬ 
sphäre auffallend viel häufiger und dauernder 
vorzukommen pflegen, wie bei Affektionen ana¬ 
loger Partien der rechten Hemisphäre. 

Nach der Zusammenstellung von Seguin fanden sich 
unter 260 Fällen von Hemiplegie mit Aphasie Läsionen in 
der Unken Hemisphäre in 243, jene in der rechten Hemisphäre 
dagegen bios in 17 Fällen vor. Dass dies durchaus nicht 
darin seinen eigentlichen Grund finde, dass Affektionen der 
linken Hemisphäre überhaupt viel häufiger vorzukommen 
pflegen, wie jene der rechten Grosshimhalfte, dafür wurde 
durch die genauen Erhebungen Vulpian’s und Chaecot’s der 
Nachweis geliefert, die nach Beobachtnngen in der Salpetriere 
auf 58 durch Läsionen der rechten Hemisphäre bedingten 
Hemiplegien 52 durch Läsionen der linken Hemisphäre be¬ 
dingte analoge Fälle nachzuweisen in der Lage waren. 

Nach den von uns selbstgemachten statistischen Studien 
über die Haemorrhagia cerebri®) gelangten wir zu 
ähnlichen Resultaten, nachdem wir unter 294 letal abge¬ 
laufenen und der Obduktion unterzogenen Fällen intra¬ 
cerebraler Blutung 134mal Läsionen der rechten, 148mal der 
linken Hemisphäre vorfanden, 12mal dagegen den Blut¬ 
austritt in beiden Hemisphären lokalisirt erweisen konnten. 
Dagegen wurde, wenn wir auch Fälle, die nicht letal abge¬ 
laufen waren, mitberücksiohtigten, in 534 Fällen 270mal 
eine rechtseitige, 243mal eine linksseitige Hemiplegie statuirt, 


*) „Berlin, klin. Wochenschrifi“ 1871, Nr. 49, Fall 3. 

®) „Die Sprachstörungen“; Versuch einer Pathologie der Sprache in 
Ziemssen’s „Pathologie und Therapie“ 1877, pag. 148. 

’) vide oben 1, c. pag. 138. 

®) „Qaarterly Jouru. of Psycholog. Medicine.“ Jan. 1868; bei Ham- 
mond: A Treatise on Diseases of the Nervons System. New-York, 1872, 
p. 199. 

0 Wiener Med. Presse 1880, Nr. 10 und 11. 


in 21 Fällen war eine Paraplegie intra vitam notirt worden. 
— Wir ersehen hieraus, dass, wenigstens was die Haemor¬ 
rhagia cerebri anbelangt, Affektionen der rechten und der 
linken Hemisphäre mit Bezug auf die Frequenz sich so 
ziemlich die Waagschale halten. 

Nachdem unter den die Aphasie bedingenden ätiolo¬ 
gischen Momenten encephalomalacische Herde, durch 
Embolie und Thrombose der Arteria fossae Sylvii verursacht, 
eine ganz besonders hervorragende Rolle einnehmen, wurde 
auch die Vermuthang ausgesprochen (Jaccodd), dass das 
häufigere Vorkommen von Sprachstörungen bei Läsionen der 
linken Hemisphäre aus der grösseren Häufigkeit der Embolie 
der linken Art. foss. Sylv. zu erklären sei. Dem entgegen 
hebt Küssmaul wohl nicht mit Unrecht hervor, dass, wenn 
man das Verhältniss der Erweichungsherde im Gehirne, gleich¬ 
giltig, welcher Natur sie sind, von rechts zu links überhaupt 
vergleicht, es sich herausstelle, dass sie rechts eher noch 
häufiger vorzukommen pflegen, wie links, da Andral >o) in 
169 Fällen erwähnter Natur Erweichungsherde 73mal rechts 
allein, 63mal links allein, 33mal dagegen beiderseits in den 
Grosshirnhemisphäreu nachzuweiaen vermochte. Wie also aus 
den hier zusammengetragenen Daten zur Genüge ersichtlich, 
steht es mithin ziemlich sicher, dass die Läsionen der 
linken Hemisphäre weit häufiger mit aphati¬ 
schen und gemischt an arthria ch-ap h atisc h en 
Störungen in Zusammenhang stehen, wiejene 
der rechten. 

Bouillaüd und Broca brachten nun, wie wir schon oben 
erwähnt, das unverhältnissmässig viel häufigere Vorkommen 
der Aphasie bei Läsionen der linken Hemisphäre in Zusam¬ 
menhang mit der Rechtshändigkeit der meisten Menschen, 
die davon abhängig sei, dass die meisten Menschen für die 
subtileren Handfertigkeiten die linke Hemisphäre einzuüben 
pflegen. 

Broca glaubte die Rechtshändigkeit dadurch erklären 
zu sollen, dass er ein Vorauaeilen der linken Hemisphäre 
in der Entwicklung annahm, was indess von Ecker und 
Vogt entschieden in Abrede gestellt wird. Nach seiner An¬ 
sicht müsse nur dann, wenn in Folge eines Bildungsmangels 
die vordere Urwindung linkerseits in ihrer Entwicklung 
zurückbleibe oder gänzlich abgehe, die rechte Hemisphäre 
zur Verrichtung der entsprechenden Funktionen beigezogen 
I und herangebildet werden. Das gleiche Bewandtniss hätte es 
auch mit Menschen, die späterhin irgend eine namhaftere 
Läsion ihrer linken Hemisphäre erlitten hätten, wo dann 
allerdings erst ein allmäliges, mitunter recht mühsames Ein¬ 
üben der rechten Hemisphäre vorausgehen müsse. 

Diese ursprünglich von Bouillaüd und Broca ausge¬ 
sprochene Ansicht, dass die rechtshändigen Menschen „links- 
hirnig“ sind, legte uns zunächst die Frage nahe, ob etwa 
nicht weitere Belege für die Richtigkeit dieser Annahme 
oder irgend eine Art von Kontrolversuchen nach dieser 
Richtung hin beizubringen möglich wäre, um auf diese Art 
noch weitere Stützen für die Stichhältigkeit dieser Lehre zu 
gewinnen. 

Nachdem nun durch die genaue Analyse der mit Bezug 
auf die Pathologie des Sprachvermögens gewonnenen Resultate 
der direkte Nachweis geliefert werden konnte, dass bei Sprach¬ 
störungen in den weitaus meisten Fällen grobe Läsionen im 
Bereiche der linksseitigen Sprachcentren der Rindensubstanz, 
sowie der benachbarten die Willensimpulse von hier aus nach 
dem basalen Lautcentrum, der Medulla oblongata, weiterhin 
fortpflanzenden motorischen Leitungsbahnen vorliegen, anderer¬ 
seits aber eine gekreuzte Leitung für die meisten von der 
Hirnrinde ausgehenden Impulse und ebenso auch für die zu 
derselben tendirenden Sinneseindrücke physiologisch und auch 
pathologisch sichergestellt ist (wir erinnern nur, um doch 
ein Beispiel vorzuführen, an die bekannte Hemiplegia sin. 

‘0) Clin. möd. III. 6dit. J, v. p. 377—378. 
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bei AfFektionen des rechten Corpus striatum et vice versa, 
und die Hemianästhesie bei Läsionen des hinteren Abschnittes 
der Capsula interna der entgegengesetzten Seite), so konnten 
wir uns der Vermuthung nicht entschlagen, dass bei rechts¬ 
händigen Menschen wohl auch die rechte Hälfte des basalen 
Lautcentrums bei dem Sprachakte vorzugsweise in Aktion 
treten dürfte, und dass eventuell erst von da aus der zunächst 
hieher von der linken Hemisphäre verpflanzte Willensimpuls 
durch die bestehenden Verbindungen der anderen Hälfte des¬ 
selben mitgetheilt werden dürfte. 

Es musste weiterhin die Frage aufgeworfen werden, 
ob nicht eine willkürliche Erregung der gleichen Rinden¬ 
partien unter Intervention der Sinne, die einer direkten Kon- 
trole zugänglich sind, produzirt werden kann ? 

Auf diese Frage mussten wir nun mit einem ganz ent¬ 
schiedenen „Ja“ antworten, da erfahrungsgemäss das „Lesen“ 
einen derartigen Vorgang repräsentirt. 

Beim gewöhnlichen Lesen wäre es nun recht wohl 
denkbar, dass bei intakter Beschaffenheit und gleichzeitiger 
Inanspruchnahme beider Augen die entsprechenden Gresichts- 
eindrücke zunächst nach den beiderseitigen Hirnrinden-Seh- 
eentren fortgepflanzt, dort normal perzipirt und nun von 
anderen Rindenantheilen derselben Hemisphären die Impulse 
für die Produktion der entsprechenden bereits wohlgeord¬ 
neten Worte den beiden Hälften des basalen Lautcentrums 
zugeleitet würden. Durch das laute Vorleeen könnte nun 
wieder der Gehörsinn in einer völlig analogen Weise erregt 
werden, und wäre durch Vermittlung desselben die scbliess- 
liehe normale Wortsinns-Perzeption ermöglicht. Es wäre sohin 
nach dem angedeuteten Vorgänge die Bildung der „äusseren 
Worte“ im Sinne Boüillaud’s beim Lesen gewissermassen 
der erste, die Bildung der „inneren Worte“ als Ge¬ 
dankensymbole mit dem Wortgedächtnisse der zweite Akt. 

Dass dieser Vorgang in der erwähnten Reihenfolge bei 
den Anfängern im Lesen in der That zutrifft, steht wohl 
nach den Ergebnissen der täglichen Erfahrung vollkommen 
ausser Zweifel. Späterhin, nachdem sich der Leser schon 
eine gewisse Routine ira Lesen angeeignet hat, entfällt all- 
mälig die Nothwendigkeit der Vermittelung durch den Gehör¬ 
sinn und scheinen sohin die beim stillen Lesen noch übrig blei¬ 
benden Lippenbewegungen auszureichen, den entsprechenden 
Sinn des Vorgelesenen das betreffende Individuum perzipiren 
zu lassen. Schliesslich entfällt bei noch weiter Vorgeschrit¬ 
tenen auch dieses Bedürfniss, so dass intelligente Leute lesen, 
ohne überhaupt mit den Lippen selbst irgend welche Bewe¬ 
gungen ausführen zu müssen; es genügt ein unverhältniss- 
mässig rasches Durchfliegen der gerade vorliegenden Zeilen 
mit dem Blicke vollkommen, um auch den entsprechenden 
Sinn dieselben vollständig erfassen zu lassen. 

(FortsetzuEg folgt.) 

üeber den Milzbrand. 

Vorgetragen im Vereine der Äerzte Slavoniens am 16. Angast 1880. 

Von Dr. Emil Ziffer in Essegg. 

(Fortsetznng and Schluss. *) 

Während Epizootien kann jeder Gegenstand ein Infek¬ 
tionsvermittler in bedeutenderem Masse werden, wie sonst, 
wenn die Bakterien im latenten Zustande sich befinden. Das¬ 
selbe ist auch bei Thieren und auch beim Menschen der Fall, 
welche gleichfalls thätige Vermittler des Anthraxgiftes sein 
können. Dabei kann es häufig Vorkommen, dass bei mangel¬ 
hafter Disposition beide verschont bleiben. Am häufigsten 
jedoch findet eine Uebertragung des Milzbrandes durch Nah¬ 
rungsmittel, insbesondere durch Rauchfutter statt. Bollingeb 
ist der Ansicht, dass man mit Unrecht solche Futtermittel 
beschuldiget, die auf Stellen wachsen, wo die Kadaver milz- 

*) Siehe Nr. 35, 36, 37 und 38. 


brandkranker Thiere verscharrt wurden und die Pflanzen 
als Träger und Entwicklungsstätten des Milzbrandgiftes be¬ 
trachtet; seines Erachtens ist die grösste Bedeutung den 
den Pflanzen anhaftenden Erdbestandtheilen, welche beim 
Bestatten des Kadavers mit dessen unbeachteten Ueherresten 
besudelt wurden, zuzusprechen. Doch zugegeben, dass die 
bestatteten Kadaver vollständig unschädlich sind und dass 
die auf der Erdoberfläche verspritzten blutigen Ueberreste 
milzkranker Thiere, in der Erde am besten konservirt werden, 
so wird die letztere immer nur als günstiges passives Ve¬ 
hikel, insbesondere, wenn das p eriodenweise Auf¬ 
treten der Seuche berücksichtigt wird, zu betrachten 
sein. Die Anregung zur Aktivirung der latenten Anthrax- 
keime muss aber in äussern Einflüssen gesucht werden. Es 
werden Thau und Regen, von einer entsprechenden Tempe¬ 
ratur begleitet, zu gewissen Jahreszeiten die Ueherresten 
welche jene Keime bergen, erweichen und zugleich den 
nöthigen 0, welcher bei Entfaltung der zarten Gräser des 
Erdboden in Ueberfluss umströmt, liefern. Beide, die Er¬ 
weichung der verseuchten und eingetrockneten 
Ueberreste und die intensive Einwirkung des 0, 
werden gewiss genügen, um die Aktivirung der latenten 
Bakterien zu bewerkstelligen und so in Revieren, wo scheinbar 
das üppigste Pflanzenleben sich entfaltet, eventuell den Keim 
zu Epizootien niederlegen. Dieser Vorgang bat viel Aehn- 
lichkeit mit der bereits erwähnten Entwicklung der gewöhn¬ 
lichen Fäulnissbakterien im Harn. Wird derselbe nämlich 
der Atmosphäre, in welcher gleichfalls die Keime der Fäulniss¬ 
bakterien enthalten sind, ausgesetzt, so wird er trotzdem 
nicht in Fäulniss übergehen, hingegen wird dieser Fall in 
eklatanter Weise eintreten, wenn ihm bakterienhaltiges Wasser 
zugesetzt wird. Aehnliches, wenn auch unter anderen Kau- 
telen, kann also auch bei den spezifischen Anthraxbakterien 
stattfinden, welche in eingetroekneten Ueherresten trotz des 
atmosphärischen Einflusses, durch welchen sie 0 in genü¬ 
gender Menge erhalten könnten, wohl unschädlich bleiben, 
bei stattfindender Anfeuchtung aber ohne Zweifel ihre Re¬ 
produktionskraft und Virulenz wieder erlangen. Wenn die 
allerneueste Entdeckung Pasteur’s, der wir vielleicht mehr 
Vertrauen entgegenbringen dürfen, wie jener „über den Ein¬ 
fluss der Bluttemperatur auf die Entwicklung des Milz¬ 
brandes“ sich bestätiget, dass nämlich die Regenwürmer 
als Träger und Verbreiter der Anthraxkeime im 
hohen Masse zu betrachten seien und solche aus den tiefsten 
Gruben, in welchen milzbrandige Kadaver bestattet sind, 
auf die Oberfläche des Bodens zu befördern vermögen, 
indem die von ihnen in Form von kleinen Erdzylindern 
deponirten Exkremente in grosser Masse Milzbrandsporen 
enthalten, dann wäre der jedenfalls noch dunklen Aetiologie 
der Milzbrandentwicklung der Schleier gelüftet; aber die 
oben entwickelte Theorie über die Unschädlichkeit der be¬ 
statteten Kadaver bei Weitem nicht so erschüttert, als es 
den Anschein haben mag, denn der Kadaver an sich, sobald 
er in Starre übergegangen, ist in der That im Sinne einer 
direkten Infektion, was zahlreiche mit dem Abdecken be¬ 
schäftigte Personen einstimmig bestätigen, unschädlich und 
wird, da die in ihm vorhanden gewesenen Bakteritiden durch 
den Fäulnisspi'ozess blos lahm gelegt sind, es auch so lange 
bleiben, bis nicht ein lebendiger Organismus, wie z. ß. der 
Regenwurm, sie dem Banne der prävalirenden Fäulniss¬ 
bakterien entzieht, dieselben assimilirend und mit seinem 
thierischen 0 versehend. 

Wenn es nun sichergestellt ist, dass nur der mit den 
Anthraxkeimen imprägnirte Boden eine stete Quelle der 
Milzbrandkrankheit darstellt, gleichviel auf welche Weise 
immer daselbst die Virulenz angefacht wird, so ist selbst¬ 
verständlich in erster Linie unser Hauptaugenmerk auf jene- 
Länderstreckeu und Distrikte zu richten, wo ein derartig 
verseuchter Boden mit Sicherheit angenommen wird. In solchen 
Gegenden wäre vor Allem die Einschränkung des 
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Weideganges zu bewerkstelligen. Dies ist jedoch speziell 
bei uns wegen der noch ungeregelten agrarischen Zustände 
ungemein schwierig durchzufiihren und mit Erfolg auch eher 
nicht daran zu denken, bis nicht die schon so oft geplante, 
aber wegen vorgebrachter baroker Motive unterlassene Kom- 
massation der Grrundstücke und Auflassen der Gremeindehut- 
weide durchgeführt sind. Wenn einmal jeder auf seinem 
eigenen Acker für sein Vieh die Weide bestellt, dann wird 
auch die sanitäre Kontrole bei eventuellem Ausbruch der 
Krankheit viel einfacher und wirksamer sein , abgesehen 
davon, dass hiedurch einer Verschleppung des Krankheits¬ 
stoffes in der rationellsten Weise die Spitze geboten werden 
konnte, denn während bei gemeinsamer Weide das Vieh vieler 
verschiedener Eigenthümer zu gleicher Zeit schon in Folge 
des Zusammenlebens erkranken kann, wird dies bei getheilter 
Weide aus dem G-runde nicht stattfinden können, weil doch 
die Anthraxvehikel an der Scholle gebunden , nur in einem 
bestimmten kleinen Bezirke ihren latenten Bakterien jene 
zerstörenden Attribute verleihen. Der arme Mann, welcher 
hingegen keinen Acker besitzt, dennoch ein Stück Vieh halten 
oder ziehen will, wird immer in der Lage sein, sich für eine 
Kleinigkeit die Weide zu raiethen. Bricht dann unter solchen 
Verhältnissen bei Jemandem die Seuche aus, dann soll auch 
sofort die Räumung seiner Weide stattfinden, das 
erkrankte Vieh aber in eigens von jeder Gremeinde bestellten 
Stallungen mit Vorsicht und Behutsamkeit unterbracht werden, 
das zurückgebliebene gesunde aber auf die St allfütterung 
beschränkt werden. 

Um den Stallungen, die jede Gemeinde, auch die ärmste, 
um einen Spottpreis sich zur Reserve herstellen kann, soll ein 
Hof von bestimmtem Flächenraume sich befinden, welcher 
ausschliesslich zur Pflege und Vernichtung der Thiere durch 
Verbrennen benützt wird. Nun entsteht hier eine wichtige 
Frage: was sei mit dem genesenden Thiere zu thun? Man 
könnte sagen : das genesende Thier sei in eine separirte Ab¬ 
theilung zu schaffen und daselbst so lange zu belassen, bis 
es vollständig gesund seinem Eigenthümer übergeben werden 
kann. Ich und mit mir noch Viele sagen anders: Da es be¬ 
wiesen ist, dass 7ü Perzent der an Anthrax erkrankten 
Thiere zu Grunde gehen, so seien auch die zur Genesung 
neigenden 30 Perzent zu vernichten und den Eigenthümern 
nur von diesem letzteren Perzentsatz ein Aequivalent vom 
Staate zu bieten. Die als verseucht erkannten Reviere aber 
sollen in Ackerboden verwandelt werden, nachdem in und 
um denselben eine sorgfältige Desinfektion und gründliche 
Reinigung sämmtlicher Üeberreste des erkrankten Thieres, 
sowie der Gefässe und sonstigen Utensilien, an welchen die¬ 
selben haften könnten, stattgefunden hat. Diese Reviere sind 
überdies so lange in Kontumaz zu erhalten, bis das völlige 
Erlöschen der Epizootie nicht notorisch wird. Hiedurch würde 
auch der für die Bevölkerung eines Ortes so ungemein depri- 
mirende Vorgang der kompleten Absperrung und Verkehrs¬ 
störung entfallen, da eine solche nur bei dem Einzelnen, ent¬ 
weder auf dessen Weidegange oder in dessen Stallungen 
stattzufinden brauchte. Es ist dann mit Bestimmtheit an¬ 
zunehmen, dass jeder Viehbesitzer selbst auf eine ener¬ 
gische Durchführung solcher Massregeln dringen wird, während 
die Gemeinde gewöhnlich ihre Hutweide zu Folge traditio¬ 
neller Vornrtheile als Noli me tangere betrachtet und ihre 
verseuchten Reviere, wegen der vielen an dem Besitze parti- 
zipirenden Eigenthümer, in Ackerboden nicht umgestalten 
darf. 

Die Ursache, weshalb der Bauer gegen die Kommassation 
seines Grundes sich stemmt, dürfte schwer in etwas Anderem 
als in „der süssen Gewohnheit“ zu suchen sein. Ein triftiger 
Grund liegt absolut nicht vor, etwa den einen ausgenommen, 
dass bei der Vertheilung nach vielen mitunter 15—20 Seiten, 
die zu gewärtigenden Hagelschäden nicht solche Dimensionen 

*) Wenn die neuesten Erfahrungen Pasten r’s sich bestätigen, dann 
mnss unter vernichten — verbrennen verstanden werden, 


annehmen können. Dieser aber verdient gewiss keine Be¬ 
rücksichtigung, wenn man weiss. welche im Verhältniss ge¬ 
ringe Prämie für Hagelschäden zu entrichten ist. 

Während daher z. B. in Deutschland jeder Bauer zu 
Folge des geregelten Grundbesitzes seine verseuchten Boden¬ 
reviere genau kennt und sich auch hüten wird, sein Vieh 
dahin zu treiben, ist bei uns und in vielen Gegenden Ungarns 
der Ausbruch einer Epizootie mehr als irgendwo vom Zufalle 
abhängig, da man selbst beim besten Willen nicht in die 
Lage kommt, zur richtigen Zeit die prophylaktischen Mass¬ 
regeln zu ergreifen. Solche aber erst dann einzuleiten, wenn 
bereits ganze Distrikte verseucht sind, ist wohl unbedingt 
nothwendig, aber für die materiellen Interessen der ver¬ 
seuchten Gegenden von unberechenbaren Schaden begleitet. 
Nur eine energische Hand, welche das Uebel mit Berücksich¬ 
tigung der mannigfach gefährdeten Interessen und Handels¬ 
strömungen an der Wurzel zu fassen vermöchte, wäre daher 
ira Stande , die fast alljährlich wiederkehrende Gefahr mit 
Erfolg, wenn auch nicht zu bannen , so doch um Vieles zu 
verringern; und die Lösung des Räthsels besteht: Die 
Entwicklung der Anthrax keime im Boden und 
die allseitige Verschleppung derselben zu ver¬ 
hindern und wo sie bereits deponirt sind, ihnen 
den Boden der Vegetation zu entziehen. 

Die schwierigste Kontrole besteht unleugbar bei ver¬ 
seuchten, bereits verarbeiteten Rohstoffen und sonstigen der¬ 
artigen Handelsartikeln, denn es fehlt selbst unter den gün¬ 
stigsten Verhältnissen bei solchen an einen konkreten Massstab, 
um eine Verseuchung festzustelien. Was hat das für einen 
Zweck, wenn der Staat heute sagt; aus diesem oder jenem 
Distrikte dürfen so und so lange (gewöhnlich bis zum Er¬ 
loschen der Epizootie) keine Felle, Hadern, Knochen etc. 
ausgeführt werden, damit keine Verschleppung stattfinde, 
wenn es notorisch ist, dass die Tenazität des Anthraxgiftes 
mit der Dauer der Epizootie nichts zu schaffen bat und dass 
jenes unabhängig von dieser zu jeder Zeit unter günstigen 
Umständen aktiv werden kann. Im Gegentheile kann das¬ 
selbe noch lange Zeit nach der Epizootie an den verschieden¬ 
artigsten Produkten des menschlichen Fleisses haften und 
unter den mannigfaltigsten Berufsarbeiten selbst den Menschen 
gefährlich werden. In jenem von Dokohe erwähnten Falle, 
wo in einer Papierfabrik unter 35 Arbeitern 11 der Pustnla 
maligne erlagen, waren die importirten Hadern in der ver¬ 
seuchten Gegend , aus welcher sie ihren Ursprung nahmen, 
gewiss auch bis zum Erloschen der Epizootie verblieben, die 
ihnen adhärenten Anthraxkeime haben aber trotzdem ihre 
Vegetation nicht eingebüsst. 

Wenn aber der Staat darauf achten konnte — und er 
muss es können — dass verseuchte Felle, Knochen, Haare, 
Hadern etc. gar nie in Verkehr kommen , was nur durch 
rigorose Aufsicht der einzelnen Gemeinde auf die Konzentri- 
rung des erkrankten Viehes in einem einzigen Gehöfte und 
durch vollständige Vernichtung jedes verdächtigen Stückes 
sammt Haut und Haar zu Stande, kommen kann, dann werden 
auch die strengen Handel und Verkehr lahmlegenden Aus¬ 
fuhrverbote , bei der zumeist ohnehin nutzlosen Pro¬ 
phylaxis, um Vieles gemildert werden können ; denn da es 
unbekannt ist, wie lange die spezifischen Bakterien in einem 
eingetrockneten Blutstropfen ihre Tenazität bewahren, so 
finde ich, dass der zu erzielende prophylaktische Erfolg bei 
Zurückhaltung verdächtiger, aber vollkommen trockener 
Waare ein problematischer ist Entweder sei dieselbe bei 
begründetem Verdachte einer Ver-sf^uchung gänzlich zu ver¬ 
nichten oder wenn dies nicht der Fall ist, wenn die Waare 
nur vollkommen trocken ist, zu jeder x-beliebigen Zelt als 
exportfähig zu erklären; nur sei darauf zu achten, dass die¬ 
selbe während des Transportes von Feuchtigkeit bewahrt, 
in demselben Zustande, in welchem sie verfrachtet wurde, 
an ihrem Bestimmungsort ankomme. 
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Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Chirurg. Abtheilung des Primararztes 
Dr. A. Kumar im Krankenhause Wieden.*) 

Zur Kasuistik d'er KopfTerletznngen. 

Den 25. Mai wurde der 27jährig6 Knectt Franz Janschik auf 
Saal I wegen einer Kopfverletzung aufgeoommen. Nach seiner An¬ 
gabe war er den 22. Mai die ganze Nacht hindurch gefahren, nach¬ 
dem er früher in gewohnter Weise eine tüchtige Portion geistiger 
Getränke zu sich genommen hatte. Die Pferde, gewohnt, auch allein 
ihren wohlbekannten Weg zu machen, brachten Wagen und Kutscher 
nach Hause, wo derselbe abstieg, Pferde und Wagen versorgte, und 
dann io seine Stube ging. Seine Kameraden bemerkten nun , dass 
Geeicht und Kleider mit Blut nberströmt waren, über dessen Pro¬ 
venienz Patient jedoch keinen Aufschluss zu geben vermochte. Man 
entdeckte eine Kopfwunde, welche von einem Arzte durch blutige 
Nähte geschlossen wurde. Am zweiten Tage stellte eich unter Fieber- 
erscheinungen Schwellung der Kopfhaut und der einen Gesichtshälfte 
ein, welche rapid znnahm und am dritten Tage Patienten veraolasste, 
sich in’s Krankenhaus schaffen zu lassen. Patient ist ein robuster 
Mann, dessen Aussehen den Gewohnheitstrinker verräth. An der 
linken Kopfhälfte, beginnend am Hinterhaupte und endigend am Stirn¬ 
höcker, befindet pich eine durch vertrocknetes Blut, verfilztes Haar 
und überdies durch 16 Knopfnahte vereinigte, bogenförmig über das 
Seitenwandbein ziehende Wunde, deren Umgebung weithin teigig an¬ 
geschwollen, dunkel gerötbet, höchst empfindlich ist, und über welcher 
bei Druck stellenweise ein quatschendes Geräuch sich vernehmen 
lässt; die Augenlider dieser Seite sind zu prallen Säcken ange- 
scbwollen, so dass die Besichtigung des Auges kaum möglich ist; 
in gleicher Weise ist die ganze linke Gesichtshälfte bis herab zum 
Rande des Kiefers geschwellt und dunkel gerötbet. Subjektives Be¬ 
finden, abgesehen von dem Gefühle schmerzhafter Spannung, gut; 
Zunge feucht, mässiger Durst, etwas Esslust, Puls 102, Tempe¬ 
ratur 37'6. Nach genauer Reinigung und Abrasiren der Haare der 
Umgebung in weitem Umkreise wird die Wunde gelüftet und von 
dem in ihr in grosser Menge belindlichen ünrathe — schaumiger, 
mit Blnt gemengter stinkender Eiter, Fetzen nekrotischen Gewebes, 
Haare, Strassenkoth — durch Auswaschen mit Chlorwasser befreit, 
die am Lappen hängenden, von Eiter durchtränkten Fetzen der Galea 
mit der Scheere entfernt und dann mehrere starke Drains bis an die 
tiefsten Stellen der Wunde eingeführt. Der Lappen enthält sämmt- 
liche Weichtbeile der betroffenen Schädelregion; in der Wunde liegt 
theils der zerrissene Schläfenrauskel, theils der Knochen zu Tage; 
vom Perioste sind nur hie und da kleine Reste vorhanden; der 
Knochen selbst ist sicht- oder fühlbar nirgends verletzt. 

In den ersten Tagen hatte es den Anschein, als würde sich 
die Sache zum Besseren gestalten. Bei gutem Allgemeinbefinden, leb¬ 
hafter Esslust und massigem Fieber nahm die Schwellung des Ge¬ 
sichtes schon in den ersten zwei Tagen soweit ab, dass Patient die 
Augen zu öffnen vermochte; der in grosser Menge sezernirte Eiter 
fand durch die Drains leichten Abzug, durch welche auch die Rei¬ 
nigung der Wände mittelst Chlorwasser gründlich und mehrmals am 
Tage und bei Nacht vorgenommen wurde. Die Schwellung der Kopf¬ 
haut und zwar namentlich im Bereiche der Galea nahm jedoch nicht 
ab; sie dehnte sicli sogar weiter auf die rechte Kopfhälfte aus; 
inmitten der teigig weichen Stellen entwickelten sich nacheinander 
einzelne Fluktuationsherde, aus denen sieh durch Inzisionen stinkender, 
mit Luft und Gewebstrümmern gemengter Eiter massenhaft entleerte; 
aus einigen derselben wurden ganze Stücke der nekrotisch gewor¬ 
denen Galea hervorgezogen. Fast täglich präsentirte sich an der 
einen oder anderen Oeffnung ein neues Stück derselben, bis sie 
endlich ganz herausgeeitert war. Die Schädeldecken waren von Oetf- 

*) Wie alljährlich werden wir auch heuer aus den werthvollen Be¬ 
richten unserer grossen Krankenhäuser einzelne besonders instruktive Fälle 
bringen, soweit dies eben der, durch die grosse Menge uns zu Gebote stehender 
Originalarbeiten, für derartige Mittheilnngen so sehr beschränkte Ranm 
unseres Blattes gestattet. Wir beginnen mit den Auszügen aus dem eben 
erschienenen Berichte des Krankenhauses Wieden für das Jahr 1879. U. R. 


nungen durchlöchert, die Eiterung eine profuse, überall der schwarz¬ 
entfärbte Knochen blossliegend; später stellten sich Blutungen ein, 
die zwar leicht gestillt werden konnten , aber die ohnehin herab¬ 
gesetzten Kräfte gänzlich erschöpften. Den Schluss der Szene machte 
eine Pneumonie, gerade einen Monat nach erlittener Verletzung. Die 
Leiche wurde gerichtlich obduzirt. 

Den Kommentar zu dieser etwas weitschweifigen Beschreibung 
einer nicht gerade so seltenen Verletzungsart wird jeder Leser sich 
selbst machen können Derjenige Arzt, welcher eine Kopfwunde in 
der Eingangs beschriebenen Weise behandelt, dass er sie hermetisch 
durch Nähte verscbliesst und Blut, Haare und sogar Strassenkoth in 
ihr zurücklässt, hat jedenfalls seine Zeit im chirurgischen Hörsaale 
umsonst verbracht und seine Befähigung zur Ausübung der chirur¬ 
gischen Praxis wohl durch Beantwortung einer anderen Frage als 
jener „über Kopfverletzungen“ beim Examen rigorosum naebgewiesen. 
Der Himmel möge nur die seiner Obsorge Ueberlaesenen vor Kopf¬ 
verletzungen bewahren! 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


Alis den Sektions-Sitzungen der 

53. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Danzig. 

Dr. Baumgarten (Königsberg): Ueber das Verbältniss von 

Perlsucht und Tuberkulose. 

Dr. BaüMGAETEN führt, namentlich mit Hinweis auf die jüngst 
erschienene Abhandlung ViRCHOw’s: „Ueber die Perlsucht der Haus- 
thiere und deren Uebertragung durch die Nahrung“ aus , dass die 
Frage nach der Identität von Perlsucht und Tuberkulose als eine 
noch offene betrachtet werden müsse. Untersuchungen, die Redner 
zur Lösung des genannten Problems anstellte, haben ergeben, dass 
Uebertragung von perlsüchtigen Massen resp. von durch Impfung mit 
diesen Massen erzeugten Tuberkeln in die vordere Augenkaminer von 
Kaninchen bei diesen ganz konstant eine echte Augen- und von dieser 
aus eine legitime Allgemeintuberkulose bervorruft; ferner dass die 
Erzeugung einer Tuberkulose des Augapfels mit oder ohne nachfol¬ 
gende generalisirte Tuberkelbildnng, ausser durch die Perlsuchtmassen, 
nur noch gelingt mit den Produkten der echten Menschen - und 
Thiertuberkulose, sonst durch keine andere pathologische, organische 
Substanz oder Schädlichkeit. Aus diesen beiden Thatsachen hält 
Redner den Scliluss zu ziehen für gerechtfertigt, dass es ein be¬ 
stimmtes Virus der Perlsacht gebe und dass dieses identisch sei mit 
dem Virus der Tuberkulose. 

Spezifische Organismen konnte der Vortragende bisher weder 
in den Perlprodukten, noch ln den durch sie erzeugten Impftuberkeln 
nachweisen, hält aber damit die Annahme der parasitären Natur der 
Tuberkulose nicht für widerlegt. Im Gegentheil glaubt er einige von 
ihm gefundene Thatsachen anführen zu sollen, welche ihm im Sinne 
einer solchen zu argumentiren scheinen. (Redner erwähnt in diesem 
Hinblick z. B., dass eine nur kurzdauernde Imprägnaticin des Impf- 
materials mit 2—Sperzeutiger Karbolsäurelösung dessen Kontagiosität 
aufzuheben im Stande ist). Was die anatomische Seite der Frage an¬ 
langt, so ist Redner der Ansicht, dass in allen prinzipiell wichtigen 
Punkten eine fast vollkommene Uebereinstimmung zwischen Perlknoten 
und Tuberkeln bestehe. Nicht nur die komplizirtere ScHüi’PEL’sche 
Tuberkelstruktur, sondern auch das einfacher gebaute ViRCHOw’sche 
Tuberkellymphom sei in den Perlknoten vorhanden. Ferner komme 
bei der Perlsucht eine rechte käsige Gewebs-Nekrose kaum weniger 
ausgedehnt vor, wie bei der menschlichen Tuberkulose; sie werde 
nur dadurch in den meisten Fällen fast völlig verdeckt, weil gerade 
die käsig-nekrobiosirenden Gewebstheile es seien, welche die Inkru¬ 
station mit Kalksalzen erführen. Gleichwohl gäbe es Falle von 
echter Perlsucht, in denen die Verkalkung sehr zurUcUtrete gegen¬ 
über einer ausgebreiteten, mit Erweichungen und wirklicher käsiger 
Höhlenbildung einhergehenden Verkäsung. Mit dem malignen Lympho¬ 
sarkom könnten die Perlknoten gerade auch, was ihre Neigung 
zur Verkalkung beträfe, noch weniger gut verglichen werden, als 
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mit den menschlicben Tnberkel- und Skrophelknoten. Nach Allem 
glaubt der Vortragende den Satz vertreten zu dürfen, dass Perlsucht 
und Tuberkulose als eine einzige einheitliche Krankheitsspezies auf¬ 
zufassen sind. 

Prof. PONFICK stimmt mit den Vortragenden ganz überein in 
Betreff der grossen anatomischen Aehnlicbkeit zwischen Ferlsucht und 
Tuberkulose, wie sie in ViRCHOw’s Geschwulstlebre, als einem älteren 
Werke, noch nicht enthalten sei, wie sie aber VmcHOW in neuester 
Zeit mit der erwähnten Einschränkung unumwunden anerkennt. Dass 
bei der Perlsucht so häufig Kalk-Inkrustationen vorkämen, Hesse sich 
leicht daraus erklären, dass das Kindvieh vermüge seiner Pflanzen- 
Nahrung viel mehr kalkhaltige Substanzen zn sich nähme, als 
Karnivoren oder Omnivoren: dadurch könne es geschehen, dass die 
Verkäsung einen modifizirten Charakter anzunehmen pflege. 

Prof. BaEüMLER (Freiburg): (Jeher subakute exsudative 

Peri t on iti s. 

Prof. Baeumler spricht über subaknte exsudative Peritonitis, 
eine Erkrankungsform, welche zuerst von Galvagni eingehender 
berücksichtigt wurde und von welcher auch J. Bauer in Ziemssen’b 
Handbuch Fälle mitgetheilt hat. An der Hand zweier von ihm be¬ 
obachteter Fälle, welche jugendliche weibliche Individuen betrafen, 
schildert der Vortragende das Krankheitsbild. In ganz schleichender 
Weise unter ab nnd zn auftretenden Leibschmerzen, zuweilen anch 
Erbrechen, und mit mässigem remittirenden Fieber entwickelt sich 
ein reichliches flüssiges Exsudat im Peritonealsack. Das Abdomen 
ist nur mässig oder nicht druckempfindlich nnd zu Zeiten könnte 
man glauben, dass es sich um eine hydropische Ansammlnng han¬ 
delt, wenn nicht das Fieber ihr die entzündliche Natur derselben 
spräche. In den beiden vom Vortragenden beobachteten Fällen be¬ 
stand gleichzeitig eine ziemlich beträchtliche FlUssigkeitsansammlong 
in der linken Pleurahöhle und der Vortragende erwähnt, dass er auch 
bei hochgradigem Ascites (in Folge von Lebercirrhose) häufig links¬ 
seitigen Plenra-Erguss beobachtet habe nnd dass eine mechanische 
Kreislaufstörung demselben zu Grunde zu liegen scheine. In dem 
einen der beiden mitgetbeilten Fälle entwickelte sich auf der Höhe 
der Krankheit die von Einigen als für tuberkulöse Peritonitis charak¬ 
teristisch betrachtete erysipelatöse Köthung und luflltration der Haut um 
den Nabel and verschwand allmälig mit dem Rückgang des Exsudates unter 
Abscbuppung der betreffenden Hautpartie. Beide Kranken waren erst 
nach wochenlanger Entwickelung des Exsudates in Behandlnng ge¬ 
kommen , die letzterwähnte erst, als die Ausdehnung des Abdomens 
nnd die davon abhängigen Athmungsbeschwerden ihr das Arbeiten 
unmöglich machten. Der Verlauf war ein durcbans günstiger: Beide 
Kranken wurden dauernd im Bette gehalten nnd bei der einen ging 
unter dem Gebrauche der Resina Copaivae, bei der anderen unter 
Gebrauch von Chinin und später Syrup. ferri jodati das Exsudat 
langsam im Laufe einiger Wochen zoruck, während zugleich das 
Fieber allmälig abnahm. Beide Kranken wurden vollständig wieder¬ 
hergestellt. 

Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass die Diagnose 
dieser Form von Peritonitis sich immer erst aus der Beobachtung 
des Verlaufes ergeben könne, da namentlich bei jugendlichen 
Individuen die tuberkulöse Peritonitis, welche ganz dieselben Er¬ 
scheinungen mache, nicht mit absoluter Sicherheit auszuschliessen 
sei. Ist die Familiengeschichte des Kranken gut, fehlen anamnestische 
und sonstige Anhaltspunkte für Tuberkulose, so müsse man daran 
denken, dass es sich um diese Form von einfacher subakuter 
Peritonitis handeln könne, nnd, wie der eine der mitgetbeilten Fälle 
lehre, könne dies auch der Fall sein, wenn jene erysipelatöse 
Röthung um den Nabel sich entwickele. Von Ascites durch Leber- 
oirrhose oder anderen Kreislaufstörungen könne die in Frage stehende 
Krankheitsform unterschieden werden durch das vorhandene Fieber, 
das Fehlen einer Milzvergrösserung oder anderer venöser Stannngs- 
erscbeinungen im Pfortadergebiet, und das Fehlen einer ausgesprochenen 
Leberverkleinerung. Das Vorhandensein oder Fehlen von Fieber sei auch 
ein sehr wichtiges Moment für die Differentialdiagnose zwischen dieser 
Krankheit nnd miliarer Carcinose des Bauchfelles. 

Betreffs der Behandlung bemerkt der Vortragende, dass diese 
Form von Peritonitis wahrscheinlich unter geeigneten sonstigen Ver¬ 


hältnissen bei einfacher exspektativer Behandlung heilen könne, dass 
von seinen Fällen in dem einen die Darreichung eines Dioreticums, 
in dem anderen von Roborantien den günstigen Ablauf der Krank¬ 
heit zu befördern schien, dass eventuell in solchen Fällen, wenn der 
Erguss sehr gross sei nnd erhebliche Beschwerden verursache, die 
Punktion gemacht werden müsse. 

Dr. NitSCHE (Zeltweg): Ueber Behandlung von Verbren¬ 
nungen. 

Als Chefarzt einer grossen steiermärkischen Gesellschaft für 
Eisenhütten und Bergwerke kommen ihm häufig VerbrenuuDgen vor, 
und er hat folgende Behandlung als die zweckmässigste gefunden. Die 
Wunde wird gereinigt (ohne Aufschueiden der Blasen) mit 2prozentiger 
Karbolsänre desinflzirt, dann mit einem dicken Tischler-Firniss (aus 
Leinöl nnd Bleiglätte), in dem 5 Prozent Salicylsäure in der Wärme auf¬ 
gelöst sind, bestrichen. Der Firniss muss trocknen, dann wird noch¬ 
mals eine Schicht Firniss darüber anfgetragen, darüber eine 2 bis 
3 Ctm. dicke Schicht Brun' scher Watte gelegt, dieselbe mit elastischen 
Binden befestigt. Meist keine Eiterung, sondern Heilung unter dem 
Firniss, der nach entsprechender Zeit ohne Verbandwechsel als 
trockene Haut entfernt wird. Zeigt sich aber Eiterung durch Fieber 
oder Schmerzhaftigkeit einer Stelle an, so wird nur an dieser die 
Watte abgeznpft; hat die eiternde Stelle nicht Uber 5 Ctm. Durch¬ 
messer, so wird einfach auf die feuchte Stelle trockenes Salicylpulver ge¬ 
streut, ist die Stelle grösser, so wird ein Fenster in den Verband 
geschnitten, Salicylpulver auf di© Wunde gestreut, Watte ilbergelegt. 
Die Narben werden hiebei vollkommen eben, fiächenhaft, weise, nicht 
hypertrophisch. Auf eine Anfrage des Dr. v. Adelmann, ob bei 
Verbrennungen auch Oelbäder anznwenden wären, verneint Dr. 
NnscHE dies. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Krankheiten des Magens nnd des Darmes. 

(Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 4. Hand. 

2. Abtheilnng.) 

Von Prof. H. Widerhofer in Wien. 

(Fortsetzung. 

Die Besprechung der Magenerweichung hat in allen Lehr¬ 
büchern der Kinderheilkunde von jeher einen hervorragenden Platz 
eingenommen. Es ist deshalb ganz natürlich, dass die Verfasser die 
Frage der Gastromalacie eingehend und ausführlich in Betracht zogen. 
Kundrat hat sich schon früher mit dieser Frage beschäftigt, und 
seine pathologisch-anatomische Schilderung ist als eine in jeder Be¬ 
ziehung gelnngene zu bezeichnen. Er unterscheidet zwei Formen 
von Magenerweichung: eine, wo die Schleimhaut und die Magen- 
wand in eine grane, gallertige, blasse, und eine andere, wo sie in eine 
schmutzig braune, schwärzliche Masse umgewandelt ist. Nach der 
zeitlichen Entstehung nimmt KuNDRAT wieder 2 Formen an — 1. eine 
erst im Kadaver sich ausbildende: sie ist die überaus bänfigere, be¬ 
sonders im Kindesalter die häufigste — sie findet sich entweder 
in der Form der gallertigen, aber auch in Form der braunen 
Erweichung; 2. eine während des Lebens sich ausbildende Magen¬ 
erweichung , bei der immer die Schleimhant in eine nach dem Ge¬ 
halte an Blut, in verschiedenem Grade braune bis schwarzbraune 
Masse amgewandelt ist, diese Form findet sich besondere bei an Hirn¬ 
krankheiten verstorbenen Kindern. An den pathologiscb-anatomiscbeu 
Theii von Kundrat reiht Widerhofer zunächst in kurzen Um¬ 
rissen die Geschichte der Magenerweichung an, und auf Grundlage 
der Ergebnisse der Arbeiten der letzteren Jahre, und zwar von Ro¬ 
kitansky, Leube, Kundrat, Hoffmann etc., gelangt er zum Schlüsse, 
dass die Magenerweichung nicht ansschliesslich kadaveröser Natur 
sei; sie könne ihren Anfang schon im Leben nehmen. Ob auch Per¬ 
foration im Leben eintrete, wagt Widerhofer nicht zu ent¬ 
scheiden. Bezüglich der Frage, ob der Beginn der Magenerweichung im 

*) Siehe Nr. 39 
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Leben als Tbeilglied der Agone anfzufassen oder ob nicht die Magen- 
erweichang die Agone als notbwendige Konsequenz nach sieb ziehen 
müsse, gelangt Widebhofer zu dem Schlosse, dass, so weit ihm 
die Erfahrung zo Gebote steht, er wiederholt im Stande 
war, im Gefolge einzelner schwerer Krankheits- 
formen, inspecie derMeningitistuberculosa, derCho- 
lera infantum, des Erysipelas neonatorum den Be- 
ginn der Magenerweichung noch im Leben zu diagno- 
stiziren, oder, wie W. hinzufügt, zu vermuthen und diese An- 
naLme durch die Obduktion bestätigt zu sehen. Die Gründe, die 
Widerhofer zu dieser Vermuthnng drängten, waren: der Eintritt 
massigen, schleimigen, reichlich mitBlut vermengten, 
kaffee8atzäünliehen Erbrechens, nnmotivirt durch 
die. primäre E r k ran ku ngs f o r m und in dessen Gefolge 
der rapide Eintritt des exquisitesten (^ollapsus mit 
baldigem Üebergange in Agonie und Tod. Als Beleg 
führt W. einen Pall an, wo es iui Verlaufe einer Meningitis tuber- 
culüsa zur Magenerweichung kam. Wir haben die Ueberzeugung, dass der 
Eintritt von zahlreichen und verbreiteten hämorrhagischen Erosionen 
an der Magenschleimhaut, wie sie häufig bei Cholera infantum, Ery¬ 
sipelas neonatorum, Meningitis tubercnlosa etc. beobachtet werden, 
gerade dieselben Erscheinungen im Leben hervorrufen, wie die Gastro- 
malacie. 

Da für den Arzt die Frage der Magenerweichung keinen 
praktischen Werth hat, so verweise ich bezüglich der hypothetischen 
Entstehungsmöglichkeiten der Gastromalaoie auf das interessante 
Original. 

Sehr dürftig sind unsere Kenntnisse über Neubi 1 dungen des 
Magens und Uber Tuberkulose des Magens. Es ist ganz natürlich, 
dass die Verfasser nur mangelhafte Angaben hierüber machen konnten. 
Ebenso schematisch und nur mit sehr kurzen Angaben sind die Klein¬ 
heit und die Verengerungen des Magens, die exanthematischen Prozesse 
an der Magenschleimhaut, Parasiten und fremde Körper im Magen 
abgehandelt, da unsere Kenntniss nach dem heutigen Stand der Wissen¬ 
schaft hierüber noch sehr ungenügend ist. 

Befremdend ist die Aufschrift des folgenden Kapitels; „die 
(Mageu-)Darmkrankheiten“, nachdem der Verfasser bereits früher 
die Magendarmblutung abgehandelt hat, wiewohl Widerhofer wahr¬ 
scheinlich darunter die im Säuglingsalter am häufigsten vorkommenden 
Kombinationen der Magendarmerkrankungen verstanden wissen will. 

Widerhofer beginnt mit der Schilderung der Dyspepsie, 
die er mit besonderer Zugrundelegung der „Dyspepsie“ Bam^ 
berger’s und Leube’s abhandelt. Mit Recht hebt der Verfasser 
hervor, dass hienach für das Krankheitsbild der Dyspepsie im 
frühesten Kindesalter keine pathologisch - anatomische Veränderung 
des Magens entscheidend bingestellt werden könne, und dass man 
bei den Obduktionen kaum jemals eine Erklärung der Symptome der 
Dyspepsie gefunden hat, und dass man also in den meisten Fällen nur 
krankhaft alterirte chemische Vorgänge oder einen abnormen Nerven¬ 
einfluss vermuthen kann. 

Zum besseren Verständniss der Lehre der Dyspepsie skizzirt 
W. in übersichtlicher Weise den Gang der normalen Magenverdauung, 
an welchen er die Schilderung der Symptome der Dyspepsie an- 
knUpft. Die Beschreibung der dyspeptischen Dejektionen ist in jeder 


Beziehung als vollkommen gelungen zu bezeichnen. Auf Grundlage 
der Untersuchungen von Prof. Ludwig gelangt der Verfasser zu dem 
Schlüsse, dass die in dem dyspeptischen Stuhle enthaltenen Detritus¬ 
massen nur aus Fett ohne nennenswerthe Spuren von unveränderten 
Eiweisskörperchen bestehen. Eingehende zahlreiche Untersuchungen 
sind wohl noch abzuwarten, um über diese Frage eine definitive 
Entscheidung zu treffen. So viel ist bis jetzt sicher, dass in dem 
dyspeptischen Stuhle der künstlich genährten Säuglinge Eiweiss- 
körperohen, ja sogar unveränderte Kaseinreste nebst Fett nachge¬ 
wiesen werden können. Betreffs der Frage, welche Säure die soge¬ 
nannte überschüssige Säurebildung bei Dyspepsie bedinge, gelangt 
Verfasser auf Grundlage von Ludwig’s Untersuchungen zu dem 
Resultate, dass man nur das Vorhandensein von freier Buttei säure in den 
dyspeptischen Stühlen als wissenschaftlich nachgewie.-ien annehmen 
kann. Betreffs der Gase, welche bei einer oder der anderen Gährung 
in Betracht kommen, gelangt der Verfasser auf Grundlage der Untsr- 
euebungen von LüDWiG zQ dem Resultate, dass man bei der Butter- 
säuregährung immer das Auftreten eines aus Kohlensäure und 
Wasserstoff’ bestehenden Gasgemenges beobachten kann. Die weiteren 
Auseinandersetzungen Uber normale und anormale Verdauung sind, wie 
der Verfasser selbst angibt, Leübe’s ausgezeichneter Arbeit ent¬ 
nommen. Er schliesat diese kurzen Betrachtungen mit dem Satze: 
Wenn wir also von exzessiver Säurebildung beim Säugling sprechen, 
BO meinen wir damit nicht die Bildung der normalen Pepsin- 
Chlorwasserstoffsäure, sondern einer abnormen Säure, der Milch¬ 
säure, Bnttersäure, vielleicht auch der Essigsäure. Bierauf werden 
die klinisch wahrnehmbaren Folgen der exzessiven und der mangel¬ 
haften Säurebildung im Säuglingsalter geschildert. Diese Schilderung 
ist ganz ausgezeichnet. Die Komplikationen werden nur kurz berück¬ 
sichtigt. 

In der Aetiologie wird auch für das Kindesalter Bamberger’s 
Eintheilung der Dyspepsie angenommen und die entsprechenden Ver¬ 
hältnisse im Kindesalter bei den einzelnen Gruppen in Kürze ange¬ 
führt. Die Bearbeitung dieses Kapitels ist gewiss sehr verständlich 
und übersichtlich, es wäre jedoch erwünscht, dass viele Detailfragen 
bezüglich der ätiologischen Momente eine eingehendere Berücksich¬ 
tigung gefunden hätten. Die Besprechung der Dauer der Erkrankung, 
der Prognose, des Verlaufes und der Folgezustände ist, wenn auch 
kurz, doch ganz genügend. 

Bei der Therapie geht der Verfasser von dem richtigen Grund¬ 
sätze aus, „ist die Ursache behoben, ist auch die Dyspepsie behoben.“ 
Da das diätetische Verfahren die Hauptrolle bei der Therapie der 
Dyspepsie spielt, so schildert Widerhofer in ausführlicher Weise 
die nothwendigen diätetischen Regeln. Bei der medikamentösen Be¬ 
handlung räth der Verfasser in jenen Fällen, wo muthmasslich eine 
quantitativ oder qualitativ alienirte Magensaftbildung als Ursache 
der Dyspepsie anzunehmen ist, die Einleitung einer künstlichen 
Verdauung durch Pepsin und Salzsäure und er will hiebei günstige 
Erfolge erzielt haben. Bei vorhandener Obstipation gibt Verfasser 
Alaun oder Magnesia; bei überschüssiger Säure Alkalien, Soda, Aq. 
Calcis etc.; bei mangelnder Säurebildung Acida, Amara etc.; bei so¬ 
genannter dyspeptischer Diarrhoe Calcaria carbonic. praecipit. OAO, 
Bismuthi subnitrici 0*05, Sacch albi 0‘20. 

(Fortsetzung folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


LIIL Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Danzig. 

(18.—24. September 1880.) 

(Originalbericht der ,,Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Ueber den Werth allgemeiner Sitzungen während der Dauer 
der deutschen Naturforscher-Versammlungen wurde schon vielfach 
diskutirt. Ihr Wegfall sollte die wissenschaftliche Thätigkeit, wie 
es an gewisser Seite hiess, steigern und so das Hauptgewicht nicht 
auf den allgemeinen oder gar populären Vortrag Einzelner, wenn 


diese auch Autoritäten ersten Ranges seien, verlegen. Der Verlauf 
der am Sonnabend den 18. September_im Schützenhause abgehaltenen 
ersten allgemeinen Sitzung lieferte einen vollen Beweis für die 
Zweckmässigkeit, ja dringende Nothwendigkeit allgemeiner Sitzungen. 
Alle Vorträge dieses Tages bezogen sich auf Gegenstände, die für 
den Mann von allgemeiner oder spezieller Bildung ausserordentliches 
Interesse zu bieten vermochten. Eine Fülle des Wissenswerthen aus 
verschiedenen Gebieten kam hier zur Mittheilung, so dass jedes 
Mitglied der Naturforscher-Versammlung, der Arzt sowohl als auch 
der Laie, mit Befriedigung das Resultat dieser Sitzung überblicken 
konnte. Nebst den speziellen, der Belehrung gewidmeten Vorträgen 
diente die erste allgemeine Sitzung zur Begrüssung iler Versammlung 
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seitens der wissenschaftliclien und behördlichen Repräsentanz 
Danzigs. Diese Begrüssungsreden trugen nicht blos den rein oflTi- 
ziehen Cbarakter an sich, sondern lieferten auch ein treues Bild 
über die wissenschaftlichen und materiellen Verhältnisse der Stadt 
Danzig. Wiewohl das nordische Venedig keine Universitätsstadt 
ist, so wird hier gleichwohl Medizin und Naturwissenschaft rege 
betrieben. Einen vollgiltigen Beweis hierfür legt der seit 138 
Jahren bestehende naturforsehende Verein in Danzig und seine 
zahlreichen gründlichen Publikationen ab. Aber auch die materielle 
Seite der reichen und mächtigen Handelsstadt, ihre zu Gunsten der 
Bürger geschaffenen, grossartigen, hygienischen Anlagen wurden mit 
stolzer Befriedigung hervorgehoben und mancher Fremde hätte in 
diesem Momente den Wunsch äussern mögen, dass auch in seiner 
engen Heimat Energie und Ausdauer, inniges Zusammenhalten und 
zielbewusste Arbeit derartige Werke zu Stande bringen. 

Auf die Sitzung speziell eingehend, bemerken wir zunächst, 
dass die Wahl des Sohützenhauses zum ersten Versammlungsort, als 
sehr günstig bezeichnet werden kann. Im nördlichen Theile der 
Stadt ausserhalb des Festnngswalles und zunächst der grossen 
Promenade inmitten eines grossen Gartens gelegen, bot das Haus der 
Schützengilde, dessen Fa^ade sammt dem weiten Vorplatze reich ge¬ 
schmückt war, vor Eröffnung der Sitzung ein freundliches Bild, das 
durch das herrliche Wetter noch begünstigt wurde. Hier herrschte 
lebhafter Verkehr. Vorstellungen und Begrüssungen, freudiges 
Wiedersehen und Ausrufe der üeberraschung wechselten mit Scenen 
der Wiedererkennung älterer und jüngerer Genossen ab. Der Saal 
selbst, einfach drapirt, aber geschmackvoll arrangirt, war von einer 
grossen Anzahl von Festgenossen und Damen dicht besetzt. Hinter 
dem Präsidentenstuhle hingen grosse Pläne und Karten, darstellend 
die Wasserleitung und Kanalisation der Stadt Danzig. Die Sitzung 
eröffnete der erste Geschäftsführer, geheimer Sanitätsrath Dr. ÄBEGG 
mit folgender Ansprache: 

„Sie Alle hier za begrössen an diesem Ort, an dem Sie zum ersten 
Male tagen werden, gereicht Ihren Geschäftsführern zur besonderen Freude. 
Vor 20 Jahren besuchte nns ein Theil der damaligen Fönigsberger Ver¬ 
sammlung, behielt, wie ich glauben darf, diesen Abstecher in angenehmer 
ErinneruDg, und wirkte vielleicht auch mit zu dem unsere Stadt hoch ehrenden, 
überraschenden Beschlüsse in Baden, für dies Mal hier znsammenzukommen. , 
Aber so erfreulich uns Allen diese Wahl war, so hatten Ihre Geschäftsführer 
doch keine so zahlreiche Betheilignng zu hoffen gewagt. Denn der natürliche 
Zug der Beisenden geht nach Süden; die Versammlungen in südlichen Orten 
waren immer die besuchtesten. Dazu kommt noch die isolirte Lage unseres 
Ortes. Ohne Zweifel haben nur diese Umstände gar Mauchen ferngehalten, 
den wir sehr nngern vermissen. Aber die Menge erwünschter Gäste von 
Nah nnd Fern widerlegt doch grüsstentbeüs unsere Befürchtung. 

So seien Sie uns denn herzlich willkommen, die Sie aus allen deutschen 
Gauen hierher kamen; seien Sie uns herzlich willkommen, hochgeehrte aus¬ 
ländische Gäste, die Sie durch Ihre Gegenwart bekunden, dass die Wissen¬ 
schaft keine nationalen Grenzen kennt, sondern Gemeingut aller gebildeten 
Völker ist! 

Nicht nur Befürchtungen hatten wir jedoch, sondern glücklicherweise 
auch wohlbegründete Hoffnungen, welche uns nicht getäuscht haben. Wir 
hofften, dass wenigstens ein Theil derer, die in Baden für Danzig stimmten, 
auch hierher kommen würden, und viele sind gekommen. 

Wir konnten ferner überzeugt sein, dass die Staatsbehörde, die 
städtischen Behörden, die hiesigen Naturforscher und Aerzte, wie die ganze 
Bürgerschaft gern alles Zweckdienliche für die Versammlung thun würden. 
Dass bei allen diesen Stellen unsere Wünsche das bereitwilligste Entgegeu- 
kommen fanden, dies vor Ihnen Allen zu constatiren, ist mir eine grosse 
Befriedigung. 

Endlich wussten wir, dass unsere Stadt trotz der Ungunst ihrer 
geographischen Lage von jeher eine Stätte gewesen ist, auf welcher Künste 
und Wissenschaften, auch die Naturwissenschaften nnd die ärztliche Kunst 
getreulich gepflegt wurden, und zwar sowohl von Staatswegen, als von 
Privatleuten. Näheres darüber werden Sie aus der Festschrift ersehen. 
Hier sei nur erinnert an den grossen Astronomen Hevelius, an den Phy¬ 
siker Reyger, dessen Thermometer noch heute zu den hiesigen Eigen- 
thümlichkejten gehört, an den Zoologen Klein. Hevelius war ein be¬ 
triebsamer Bierbrauer', die beiden Andern hohe Staatsbeamte des damaligen 
Freistaates Danzig. Sie alle cultivirten nur in ihren Mussestunden als ideale 
Erholung von den Berufsarbeiten des praktischen Lebens ihre Wissenschaften 
und leisteten dennoch Bedeutendes. Von Aerzten sei erwähnt der Anatom 
Kalmus, Professor am Gymnasium illustre. 

Aber auch nach Aufhebung dieser halben Universität gingen aus 
Danzig ganze Professoren genng hervor, die ebenso dieser Stadt, wie später 
den Hochschulen znr grössten Zierde gereichten, deren Namen hier, wie 
überall im Reiche der Wissenschaft stets hoch in Ehren gehalten werden, 
ich nenne nur die Professoren Banm in Göttingen, von Siebold in 
München, Götz in Kiel, den Chirurgen Wagner in Königsberg. Die beiden 
Ersten sind leider uns heute fern geblieben, die beiden Letzteren uns seit 
Jahren durch allzu frühen Tod entrissen. 


Was Ihnen jetzt unsere Stadt und ihre Bürger bieten, darüber werden 
Sie selbst nrtheilen. 

Doch .schon das wenige Angeführte lässt uns hoffen, dass Sie hier 
für Ihre Arbeiten einen guten, wohl vorbereiteten Boden finden werden. 
Das Beste aber bringen Sie selbst mit, die frische Anssaat Ihres Wissens 
nnd Könnens, Ihres Nachdenkens und Ihrer Erfahrung. Möge dieselbe reiche 
Früchte geben nnd auch diese Versammlnng, wie so viele frühere dnreh die 
lebendige, persönliche, wissenschaftliche Anregung die Naturwissenschaften 
nnd die Medizin wesentlich fördern.“ 

Mit einem Hoch aaf den deatschen Kaiser erklärte er die 
53. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte für eröffnet. 

Der Oberpräsident der Provinz Westpreussen Herr v. Ernst- 
HAUSEN begrüsste darauf im Namen der königl. Staatsregierung die 
Versammlung mit folgender Ansprache: 

Ich habe die Ehre, Sie im Namen der kgl. Staatsregierang will¬ 
kommen zu heissen. Insbesondere spreche ich Ihueo den Dank dafür aus, 
dass Sie die Hauptstadt dieser Provinz zn Ihrem Versammlungsort gewählt 
haben, powobl, weil Sie nns eine Ehre erweisen, die wir zn schätzen wissen, 
als anch deshalb, weil Sie damit den zablreichen Aerzten, Naturforschern 
und Naturfreunden dieser Provinz eine erwünschte Gelegenheit gegeben 
haben, sich an dieser Versammlung zn betheiligen. Die Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte hat eine lange und ehrenvolle Vergangenheit. 
Obgleich in ihren Statuten bescheidener Weise der Hanptzweck der Ge¬ 
sellschaft dahin angegeben ist, den Mitgliedern Gelegenheit zn geben, sich 
gegenseitig kennen zu lernen, so ist doch die Wirksamkeit dieser Gesell¬ 
schaft weit über diesen, ihr nächsten Zweck hinansgewachsen. Sie hat in 
allen Gauen unseres Vaterlandes den Sinn für die naturwissenschaftliche 
Forschung erweckt und belebt; sie hat manches Samenkorn ausgestreut, 
welches in reicher Mehrung unserer Erkenntuiss Frucht getragen hat — 
und, was am wenigsten vergessen werden darf, sie hat zu einer Zeit, als 
die zentripetalen Kräfte in unserem Volke noch zu schlummern schienen, 
wenigstens auf ihrem Gebiete die Bestrebungen der Nation zusammengefasst 
nnd zn einem gemeinsamen Bilde vereinigt. (Bravo!) Und daran hat sie wohl 
gethan — denn, wenngleich die Wissenschaft universellen Charakters ist, 
so darf doch, ja so soll ihre Pflege eine nationale sein! (Bravo!) So 
nimmt denn anch das gesammte dentsche Volk den lebhaftesten Antheil an 
der Entwicklung der Naturwissenschaft. Es ist stolz auf die grossen und 
bedeutenden Männer, welche durch Forschungen unser Wissen vermehren 
oder gar uns neue Quellen der Erkenntniss erschliessen. Wie jener be¬ 
scheidene deutsche Arzt und Naturforscher, der den grossen Gedanken der 
Erhaltung der Kraft zuerst gefasst und begründet hat, — jenen Gedanken, 
welcher die moderne Naturwissenschaft durchaus beherrscht (Bravo!) — so 
möge denn auch dem deutschen Volke die Kraft und die Lust der wissen¬ 
schaftlichen Forschung erhalten bleiben nnd sich mehren, und Ihre Be- 
strebnngen, meine Herren, mögen dazu beitragen. Ich heisse Sie nochmals 
herzlich willkommen! (Lebhaftes Bravo!) 

Darauf ergriff der Oberbürgermeister der Stadt Danzig Ge¬ 
heimrath von Winter das Wort: 

Schon sind 20 Jahre verflossen, seitdem ein Theil der Mitglieder der 
Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte auf ihrer Wanderung 
von Königsberg in die Heimat Rast hielt in unseren Manern und noch 
lebt die Erinnerung in den Danzigern fort an den Tag anregender Festes¬ 
freude, der ihnen dadurch bereitet wurde. — Diese Thatsache möge Ihnen 
beweisen, wie freudig und dankbar wir eine jede uns gebotene geistige An- 
' regnng aufnehmen. Sie möge Ihnen aber auch eine Bürgschaft dafür liefern, 
dass Sie uns von ganzem Herzen willkommen sind — um so willkommener, 
je weiter der Weg war, den Sie bis zu ans haben znrücklegen müssen, 
denn, um an das anzuknüpfen , was der geehrteste Vorredner vorgefiihrt 
hat, — wenn bisweilen die Ansicht laut geworden ist, dass die Wander¬ 
versammlungen deutscher Gelehrten and Fachgenossen einen guten Theil 
ihrer Bedeutung eingebusst hätten, seitdem sie nicht mehr vorzugsweise 
die Träger und Repräsentanten der in allen Gauen des Vaterlandes 
erwachten, jetzt glücklicherweise erfüllten Sehnsucht nach nationaler Eini¬ 
gung sind — — für uns, meine Herren, hat diese Ansicht keine Berechti¬ 
gung ! — Nur selten suchen Landsleute ans dem Süden und Westen des 
Vaterlandes unsere Landschaft auf, wenn nicht eine besondere Veranlassung 
dazu ihnen geboten wird. Wir aber bleiben ihnen fremder, als wir selbst 
es wünschen, als es für uns selbst gnt ist. Darum begrüssen wir mit be¬ 
sonderer Freudigkeit jeden Anlass, der Gäste in grösserer Zahl in unsere 
Mauern führt. — Nun, meine Herren, ist es wohl wenig, was wir Ihnen zn 
bieten vermögen im Vergleich mit dem, was Sie in anderen Städten unseres 
schönen Vaterlandes gefunden haben, insbesondere an den Sitzen der 
grossen Universitäten und gelehrten Körperschaften. Aber, geehrte Ver¬ 
sammlung, in einer Beziehung stehen wir keiner Stadt nach, die Sie znm 
Sitz ihrer Wanderversammlung gewählt haben. Wie irgend eine bringen 
wir den deutschen Natnrforschern und Aerzten die lebhaftesten Sympathien 
entgegen. Und diese Sympathien datiren nicht von hente und gestern; 
sie wurzeln, wie Sie gehört haben, in dem Umstande, dass die Bürger dieser 
Stadt, so sehr sie auch durch die Mühen und Arbeiten des praktischen 
Lebens in Anspruch geuommen werden, doch seit Jahrhunderten ihre Freude 
und Ehre darin gesucht haben, den Männern, welche die Erforsebnng der 
Wunder wirkenden Gesetze der Natur zu ihrer Lebensaufgabe gemacht 
haben, pietätvolle Anerkennung zu zollen und an ihrem Antheil und nach 
ihren Kräften den Naturwissenschaften liebende Pflege angedeihen zu lassen. 
Verzeichnet doch die Geschichte Ihrer Wissenschaften, wie von dem Herrn 
Vorsitzenden bereits augedeutet wurde, zum Ruhme unserer Stadt unter 
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den Mänoern, denen es vergönnt war, Bansteine fni die Wisaenschaft bei- 
zntragen, auch manchen Danziger Namen nnd die hiesige naturforschende 
GeselJschaft kann mit voller Genngthuung anf ihre anderthalbhundertjährige 
Wirksamkeit zorückseben. Dieser Gesellschaft gebührt vor allem das Ver* 
dienst, Liebe und Verständniss für die Natnrwissenscbaften in die weiteren 
Kreise getragen zu haben, zunächst in dieser Stadt und dann in der Provinz. 
Beide, Stadt und Provinz, haben dies stets dankbarst anerkannt. Die junge 
Provinz Westprenssen hat sich selbst dadurch geehrt, dass sie trotz der 
kargen Mitgift, mit der sie ausgestattet wurde, doch von vorneherein die 
Förderung wissenschaftlicher Zwecke unter ihre Aufgaben aufgenommen 
und den erheblichsten Theil der dafür bestimmten, nicht unbeträchtlichen 
Summen der Förderung der Naturwissenschaften zugewendet hat. — Die 
Daturforachendä Gesellschaft, Stadt und Provinz, widmen gewissermassen 
als Morgengabe der 53. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
das durch Vereinigung ihrer Kräfte begründete n atnrwi .qse n s ch aftlich e 
Pr o vin zi al-M nse n m nnd sie bitten Sie in der gleichzeitig mit Ihrem 
Zusammentritte erfolgenden Eröffnung dieses Museums eine Huldigung zu 
erblicken, die der Wissenschaft dargebracht wird. Rührige Hände sind geschäftig 
gewesen, Ihnen die Stätte so gut za bereiten als es die Yerbältoisee ge¬ 
statten, damit Sie im Gefühle unserer aufrichtigen Gastfreundlichkeit sich 
mit ganzer Frische nnd Freudigkeit den wichtigen Arbeiten hingeben 
können, deren Bewältigung in unserer Stadt wir als eine ehrenvolle Aus¬ 
zeichnung für nns anseben, Wir wünschen und hoffen, indem wir Ihnen 
dafür danken, dass Sie Ihre Versammlungen in unsere Stadt verlegt haben, 
dass diese Tage sich wie für uns so auch für Sie zu Festtagen gestalten 
mögen, und dass Sie von uns freundliche Eindrücke und Erinnerangen in 
Ihre Heimat zurücknehmen mögen. Von ganzem Herzen heisse ich Sie 
somit in unserer Mitte willkommen. (Lebhafter Beifall.) 

Im Äiiftraffe der natarforschenden Gesellsehatt hielt darauf der 
Vorsitzende der Gesellschaft und zweite GeschäftafUhrer Dr, Bail 
folgende Begrüssungsrede: 

„Indem ich der grössten und ältesten Wanderversammlnng unseres 
Vaterlandes, an die es mir im Laufe der letzten 20 Jahre zweimal ver¬ 
gönnt war, das Wort zu richten, den verbindlichsten Dank für das ehrende 
Vertrauen ansspreche, das sie mir durch die Wahl zu ihrem zweiten dies¬ 
jährigen Schriftführer erwiesen hat, bitte ich, mich für wenige Minuten von 
meioen Funktionen zu entbinden, damit ich sie als Träger eines anderen 
Amtes begrüssen kann. 

Wem anders verdanken wir das Bestreben nach Vereinigung als unserer 
grössten Lehrmeisterin der Natur selbst. Es gibt kein Atom in der uner- 
messbaren Welt, das sieh nicht zu auderen Atomen gesellt. Die glänzende 
Krystalldruse, das innige Gefüge des Granits, das aus Kraft gewobene 
Band, welches die Himmelskörper Zusammenhalt; sind eben so gut Beweise 
für die Naturwüchsigkeit des Vereinswesens, wie der Körper jeder Pflanze 
und jedes Thieres, der eine Verbindung von meist unzählbaren Zellen dar¬ 
stellt. Aber gerade das Stadium der letztgenannten Komplexe, die man in 
sinniger Weise als Zellenstaaten bezeichnet hat, liefert den schlagenden Be¬ 
weis, dass wahrhaft fruchtbringend erst diejenigen Vereinigungen sind, die 
zwar ein harmonisches Ganze darstellen, aber doch eine grosse Mannig¬ 
faltigkeit in der Richtung und dem Wirken ihrer Glieder umfassen. Gestützt 
auf die Erkenntoiss dieser Wahrheit gründete im Jahre 1742, also vor 
138 Jahren ein kleiner Kreis von Männern die naturforscbende Gesellschaft 
zu Danzig, welche sich seitdem, trotz des sehr fühlbaren Mangels der Uni¬ 
versität, nnnnterbrochen an dem Ausbau der Naturwissenschaften betheiligt 
hat und 80 glücklich ist, viele der bedeutendsten Forscher in Vergangenheit 
und Gegenwart zu den thätigen Förderern ihrer Zwecke zu zählen. Sie 
ist eine Vereinigung von Naturforschern nnd Aerzten und von Belehrung 
suchenden Freunden der Wissenschaft zu gemeinsamem Studium und an¬ 
regendem Gedankenaustausch und demnach nahe verwandt dem Bnnde der 
Naturforscher und Aerzte des gesummten Vaterlandes, den Oken vor 
53 Jahren gründete, und der gegenwärtig dnrch diese hochansehnliche 
Versammlung vertreten wird. Die Gemeinsamkeit des Ursprunges und die 
Aehnlichkeit des Strebens beider Vereine machen es mir, der seit 15 Jahren 
als Direktor der natürlich auf weit engere Thätigkeitsgrenzen angewiesenen 
natnrforschenden Gesellschaft zn Danzig fungirt, zur angenehmen Pflicht, die 
diesjährige Yersammlnng im Namen derselben zu begrüssen. Mögen die Tage, 
die Sie in unseren Mauern verleben, allen Betheiligten Stoff der An¬ 
regung und Belehrung bieten, und in Ihrer Erinnerung freundliche, gern 
beschaute Bilder hinterlassen, möge unsere diesjährige Versammlnng dazu 
beitragen, das segensreiche, ja, ich möchte sagen, unumgäuglicb nothwendige 
Bündniss zwischen Medizin nnd Natuiforschung, wie zwischen den einzelnen 
Disziplinen derselben zn festigen. Nur im Streben zum Ganzen — das 
für die Wissenschaft, wie für die Menschheit verloren gehen würde , wenn 
in den verschiedenen Gebieten des Geisteslebens die an and für sich gewiss 
berechtigten und heilsamen Spezialkongresse zu ansschliesslicher Herrschaft 
gelangten, — nur im Streben zum Ganzen werden wir vollbewusst und 
wollend für unsere Wissenschaft das Höchste und Grösste erreichen.“ 

GtRÜNFELD. 


Kleine Chronik. 

An der Wiener medizinischen Fakultät stehen in dem, mit dem 
heutigen Tage beginnenden neuen Studienjahre zahlreiche und wichtige 
Pereonalveränderungen bevor. 

Prof. V. Sigmund ist nach den Bestimmungen des österreichischen 
Unterrichtsgesetzes von der Lehrkanzel für Syphilis zurückgetreten 


und Prof. v. Hebra ist in Folge eines unerbittlichen Naturgesetzes 
aus dem Verbände unseres Lehrkörpers geschieden. Zwei Männer 
von grossem Verdienste um die Wissenschaft und namentlich um 
die Wiener Schule, die nicht leicht zn ersetzen sein werden. Vor¬ 
läufig werden ihre Lehrkanzeln snpplirt. Im Interesse unserer 
Fakultät wünschen wir, dass die Provisorien, die stets nachtheilig 
sind, bald ihr Ende erreichen mögen. Wir hoffen, das Unterrichts¬ 
ministerium werde das Professoren-Kollegium baldigst auffordern, nun¬ 
mehr seine definitiven Vorschläge schleunigst zu machen. Gerade 
für die erledigten Stellen besitzen wir so ausgezeichnete Kräfte, dass 
man wahrlich mit der Besetzung nicht zu zögern braucht. Ob dann 
die betreffenden Vorstände noch einige Jahre hindurch als ausserordent¬ 
liche Professoren wirken und erst später in Anerkennung ihrer persönlichen 
Verdienste zu ordentlichen Professoren ernannt werden, oder ob sie gleich 
als Ordinarii ihre Lehrkanzeln übernehmen, ist für die Sache selbst von 
keiner Bedeutung, wenn nur beide Kliniken der Fakultät erhalten 
bleiben. Wir können auch nicht glauben, dass sich im Professoren- 
Kollegium viele Stimmen für die von einer Seite angeregte Ver¬ 
schmelzung beider Abtbeilungen in eine Klinik finden werden. Es 
wäre doch gar zu sonderbar, wenn das Kollegium eine so wichtige 
Errungenschaft, und als solche muss die Systemisirung neuer Kliniken 
immer angesehen werden, selbst aufgeben würde. Wenn auch dem 
Einen oder Anderen ein solcher Plan willkommen sein könnte, hoffen 
wir doch, dass diesmal das allgemeine Interesse siegen wird; ebenso hoffen 
wir, dass das Professoren-Kollegium bei seinen Vorschlägen sichnioht 
von persönlichen Sympathien und Antipathien, sondern einzig und allein 
von dem Interesse für die Ehre und den Ruhm unserer Hochschule 
werde leiten lassen. 

Was die sonstigen bevorstehenden Personalveränderungen be¬ 
trifft, so hoffen wir, dass diese jedesfalls nur provisorische sein 
werden. Man spricht nämlich davon, dass sowohl Hofr. v. Dum- 
REICHER als Prof. V. Späth krankheitshalber einen längeren Urlaub 
nehmen werden. lu diesem Falle würde die chirurgische Lehrkanzel 
wahrscheinlich von dem langjährigen und bewährten Assistenteu Dum- 
rbicher’b, Dr. Nicoladoni, supplirt werden. Da derselbe schon 
längere Zeit Dozent der Chirurgie ist, dürfte dagegen kaum ein 
Anstand erhoben werden; schwieriger wird die Supplirungafrage der 
geburtshilflichen Klinik sein, da gegen den Assistenten Dr. SCHAUTA, 
trotz seiner anerkannten Tüchtigkeit eingewendet werden dürfte, dass 
derselbe noch nicht Dozent ist. In diesem Falle würde dann einer 
der drei jüngst ernannten Professoren der Geburtshilfe nnd Gynä¬ 
kologie mit der Supplirung betraut werden. Welcher immer von 
diesen mit dem ehrenvollen Posten betraut werden sollte, wird den¬ 
selben vollständig auszufüllen im Stande sein. Indess wünschen nnd 
hoffen wir, dass auch diese Supplirungen, wenngleich aus anderen 
Gründen, wie die früher besprochenen, nicht lange dauern mögen. 
(Wie wir kurz vor Schluss des Blattes erfahren, ist Prof. v. DuM- 
RKICHER bereits thatsächlich um einen halbjährigen Urlaub eingeschritten 
und dürfte bereits in einer für heute ad hoc einberufenen Sitzung 
des medizinischen Professoren-Kollegiums der Supplent in Vorschlag 
gebracht werden; dagegen hören wir andererseits mit Vergnügen, 
dass in dem Befinden des Prof. Späth in den letzten Wochen eine solch’ 
bedeutende Besserung eingetreten ist, dass derselbe sich nicht mehr 
veranlasst sieht, um Urlaub anzusuchen.) 

Noch eine andere Frage ist’s, welche die Gemüther in den 
betreffenden Kreisen aufregt. Es ist die bevorstehende Besetzung des 
durch den Tod Zsigmondy’s erledigten Primariates. Es finden sieh für 
diesen Posten so viele tüchtige Bewerber, dass die kompetenten Behörden 
nur darüber in Verlegenheit gerathen können, wen sie nicht Vor¬ 
schlägen sollen. Da aber doch ein positiver Vorschlag gemacht werden 
muss, so dürften nach unserer Kenntniss der Personen und Ver¬ 
hältnisse die DDr. Hofmokl, Jurie und Nicoladoni in erster Linie 
in Betracht gezogen werden. Wer von diesen den Sieg davon tragen 
wird, ist, wenn nach Recht und Gerechtigkeit vorgegangen wird, 
für uns nicht zweifelhaft, doch werden die Leser begreiflich finden, 
wenn wir hier nicht für oder gegen den einen oder anderen der 
Bewerber Partei ergreifen. In letzter Stunde hat sich noch ein für 
alle drei gleich gefährlicher Konkurrent eingefunden, es ist dies 
Prof, Albert in Innsbruck. Dieses Konkurriren Albert’s um ein 
Primariat, nachdem er jetzt Professor und Direktor einer chirurgi¬ 
schen Klinik ist, hat hier unangenehm berührt und in den 
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meisten hiesigen Fachblättern eine scharfe Kritik erfahren. Wenn 
wir auch den herben Tadel nicht gerechtfertigt finden, wüi’den doch 
auch wir es aus mannigfachen Gründen bedauern, wenn Prof. Albekt 
seiner fruchtbringenden Lehrthätigkeit entzogen würde. Wir glauben, 
das Unterrichtsministerium muss Alles aufbieten, Albert der Schule 
zu erhalten, und wenn es aus politischen Gründen wirklich nicht 
möglich sein sollte, Albert nach Prag zu bringen, so wird sich 
doch früher oder später an einer anderen Universität (wir denken 
dabei vorläufig nicht an Wien) ein geeigneter Posten für ihn finden. 
Aber selbst sein jetziger Wirkungskreis, der Albert gar so klein 
und unbedeutend dünkt, ist viel grösser und müsste seinem Ehr¬ 
geize weit mehr entsprechen, als derjenige, den er als Primararzt in 
Wien hätte. 

(Auszeichnung,) Der Primararzt der vereinigten Wiener Ver¬ 
sorgungs-Anstalten, Dr. Karl Endlicher, wurde in Anerkennung seines 
berufstreuen Wirkens mit dem Titel eines kais. Batbes ausgezeichnet 

(Hyrtl.) Am 6. Dezember d. J. feiert Hofrath Prof. Hyrtl seinen 
70. Geburtstag. Das Wiener medizinische Doktoren-Koilegium, sowie auch 
die Wiener Studentenschaft beabsichtigen dem grossen Meister und Gelehrten 
ans diesem Anlasse sympathische Ovationen darzobringen. 

(Armenärztliches.) Der Wiener Magistrat hat aU Snpplenten für 
die durch die Fensionirung des Dr. fiofstätter erledigte Armenarztes- 
stelle provisorisch den Seknndararzt am Lcopoidstädter Einderspitale, 
Dr. Franz Wonka, bestellt. 

(Chirurgische Offizinen.) Da seit dem Gesetze, welches den 
Chirurgen unter gewissen Bedingungen gestattet, auch innerliche Krankheiten 
zu behandeln, in Wien eine entsprechende Anzahl von Bettungsanstalten 
errichtet worden ist, so hat der Magistrat darauf eingerathen, dass die 
Chirurgen in Wien von der Verpflichtung enthoben werden sollen, ebenerdige 
Offizinen in Bereitschaft zu halten, weiche bei etwa eintretenden Unfällen 
zugleich als Rettnngsanstalten benützt werden können. 

(Ans dem Gemeinderathe.) In der am 27. v. M. stattgehabten 
Sitzung des Wiener Gemeinderathes empfahl 6.-R. Dr. Schrank Namens 
der Sanitätssektion die Ueberiassung von Pfründnerleichen an den militär- 
ärztlichen Kurs zn chirurgischen Operationstibungen unter den im Jahre 1856 
aufgestellten Bedingungen. Die Ueberiassung wnrde ohne weitere Debatte 
beschlossen. 

(Aus dem Margaretbner Waisenhanse.) Hiesige Tagesblätter 
wissen viel von einer merkwürdigen Struma-Epidemie zu erzählen, welche 
im städtischen Waisenhause in Margarethen ansgebrochen und wo nicht 
weniger als 50 Kinder an Kropfbildung erkrankt sein sollen. Anfangs soll 
man den bei einigen Kindern auftretenden Symptomen keine Bedeutung bei- 
gelegt haben, als aber eine so beträchtliche Zahl von Pfleglingen leidend 
wurde, wurden das städtische Armen-Departement und das Stadtpbysikat 
verständigt. Der Stadtpbysikus Dr. Innhäuser hat die ärztliche Behand¬ 
lung der Kinder eingeleitet. Selbstverständlich wurden sofort eingehende 
Erhebungen über die Ursache dieser auffälligen Erscheinung gepflogen. Nach der 
von ärztlicher Seite ansgesproebenen Vermuthung dürfte das Trinkwasser der 
Pfleglinge die Ursache bilden. Das Waisenhaus ist mit Hochquellenwasser 
versorgt, aber das in das Gebäude kommunizirende Rohr ist ohne Fort¬ 
setzung, ein socenauijtes, Sackrohr. Die Kinder der Anstalt trinken daher 
beständig stagniremlea Wa.sser. Es wird jedenfalls zu ermitteln sein , ob 
keine andere Ursache vorhanden ist, 

(Verein zur Pflege kranker Stndirender in Wien.) So¬ 
eben ersciiien der l'J Jaliresbericht dieses unter dem Protektorate des Kron¬ 
prinzen Rudolf stehenden studentischen Vereines. Hier die bemerkeus- 
werthesten Daten dieses Jahresberichtes: Der Verein zählte im abgelaufenen 
Jahre 25 Stifter und Gründer, 240 unterstützende und gegen 1600 wirk¬ 
liche Mitglieder. Von letzteren wurden 108 Studenten in der dem Vereine 
eingeräumten, einen Belegraum von 24 Betten nrnfassenden Studenten- 
abtheilnng in 2989 Verpflegstagen behandelt, was eine Auslage von 
5527 fl. 71 kr. verursachte; die läl Vereinsärzte worden in 2426 Fällen 
in Anspruch genommen und die ilaraus resultireuden Apotheker-Rechnungen 
beliefen sich auf 2d83 fl. 91 kr.; 47 Mitglieder wurden auf Kur-Freiplätze 
entsendet und zn diesem Zwecke theilweise mit Subventionen in der Ge- 
sammtliöbe von 328 fl. ausgestattet. Endlich gelangten 1500 Flaschen 
Mineralwasser unentgeltlich, 4220 Badekarten zu ermässigten Preisen zur 
Vertheilung. Auf der Studenten-Abtheilung unter der Leitung der Primar¬ 
ärzte Prof. Dittel und Dr. S tan dthartner stehen den Patienten eine 
Bibliothek von 1302 Bänden und 21 Zeitungen zur Verfügung. 

(Robert Wilms f.) Am 25. v. M. starb in Berlin der Geheimrath 
Prof. Wilms im Alter von 58 Jahren. Der Verstorbene zählte zu den 
tüchtigsten und gesuchtesten Chirurgen und war Mitglied der Prüfungs- 
Kommission. An seinem am 27- v. M. erfolgten Leichenbegängnisse be¬ 
theiligte sich auch der Kronprinz des deutschen Reiches, welcher in Generals- 
Uniform, gefolgt von seinem Adjutanten und Gofmarschall Grafen Eulen¬ 
burg, die trauernde Witwe an seinem Arme in die Kapelle geleitete. 

(Athen.) Ein Rektoratserlass kündigt an, dass die Universität in 
Folge der bevorstehenden kriegerischen Ereignisse im Winter geschlossen 
bleibt. Silent Musae und so gehen denn die Studenten inter arma. Bis 
jetzt sind Tausend derselben in die Armee eingelreten. 

(Pellagra.) Wie einer soeben in Rom ausgegebenen Statistik zn 
entnehmen ist, grassirt die Pellagra in einzelnen italienischen Provinzen in 
geradezu erschreckender Weise. Von 6 Millionen ackerbautreibenden Nord¬ 


italienern waren zu Ende 1879 nahezu an 98.000 krank, etwas über lö®/©- 
In Venetien sind 30.000. in der Lombardei 41.000 Kranke verzeichnet; in 
der Provinz Brescia geht der Bestand der Kranken auf 80®/n ländlichen 
Bevölkerung! In Latium existiren nur 78 Fälle, weiter südlich, wo der 
Mais sicher reift und verdorbenes Maismehl nicht gegessen wird, kommt 
die Pellagra nicht vor. Die Zahlen schreien nach obrigkeitlicher Kontrole 
der Nahrungsmittel. 

(Todesfälle.) Am 30 Septfmber starb in Wien Dr, Markus Wein- 
traub, praktischer Arzt, im Alter von 65 Jahren; in Olmätz am 19. v. M. 
nach langer schmerzvoller Krankheit der Stadt- und Gerichtsphysikns Dr. 
Georg Maday im 52. Lebensjahre. 

Veränderungen im militärärztiiehen Offizierskorps. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Fischer Anton, Dr., vom 
15. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 12 in Josefstadt; 

die Regimentsärzte 2. Klasse; Schmid Josef, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 24 Inf-Rgts-, zum 11. Uhl.-Rgt.; Wofisek Anton, Dr., vom 14. Inf.-Rgt. 
znm 49. Inf.-Rgt.; Peck Philipp. Dr., vom 1. Bat. des 2. Gen.-Rgts., znm 
4. Bat. des Tiroler-Jägsr-Rgts.; Povse Josef, Dr, vom 4. Inf.-Rgt., znm 
GSp. Nr. 16 in Budapest; 

die Oberärzte: Eichenwald Arthur, Dr, vom GSp. Nr. 2 in Wien, 
zum 14. Inf-Rgt.; Kozub Franz, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum 
77. Inf.-Rgt. i 

der Oberwundarzt: Schlesinger Bernhard, Dr., vom Pionn.-Rgt., 
zum 11. Drag.-Rgt. 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse; Duller 
Johann, Dr., (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlanbt), des 
44. Inf.-Rgts., unter gleichzeitiger Uebersetznng zum GSp. Nr. 25 in Sarajewo. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberwnndarzt: B5hal Johann, der 
Gebirgs-Train-Eskadre Nr. 17, als invalid. 


Dr. Veninger, Badearzt in Vöslau, emer. Assistent des Hofrath 
Widerhofer, wird in diesem Winter in Meran seine Praxis ausüben. 


(Erste Wiener Wasserheilanstalt „B r önnIb ad“,) Die Lei¬ 
tung dieser Heilanstalt hat an Stelle des wegen andauernder Krankbeit 
znrückgetretenen Herrn kais. Rathes Dr, LienhartHerr Dr. Karl Weiser, 
der Nestor der Wiener Hydrotherapeuten , ein gewandter Praktiker, der, wo es 
nöthig ist, nicht exklusiv zu Werke geht, übernommen. Das Brunnlbad hat 
20 Zimmer für Pensionäre nnd einen weitläufigen, längs der Landes-Irren- 
Anstalt sich hinziehenden hochgelegenen Garten mit reiner Luft, Kursalon etc. 
Die Preise sind äusserst massig gestellt. 

(G i ch t • F 1 u id.) Das vom Kreisapotheker nnd k. k. Hoflieferanten 
Franz Joh. Kwizda in Korneabarg in den Handel gebracht« „Gicht-Fluid“ 
wird mit Erfolg gegen Gicht und Rheumatismus. Verrenkungen, Steifheit 
der Muskeln und Sehnen, Blutunterlaufungen, Quetschungen, tjuempflndlich- 
keit der Hant, ferner bei Wadenkrampf, Nervenschmerz und Anschwellungen, 
die nach lange aufgelegenen Verbänden entstehen etc,, augewendot. Znr 
Heilung von Gicht sowie Muskel- und Gelenksrhenmatismns reibt man nämlich 
die leidenden Theile gat mit dem durch 2 Theile Wasser verdünnten Fluid 
ein und frottirt dann die eingeriebene Stelle so lange mit einem weichen 
wollenen Tuche, bis dieselbe wieder vollkommen trocken geworden ist. 
Diese Bebandlnng ist täglich zwei- bis dreimal zu wiederholen. Gleich gut 
erweisen sich fortgesetzte Einreibungen bei Verrenkungen und nimmt man 
in diesem Falle die gleiche Mischung von Fluid und Was.ser znm Einreiben 
und legt dann auf die eingeriebene Stell« Umschläge aus in diese Mischung 
getauchten Tüchern. — Zur Behebung von Nervenschmerz, Steifheit der 
Muskeln und Sehnen, Lähmui/gen giesst man ungefähr einen Löffel voll von 
dem Gichtflnid in die hohle Hand, reibt damit die steifen Glieder resp. 
unempfindlichen Stellen ein und frottirt dieselben mit einem wollenen Tnche 
bis zum vollständigen Trockenwerden; dies ist täglich zweimal zu wieder¬ 
holen. — Bei Krämpfen, Quetschungen, Unempfindlichkeit der Hant, sowie 
besonders zur Stärkung vor nnd Wiederkräftignng nach grösseren Strapazen 
sind gleichfalls Einreibungen mit dem je nach Empfindlichkeit der Haut 
mehr oder weniger verdönnten Gichtflnid sehr wirksam und empfehlen sich 
anch bei kolikartigen Krankbeitserscheinungen Einreibungen mit verdünntem 
Fluid am Unterleibe. 

(Zur Auswahl unter den B i 11 er w äss er n.) An den ordiniren- 
den Arzt tritt häufig die Entscheidung der Frage heran ; welcher von den 
zahlreichen, mit Attesten aus aller Herren Ländern versehenen Bitterbrunnen 
anzuwenden sei? Dass hiebei nur die begl.aubigte oder amtliche Analyse 
nnd nur dieselbe allein zu beachten, ist wohl selbstredend, und hat eine 
Äntorität ersten Ranges: der durch sein treffliches Lehrbuch der Chemie 
bekannte englische Professor H. E. R o s c o e mehrere Ofner Wässer unter¬ 
sacht und koDStatirt, dass speziell die Ofner Viktoriaquelle, sowohl 
in ihrer Gesammtsumme an fixen Theilen (551 in 10.000) als ihrem Gehalte 
der Hauptbestandtheile {schwefelsaure Magnesia 320, schwefelsaures Natron 209) 
alle bisher bekannten Bitterwässer ausnahmslos um 40 bis 120Vo überragt. 
Da durch die hochgradige Konzentration des Viktoria-Bitterwassers 
schon kleinere Quantitäten (0'2 bis 0'4 Liter) hinreichen, um ohne jede 
mechanische Belästigung des Magens die raschesten Erfolge zu erzielen, der 
hohe Gehalt an Chlornatrium überdies die Diffasion und Digestion in gün¬ 
stigster Weise beeinflusst, so empfiehlt sich die Bevorzugung des Viktoria- 
Bitterwassers (das von unseren ersten klinischen Autoritäten geschätzt 
wird) wohl von selbst. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. in Färstenfeld. Brombali kann von manchen Personen zn 

5 Gramm täglich Monate, selbst Jahre hindnrch genommen werden, 
ohne dass es einen nachtheiligen Einfluss auf den Gesammtorganismns 
ausübt, während es bei anderen wieder schon nach bnrxem Gebrauche 
Störnngen hervorruft, die eine Kontraindikation für die weitere An¬ 
wendung bilden: YerdaaungsbeschwerdeD und oft eine anflällige 
Schwäche und Unregelmässigkeit in der Herzaktion sind diejenigen 
Symptome, die zum Aussetzen des Mittels auffordern; ausserdem 
zeigt sich oft frühzeitig ein Bromausschlag, der ebenfalls, namentlich 
bei Frauen, eine wichtige Eontraindikation gegen die Anwendung des 
Bromkali bildet. Einen ausgezeichneten Artikel über Brom und seine 
Verbindungen finden Sie im zweiten Bande der Real-Encyclopädie. 
(Reklamationen sind an die Administration zu richten.) 

„ Dr. C. in Orebic Für das Halten von Hausapotheken existiren 
gesetzliche Bestimmungen , die eben allerwärts eingehalten werden 
müssen. Gegen eventuelle „Intriguen^, wie Sie meinen, müssen Sie 
einfach an das Gesetz appelliren. Es gibt noch Richter in Oesterreich. 

„ Prof. B. io Würzburg. Wir werden Ihren Wünschen nach Möglichkeit 
Rechnung tragen. 

n Dr. S. in Saybnsch Durch einen Aufruf in einigen Fach- oder 
politischen Tagesblättern dürfte die Frage am sichersten beantwortet 
werden. Die Redaktion kann in diesem Falle keine Auskunft geben. 

„ Dr. R., Physikus in Eutin. Wir haben Ihr Schreiben brieflich be¬ 
antwortet. 

„ Dr, N., Stabsarzt in Wesel. Empfehlen Ihnen Schnitzler’s Laryn¬ 
goskopie und Rhinoskopie (2 Mark); Störk, Klinik der Krank- 
h-siten des Kehlkopfes (16 Mark 80 Pf); Türck, Klinik der 
Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre (12 Mark). 

, A. H. in Möllersdorf. Rechtwinklige Prismen ä 5 Cm. ans Flint¬ 
glas kosten 30 fl., ans Spiegelglas 15 fl. per Stück. 

„ Dr. S. in Obrenovatz (Serbien). Das Abonnement beträgt 6 fl. pro 
Semester. 

„ Dr. S. in Unterkochen. Unser Guthaben beträgt 20 Mark. 

„ Abonnent 3471 in Budapest. Das optische Institut von Hanser und 
Steiner in Wien, II., Taborstrasse 4, gibt folgende Anleitung; Bei 
brieflichen Äugengläser-Bestellung>‘n sind ausser den von den betref¬ 
fenden Personen für wichtig gehaltenen Angaben auch nachstehende 
Fragen zu beantworten: Man bedecke das linke Auge: 1. Wie weit 
kann mit dem rechten Auge gewöhnlich guter Druck gelesen werden ? 
2. Wie nahe kann mit dem rechten Auge gewöhnlich guter Druck 
gelesen werden ? Man bedecke das rechte Auge: 3. Wie weit kann 
mit dem linken Auge gelesen werden? 4. Wie nahe kann mit dem 
linken Ange gelesen werden? (Ohne Augenglas.) Die Entfernungen 
können durch Zolle. Centimeter oder Papierstreifen angegeben werden. 

5. Sind dem Äuge bellbelenchtete Gegenstände besonders unangenehm ? 

6. Sind Augengläser von der betreffenden Person schon angewendet 
worden und wenn dies der Fall ist, seit wie lange? 7. Zu welchem 
Zwecke werden die Augengläser gewünscht: Zum Lesen? Zum Fern¬ 
sehen? Zum Schutze gegen grelles Licht? 8. Wie weit sind die 
Pupillen (das Schwarze im Auge) von einander entfernt, und ist die 
Nase dort, wo die Brille anfzuliegen kommt, vorspringend , gerade 
oder vertieft ? 9. ■'«no «n«« Bobti« ubi>« Aii,trcnfuiu s«!«,»» -ari.b? Wenn dieser Druck 
mit freiem Auge nicht mehr gelesen werden kann, so wolle der Be¬ 
steller grössere Druckschrift wählen und diese dem Bestellungs- 
Schreiben beigeben. 

Dr. A. R, in Marburg. Ihr Abonnement reicht bis Ende 1. J, 

„ Dr. J. L. in Kisber. Gewünschtes Flacon „Po-Ho“ wird Ihnen vom 
Importeur Sigmund Schaffer in Wien direct zugesandt werden, 

„ Dr. J. M. in Knin. Vogel, Lehrbuch der Kinderkrankheiten ist 
vergriffen. 

„ Dr. V. S. in Szomolony. Für Abonnemeut bis Ende Dezember und 
für den- gesandten Medizinal-Kalender 1881 haben wir zusammen 

6 fl. 60 kr. gnt. 

„ Dr. A. K. in Oderberg. Ad 1. Bis Ende 1. J. Ad 2. Ja, und zwar 
ä 50 kr. 

„ Dr. E. S., prakt. Arzt in Gföhl. Unser Gnthaben fur|Bucher beträgt 
11 fl-, für Abonnement bis Ende Dezember 2 fl. 50 kr., zusammen 
13 fl. 50 kr. 

„ Dr. S. in Tokay (Impfstoff); A. M., prakt. Arzt in Gresten (Decke 
zu Albert, Chirurgie, Band I und II); Dr. J. M. in Czernowitz 
{Eulenburg, Real-Encyklopädie, Heft 27 und 28); Dr. M., prakt. 
Arzt in Versmold (Ültzmann, Neuropathien); Dr. R. in Neustadt 
(Impfstoff); A. M. in .Tosefstadt (Ä rl t, Pflege der Augen ; Haeckel, 
Eiitwickelungslehre; Pflüger. Physiologie; Moleschott. Phy¬ 
siologie des Stoffwechsels und Virchow, Sektions-Technik; Dr. 6. 
in Innsbruck (Impfstoff); Dr. C. M. in Leva (Kranken-Tabellen); 
K. M in Regelsbrunn (Munde, Priessnitz Curmethore ; Dr. A. M. 
in Elbingenalp (Decke zu Albert, Chirurgie); Dr. E. M. in Bacau 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie); T. M. in Baja (Baranski, 
Fleiscbscbau); Dr. V. in Arad (Impfstoff); Dr. J. M. inKnin(Sig- 
m u n d . Syphilis ; S c h e f f, Zahnheilkunde ; Urbantschitsch, 
Ohrenheilkunde und Baranski, Fleischschau); Dr. J. M., k. k. 
Oberarzt in Cajnica (Sch eff, Zahnheilknnde); Dr. M. in Stettin 
(Sigmund, Syphilis; Gränfeld, Endoskop); Dr. D. in Presshnrg 
(Impfstoff); W. M., prakt. Arzt in Lingenau (Billrot h, Chirurgie, 
Pathologie und Therapie); J. M., prakt. Arzt in Wörgl (Albert, 
Chirurgie, Heft 34 und 35); Dr. M. in Tomn>Magnrelle (Enlen- 


burg, Real'Encyklopädie); Dr. 0, in Goerkau (Impfstoff); Dr. M., 
k. k. Oberarzt in Wieselburg (Hofmann, gerichtliche Medizin); 
Dr. M., Stadt. Arzt in Szent Endre (Eulenburg, Real-Encyklo¬ 
pädie); Dr K. in Oroshaza (Impfstoff); G. N. in D. Eylaii (Scheff, 
Zahnbeilkunde); Dr. Ä.N. in Karavukova (Wiel, Hygiene); J. N. 
in Gorazda (Baranski, Fleischschan); Dr. W. in Dümholz (Medizinal- 
Kalender); L., Bahnarzt in Zhorow (Kaposi, Hautkrankheiten); 
Dr. 0. in Eferding (Nowak, Hygiene); K. 0., prakt. Arzt in Raab 
(Kunze, prakt. Medizin); Dr. F. P., k. k. BA. in Baden (Medizinal- 
Kalender 1881): Dr. P. in Bolechow (Baranski, Fleischschau); 
Dr. S. in Hohenelbe (Impfstoff); J. P. in Fohusdorf (Baranski, 
Fleischschau); Dr. P. in Gonobitz (Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. 
M. P., Gerichtsarzt in Sadowa-Wisznia (Baranski, Fleischschan); 
Dr. B. in Temesvar (Impfstoff); Dr. S. P. in Mentic (Rumänien) 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. S , Strafhausarzt in Graz 
(Wiel, Hygiene); Dr. T. P. in Jassy (Decke zur Real-Encyklopädie); 
L. Stadtarzt in Auspitz (Baranski, Fleischschan); Dr. H. in Brunn 
(Impfstoff). 

Brledig:ung:en, ärztliche Stellen etc. 

egen Ablebens des Dr. Franz Posch ist die Stelle eines 

Sekundararztes in der Landes - Irrenanstalt Valduna, welche unter 
der Leitung des Direktors Dr. Karl Eugen Höstermann steht, zu 
besetzen. 

Mit derselben ist nebst freier Wohnung, Heizung, Beleuchtung 
und Verpflegung I. Klasse ein Jabresgebalt von fünfhundert Guideo 
österr. Währ, verbunden, wobei eine vierteljährige gegenseitige Kündi¬ 
gung Vorbehalten wird. Schriftliche Bewerbungen, unter Beifügnng der 
Zeugnisse und einer kurzen Darstellung des Lebenslaufes sind bis 
20. November 1880 an die Direktion der Landes-lrrenanstalt Valdana 
zu richten. 

Bregenz, am 24. September 1880. 

1219 Vom vorarlbergiscben Landesansschusse, 

ei dem der k. ung. Bergdirektion in Schemnitz unter¬ 
stehenden Bergamte in Windschacht ist die Montan-Arztes-Stelle in 
StepUtzhof zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist die XI. Diätenklasse, ein Jahresgebalt von 
sechshnndert (600) Gulden, welcher bei vollkommen entsprechender, 
tadelloser Dienstleistung nach Verlauf der ersten fünf Jahre um 100 fl., 
und nach Verlauf der zweiten fünf Jahre abermals um 100 fl. erhöht 
wird, — eine Natnralwohnnng, 41 Kubikmeter Brennholz, ferner zur 
Erhaltung von zwei Dienstpferden der jährliche Bezug von 5600 Kilo 
Heu, 61 Hektoliter Hafer, und 180 fl. Kutscher-Pauschale, endlich 
ans der Schemnitzer Montan-Bruderlade ein Honorar von jährlichen 
109 fl. 20 kr. verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Diplome 
eines Doktors der Medizin und Chirurgie, Magisters der Geburtshilfe, 
ferner mit dem Zengniss über kräftige KÖrperkonstitution, mit dem 
Nachweise ihrer bisherigen Dienstleistung und über die Kenntniss der 
ungarischen Amtssprache, sowie über sonstige Sprachkenntnisse ver¬ 
sehen , im Wege ihrer kompetenten Behörde bis 30. Oktober 1880 au 
die k. ung. Bergdirektioo in Schemnitz einzureichen. 

Königl. ung. Bergdirektion. 
Schemnitz, am 22. September 1880. 1214 

n den WoMtMtigkeits - Anstalten zu Klagenfurt sind 

zwei Sekundarien - Steilen mit dom jährlichen Bezüge von je 400 fl. 
und 100 fl. für die Apotheker-Arbeiten, nebst Wohnung, Beheizung 
und Licht auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf 
weitere zwei Jahre in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, welche 
auf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis 15. Oktober 1. J. 
an die bezeichnete Direktion übersenden. 

1213 Kämt. Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Verwaltung. 

Klagenfurt, am 22. September 1880. 

n der k. k. geburtsliilfliclieu Lehraustalt in Lai back ist die 

Assistenten- und zugleich Sekundararzrensstelle im Gebärliause, mit 
welcher ein Adjutum jährlicher 315 fl. und ein Beheizungs- und Be- 
lenchtungs-Aequivalent im Betrage per 42 fl. ans dem Stndienfonde, 
dann freie Wohnung und eine jährliche Remuneration von 85 fl. aus 
dem Gebärhausfonde verbunden ist, iu Erledigung gekommen. 

Die Gesuche der Bewerber, welche auch die Kenntniss der 
slovenischen oder einer andern slavischen Sprache nachzuweisen haben, 
sind bis 15. Oktober 1880 bei der Direktion der geburtshilflichen 
Lehranstalt zu überreichen. 

rztesstelle. In der Marktgemeinde Sitzendorf, N.-Oe., 

ist die Stelle eines Dr. medic. et Chirurg, sogleich zu besetzen. Eine 
Stande im Umkreise — in 12 wohlhabenden Ortschaften mit über 
5000 Einw. — kein Arzt. — Apotheke loco. 

1211 Bürgermeisteramt Sitzeadorf. 

m Eraukeubause zu Neutra ist die Sekundararztes - Stelle 

zu besetzen. Gebalt 5(X) fl. und freie Wohnung. Die Kenntniss der 
nngarischen Sprache in Wort nnd Schrift nöthig. Gesuche bis 15. Oktober 
I. J. an das Vizegespanamt zu Neutra. 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 


NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden. 

{Prot. Z, 266 D, 187g.) 

NOTE. 


99 


“ Der Apolliiiaris-Säiierlins^ ictiräe während des Sotnmcrs 187g tm 
K. K. Krankcnhause l Fielen auf den mcdicinischen Abtheilungen der 
Herren Doetorcn Ritter von Eisenstein und Oetingcr, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Afosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar ange^aendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Beriehten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- IVasser sieh durch seinr Reihhf.it und 
SEIHEN IVoiiLCESCH.u.-iCK, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEiciiNEy dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses IVassei- hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
pRKR.ANKUNGE.v erwiesen, und wurde bei catarrhalischk.v 
Affectio.ve.v der Athmungs-, der Verdauuncs- und Harxor- 
GANE mit GUTE.M Erfolge angcweudet. Wien, am 2g. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lorinser. 


'■‘An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen P 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Kh bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRtscHE.VDES Getränk für Gesunde, uud schr 

KRÄFTIGEND für RecONVALEZCENTEN mit GESCHIVÄCHTER 

Verdauung sic/i mir erwiesen hat. 26. f^anuar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der krä ftigsten Sä uerli.vge, 
und U’ird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Taniiar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geivonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Gute des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
ic'ird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: ''Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum DIÄTETISCHEN GEBRAUCHE, und Wird auch bei^ 
ScHivÄCHE der Verdauung sehr gut vertragen. 20. yuli 
1879.” -—^ — - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München ; “■ Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshaib ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München; 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein- 


MT Vorsicht! 

Wir warnen vor Ankauf der in Wien jetzt vorkommenden anechten 


FRANZ JOSEF^ 

|BITTERQUEl.l.i:l 


and erlauben ans die Gönner unserer allbewäbrten Qnelle wiederholt anf- 
merksam zu machen, dass die Versendung mit der registrirten Etiquette — 
rothes Mittelfeld — in ®/, Liter Flaschen geschieht. 

1181 Die Versendungs-Direktion, Budapest. 


Dbi oplitcta« iBStltnt Ton 

Wien, IL, Taborstrasse 4, 

empfiehlt Anvensliser von bester Qualität, wie auch PenpektiT«, Penirehre, 
Hlkrotfcope, Lupen, Baroneter, Thermometer zu ärztlichem Gebrauche tu Vio Grad« 

E ilt etc. etc. — Personen, die im BMitze entsprechender Augengläser ge- 
n wollen, empfehlen wir unser Brillen-BesteUnngs-Formular, welehes aus 
gen besteht, und uns ermöglicht, nach genauer Beantwortung derselben, 
das Suiverm^en genau beartheiTen und daher eine richtige B^le bestimmen 
zu können, wir versenden nnser Preisblatt und BesteÜancs-Formular gratis 

und franco. 878 



nach anttUohen Analysen das gehaltreichste'und am angenehmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält ss fixe Bestandtheile in lOOü. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitternnelle erreicht. Analyse von Prof. Koscoe In Hanchester. 
— Stets frische Füllung in 8. Ungrar's Sfinerahvasser-Niederiage ,zam rothen 
Srenz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken ond Nieder¬ 
lagen Wiens und der ProTlns. Prospekte franco und gratis. 1134 


Reste 

Amerikanische Caoutchouc-Binden, 

nach Martin, zur Behandlung von ünterschenkelge.schwuien, empfehlen pro 

Stück ä 5 Rmk. 

Gebrüder Bandekow, 

Gummiwani-enffibrik. 

1320 Berlin S. W., Lindenstrasse Nr. 2 . 


Winterkurort Ajaccio. 

Insel Corsikn. 

in schönster, gesnndf'ster Lage, am Cours Grandval, 
mit herrlicher Au-ssicht auf den Golf und die schützen¬ 
den Bergnetten, ist komfortabel eingerichtet und wird 
' nach Schweizersystem geführt. — vorzügliche Küche. 
— Reelle Weine. — Massige Preise. - Kurarzt Dr Waaner im Hotel. — Das Klima 
Ajaccio's wird von den meiliziniachen Autoiitäten mehr und mehr gewürdigt und 
verdient vermöge der Gleichmässigkeit »md der Höhe seiner Temperatur, der stär¬ 
kenden Seeluft und der totalen Abwesenheit von Staub, für Behandlung von llals- 
und Lungenleiden, Gicht, Rheumatismus und in Rekonvaleszenzen, den Vorzug vor 
den anderen Wlntorsrationen. - .Jagd, Fisciierei, internationale Regatten, Wettrennen, 
Konzerte, Oper, CaHino. 

Nähere Auskunft in Meyer's Reisehandbuch: Südfraukreich. von Dr. Gsell- 
Fels. — Prospekte auf Verlangen franko. — Ueberfahrt von Marseille in 15 Stunden 
mit den grossen, neuen Postdampfern der Compagnie Transatlantique. Telegraphen¬ 
verbindung, 4 Mal wöchentlich Postverbinduiig. 

Vh.. MMofeir-, Besitzer, 

1200 früher öraml-Hötcl Axeufels (Schweiz). 


attonl’8 Kaiserquelisalz, Marlenbader Ernnnensalz, 
Haller Jodqaellensalz, Vlcbysalze soeben frisch ein-j 
getroffen bei 

Heinrich Mattoni, ^ k. k. Hoflieferant. 


589 


Niederlagen: 

Maiimlllanstrasse 5, wtMW. Tncaiaübea u. 


Budapest bat Mattont & Wille. 
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— Prämiirt; Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. 

Wichtige Behelfe zar „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kril’s berOhmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnr^emässesten Eisenpräparate anerkannt. 

KriPfl „verstärkter fiüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr, V* Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 60 kr. ö, W. 

Krdl's „feste Eisenseife“ Kräl's „flüssige Eisenseife“ 532 

(Eisenaeife - Gerat), 1 St. 50 kr. ö, W. 1 Flacon 1 fl., Vj Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorrätbig oder zn bestellen in allen Apotheken and Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kräl's „salbenartige Zinkozydseife“, Kr&Vs „flüssige Kupferozydseife“, Kr&Ps 
„flüssige Quecksilberozydseife“, Kräl’s „Alumlniumseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 

Fatomk KrÄl’s k k. priv* chemisclier Präparate in Olmiitz. 

m Mau sichere sich TOr dem Ankäufe Ton Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man Torlange stets 

Wrirnnllu ÜI« echten „EräPs Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Pabrikszeiehen, Eüquetten, Enveloppen wird durch 

ll unseren Rechtsanwalt strafgerichtlieh verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt, 

Das Nachdruck wird nicht honorirt. 




Mitte Oktober nehme ich meine Praxis in Nizza 
wieder auf und wohne RnC de Frauce 11. 

1204 Dr. Fr. Camerer. 


insgezeichnet anf Ausstellungen stets allein mit den höchsten 


Preisen« — 


fref von «llciy ciaiige 
iieiriwiiGcu^inaek& 

: C. luidfierurlie 




Zuletzt Paris 1878 gegen 4S Konkurrenten allein 
mit der grossen goldenen Medaille* 

Nebenstehende Zeichnung reprä- 
sentirt genau Form und Etiquette 
jeder Originalflasche, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen- 
händler vorzubeugen, in den Möller- 
^ ~~ scheu Fabriken selbst gefüllt wird, 

wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
_ _ — heilenden Eigenschaften, die sich bei 

Pater MnlIßPS natiiPolL m Brust- und Lungenleiden, Skre- 
1 l>*»eln, Schwächlichkeit etc. vor- 

j^uglich be«räbren. 

•onellcMciaiile.^^*“ ji DflC* Um vom grossen Pii- 
blikum gehegten Vorurtheile zu be- 
gegnen . dass „brauner Thrau“ 
wirksamer sei als die blassgelben, 
so;$enannteD „weissen“ Sorten, so 
I -impfehle die jeder Flasche beilie- 
»riungtwnertj» Abhandlung über Thrau, seine 

!: Bereitung und Verfälschung einer 

General-Depot 

PAUL ECKABDT, 

^peit«„,-v£ufot#‘': Weihburggasse 26. 

, Wiederverkäufer entsprechenden 
; Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1*— ö. W. 
ßel 6 Flaschea franko per Post. 

Depots für Wien bei den Herren 


^VEt(t87^ 


Apothekern: 

C. Haubner, L, Am Hof Nr. 6. 

G Altenberg, V , Margarethenstr. 75. 
Rud. Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 
Job. Fiedler. V., Margaretheustr. 3J. 
L.Gärtner,Rudolf8h,,Schönbrnnner8fr. 
Job. Girtler’s sei. Wwe., I., Freimig 7. 
F. Ant. Grohss. TX., Währingerstr. 22. 
Ferd. Gross. VII., Neubaugasse. 

Dr. A.Pli.Hellmaun, I., Kärntnerring is. 
J. B, Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15- 
J. Herbabny, VII., Kaiserstrasse 90. 
Theod. Kuliscb. Vf,, Mariahilferstr. 55. 
Aue. Koller, Simmering, Hauptstrasse. 
Lud. Lipp, VII., Sriftgasse 2 \. 

Dr. Lammatsch, IV., Hauptstrasse 16. 

E. Laska, V., Hundsthurmerstrasse. 
Karl Ploy TX., Porzellaiigasse 5. 

F. X. Pleban. I., Stefansplatz. 

W, Raab, I., Lugeck 3. 

Alois Sichra, V.. Kettenhrückeng. 23. 
Max Sobel, II Tal)or*tra8se 2«. 


.J. Koristka, IX.. Alseratrasse 8. 
w, Twerdy. I, Koiilmarkt n. 

.1. Ed. Voigt, 1., Kleischmai'kt i. 
Oskar Weinst abel.Sechsh., Gemeindeg.6 
C. Aiisiin, Währing, Martinastrasse 94. 
Rudolf Vlolitor, X.. Himbergerstr. lO. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Urogiü.steu: 

Bruno Raabe, I., Bäckerstrnsse l. 
Philipp Röder. IV., Wieustra-sse. 

G. und R. Fritz, I-, Bräunerstrasse 5. 
Gebrüder Fritz, I , Ciirrentgasse. 

Jos. Muss’ Xaclil'olger. I., Stallburgg. 2 
W. Mandelblüh, I., Kupfei'schmi°dg. 
Pesoldt & Süss, I., Sohotteiisteig 4. 

A. l’fantzer's Nachfole., I., Tuchlauben. 
Frz. Wilhelm &Co. 1.. Tegetthofstr 
J. Wüv'h & Co.. VII.. Üllriclisplatz 4. 
J. M. Miller & Co. III.. Heumarat li. 

Spezereihändlern: 

W. J, Dworzak. II-, Pfarrgasse. 

Jos. Leiwolf, III., Hauptstra-se . 30 . 
Karl KroDsteiuer, IH , Hauptstr. 1211 . 
Anton Bahr, VIII., Floriauigasse. 


KarlFirbas, IX., Währingerstraase 56. Anton Bahr, VIII., Flona 

Seit 1. Februar I., Weihbargsfiisse 26, 


r 


ntU-Aitf|Uln| W» 187S 
Diplom. 


(Stole flUxtne Al;i>aUU 

1872. 


E. k. landes- WBjm privile^irte 

chirurgische Spritzen-, 

Soflaiasser - Apparate anä Sypton - FaMt 

Ii:-A.Z 3 Z_ 

üi», AeubsB, lleft5Blin|haSe Ar. ö5, 

ampflohlt speeieU all« Sorten Klyitltr-, Mutter-, Wund- und Injektlons-Sprlti«« 
■uZhin, Meuillbir, Htrtiunuil und Qla^ Klyi«-Pump«n, Irfigateurs, Apparat« zur 
MMMrUHQuno «Mar mauulranilan Qstranfc«, Sodawasser • BCasohlnea, 
tofSens tiBd koaplet« ElBtielitTtii9«B fdr Sodawasser-Fabrlkca. 
MiMlPtllchn Srzeagnrss« nach den neuesten und sweckmlissigsteit Kon- 
itruktionen. 1.31 

lUostrlrte Prela-Katalogre gratis und fi'saeo. 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

111 . .Erdbereerstrasse T, 


fluden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

Borgfältige 

Pflege. 


Amtlicher Heilbericht 

Über die echten ersten Johann HofTschen Malzextrakt- 
Heilnahrungs-Präparate 

des GarnisoiiBspitales Nr. 23 zu Agram über die beobachtete Heilwirksam¬ 
keit des HofTseneii Maliextrakt-Oesundheltebteres uud der Hoff sehen Malz- 
Cbokolsde. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh und Beiaungsauatänden der Athinungs- und Venlaunngit- 
Organe Leidende als ansgeaeiehnete diätetische btsrknngamittel und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser .als zu reizend nicht 
oi’dinirt werden durfte oder eingestellt werden mus.-tte. be-iooders zu em- 
pff-hien; sie war überdies den damit betheilten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Ischitz, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. .Stabs- und Abtheiluugs-Chefarzt. 


m a I 


von Kaisern und Königen, sowie von Prinzen und Prinzessiu- 
nen, Grossberzog^eu and FUrsten aosg^ezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffecheo Bi-ust-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr. - uugar. registiirte Schutzmarke 
(BUdniss des Erlluders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst - Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussischer uud deutscher Orden, in Wien, Stadt, üraben, Brauner- 
NtrsKse Xr. 8. 
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' A Dr. Schreiber» früher Dozent an der TJniverßität, 

AJL fj wird, wie in früheren Jahren, Anfangs Oktober seine 

^ V^* ärztliche Thätigkeit daselbst aufnehmen. 1210 


Wiener Fabrik 

chirurgischer Verbandstoffe 

1203 Kahnemann & Krause, 

Wien, IX., Oarnisoneaese lO, 

empfiehlt säninitliche Verbandstoffe zur antiseptischen Wundbehand¬ 
lung nach neuer Terbesserter Methode, zu äusserst billigen 

Preisen. 

Preisliste und Prospectiis auf Verlangen ii'ratis und franco. 


Der Unterzeichnete ersucht die Herren 
Kl Professoren und Kollegen um gütige Zuweisung 
Iv ^1 I I L| Hl von Patienten. 1139 

UHU Ir 11 HDx. 

Tberesiengasse 8 . 


{ Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, } 
‘y’ aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, ^ 

^ denn eei es, da“» er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln ^ 
^ begnügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, A 
T d. n. aa Pepton umgebildet werden, bevor es ihn ernähren kann. | 

Y Y 

i Ohne Verdauung keine Ernährung. | 

Y Deshalb ist die künstliche Darstellung von T*eptonen iu der Y 

t Fabrik des Dr. Sanders} 

9 Y 

[ tu Amsterdam I 

I von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauungs- ! 
0 Organe^ sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Theue, 

I sei ej in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur I 

Y mangeltiai't thätig sinff y 

I Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht I 

0 mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch O 
! nie zu Eingeweide-Beschwerden '/eranlassung geben. 1 

0 De der untere »armabichnitt nicht rerdsnt, eher wohl ebsorblrt, so lat ^ 

I du fertige Pepton, welebes nur ebsorblrt, nud nicht mehr rerdent zu werden I 
^ breneht, des einzig indtzlrte Nehrnngamlttel in eilen Fellen, in welchen Er- O 
[ nShrnng per KIfsme erfordert oder gewünscht wird, e. B. ln der Dierrhoee | 

Y (nfhntnm o. s. w. O 

1 Die Fabrik von Dr. Sande r 8 liefert: Reines Fleisch-Pepton und P^ton- 1 

Y Chokolade in ‘4 Kilo-Büchsen 4 fl. I.65; Brod-Pepton 4 fl. 1 . —; Pepton-Syrup Y 
1 und Pepton-Essenz in h'j Kilo-QFlacons 4 fl. 2. — Per 18 Stuck wird der Preis 1 

Y wie für 10 berechnet. — Ton ab 8 Stück Frenco-Zniendnng durch die ganze 6 

I Monarchie. ! 

I Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich* I 

Y Ungarn bei: Y 

Y Y 

! Theodor Ettl, Wien, I., Schelllnggasae 1 ; ferner bei 0. Haabner, Apotheke ! 

Y „zum Kugel“ am Hof in Wien; Jos. Wolaa, Mohreadpotheke, Tuchlauben 27; Y 

Y Wllh. BXaa^er, Henmarkt 3; Philipp Nonatolii, Apotheker, Plankengasse 6 A 
T in Wien; Pargleltner in Orsz; MaroAk ln OUli; Preodlnl in Trlost ; T 

Y TSrSk in Pest; Adam in Prctgr. Y 

Y Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. Y 


Man verfange ausdrücklich die Sanders’schen Peptone. 


H Ved. Dr. Lnilw. Jeli&ek’s liutitut |y| tnr lohwtd. 

eil-Gymnastik und lYLassage, 

847 Wien, I., Bothenthnrmstrasse Kr. 2L 

Di« aehwedlaohe HeilgrynDaatik und Maasaga wird mit vorzfigllohem 

Erfolge in Aowendang gebracht bei; Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsaohc, Ae thina, 
Emphysem der Lungen, chronischen Hagen- und Darmkatarrhen , babitoeller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrboe, bei gewissen üterinalleiden, Oelaiücs- 
und Huskel-Bheumatlsmen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weichtheile and Knochen, chronuiohen Entzimdongen and Ezsndaten u den 
Gelenken, Atrophie and Lähmong der Muskeln, Erkranknngea der Wlxbel- 
eänle: Skoliose, Kyphose, Lorduse and deren gegenseitigen Kombinationen. 


Böhmens Schatz! 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberühmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876, Paris 1878 and Sydney ^Aastralien) 1878. 

Seit IOC Jahren bewährt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Püllna, 1190 

Anton ribrlch» Sohn des Gründers. 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in. ^ c 1a a. l'l'li a. u s e n 

empfiehlt ihre als vorzüelioh anerkannten Verbandstoffr^ nach Prof. 
Lister» Dillrotli» Tliiersch, Esniarcii, v. Braus u. s. w. 
Ferner als Spezialitäten: 

Baeschlin'g patentirten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ansgerüstet.4 fl. 30.50 

Resorbirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken).4 fl. 4.— 

Schlauchförmig gewebte debnb.are Binden für Angenverband, 

5, 7V, and 10 Ctm. breit 
1002 i 25. 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

General-Depöt für die österreiehisch-ungarisclie Monarclüe bei 

Wilhelm Maag;er 

in Wien, 111., Senmarkt iVr. 3. 


SB 


Mattoni & Co. in Franzensbad 

k. k. Hoflieferanten. 

Mineralmoorsalzsudwerk und Ookergruben, Besitzer des Mireralmoor* und 
Quellengebietes in der Soos bei Franzeasbad, welches in seiner Mächtigkeit 
an geholtvollsteu Mineraimoor- und Eisenquellen unerreicht i.st, empfehlen: 

JCisennineralnOOr e?zfugtY°' aus diesem direkt 

Eisenmineralmoorlangft Piaacifeu 

ein Bad. 

Kisenmineralmoorüalz ko . 

1 Bad). 

(Letztere beiden Produkte als vollständiges Ersatzmittel für Moorbäder zum 
Hausgebrauch.) 

1^01 C an/f IIqI Ic O I 7 der Kaiserquelle, dorch Ab- 
IVnldd tllididO'lA dampfuDg erzeugtes vorzügliches 

Purgirmittel. ins 

PrelsTerzeichnisso und Broschüren gratis. 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstr. 5, Tncblanben 14. 

Eigene Niederlage in Badgpest: Dlansbadgebände. 


xiauagvu. 

Kaiserquellsalz 


Echter und TOra flgllchst er Durch Vermittlnng der Admlnlst 

® ^ Strasse 4, ist unverfälschter alter Mala 

■LftJiÄffft® TOrattfUchste QnaUtät w! 

Versendung gegen Einsendung < 
(jAhrssna; 184S) Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insb 

Kranke und Rekonvaleszente. gewahrt. 


Eigenthiim und Verlag von TTphan & Schwarzenberg, Wien, Mazimilianstrasse Nr. 4. 


Durch Vermittlnng der Administration der Wiener Hedizlnisohon Presse in Wien« MaximUlMM* 
Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Weia, zam Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für Torififliohste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zua 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondera durch die Herren Aerzte wird entsprechender NaehlMs 
gewährt. 9S6 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angustinerstr. Nr. 12 
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Sonntag den 10. Oktober 1880. 


XXL Jahrgang. 


Die «Wiener Uedltlnieclie PreBse* ereelieint jeden Sonntag 
t bie a Bogen Gross-QQart*FoTmat stark. Hiecn eine Reibe 
aasaerordeatilcber Beilagen. Ale regelmäseig^BeiJage, abe^ 


angleich anch eelbstständig, ereebeint die JWiener'EJinik* 
aümonatlicb ein Heft im darobeebDittlicben ümftinge von 3 
Bozen Lezikon-Format. — Abonnemente* and Insertions* 
anfträze sind an die AdminietratiOB der »BediaiBlachea 
Preeee* in fflei, 1., Maxiniillaaetraue Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion beetimnite Znecbriften sind za adresBirea 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sahnltaler» Wien, 1., BorgrlBg Nr. 1. 


Wiener 


Ahonnementepreiae: «Uediz. Presse* and .Wiener Klinik*!: 
Inland: Jfihrl. lofl., halbJährL 5fl., vierteljäbrl *fl.Mkr. 
Ansland: Jäbrl.24Mtk., balbibbrl. inMrk.,vierteij&hri. 6Mk, 
-Wr.Klinik“ separat: Inland jäbrl.: 4fi.: Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der.Wr. Med. Presse“ pro28paItizett.lnder 
,Wp. Klinik“ pro Raum einer durchlanfenden Nonpareillezeile 
imt25kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände 
allen Postämtern ond Buchbändiern, imlolsndednrcbBiB* 
aendiine des Betrages per PoHt an w eisungan dieAdmlniatratisB 
der,, ITIener Hedli. Presse** Id Wien, 1., KaxluiIliasstraM« 4. 
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Behandlnngsweise der Urethral-Blennorrhoe beim Manne. Ton Dr. Vajda, Dozent an der Universität in Wien. (Fortsetzung.) — Beitrag zar 
Kenntnisfl der sogenannten „Linkshirnigkeit“ der meisten Menschen. Von Dr. Josef V. Droada, d. Z. snpplirender Vorstand der medizintachen 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

üeber Pharynx-Tuberkulose. 

Von Prof. Or. W. H. Zawerthal in Rom.=^) 

Meine Herren! Obwohl Ihnen die in den letzten zehn 
Jahren über Pharynx-Tuberkulose erschienenen Arbeiten 
nicht unbekannt sind, möchte ich doch neuerlich Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf die klinischen Erscheinungen, sowie auf den 
anatomischen Charakter dieser Krankheit lenken. Wenngleich 
Gtreen, Rindfleisch, Wendt, Fox, insbesondere Isambert und 
Frankel Vieles zur Kenntniss der Pharynx-Tuberkulose 
beigetragen haben, sind doch noch manche dunkle Punkte in 
Bezug auf die Symptomatologie, sowie auf die Pathologie 
dieser verhältnissmässig so seltenen Krankheit zu erhellen. 

Durch den Zufall begünstigt, habe ich sowohl auf 
der Poliklinik in Rom, als in meiner Privatpraxis eine Reihe 
solcher Fälle untersucht und bis au’s Ende genau beobachtet. 

Heute will ich Ihnen das Resultat meiner bisherigen 
Studien kurz mittheilen. 

Der besseren Uebersicht wegen theile ich meinen kurzen 
Vortrag in zwei Kapitel; im ersten werde ich die Sympto¬ 
matologie , im zweiten die pathologische Anatomie der 
Pharynx-Tuberkulose besprechen. 

Es gibt kaum eine Krankheit, über deren subjektive 
Symptomatologie die einzelnen Forscher so übereinstimmende 
Anschauungen hätten. Alle sprechen nämlich von einem 
lästigen Troekenheitsgefühl im Halse, und von starken 
durchbohrenden Schmerzen in einem oder in beiden Ohren 
als einem Hauptsymptom, ferner von so quälenden Schling¬ 
beschwerden , dass die Patienten oftmals jede Nahrung 
zu nehmen hartnäckig verweigern. Isambert fügt hinzu, 
dass die Schmerzen bei Pharynx-Tuberkulose viel peinlicher 
als bei jeder anderen Pharynxkrankheit sind. 

*) Vortrag, gebaiteo auf dem ersten internationalen laryngologischen 
Kongresse in Mailand. 


_ Morell Mackenzie in seinem eben erschienenen „Manual 
of Diseases of the Throat and Nose“ und Solis Cohen in der 
zweiten Auflage seines werthvollen Buches, stimmen dieser 
Ansicht bei, obwohl der Letztere zur fast unglaublichen 
Deklaration kommt, er habe eine solche Krankheit nie beob¬ 
achtet. Trotz dieser Uebereinstimmung muss ich sagen, 
dass mir die Sache etwas anders vorkommt. Ist das soeben 
erwähnte Bild nicht irrthümlich, so ist es doch mindestens 
ein unvollkommenes. Das Trockenheitsgefühl ist ein nie 
fehlendes, konstantes Symptom in den ersten Stadien des 
Krankheitsverlaufes; es ist aber nicht mehr vorhanden, 
wenn die Pharynx-Tuberkulose schon weit gediehen und in 
das Stadium floridum getreten ist. Sobald sich G-eschwüre 
sowohl auf den Seiten der hinteren Pharynxwand als auf 
dem Gaumenbogen gebildet, tritt eine so reiche Schleim¬ 
absonderung ein, dass man sie eine wirkliche Blennorrhoe 
nennen könnte: die Patienten sind jeden Augenblick ge¬ 
zwungen , mit schmerzlichen Manövern ihren Hals rein zu 
machen, und es geschieht sehr oft im Tage, dass der zähe 
herabfliessende Schleim, auf den Larynx fallend, zu heftigen 
Suffokationsanfällen Anlass gibt. Dass eine solche ver¬ 
mehrte Schleimabsonderung als Folge sowohl der gestörten 
Kreislaufs- und Ernährungsverhäitnisse in den Umgebungen 
der affizirten Pharynxtheile, als der Irritationszustände der 
sämmtlichen Schleimfoilikeln und Drüsen zu betrachten sei, 
ist leicht begreiflich. Nur ist bis jetzt von den verschiedenen 
Autoren eines solchen konstanten Symptomes in ihren Arbeiten 
keine Erwähnung gethan. Ich betone es, es ist dies eine 
konstante Erscheinung, und glaube berechtigt zu sein, sie als 
solche zu betrachten; sie fehlte in den von mir beobachteten 
Fällen nicht ein einziges Mal. Ich glaube, bei einem Uebel, 
gegen welches die Therapie sich fast fruchtlos erwiesen hat, 
wo man sehr froh ist, dass man, wenn auch nicht heilen, 
wenigstens die Qualen mildern kann, ist ein genaueres 
Studium jede.s Symptoms nicht nur eine wissenschaftliche 
Frage, sondern auch eine hoch praktische in Bezug auf die 
palliative Behandlung der oben erwähnten Blennorrhoe, die 
bei Tag und Nacht dem Kranken jede Ruhe raubt und 
schmerzvolle Schlingbewegungen verursacht, wenn sie auch 
nicht zu Erstickungsanfällen Anlass gibt. 
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Ich komme jetzt auf die objektiven Symptome zu sprechen 
xmd beginne mit den Temperaturmessungen. Um mir genaue 
Kenntniss über den Fieberverlauf zu verschaffen, liess ich 
bei vielen Patienten die thermometrischen Untersuchungen 
dreimal des Tages machen, konnte aber nur die gewöhnlichen 
Abendsteigerungen und die Morgenremissionen des Fiebers 
beobachten, wie dies bei der Tuberkulose immer der Fall 
ist, und am präzisesten von Wunderlich kontrolirt wurde; 
dagegen kann ich der Ansicht Frankel’s über das Fieber bei 
Pharynx-Tuberkulose nicht beistimmen. 

FiÜlNEEL schreibt dem Fieber bei Pharynx-Tuberkulose 
emen ganz eigenthümlichen Verlauf zu. Die Pharynx-Tuber¬ 
kulose ist kein anderer pathologischer Prozess als die allgemeine 
Tuberkulose, und hat F. sich wahrscheinlich von einer künst¬ 
lichen, und daher nicht berechtigten Theorie verleiten lassen. 
Dass bei solchen Kranken der Fieberverlauf einmal wie beim 
Abdominaltyphus, ein andermal wie beim hektischen Fieber 
ist, ist kein Wunder. Dass von Zeit zu Zeit Temperatur¬ 
sprünge bei tuberkulösen Patienten zu beobachten sind, ist 
eine uns Allen bekannte Thatsache; die Physiologie hat es 
Tins ja gelehrt, wie bei den allgemeinen Nährungsstörungen 
der Tuberkulosen die geringste Modifikation in der Diät, 
in der Lebensweise sich momentan auf den Thermometer 
reflektirt; das ist keine charakteristische Erscheinung der 
Pharynx-Tuberkulose und kann absolut nicht als klinischer 
Charakter derselben herangezogen werden. 

Viel charakteristischer sind die anderen objektiven 
Erscheinungen der Pharynx-Tuberkulose. 

Kommt ein solcher Patient in den ersten Stadien der 
Krankheit zur Beobachtung, so ist eine blasse Färbung der 
genannten Pharynxschleimhaut durch Anämie der betreffenden 
Theile das auffallendste Symptom. Die Sehleimsekretion ist 
in Folge dessen eine sehr spärliche, daher das Trockenheits¬ 
gefühl im Halse, worüber die Kranken klagen. Ein solcher 
Zustand dauert gewöhnlich nicht lang, und im Verlaufe einiger 
Wochen zeigt sich meist eine umschriebene blasse Röthung 
auf der hinteren Pharynxwand. 

Nach und nach vermehrt sich die Zahl solcher papel¬ 
ähnlichen Intumeszenzen, zwischen denen die Schleimhaut, 
die früher blass und atrophisch schien, rosaroth und dicker 
zu werden anfangt. Sobald die Bildung solcher Erhaben¬ 
heiten ziemlich fortgeschritten ist, beginnen die ältesten im 
Zentrum zu exulzeriren, und obwohl sie anfangs bei ein¬ 
fallendem Lichte etwas durchsichtig schienen, ist jetzt jede 
Durchsichtigkeit verloren gegangen. Eine hoch interessante 
Thatsache, deren hier gleich Erwähnung gethan werden 
muss, besteht in einer ausgesprochenen Tendenz des Pro¬ 
zesses zu rascher Entwickelung polypoidartiger Neubildungen 
auf dem Terrain selbst, wo das affizirte G-ewebe durch Ge 
schwürbildung und käsige Degeneration zu Grunde geht. 
Es geschieht nämlich, dass in der nächsten Umgebung der 
Uvula, und je grösser diese, desto ausgeprägter, mehr 
minder zahlreiche Exkreszenzen sich entwickeln, die nach 
kurzer Zeit ulzeriren und rasch auf demselben Wege zu 
Grunde gehen. Das Phänomen ist am prägnantesten auf der 
Uvula zu beobachten, und deshalb erlangt das Zäpfchen oft 
das Dreifache seiner natürlichen Grösse. Dieses Phänomen 
pflegt bei der Pharynx-Tuberkulose so konstant vorzukomraen, 
dass Stoerk sich berechtigt hielt, dasselbe als charakteristi¬ 
sches Symptom für die Pharynx - Tuberkulose anzusehen. 
Ich muss mich aber dagegen aussprechen, weil ich öfters 
ein solches Bild auch bei ausgeprägter Pharynx-Syphilis 
beobachtete. 

Ich muss hiezu bemerken, dass eine derartige Ver¬ 
dickung der Schleimhaut nichts anderes ist, als eine durch 
junge Zellen bedingte Schleimhautinfiltration, die nicht blos 

g ewisse Pharynxtheile — z. ß. die Uvula, die vorderen 
■aumenbögen — sondern die gesammte Pharynxschleimhaut 
affizirt, die Mandeln selbst mit inbegriffen. Isambert ist der 
Ansicht, es handle sich um eine gelatinöse Infiltration der 


erwähnten Organe, aber die mikroskopische Untersuchung 
hat die diffuse Wucherung solcher Cellular-Elemente durch 
die ganze Dicke der Membrana mucosa und submucosa bis 
an die Muskelschiehten am deutlichsten erwiesen. Die Muskel¬ 
struktur selbst kann sich nicht von gewissen pathologischen 
Veränderungen, die in den vorgeschrittenen Perioden der 
Pharynxtuberkulose eintreten, freihalten. Es handelt sich 
vor Allem um eine Trübung der Stirae transversae, um eine 
Granulardegeneration, die später sich als eine wirkliche 
Fettdegeneration der Muskelsubstanz kundgibt. Die Muskeln, 
welche am ehesten vom Prozesse ergriffen zu sein pfiegen, sind 
nach meiner eigenen Beobachtung namentlich die folgenden: 
M. azygos uvulae und die Mm. palato-glossua. Die anderen 
Muskelschiehten, die dem Pharynx und dem weichen Gaumen 
angehören, werden grösstentheils später, u. z. in geringerem 
Maasse und nicht immer ergriffen. Bis jetzt hielt sich kein 
Schriftsteller bemüssigt, die objektiven Erscheinungen der 
Pharyngo-Nasalräume zu beschreiben. Ein Grund für dieses 
Stillschweigen ist vielleicht nicht schwer in der grossen Erreg¬ 
barkeit, in dem vielmals unüberwindlichen Hinderniss gegen 
jede rhinoskopische Untersuchung zu finden, obwohl man mit 
Geduld und mit Hilfe von lokal wirkenden schmerzstillenden 
oder narkotischen Mitteln oft dieses Ziel erreichen könnte. 
In der That ist es mir auf solche Weise gelungen, ein voll¬ 
kommenes Bild der bei Pharynxtuberkulose im Nasen-Rachen- 
raurae vorkommenden Alterationen zu bekommen. 

Es muss gleich gesagt werden, dass die verschiedenen 
Arten von Epithelien, die im pharyngealen Raume zu sehen sind, 
keinen bedeutenden Einfluss auf den Verlauf des Prozesses 
in den obenerwähnten Lokalitäten ausüben. Wo die Höhle mit 
Drüsen reich versehen ist, kommen die oben beschriebenen 
Alterationen am schnellsten und ausgedehntesten zum Vor¬ 
schein. Deshalb sind die Rachentonsillen , die Umgebungen 
der Rosenmüller’schen Gruben und das Dach des Nasen¬ 
rachenraumes die beliebtesten Orte als Sitz der tuber¬ 
kulösen Geschwüre, die so tief greifen können, dass nach 
kurzer Zeit von den früher oftmals hypertrophischen Drüsen¬ 
massen keine Spur mehr zu sehen ist. Ich gestehe hier 
offen, dass ich in meinen Fällen bis heute die Geschwürs¬ 
bildung auf der hinteren Fläche des weichen Gaumens 
nie beobachten konnte, obwohl sonst diese Region wegen 
ihres Reichthnms an follikulären Drüsen als Lieblingssitz 
für ulzerative Prozesse zu betrachten ist. Vielleicht ist 
daran nur der Zufall schuld, oder ich habe die betreffenden 
Patienten nicht genauer untersuchen können ; keinesfalls 
kann ich mich heute noch über die Anwesenheit solcher 
Veränderungen an der hinteren Flache des Gaumensegels mit 
Bestimmtheit aussprechen. 

Was die Pathologie oder besser die pathologische Ana¬ 
tomie der Pharynxtuberkulose betrifft, mochte ich mich hier 
nur darauf beschränken, die folgende Frage zu stellen: 
Ist die Pharynxtuberkulose eine solche Krankheit, die isolirt 
oder primär aiiftreten kann, ohne jede Begleitung von tuber¬ 
kulösen Veränderungen in andern Theilen des Körpers, oder 
muss sie als eine Nebenerscheinung der allgemeinen Miliar¬ 
tuberkulose betrachtet werden ? 

Mit anderen Worten : Hat die Pharynxtuberkulose einen 
eigenthümlichen Verlauf? ist sie durch eigenthümliche Altera¬ 
tionen ausgezeichnet? verdient sie ein spezielles Kapitel in 
der Beschreibung der allgemeinen Milliartuberkiilose, oder 
ist sie ein Theil derselben, wo blos die spezielle Lage 
der affizirten Theile, deren Struktur u. s. w. ihr einen 
eigenen klinischen Charakter verleihen ? 

(Schluss folgt.) 
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Heber eine neuere Behandlungsweise der 

Urethral-Blennorrhoe beimManne. 

Von Dr. VajOA< Dozent an der Universität in Wien. 

(Fortsetzung.'*) 

Die Vortheile dieser Behandlungsweise sind : 

I. Dass sie einen cewissen Einfluss auf die Fluxions- 
verhältnisse in der Urethra ermöglicht. Hieher gehört 

a) die Herabsetzung der mit der vermehrten Blutzufuhr 
zusammenhängenden erhöhten Temperatur des kranken Theiles; 

b) die Linderung der durch Fluxion bedingten, oft sehr 
heftigen Schmerzen, welche anfänglich mit und ohne Erektion 
aufzutreten pflegen ; 

c) die Einschränkung der Sekretion der Schleimhaut 
der Harnröhre, soweit sie nämlich von der Fluxion abhängig ist. 

II. Die Entfernung des infektiösen Sekretes unter den 
hiezu möglichst günstigen Umständen und in dem Maasse, als 
es gebildet wird. 

III. Ist es ein Vortheil, dass sie eine Einwirkung auf 
den erkrankten Theil in beliebiger Extensität ge¬ 
stattet und 

IV. eine Regulirung der Intensität der medikamentösen 
Einwirkung zulässt. 

V. Dass der in den voranstehenden 4 Punkten charak- 
terisirte günstige Einfluss dieser Behandlungsmethode durch 
beliebig lange Zeit bequem, in wachem, wie in schlafendem 
Zustande des Patienten ausgeübt werden kann. 

Ihre Nachtheile sind folgende: 

1. Dass sie nur bei liegendem oder sitzendem Zustande 
des Kranken bequem ausführbar ist. 

2. Dass ihre Anwendung mit einem, wenn auch sehr 
schwachen, auf die Dauer der Einführung des Katheters 
sich erstreckenden Reiz verbunden ist. 

3. Dass dabei die vor dem Krankheitsherd gelegenen 
Partien der Harnröhre der Wirkung der Medikamente, gleich 
dem kranken Theil, ausgeaetzt sind. 

Eine Hyperämie der Schleimhaut konnte bei der oben 
angegebenen Temperatur der Flüssigkeiten trotz des nega¬ 
tiven Druckes weder direkt, noch indirekt je konstatirt werden. 

Bevor ich auf die in therapeutischer Hinsicht interes¬ 
santen Resultate dieser neueren Behandlung übergehe, finde 
ich es für zweckmässig. Einiges noch über den relativen 
Werth derselben im Vergleiche zu anderen Bebandlungs- 
weisen zu erwähnen. 

Die oben beschriebene Methode — wenn man es so 
nennen darf - übertrifPt im Punkte I, II und V alle bisher 
bekannten, nach gewissen Prinzipien festgesetzten Behandlungs¬ 
weisen der Blennorrhoe der männlichen Harnröhre. 

Es muss wohl zugegeben werden, dass man die im 
Punkte I charakterisirten Vortheile betreffs des die soge¬ 
nannte Pars pendula penis konstituirenden Theiles der Urethra 
auch durch andere Mittel, z. B, durch kalte Umschläge, 
erreichen könnte, damit aber nicht viel gewinnen würde, weil 
ein solcher Erfolg nur für die ersten 8 Tage der Erkrankung 
eine therapeutische Bedeutung hätte, da nur in jenem Zeit¬ 
räume allein die Pars pendula für sich erkrankt zu sein 
pflegt, im weiteren Verlaufe des Leidens aber, oder sogar 
schon früher, als am 8. Tage, auch die tiefer liegenden Ab¬ 
schnitte der Harnröhre affizirt sind. Jene Vorzüge der Kata- 
plasmen wären daher, vermöge der anatomischen Verhältnisse 
schon, nur unvollständig oder gar nicht erreichbar. Hin¬ 
sichtlich der Punkte II und V ist ein Vergleich überhaupt 
nicht möglich, weil die anderen Behandlungsweisen in jener 
Richtung gar nichts leisten. 

Die Extensität der medikamentösen Einwirkung, worauf 
sich der dritte Punkt bezieht, ist z. B. bei der gebräuch¬ 
lichsten Behandlungsweise der Blennorrhoe, bei den Ein¬ 
spritzungen im Gegensätze zu dieser Methode nicht regulirbar. 

*) Siehe Nr. .39 


Bei einer noch so sorgfältig ausgeführten Injektion kann 
es sich ereignen, dass die eingeapritzte Flüssigkeit die etwa 
tiefer liegende kranke Stelle gar nicht erreicht, wovon man 
sieh leicht überzeugen kann, wenn man die Harnröhre nach 
vollzogener Injektion mit dem Urethroskop des Oefteren unter¬ 
sucht und die etwa afficirte Pars bulbosa frei von stattge¬ 
habter medikamentöser Wirkung findet. Für einUebermaass der 
Wirkung (quoad extensitatem) stellen jene Fälle, wo gleich 
nach ausgeführter Injektion Blasenkrämpfe auftreten, ekla¬ 
tante Beispiele dar. Sowohl die eine als die andere dieser 
Eventualitäten ist aber für den Erfolg der Kur durchaus 
nicht gleiehgiltig. Es muss daher als ein nicht ganz unwich¬ 
tiger Vortheil bei der Anwendung des oben erwähnten Appa¬ 
rates angesehen werden, dass durch Stellung des Katheters 
in dem spitzen Ende der Irrigationsblase ein beliebiges Vor¬ 
dringen der medikamentösen Flüssigkeit ermöglicht ist. 

Es kann hiebei nicht unerwähnt bleiben, dass auch die 
Applikation vom Urethroskop die Möglichkeit bietet, eine Me¬ 
dikation an beliebiger Stelle unter der sicheren Kon- 
trole des Auges vorzunehmen. Die grossen zum Sehen 
nöthigen Dimensionen des Urethroskopes machten jedoch seine 
Applikation in vielen Fällen geradezu unmöglich, sei es, dass 
der Patient die Schmerzen nicht ertragen will, sei es, dass 
das Lumen der Urethra viel zu klein ist. 

Die entzündliche Schmerzhaftigkeit der Urethra bildet 
für die Anwendung des beschriebenen Apparates kein Hin¬ 
derniss, sondern eher eine Anzeige, weil die Schmerzen 
dadurch bei gehöriger Qualität der Irrigationsflüssigkeit oft 
momentan zum Verschwinden gebracht werden, schliesslich 
auch der geringere Durchmesser des Katheters im Allge¬ 
meinen eine weit ausgedehntere Brauchbarkeit dem Apparate 
sichert. 

Betreffs der im Punkte IV vorgeführten Vortheile muss 
bemerkt werden, dass sie dem beschriebenen Irrigationsver¬ 
fahren nur bis zu einer gewissen Grenze zukommen , d. h. 
soferne die Me(iikamente nur in mässiger Konzentration an¬ 
gezeigt sind. Für Fälle aber, wo eine Indikation für eine 
circumskripte Aetzung vorliegt, wäre die urethroskopische 
Behandlungsweise der ersteren entschieden vorzuzieben, weil 
mittelst der Irrigation eine solche ohne Gefährdung der ge¬ 
sunden Partien nicht zu bewerkstelligen wäre. 

Das Substrat der urethroskopischen Behandlung wird 
aber durch die schon erwähnten Reaktionseracheinungen derart 
verringert, dass vorläufig nur von einem exzeptionellen Vorzug 
derselben die Rede sein kann. 

Zur Vollständigkeit des Vergleiches wären noch die 
relativen Nachtheile des angegebenen Heilverfahrens jenen 
der bisherigen gegenüber zu halten. 

Der unter 1 erwähnte ist allen Behandlungsweisen 
gemein, nur ist hier die Dauer der medikamentösen Einwir¬ 
kung anhaltender, folglich muss auch die dazu erforderliche 
Ruhe länger beobachtet werden, was übrigens für das Ge¬ 
lingen der Kur nur zuträglich sein kann. 

ln Betreff des zweiten Punktes steht es der Injektion 
nach. Dieser Nachtbeil tritt aber nur so selten und in nur 
sehr geringem Grade zu Tage und er ist von so kurzer 
Dauer, dass er gegenüber den schon erwähnten relativen 
Vortheilen nicht weiter in Betracht kommen kann. Der unter 
Punkt 3 angeführte Naehtheil (welcher übrigens diese Behand¬ 
lungsweise mit der Injektion theilt) ist vorläufig von frag¬ 
licher Existenz, da es noch nicht erwiesen ist, dass medi¬ 
kamentöse Flüssigkeiten von obiger Konzentration auf ge¬ 
sunde Schleimhautpartien schädlich wirken , wahrscheinlich 
dagegen, dass sie sie vor einer Infektion schützen. 

Zieht man nun die Bilanz auf Grund der erwähnten 
Vor- und Nachtheile dieser und der anderen üblichen Be¬ 
handlungsweisen, so stehen bei keiner derselben so viel Vor- 


•) Wozu 8'ch einerseits eine Niederschlag bildende Injektionsflüssigkeit, 
andererseits ein Kautschukspiegel eignet. 
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theile den Nachtbeilen gegenüber, als bei dem beschriebenen 
Irrigationsverfahren. Es unterscheidet sich ferner von den 
minder üblichen, seinem Prinzips nach aber analogen Verfahren, 
von der sogenannten tiefen Injektion mittelst Metall¬ 
katheter, Druckpumpen etc., erstens durch die grösstmögliche 
Schonung des kranken Theiles, was Übrigens zum guten 
Theil stets ein Verdienst des Technikers bleibt; zweitens 
durch die oben charakterisirte eigenthümliche Art, die Ent¬ 
leerung des Sekretes zu erleichtern. 

Die erstere dieser Eigenschaften muss stets als Hauptauf¬ 
gabe des Therapeutikers und Technikers angesehen werden, und 
es gereicht mir zum besonderen Vergnügen, anzuerkennen, dass 
es der rastlosen Bemühung des Leiters der vereinigten Grummi- 
waarenfabriken in Hamburg und Wien, dem Herrn Chlubna, 
gelang, Katheter von so glatter Oberfläche herzustellen, dass 
die mechanische Irritation durch den Katheter in therapeu¬ 
tischer Hinsicht völlig unschädlich ist, wodurch ich mich 
andererseits in die angenehme Lage versetzt fühle, die von 
ihm hergestellten Fabrikate als zweckentsprechend bestens 
empfehlen zu können.^) 

(Schloss folgt.) 


Beitrag zur Kenntniss der sogenannten 

„Linkshirnigkeit" der meisten Menschen. 

Von Or. Josef V. Drozda, d. Z. sapplirender Vorstand der medizinischen 
Klinik nnd Abtheilnug des Prof. Hofr« Loebel ioi k. k. allgemeinen Kranken- 

hanse in Wien. 

(Schluss. *) 

Nachdem nun bereits durch das Vorhererwähnte der 
Nachweis beigebraeht worden ist, dass bei rechtshändigen 
Menschen für gewöhnlich das Sprachvermögeu vorzugsweise 
durch die in der linken Hemisphäre gelegenen Sprachcentra 
beeinflusst wird, so dass auf Zerstörung des motorischen 
Koordinations-Zentrums der Sprache dieser Seite (pars oper- 
cularis der dritten Stirnwindung) regelmässig fast Aphasie 
folgt, die erst späterhin durch die allmälige Einübung der 
gleichnamigen Partie in der rechten Hemisphäre zu den 
gleichen Verrichtungen wieder kompensirt werden bann, so 
musste mit Bezugnahme auf das früher Gesagte nicht mit 
Unrecht weiter dahin gefolgert werden, dass auch beim Lese¬ 
akte, wenn beide Augen sonst völlig normal funktioniren, 
eigentlich doch nur die durch das rechte Auge vermittelten 
Gesichtswahrnehmungen in die Waagschale fallen dürften, 
wo hingegen aller Wahrscheinlichkeit nach dem linken Auge 
bei dem erwähnten Akte eine mehr weniger nur untergeord¬ 
nete Holle beigemessen wäre. 

Wäre nun die Möglichkeit geboten, den faktischen Hergang 
unter den gewöhnlichen Verhältnissen in der gedachten Weise 
entsprechend zu illustriren, dann wäre auch schon ein wei¬ 
terer untrüglicher Beleg für die „Linkshirnigkeit“ der meisten 
— sogenannten rechtshändigen — Menschen gewonnen. Ein 


®) Zu beziehen unter der Adresse „Vereinigte Gnmmiwaaren-Fabriken“. 
Wien, Herrengasse 2, ä 3 il. ö. W. 

*) Es wurden wohl zu dem analogen Zwecke schon wiederholt Appa¬ 
rate konstrnirt , so bietet z. B. die Spritze von Langlebert (4 jet recnr- 
rent) die Möglichkeit, den Anprall der injizirten Flüssigkeit vom Blasenhals 
abzuhalten nnd die Extensität der Wirkung zu regeln. Das Gleiche gilt von 
dem Prostata-Irrigator von Relicke. Auch wurden Dmckpumpwerk-Irriga- 
toren von Tartenson und vor circa 3 Monaten von Harrison angegeben 
(wobei der Händedruck als Triebkraft dient). Letztere zwei — welche gleich¬ 
falls für die Behandlung der Urethralblennorrhoe bestimmt — gestatten 
aber auch im besten Falle nur auf eine kurze Zeit die Evakuation des 
Sekretes, beziehungsweise eine Medikation der Urethra. Langlebert’s mit 
einem Knopf versehene Spritze oder Relicke’s Prostata-Irrigator zum Theil 
ein offenes Metallrohr in die Harnröhre zu schieben, ist sicherlich nicht ohne 
Gefahr. Bei allen diesen Instrumenten wird der eigentliche Zweck durch die 
Irritation, welche sie vermöge der Beschaffenheit des Katheters oder der Trieb¬ 
kraft auf die narnröhrenschleimhaut ausüben, vereitelt. Gerade das Gegen- 
theil hievon bildet einen grossen Fortheil des oben angegebenen Apparates. 

*) Siehe Nr. 39 und 40. 


Kontrolsversuch in diesem Sinne schien uns nun recht wohl 
durchführbar und glaubten wir uns biedurcb in die Möglich¬ 
keit versetzt, bei dem unter Ausschaltung der normalen Ge¬ 
sichtssinns-Perzeption von einer Seite produzirten Sprach- 
akte die Intervention des mit dem ausgeschalteten Sehcentrum 
gleichseitigen Sprachcentrums in der Hirnrinde entweder 
ganz zu eliminiren oder doch ad minimum zu reduziren und 
die event. noch immer statthabende Fortleitung ausschliesslich 
auf die etwa vorhandenen Kommissuren und Faseranastomosen 
zu beschränken. 

Wir mussten deshalb zunächst natürlicher Weise der 
direkten Fortleitung der Gesiebtseindrücke unser spezielles 
Augenmerk zuwenden, um die Folgen der Eliminirung der¬ 
selben von einer Seite her hinlänglich ermessen zu können. 

Bekanntlich hat Charcot ein geistreiches Schema für 
den Verlauf der Opticusfasern entworfen, welches einerseits 
damit in Einklang zu bringen ist, dass Läsionen des Chiasma 
Hemiopie erzeugen, das andererseits aber auch das Faktum, 
dass Zerstörung des Sehcentrums in der Hirnrinde vollstän¬ 
dige einseitige Blindheit im entgegengesetzten Auge hervor¬ 
zurufen vermag, treffend illustrirt. Nach Charcot’s Angaben 
verlaufen nämlich im Chiasma Fasern gekreuzt und ungekreuzt; 
letztere befinden sich ihrer Lage nach mehr nach aussen, 
während die ersteren im Tractus opticus eine mehr centrale 
Lage einnehmen. Auf diese Art enthält sohiu jeder Tractus 
Faserzüge von jedem Auge, die äusseren vom Auge derselben 
Seite, die inneren von der entsprechenden Hälfte des ent¬ 
gegengesetzten Auges. Hiedurch wäre es zu erklären, warum 
nach Läsion der linken Seite des Chiasma oder des linken 
Tractus opticus rechtseitige Hemiopie beider Augen durch 
Lähmung der linken Hälfte beider Retinae, bei einer analogen 
Läsion der rechten Seite dagegen linksseitige Hemiopie beider 
Augen nachfolgen muss. Die äusseren Fasern, id est: die¬ 
jenigen, die sich im Chiasma nicht kreuzen, kreuzen sich 
aber nach Charcot in der Vierhügelgegend und erreichen 
auf diese Weise die entgegengesetzte Hemisphäre, wo hin¬ 
gegen die Fasern, welche bereits im Chiasma ihre Kreuzung 
vollzogen haben, direkte durch die Corpora geniculata in die 
Rinde der gleichen Seite eintreten. 

Auf Grund einer derartigen Anordnung würden sohin 
sämmtliche Fasern vom rechten Auge die linke Hemi¬ 
sphäre und jene vom linken Auge die rechte Hemisphäre 
erreichen. Es wäre aber hiedurch auch erklärt, wieso eine 
Verletzung der Rindencentren des Sehvermögens vollständige 
Blindheit des Auges der entgegengesetzten Seite nach sich 
ziehen muss, wo hingegen weiter unten gelegene Läsionen 
in den Corp. quadrigeminis, in den Corp. geniculatis, sowie 
im Tractus opticus durch direkte Mitleidenschaft von Faser¬ 
zügen beider Augen eine blos partielle Blindheit in beiden 
Augen zu produziren in der Lage sind. 

Aus diesem geistreich entworfenen Schema geht nun 
hervor, dass die sämmtlichen Gesichtseindrücke von dem 
einen Auge nach dem Sehcentrum der Hirnrinde der ent¬ 
gegengesetzten Seite wohl ausschliesslich weiter verpflanzt 
werden, so dass durch die willkürliche Unterdrückung der 
normalen Perzeption des einen Auges eine Ausschaltung des 
entgegengesetzten Sehcentrums und wohl auch eine konse¬ 
kutive Unterbrechung der sonst gewohnten Produktion von 
Erregungsvorgängen, auf Grund der eingelangten Gesichts¬ 
empfindungenin den übrigen Hirnrindenbahnen der betreffenden 
Grosshirnbemispbäre, reaultiren muss. Auf diese Art wäre 
sohin auch eine Art von ziemlich sicherer Kontrole mit Bezug 
auf das Sprachvermögeu ermöglicht und war es eben dieser, 
nach gewissenhafter Abschätzung sämmtlicher Umstände sich 
uns naturgemäsa ergebender Modus procedendi, der uns, wie 
wir glauben, einen weiteren untrüglichen Beleg für die soge¬ 
nannte „Linkshirnigkeit“ der meisten Menschen ergab. 


‘") Verg]. Ferrier: „Die Funktioaen des Gehirnes“, deutsch von 
Obersteiner 1879, pag. 183. 
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Zu diesem Behufe schlossen wir zunächst beim 
gewöhnlichen Leseakte die Intervention unseres 
linken Auges aus und fanden nun, dass der sonst beim 
Lesen gewohnte Vorgang ohne jede empfindlichere Storung 
ganz anstandslos von Statten ging: wir konnten, wie wir es 
sonst gewohnt sind, die vor uns liegenden Zeilen einfach mit 
unserem Blicke rasch durchfliegen und erfassten ganz korrekt 
und richtig in der gewöhnlichen Weise den Sinn des Vor¬ 
liegenden, ohne dass eine namhaftere Erschwerung der Wort¬ 
sinnsperzeption eingetreten wäre, und ohne dass es uns 
möglich gewesen wäre, irgend eine prägnantere Abweichung 
nach einer anderen Richtung hin zu verzeichnen. Der eigent¬ 
liche Leseakt mit Produktion der entsprechenden Worte war 
sohin für uns auch jetzt noch ganz entbehrlich gewesen und 
erlitt trotz alledem der freie, ungehemmte Gredankenfluss 
keine irgendwie nennenswerthere Modifikation. 

G-anz anders gestaltete sich dagegen der 
Verlauf, wenn wir das rechte Auge von der Ver¬ 
mittelung ausschlossen und nun unser linkes Auge 
als ausschliesslichen Vermittler beim gedachten Vorgänge 
bestellten. Wir gelangten da in der That zu ganz merk¬ 
würdigen Resultaten, welche wohl auf den thatsächliehen 
Hergang intra vitam der meisten sogenannten rechtshändigen 
Individuen ein ganz eigenthümliches und interessantes Streif¬ 
licht werfen! 

Wir sahen jetzt allerdings auch die Zeilen des vor uns 
aufgeschlagen liegenden Buches, wir vermochten sogar die 
einzelnen Worte, wenn auch mit etwas mehr Mühe und An¬ 
strengung von einander richtig zu differenziren und deutlich 
vorzulesen; nur wenn wir bei einem etwas seltener ge¬ 
brauchten oder fremden, uns ungewohnten Worte anlangten, 
dann blieben wir stecken und vermochten erst nach 
geraumer Zeit durch die allmälige Aneinanderfügung der 
einzelnen Silben das entsprechende Wort gehörig aufzubauen 
und schliesslich in toto vollständig zu produziren. Von 
einer unmittelbaren Perzeption ohne gleichzei¬ 
tige Inanspruchnahme des eigentlichen Sprach- 
vorgangea, wie wir selbe sonst gewohnt sind, 
war bei den ersten Versuchen gar keine Rede 
gewesen, vielmehr mussten wir, wenn wir den Wortsinn 
in der gehörigen Weise zu erfassen wünschten, regelmässig 
noch unseren Gehörsinn herbeiziehen, und durch lautes Vor¬ 
lesen dasjenige zu ersetzen trachten, was uns durch die 
unvollkommene Gesichtssinn-Perzeption abging. Erst nach 
mehreren mit Ausdauer durchgeführten und 
durch längere Zeit fortgesetzten Versuchen 
wurde auch ein nennenswerther Fortschritt in diesem Sinne 
verzeichnet, insoferne als nun allmälig der eigentliche 
Sprachakt und die Kontrole desselben durch 
den Gehörsinn zur normalen Wortsinnperzeption ent¬ 
behrlich wurde, und wir nun zu diesem Zwecke, allerdings 
in einer viel bescheideneren Art, die einzelnen Worte nur 
mit unserem Blicke zu durehmustern brauchten, um den 
Sinn derselben zu erfassen. 

Richteten wir unseren Blick (bei geschlossenem rechten 
Auge) auf Gegenstände unserer Umgebung, dann sahen wir 
sie wohl auch, aber doch in einer viel insuffizienteren, von 
der gewöhnlichen Art wesentlich differirenden Weise: die 
Kontouren derselben erschienen uns viel zu wenig demarkirt, 
die Gegenstände selbst präsentirten sich — besonders wenn sie 
etwas entlegen waren — wie verschwommen, und ging uns 
besonders das Verständniss für die Tiefen- und 
Weiten-Dimensionen nahezu völlig verloren. 

Setzten wir das unter bewandten Umständen produzirte 
laute Vorlesen durch längere Zeit — eine Stunde und dar¬ 
über — mit Beharrlichkeit fort, dann stellte sich langsam ein 
ganz deutliches und lebhaftes Schmerzgefühl in 
der rechten, mithin entgegengesetzten Kopf¬ 
hälfte ein, welches von der Medianlinie des Kopfes auszu¬ 
strahlen schien und allmälig sich noch steigerte und an Intensität 
zunahm. Gleichzeitig war uns ein ganz eigenthümliches 


spannendes Gefühl in der linken (mit dem ge¬ 
brauchten Auge gleichseitigen) Zungenbasalhälfte bei 
dem auf diese Art geübten Sprechakte besonders aufgefallen. 

Unterbrachen wir nach länger fortgesetztem Versuche 
dieser Art die weitere Fortsetzung desselben, dann bedurfte 
es in der Regel eines ziemlich langen Zeitraumes, bis sich 
wieder die künstlich alterirten Verhältnisse völlig aus¬ 
glichen und das sonst gewohnte Verhalten platzgriff. Der 
dumpfe Kopfschmerz persistirte dann gewöhnlich noch immer 
durch längere Zeit fort. 

Wir hätten nun gerne einen ähnlichen Kontrolversuch 
auch mit Bezug auf das Gehörvermögen geübt, 
leider mussten wir indess davon abstehen, nachdem beim 
Spreohakte eine Fortpflanzung der Schallwellen durch die 
Tuba Eustachii, die direkte Verbindungsröhre zwischen dem 
Nasenrachenraume und der Trommelhöhle einerseits, sowie 
durch die Kopfknochen selbst andererseits absolut nicht zu 
eliminiren war, wodurch also leicht zu falschen Schlussfol 
gerungen hätte Anlass geboten werden können. 

Aus den von uns hier angeführten Fakten glauben wir 
nun den Schluss ziehen zu dürfen, dass bei rechtshändigen 
Individuen für gewöhnlich auch das rechte Auge vorzugsweise 
eingeübt zu werden pflegt, und dass die durch seine Vermitt¬ 
lung hauptsächlich produzlrten Gesichtsempfindungen es sind, 
welche, im Rinden-Sehzentrum der linken Hemisphäre anlangend, 
hier den unmittelbarsten Impuls für Erregungsvorgänge in 
den benachbarten Rindenpartieu liefern. Die Frage, ob ein 
analoges Verhältniss auch mit Bezug auf die übrigen Sinne 
statthabe, mussten wir einstweilen noch offen stehen lassen, 
doch scheint nach unserem Dafürhalten eine ganze Reihe 
von Umständen für die Wahrscheinlichkeit eines derartigen 
Herganges zu sprechen. 

Wir möchten mit Bezug auf das Gehörvermögen als 
Beleg für die Richtigkeit dieser unserer Annahme, die bis¬ 
her in der einschlägigen Fachliteratur verzeichneten Fälle 
von Worttaubheit (surditas) angesehen wissen (Fälle von 
Weenicke^®), Broadbent‘«). Kahler und Pick**), Fritsch*“) und 

uns*“), in denen insgesammt es sich um Läsionen der 
ersten Schläfenwindung linkerseits gehandelt 
hat. Bekanntlich wird die Worttaiibheit im Sinne Küss- 
matjl’s auf Grund sorgfältiger klinischer Untersuchungen 
dahin definirt, dass der Kranke die verschiedenen Schall¬ 
eindrücke wohl noch perzipirt, aber die Vokale und Konso¬ 
nanten nicht mehr zum akustischen Wortbilde, welches als 
Symbol dieser oder jener Vorstellung erfasst wird, zusammen¬ 
zufügen vermag. Nachdem in den bisher zur Beobachtung 
gelangten Fällen dieser Art es sich ausschliesslich um Läsionen 
der ersten Schläfenwindung linkerseits gehandelt hat, so 
hat es wohl den Anschein, dass zu jener regelrechten 
Zusamraenfügung die volle Unversehrtheit und normale Funk- 
tionirung der Rindensubstanz der erwähnten Schläfenwindung 
beansprucht wird, resp. dass für gewöhnlich eben jene 
Bahnen der linken Hemisphäre hiezu speziell beigezogen 
und herangebildet werden. 

Auf Grund dieser von uns sorgfältig gepflegten Unter¬ 
suchungen glauben wir sohin den Begriff der sogenannten 
„Linkshirnigkeit" im Sinne Bouillaud’s und Broca’s dahin 
erweitern zu müssen, dass es sich hiebei nicht um eine blosse 
Einübung der linken Hemisphäre für die subtileren Hand¬ 
fertigkeiten und allenfalls auch für das Sprachvermögen 
handelt, sondern vielmehr, dass auch einzelne Sinnesorgane, 
die von der linken Hemisphäre aus direkt innervirt werden, 
für gewöhnlich hei rechtshändigen Individuen ganz besonders 
als Vermittler der normalen Sinnesperzeption herangezogen 
und vorwaltend eingeübt werden, 

**) Hasse, Krankheiten des Nervensystems in Virchow’s Handbnch 
der spez. Pathologie and Therapie. Erlangen 1855- 

*“) Lancet 1878. March. 2. 

**) Prager Vierteljabrschrift. 1879, I. 

**) Wiener medizinische Presse. 1880. Nr. 15—18. 

*“) Wiener medizinische Wochenschrift, 1880. Nr. 33—35. 
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U e b e r 

Stimmbandblutung und Stimmbandzerreissung. 

■Von 

Prof Dr. JoH. Schnitzler. 

(Fortsetzang. *) 

Fälle von Stimmbandblutung, wie ich sie Ihnen 
hier vorgeführt habe, sind in der Literatur nur sehr wenige 
verzeichnet und da meist nicht richtig aufgefasst. Von 
einzelnen Autoren sind solche als Stimmbandzerreissung 
beschrieben worden; eine Bezeichnung, die jedoch für die 
betreffenden Fälle nicht passt. 

Von einer Stimmbandzerreissung darf, nach meiner 
Auffassung, nur dann gesprochen werden, wenn nicht blos 
die Gefässe des Stimmbandes geborsten, sondern das Stimm¬ 
band in seiner ganzen Masse eine Kontinuitätstrennung er¬ 
fahren hat, wie ich einen solchen Fall vor mehreren Jahren 
beobachtet und seiner Zeit beschrieben habe. 

Der Fall, der noch heute ein Unikum in der laryngo- 
logischen Literatur ist, betraf einen Mann von 45 Jahren, 
der von Banditen überfallen, von diesen am Halse ergriffen 
und heftig gewürgt, nach dem räuberischen Ueberfalle seine 
Stimme gänzlich verlor. 

Nach Anhörung der Anamnese glaubte ich es anfangs 
mit einer Larynxneurose zu thun zu haben. Ich dachte, es 
wäre bei dem Manne in Folge des Schrecks Aphonia 
paralytica und Laryngospasmus aufgetreten. Eine Annahme, 
die Manches für sich hatte. 

Die laryngoskopiache Untersuchung belehrte mich jedoch 
eines Anderen: Die Schleimhaut des Rachens und Kehlkopfes 
war ziemlich normal gefärbt, wie denn überhaupt bei ruhigem 
Athmen wenigstens im ersten Augenblicke nichts Auffälliges 
zu sehen war. Beim Versuche zum Phoniren gestaltete sich 
aber das Bild gleich anders. Wohl schloss die Stimmritze 
ziemlich gut, doch wurde dies hauptsächlich durch den linken 
Aryknorpel bewirkt, der nicht nur bis zur Mittellinie, 
sondern noch etwas über diese hinaus kam, wobei er sich 
ein wenig vor dem rechten Aryknorpel vorschob. Dieser 
selbst bewegte sich kaum merklich und war dabei in seiner 
Gestalt wesentlich verändert, namentlich fehlten daselbst die 
Santorini- und Wrisberg’schen Vorwölbungen, die linkerseits 
deutlich sichtbar waren. Die Stimmbänder, die durch etwas 
breitere Taschenbänder fast ganz verdeckt waren, be¬ 
rührten sich bei der Phonation; aber wenn dann Patient 
lötzlich tief inspirirte, da machte es den Eindruck, als wäre 
as rechte Stimmband in seiner Länge eingerissen, als wäre 
der innere elastische Rand desselben von dem übrigen 
Stimmbande ganz losgelöst. Bei wiederholter Untersuchung 
wurde der laryngoskopiache Befund klarer und man erhielt 
allmäJig das folgende Bild : Bei der Phonation kamen die 
Stimmbänder in der früher geschilderten Weise zusammen; 
bei der darauf folgenden Inspiration schien jedoch das rechte 
Stimmband anfangs an das Unke förmlich angeklebt und 
schien sich nur ganz allmälig von diesem loszulösen, und 
dann konnte man an dem ersteren deutlich eine Los- 
löaung. eine Trennung des elastischen Theiles von dem 
übrigen Stimmbande beobachten. Es entstand eine Lücke, 
ein länglicher Spalt von ungefähr 10—12 Millimeter Länge 
und 2—4 Millimeter Breite, an der Stelle der grössten Ent¬ 
fernung. Liess ich jetzt den Kranken einigemal nach einander 
ein- und ausathmen, konnte ich das losgelöste Stimmband 
in der Luft frei flottiren sehen; es wurde von dem Luftstrom 
förmlich hin-und hergetrieben. Das losgelöste, frei flottirende 
Stück hatte eine Länge von 10—12 Millimeter und einen 
Dickendurchmesser von 1—2 Millimeter; es erschien rundlich, 
doch etwas flachgedrückt, von weisser Farbe und glänzendem, 
sehnenartigen Aussehen. 


*) Siehe Nr, .S8 


Nach diesem laryngoskopischen Befunde zweifelte ich 
nicht, dass ich es mit einer Zerreissung des Stimmbandes 
zu thun hatte, und zwar einer Zerreissung der Länge nach, 
wobei es zu einer Loslösung des inneren elastischen Randes 
vom übrigen Theile des Stimmbandes, vom Processus vocalis 
an bis zur vorderen Insertion am Schildknorpel, gekommen war. 

Bei dem Umstande, dass ein ähnlicher Fall von Zer¬ 
reissung des Stimmbandes meines Wissens bisher nie beob¬ 
achtet wurde, musste ich in der Annahme einer derartig 
gewagten Diagnose vorsichtig sein und zunächst alle Zu¬ 
stände, die halbwegs ähnliche Bilder ergeben konnten, aus- 
schliessen. 

Bei dem geschilderten Befunde konnte man nur noch an 
eine angeborne Anomalie, oder an einen Narbenstrang denken. 
Gegen erstere Annahme sprach jedoch, dass der Patient 
nach seiner Angabe vor seiner plötzlichen Erkrankung immer 
eine klare, reine Stimme hatte (ja er hat mitunter sogar als 
Vorbeter und Sänger fungirt), was bei einem in der Stimm¬ 
ritze schlaff gespannten Sehnenfaden wohl nicht gut möglich 
gewesen wäre; abgesehen davon, dass eine ähnliche Anomalie 
meines Wissens bisher noch nicht beobachtet wurde, — Gegen 
die Auffassung eines Narbenstranges sprach das ganze Aus¬ 
sehen und auch der Umstand, dass Geschwüre an den Stimm¬ 
bändern, meiner Erfahrung nach, nicht mit einer derartigen 
Ueberbrückung zu heilen pflegen. Es blieb also nichts 
Anderes übrig, als die erste Annahme einer Zerreissung 
des Stimmbandes festzuhalten, und es galt nur noch die 
Richtigkeit derselben zu beweisen. Dazu gab es aber nebst 
einer möglichst genauen Erhebung der anamnestischen Daten 
über die Art der Entstehung des Leidens nur ein untrüg¬ 
liches Mittel: das Experiment. 

Eine genauere Erhebung ergab, dass Patient im Schlafe 
überfallen und am Halse derart gewürgt wurde, dass er auch, 
nachdem die Räuber ihn losgelassen hatten, keinen Laut 
hervorbringen konnte. Aus seiner Schilderung ging ferner 
hervor, dass der Hals hauptsächlich in der Gegend der 
Spann- und Stellknorpel gepresst wurde. Die Aryknorpel 
wurden offenbar mit grosser Kraft aneinander gedrückt. Der 
Ueberfallene wollte um Hilfe rufen, schreien — und 
musste zugleich, um nicht zu ersticken , nach Möglichkeit 
Athem zu holen suchen. Sämmtliche Muskeln des Kehl¬ 
kopfes, sowohl die Verengerer als die Erweiterer der Stimm¬ 
ritze, wirkten demnach mit grosser Vehemenz, wobei sie 
noch den Widerstand der auf den Hals drückenden Hand 
überwältigen sollten. 

Konnte, ja musste bei derartigen ausserordentlichen 
und unnatürlichen Anstrengungen das Stimmband nicht 
reissen ? Wohl möglich; aber warum dann dieser ganz 
eigenthümliche Längsriss, gerade mit völliger Loslösung des 
inneren Saume« vom übrigen Theile des Stimmbandes? Wie 
kam dies zu Stande? Worin war dies begründet? Ware ein 
Abreissen des Stimmbandes an den Insertionsstellen nicht 
weit natürlicher gewesen? 

Um diese Frage zu beantworten, machte ich in Gemein¬ 
schaft mit zwei erfahrenen Anatomen, den Kollegen Kundeat 
und ZucKEBKANDL, eine Reihe von Versuchen über die Wider¬ 
standsfähigkeit der Stimmbänder am Kadaver, wobei ich u. A. 
zu dem folgenden Resultate kam: Bei sonst normalem Kehl¬ 
kopfe war ein Zerreissen der Stimmbänder auch bei der stärksten 
Längs- und Querspannung fast unmöglich. Ein noch so 
starker Zug der in die Stimmritze hineingegebenen Finger 
beider Hände brachte dies nicht zu Stande. Auch wenn 
ich einen ausgeschnittenen Kehlkopf gegen eine feste 
Grundlage noch so kräftig aufdrückte, wobei ich auch die 
Kehlkopfmuskeln künstlich mitagiren liess , kam es nicht 
zur Zerreissung der Stimmbänder. Trennte ich dagegen 
früher den Processus vocalis nur etwas vom Aryknorpel, so 
genügte schon ein weniger starkes Zusammenpressen des Kehl¬ 
kopfes, besonders an den Aryknorpeln, um ein theilweises Los¬ 
lösen des inneren Stimmbandrandes zu bewirken. Entscheidend 
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war der folgende wiederholt gemachte Versuch: Wenn man 
den Processus vocalis unter der Schleimhaut abschnitt und 
diesen dann mit einer Pinzette fasste, so löste sich jedes¬ 
mal der freie Saum vom Stimmbande, aber immer nur dieser; 
der muskuläre Theil wurde aber hiedurch nicht ganz bloss¬ 
gelegt, sondern blieb noch immer von einer dünnen Schichte 
elastischen Grewebes bedeckt. Dasselbe geschah, wenn man 
nach Lostrennung des Processus vocalis mit der Pinzette 
das vordere Ende des Stimmbandes erfasste und dasselbe 
anzuspannen suchte. Bei diesem Experiment bekam ich jedes¬ 
mal genau das Bild, wie ich es im Spiegelbilde bei unserem 
Kranken sah. Bei näherer Prüfung der anatomischen Verhält¬ 
nisse der Stimmbänder fand ich auch*, dass überhaupt der 
Zusammenhang zwischen dem inneren elastischen Theile des 
Stimmbandes und der übrigen Schleimhaut ein weit weniger 
fester ist, als bisher allgemein angenommen wurde. 

Ich habe schon erwähnt, dass der rechte Aryknorpel 
nicht nur fast ganz unbeweglich, sondern dass er auch in 
seiner Form wesentlich verändert war. Wenn dies auch 
theilweise die Folge einer traumatischen Perichondritis sein 
konnte, so machte doch die eigenthümliche Form weit mehr 
den Eindruck, als wäre sie durch eine veränderte Stellung 
des Ä.ryhnorpels, in Folge eines Bruches desselben, und zwar 
an dessen Stimmfortsatze, bedingt. Nach meinem Dafürhalten ! 
musste demnach bei dem erwähnten räuberischen Ueberfalle 
ein Bruch (oder eine Luxation) des Aryknorpels, beziehungs¬ 
weise des Processus vocalis stattgefunden haben und bei 
der Anspannung aller Muskeln kam es dann zu jenem Längs¬ 
risse , wie icb ihn bei unserem Kranken gesehen und wie 
ich ähnliche am Kadaver künstlich erzeugt habe. 

Meine Diagnose lautete demnach; Bruch (oder 
Luxation) des rechten Stellknorpels, und zwar 
an dessen Stimmfortsatze. Längsriss desrechten 
Stimmbandes zwischen dem elastischen und 
muskulären Theil desselben. 

(In Betreff der weiteren Details verweise ich auf meine 
„klinischen und experimentellen Studien auf dem Gebiete 
der Kehlkopferkrankungen“ in der „Wiener Medizinischen 
Presse“ vom Jahre 1874, wo der Fall ausführlich beschrieben 
und durch Abbildungen erläutert ist.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der Abtheilung des Prof. Dr. v. Mosetig- 
Moorhof im Krankenhause Wieden. 

Tod in Folge einer uiiglticklichen Zahnextraktion. 

Der Knochenbrach am Gesichtsgerüst betraf den Unterkiefer 
einer 44jäbrigen Dienstmagd und war durch eine ebenso rohe als 
ungeschickte Zahnextraktion hervorgebracht worden. Als die Kranke 
zur Aufnahme kam, war ihre linke Gesichtshälfte beträchtlich ent¬ 
zündlich geschwollen und die Haut im Bereiche des Unterkiefers 
glänzend gespannt und geröthet. Aus dem mühsam geöffneten Munde 
floss übelriechende Jauche. Die Krone des linken unteren Backen¬ 
zahnes fehlte, wogegen die Wurzel von arg geschwelltem Zahnfleische 
umgeben und halb verdeckt mit dem Finger noch zu fühlen war. 
Patientin fieberte intensiv nnd soll am Vortage einen Schüttelfrost 
von längerer Dauer überstanden haben. Sie erzählte mühsam, dass 
sie von Zahnschmerzen geplagt, vor einer Woche sich den kariös er¬ 
krankten Backenzahn habe ausziehen lassen wollen, nnd dass dabei 
die Krone abgebrochen sei. 

Sofort wurde das geschwellte Zahnfleisch ausgiebig incidirt, 
wobei viel bräunlicher, jauchiger Eiter abfloss und die ganz ge¬ 
lockerte Wurzel mit Leichtigkeit entfernt. Kali hypermanganicum- 
Lösung als Mundwasser. Innerlich Chinin. Doch das Fieber Hess 
nicht nach und ergab die Temperaturmeseung in der Achselhöhle 
Morgens nie unter Abends konstant 39 und 40® C. Am dritten 
Tage erfolgte unter Erscheinungen von Lungenödem das letale 
Ende. Die Obduktion ergab lokal eine Y-förmige Fractur des Unter¬ 


kiefers in einer Gesammtkontinnität, die oberen zwei Schenkel des 
Y nmfassten ein dreieckiges Stück des Alveolarfortsatzes, welches 
den leeren Alveolus des abgebrochenen zweiten Backenzahnes in sich 
trug, während der gerade Schenkel den Körper des Unterkiefers 
durchtrennte. Die Nachbarzähne gelockert, das Periost in weitem 
Umfange abgelöst. Der Durchschnitt des Unterkiefers ergab jauchige 
Phlebitis und Myelitis. Am Grand der Mundhöhle von dem Unter¬ 
kiefer ausgehend und nach rückwärts gegen das Zungenbein sieh 
ausdehnend eine mit jauchigem Inhalte hulberfitUte Abszesshöhle. 

In den Innenorganen keine Infarkte. Lungenödem, in den Nieren 
Pyelitis. 

Es ist dies schon der vierte Fall von letalem Ausgange 
nach missglückten Zahnextraktionen, den M. in seiner Praxis gesehen 
hat. Bei allen war die erkrankte Wurzel nach Abbrechen der Krone 
im Alveolus zurückgeblieben, ohne dass aber ^zugleich Kieferbruch 
vorhanden gewesen wäre. Die faulige Beschaffenheit unrein gehaltener 
Mundhöhlen erklärt die septische Infektion durch die gefolgte frische 
Verletzung ohne Schwierigkeit, während die znrückgelassene Zahn¬ 
wurzel als entzilndungeerregendes Moment die Fortschritte des septischen 
Prozesses unterhält und erleichtert. 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 


Wasserleitung, Kanalisation und Rieselfelder 

von Danzig. 

Es ist selbstverständlich, dass alle Mitglieder der Naturforscher- 
Versammlung, die der Heilkunde oder Gesnndheitspflege obliegen, ein 
besonderes Interesse hatten, jene Anlagen kennen zu lernen, die im 
letzten Jahrzehnt Danzig einen wohlverdienten Ruf verschafften. Wir 
meinen die Wasserleitung nnd Kanalisation dieser Stadt. Die Fest-Theil- 
nehroer nahmen demgemäss mit Befriedigung die klaren und anschau« 
lieben Erläuterungen entgegen, welche der Oberbürgermeister der 
Stadt am Schlosse der ersten allgemeinen Sitzung mit Zuhilfenahme 
der Wandkarten und Pläne gleichsam zur Orienliiung für die dies¬ 
bezüglichen Exkursionen gab. Aber aueb die geschicbtlicben Mit* 
theilungen über dieses grossartige Werk wurden mit Spannung ange¬ 
hört , zumal als sie aus dem Munde des eigentlichen Schöpfers des¬ 
selben kamen. Denn die Uebelstände, an denen Danzig vor Jahren 
gelitten, die verpesteten Wasserläufe, die schlechte und ungenügende 
Versorgung mit Trinkwasser, die Entwässerung der Gossen und das 
Snmpfwasser der Mottlau erzeugten äusserst ungünstige Gesundheits- 
Verhältnisse. Ja, die Sterblichkeit Danzigs musste sich noch steigern, 
als im Jahre 1840 der Durchbruch bei Neufähr die natürliche Wasser- 
bewegung der Weichsel vollständig aufhören Hess. Das Wasser der 
Brunnen Danzigs konnte kaum als Gebrauchswasser benutzt werden, 
als Trinkwasser erwies es sich geradezu als gesundheitsgefährüch, 
das letztere wurde daher von ausserhalb in Wagen zur Stadt ge¬ 
bracht und hier verkauft. Im Jahre 1863 beschlossen nun die 
städtischen Behörden die Anlage einer Wasserleitung und die Anlage 
einer Entwässerung mittelst Spülröhren, resp. Spülkanälen vorzu¬ 
bereiten. 

Was zunächst die Wasserleitung betrifft, so entschloss 
man sich nach genauer Prüfung der hier möglichen Projekte (Ent¬ 
nahme des Wassers aus der Radaune, aus der Weichsel etc.) für 
die Wahl den Prangenauer Q,uellengebiete8, etwa 20 Kilometer von 
Danzig entfernt. Nicht blos wurde das zu Tage tretende Q,uell- 
wasser in Röhren gefasst, sondern es wurden auch Saugeröbren nach 
verschiedenen Richtungen angelegt, welche derart das täglich zu- 
fliessende Wasserquantum erheblich steigerten. Im Juni 1869 wurde 
die Stammanlage vollendet, welche später theils in Folge fort¬ 
gesetzter Studien, theils wegen Unzulänglichkeit der Anlage erheb¬ 
liche Erweiterungen erfuhr. Die Leitung bestellt zum Theile aus ge¬ 
mauerten Kanälen, zum Theile aus Thon- oder Eisenröhren. Das 
mittelst dieser Anlage beförderte Wasserquantum ist vollkommen aus¬ 
reichend und beträgt durchschnittlich 10.000 Kubikmeter in 24 Stunden 
oder 120—166 Liter pro Kopf. Selbstverständlich sind alle von 
der Wissenschaft und dem praktischen Bedürfnisse diktirten Vorrich¬ 
tungen in möglichster Vollkommenheit vorhanden : Regenmesser nächst 
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dem Reservoir (hier Sammelstabe benannt), telephonische Verbindung 
zwischen Stadt und Q,uellengebiet, magneto-elektrischer Wasserstaud- 
zeiger im Stadthofe etc. Bemerkenswerth ist die Messung der Zufluss- 
quantität, welche nach der Methode des Dr. Lampe in Danzig durch 
ein Quecksilber-Manometer erzielt wird, das den Seitendruck des im 
Rohr fliessenden Wassers angibt, wornach das Wasserquantum aus 
genau berechneten Tabellen abgelesen wird. 

Neben dieser nach der Stadt führenden Wasserleitung wurde 
im Jahre 1878 zur Versorgung der zwei grössten Vorstädte Danzig’s, 
Langfähr und Neufahrwasser, eine besondere Wasserleitung erbaut, 
deren Quellgebiet bei Pelonken mit der Stadtwasserleitung in keiner 
Verbindung steht und einen Minimalznfluss von 1130 Kubikmeter 
pro Tag liefert. 

Hiemit wäre die Stadt mit einer hinreichenden Menge gesunden 
Wassers versorgt. Allein bei der mangelhaften Beschaffenheit der 
Entwässerungsanlage der Stadt musste die vermehrte Zufuhr von ge¬ 
brauchtem und verunreinigtem Wasser bedenklich erscheinen, so dass 
aus diesem Grande, sowie wegen des allüberall angehäuften gesundheits¬ 
schädlichen Unrathes in den Häusern, Höfen, Strassentrummen, 
Faulgräben und öffentlichen Wasserbassins ein neues Entwässerungs¬ 
system sich als dringend herausstellte. Das zu diesem Zwecke vom 
geh. Oberbauratbe Wiebe in Berlin zur Reinigung und Entwässerung 
der Stadt Danzig im Jahre 1865 ausgearbeitete Kanalisations¬ 
projekt wurde in Verbindung mit der Anlage der Quellwasser¬ 
leitung in Ausführung gebracht. 

Das Kanalisationssystem besteht zunächst aus mehreren ge¬ 
mauerten Hauptsammelkanälen, welche einen ovalen Querschnitt auf¬ 
weisen und 3—6 Meter tief in das Terrain eingesenkt sind. In 
diese Hauptsammelkanäle münden zu beiden Seiten die von den ein¬ 
zelnen Strassen herfuhrenden Steingutsielröhren. Das gesammte Haus-, 
Küchen-, Kloset- und Strassenwasser der Stadt fliesst mit einem 
ziemlich starken Gefälle aus den Sielröhren in die Hauptkanäle, 
welche nach der auf einer MettlaUinsel gelegenen Pumpstation hin¬ 
ziehen. Pumpstation und Hauptsammelkanäle sind mittelst schmied¬ 
eisernen Röhren (Düker) miteinander verbunden, welche 470 Ctm. 
unter dem Wasser der Mottlau angebracht sind. An der Pumpstation 
sind 2 Dampfmaschinen von je 60 Pferdekraft im Betriebe, welche 
das Siebwasser durch ein entsprechend langes, unterhalb der Mottlan, 
unter 2 Festungsgräben und der Weichsel laufendes Rohr nach den 
Rieselfeldern befördern. Damit die Kanäle hinreichend Wasser er¬ 
halten, bestehen noch Spülwasser-Znleitungsrohre, welche aus einem 
nördlich gelegenen Flusse, der Radaune und der Mottlau Wasser zu- 
fübren. Es fehlen natürlich wieder die nothwendigen Vorrichtungen 
durchaus nicht. So bestehen in den Hauptsammelkanälen Ventilations- 
scbächte, Spülthüren, Regenanslässe, Sandfänge, Einsteigeschäehte, 
Extraktors, das sind vor der Pumpstation angebrachte Siebräder, welche 
die festen Stoffe abfangen, und durch eine Schnecke selbstthätig zu Tage 
fördern etc. Interessant ist ferner die Einrichtung, dass bei den Haus¬ 
leitungen , welche das Haus- und Klosetwasser führen, Wasser- 
verschlüBse und über die Dächer hinausreichende Ventilationsröhren 
bestehen, damit Sielluft in die Häuser nicht eindringe. Das Kanal¬ 
system wurde Ende 1871 dem Betriebe übergeben. 

Das von der Pumpstation durch das lange Sielrohr hinaus¬ 
geförderte Siel Wasser wird den sogenannten Rieselfeldern zuge¬ 
führt, welche zwischen Weichselmünde und Heubude gelegen sind. 
Wasserleitung und Kanalisationssystem interessiren in ihrer Anlage 
vornehmlich den Techniker, während wir blos die Rieselfelder und 
deren Einrichtung in Augenschein nahmen. Dieselben okkupiren ein 
ziemlich ausgedehntes, wohlplanirtes Gebiet, welches überall ans Dünen 
besteht (Dünensand, Fuchssand). Das von der Pumpstation durch das 
Druckrohr an dem Grenzgebiete der Rieselfelder zu Tage geförderte 
Sielwasser läuft in einem auf einem Damm angebrachten Hauptkanal, 
von dem mehrere Seitenkanäle abgehen, die durch Schleusen gefüllt, resp, 
entleert werden können. Solche Schleusen finden sich übrigens auch an 
anderen Punkten, von denen aus das benachbarte Feld mit Sielwasser über¬ 
rieselt oder richtiger ansgedrückt, überschwemmt werden kann. Die 
Berieselung findet nach gewissen Systemen statt, so dass jeder ein¬ 
zelnen Parzelle zu wiederholten Malen im Jahre Düngstoff zngeführt 
wird. Das durchgerieselte Wasser, das, nebenbei bemerkt, chemischer 
Analyse zufolge keine Bestandtheile von Harn oder Fäkalien mehr 


enthält, gelangt durch Drainagen und Sickergräben in den Hanpt- 
entwässerungskanal. 

Das früher gänzlich unfruchtbare Terrain entwickelt in Folge 
dieser Maassnabmen eine Ueppigkeit der Vegetation, welche auf dem 
fruchtbarsten Boden kaum einen höheren Grad erreichen könnte. 
Weizen und Roggen, Heu, diverse Gemüsegattungen, darunter 
namentlich Spargel, Blumenkohl, Tabak u. dgl. gedeihen ganz vor¬ 
trefflich und liefern verhältnissmässig sehr hohe und lohnende Er¬ 
träge. Ein Blick auf den Felderkomplex überzeugte den Beschauer 
von diesem ausgezeichneten Resultate, wiewohl in den letzten 
Septembertagen das Gros der Fechsung eingeerntet war und blos 
Rüben und Kohl die Folder bedeckten. Die Erträge hofft man durch Ver¬ 
pachtung des ganzen Terrains in grossen Parzellen noch zu steigern. 
Dermalen ist dasselbe dem Bauunternehmer behufs landwirthschaft- 
liehen Betriebes auf 30 Jahre unter günstigen Bedingungen über¬ 
lassen. Bei der gemeinsamen Besichtigung der Rieselfelder wurde 
allerdings von kritischer Seite auch hervorgehoben, dass Danzig nur 
den günstigsten lokalen Bedingungen den Erfolg des Rieselsystems 
danke; die Thatsache des Gelingens wurde jedoch von Keinem be¬ 
stritten. Bemerkenswerth ist der Umstand, dass die Früchte der 
Rieselfelder von mancher Seite perhorreszirt werden. Ja, es gibt 
Raucher, welche die „Rieselzigarren“ unhöflicherweise refusiren, 
wiewohl mancher Festtheilnehmer in die zahlreichen gratis beige¬ 
stellten Zigarrenkisten vergnügt einen tiefen Griff ausführte. 

Alles in Allem bewunderten wir in der Gesammtheit dieses 
ganzen Anlagesystems ein für die Hygiene unschätzbares Werk, 
welches aber auch in anderer Beziebnng noch späteren Nachkommen 
herrliche Früchte tragen wird. Das stets frische, gesunde Trink¬ 
wasser, die reine Luft in Strassen und Häusern und vor Allem die 
statistisch konstatirte Verminderung der Sterblichkeit sind mit keinem 
noch so hohen Preise theuer bezahlt und bilden heute den Stolz der 
Stadt Danzig. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Krankheiten des Magens und des Darmes. 

(Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 4. Band. 

2. Abtheilnn^.) 

Von Prof. H. Widerhofer in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

In einem Anhänge wird die Enteralgia oder Coliea abgebandelt. 
Der Verfasser versteht unter Enteralgia oder Kolik eine Darmneurose. 
Dieselbe beruht auf einer Reizung der sensiblen Nerven der Darm¬ 
wandung ohne nachweisbare pathologisch - anatomische Grundlage. 
Im Kindesalter ist die Kolik ein Symptom der mannigfachsten 
Darmerkrankungen. Die Eintheilung der Enteralgien, die BAMBERaEE 
für die Erwachsenen aufgestellt, hat Verfasser auf das Kindesalter 
übertragen. Er unterscheidet somit 1. Enteralgie in Folge der Ano¬ 
malien des Darminhaltes; 2. in Folge Textarveränderungen des 
Darmes; 3. in Folge Innervationsstörungen, und schildert kurz unter 
den betreffenden Rubriken die obwaltenden Verhältnisse bei Kindern. 

Das Krankheitsbild der Kolik ist naturtreu und erschöpfend ge¬ 
schildert nach dem Alter und der Entstehungsursache. Nur dünkt 
mir, dass die Entstehung von eklamptischen Reflexkrämpfen in Folge der 
Kolikanfälle nicht die gehörige Würdigung fand. 

Bei dem Kapitel Diagnose betont der Verfasser, dass die Enter¬ 
algie nur als Symptom auf gefasst werden soll, und dass man sie 
nur in allerdings seltenen Fällen als reine Neurose 
hinstellen kann. Er fordert, dass man bei der Stellung der 
Diagnose sorgfältig vorgebe, und gibt Anhaltspunkte, um hiebei 
auch die Ursache der Kolik festzustellen. Am Schlüsse dieses 
Kapitels wirft der Verfasser noch die wichtige Frage auf: 
Kann die Enteralgie in ihrem heftigsten Grade an und für sich 
ohne konsekutive Organveränderungen den Tod herbeifübren oder 


*) Siehe Nr. 39 und 40. 
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nicht? Der Verfasser bejaht insbesonders für die Säuglinge diese Frage 
und gibt an, nicht gar selten Fälle von Enteralgia ex Dyspepsie 
beobachtet zu haben, wo es zu konvulsivischen Paroxysmen kam, 
deren Wiederkehr, wenn auch die diätetischen Massregeln die Dys¬ 
pepsie-Erscheinungen behoben batten, fort und fort ungestört blieb bis 
zum Tode. Die Obduktion ergab in solchen Fällen negative Resultate. 

Bei der Therapie wird zunächst die Bekämpfung des Kolik- 
anfalles besprochen. Aromatina und Wärme, die ersteren wegen ihres 
günstigen Einflusses auf die Darmperistaltik, die letztere, weil man 
deren wohlthuende beschwichtigende Wirkung kennt. Dass Säuglinge 
gegen die Kälte sehr intensiv reagiren, ist eine Ansicht des Ver¬ 
fassers , die nicht allgemein getheilt wird. Es gibt wohl viele 
Kinderärzte, die durch kalte Umschläge die Anregung der peri¬ 
staltischen Bewegung besser zu bewirken glauben, als durch die 
Darreichung von Kamillentbee, Fenchel und Auisthee, Melissen, 
Pfefferminzen etc. , die gewöhnlich vom Säuglinge nicht verdaut 
werden. Um die Expulsion der Gase zu bewirken, räth W. wieder 
Aromatica, lokal in Form von warmen Kamillensäcken, warme Wasser¬ 
überschläge, Tücher oder Watta mit aromatischen Dämpfen geräuchert 
oder Klysmata oder dieselben interne in Form von Aufgüssen; ferner 
die Frottirung des Abdomens, die Einführung eines elastischen Eantechok- 
rohres in den Mastdarm. Die Darmirrigatiouen werden nicht erwähnt 
und es scheint, dass Verf. über die Wirkung von ausgiebigen Irriga¬ 
tionen bei Colioa keine Erfahrung besitzt. Nach unterbrochenem Schmerz- 
paroxysmus greift Verf. zur Anwendung von Narcoticis, in specie Opium, 
allein oder in Verbindung mit ätherischen Oden. Erst nach Besei¬ 
tigung des Kolikanfalles schreitet der Verfasser zur kausalen Be¬ 
handlung. 

Die katarrhalischen Prozesse des Darmes werden vom Verfasser 
als Dünn- und als Dickdarmkatarrh gesondert geschildert. Nach den 
Erfahrungen am Sezirtische kann die Richtigkeit dieser Eintbeilung 
wohl bestritten werden 5 da häufig sowohl bei akuten als auch bei 
chronischen Fällen der Katarrh über den gesammten Darmtraktea 
verbreitet ist. Nach unserer Anschauung kann die Lehre der katar¬ 
rhalischen Prozesse des Darmes nur dann als vollständig betrachtet 
werden, wenn man Dünndarmkatarrh, Dickdarmkatarrh und Dünn- 
Dickdarmkatarrb gleichzeitig, d. i. katarrhalische Erkrankung des 
gesammten Darmtraktes annimmt. Von den pathologischen Anatomen 
ist die katarrhalische Erkrankung des gesammten Darmtraktes als 
die häufigere Form des Darmkatarrhes wohl geschildert. 

Die klinische Erfahrung zeigt uns, dass für diese, Fälle das 
Symptomenbild ein elgenthümliches und dass es bei sorgfältiger Beobach¬ 
tung auch am Krankenbette möglich ist, die betreffende Diagnose 
zu stellen. Bei der Eintbeilung der Verfasser wird man am Kranken¬ 
bette viele Fälle von Darmkatarrh finden, die weder zum Dünndarm¬ 
katarrh , noch zum Dickdarmkatarrh gereiht werden können. Es 
ist hier nicht der Ort, auf die Frage des Krankheitsbildes der ge- 
sammten katarrhalischen Erkrankung des Darmes einzugehen, wir 
wollen nur hinzufügen , dass gerade die katarrhalische Erkrankung 
des gesammten Darmtraktes sehr häufig sowohl akut als chronisch 
verläuft und zu den hartnäckigsten und gefährlichsten Formen des 
Darmkatarrhs gehört. 

Die Symptome des Dünndarmkatarrhs werden in klassischer 
Weise geschildert. Nicht ganz einverstanden kann man sich jedoch 
mit dem folgenden Satz des Verfassers erklären: „Von eigentlichen 
Erscheinungen des Collapsus kann nicht die Rede sein, denn diese 
bilden die klinische Grenze, wo der Enterokatarrh zur Cholera um¬ 
gestaltet wird.“ Es gibt genug Dünndarmkatarrhe, wo es zum 
Collapsus kommt und wo man nicht berechtigt ist, eine Cholera an- 
znnehmen. Bezüglich der durch den akuten DUnndarmkatarrh bedingten 
Abmagerung vermissen wir genaue Daten über das Verhalten des 
Körpergewichtes bei der in Rede stehenden Krankheit. 

Bei dem Kapitel Aetiologie bespricht der Verfasser die ursäch¬ 
lichen Momente des Dünndarmkatarrhes bei Säuglingen und künstlich 
genährten Kindern. Ausführlichere Details hierüber wären wohl sehr 
erwünscht gewesen. Unter den ätiologiochen Momenten des Darm¬ 
katarrhes in der weiteren Kindheit, wie Widerhofeb sich ausdrückt, 
führt er die verdorbene Luft in der Kinderstube durch mangel¬ 
hafte Lüftung an, wie z. B. durch Trocknen durchnässter Linnen, be¬ 


sonders in Räumen, wo mehrere Kinder zusammen gelagert sind. 
Auch grelle Temperatnrübergänge durch zu grosse Wärmeent- 
ziehung können nach der Ansicht des Verfasserstrotz aller Skepsis 
einen Darmkatarrh hervormfen. 

Der Darmkatarrh ist nach des Verfassers wörtlichem Ausspruch 
in der Kinderstube der Armen viel häufiger als in jener der Reichen. 

Betreffs der Frage der Dentitionsdiarrhoe ist der Verfasser in 
physiologischem Sinne zu keiner Eouzession geneigt; er will aber 
nicht in Abrede stellen, dass die den Dnrchbrnch 
der ersteren Milcbzahngruppe begleitende profuse 
Sekretion der Mundschleimhaut, insbesondere die 
Fortpflanzung einer katarrhalischen Affektion, wie 
sie in dieser Periode häufiger die Mundschleimhaut 
befällt, per continnitatem auf Magen-und Darmsohleim- 
haut, leichter Veranlassung zu Darmkatarrhen geben 
kann, wenn diese auch jeder anderen EigenthUmlich« 
k ei t, d ie anf D en ti ti 0 n hi n d en t en würde, vollständig 
entbehren. Unser verehrter Herr Kollege, Prof. Pollitzer, hat 
bereits in einer kritischen Besprechung konstatirt, dass die vermehrte 
Speichelsekretion, sowie die Stomatitis catarrhalis während des Zahnens 
nicht zur Regel, sondern zu deu Ausnahmen gehören. Ob nun die 
Fortpflanzung einer katarrhalischen Affektion, wie eie nach unserer 
Erfahrung zuweilen nur stellenweise auf der Mundschleimhaut vor¬ 
kommt , per coQtinuitatem auf Magen und Darmscbleimhaut leichter 
Veranlassung zn Darmkatarrhen geben kann, ist wohl schwer zu 
erweisen. 

Bezüglich des Darmkatarrhes in Folge von Würmern erwähnt der 
Verfasser zur Stener der Wahrheit (nachdem er alle die durch 
Reflexreizung entstanden sein sollenden schweren 
Folgezustände unmöglich anerkennen kann), einen 
Fäll bei einem mehrjährigen Kinde, bei welchem ein chronisch ver¬ 
laufender Darmkatarrh trotz durch Monate angewendeter Therapie 
letal endete, wo man bei der Obduktion knäuelförmig zusammen¬ 
geballte Spulwürmer als die Ursache des Darmleidens fand. Der 
Verfasser gibt selbst zu, dass er nur einen einzigen Fall gesehen 
hat und zwar in derselben Art und Weise, wie er von unseren Vor¬ 
gängern unter Helminthiasis ganz nmständlich beschrieben wurde. 
£9 wäre die Mittheilung der betreffenden Krankengesohichte gewiss 
sehr lehrreich. 

Kurz und übersichtlich werden sodann Dauer, Prognose und 
Ausgang besprochen. 

Die Therapie ist in erster Linie eine diätetische, und der 
Verfasser setzt in klarer Weise die Grundprinzipien zur Feststellnng der 
Diät bei Darmkatarrh auseinander. In zweiter Linie kommen Medi¬ 
kamente in Betracht. Zunächst Opium und seine Präparate, Mit 
Recht mahnt der Verfasser bei der Dosirung des Opiums, besonders 
bei Neugeborenen und Säuglingen zur Vorsicht und gibt die nach 
seiner Erfahrung entsprechende Dosirung an. Nach den Opiumprä¬ 
paraten oder mit denselben gleichzeitig wendet der Verfasser die bit¬ 
teren und adstringirenden Arzneimittel an, wie: Ratanhia, Cascarüla, 
Naxvomica, Alaun und Tannin sehr selten, Chinin tannic. hingegen 
häufiger. Nitras arg. hält WiDERHOFER für nicht zweckmässig. Magist. 
Bismutbi, Lign. campeoh., Acid. muriatic. Aq, calcis, Rheum tost. etc. 
sind weitere Mittel, die in speziellen Fällen in Betracht kommen 
sollen. Bei beginnendem Collapsus: Reizmittel, Thee mit Rhum, Liq. 
amm. anisat. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichtigung. In dem ersten TheiJe der obigen Besprechung haben 
sich einige Druckfehler eingeschlichen, die wir hiemit berichtigen. In Nr. 40, 
Seite 1282, 4. Zeile von unten, lies statt Alaun: Bheum und Zeile 5 
und 9 von oben statt Eiweisskörperchen: Eiweiskörper. 
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Standes-Angeiegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


LIIL Versammlung deutscher Naturforscher 
uud Aerzte iu Danzig. 

(18.—24. September 1880.) 

(Originalbericht der ^,Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Mit einem höchst interessanten, nicht nur für den Arzt, sondern 
auch für das grössere Publikom äusserst wichtigen Thema eröffnete 
Prof. H. Cohn aus Breslau den Eeigen der allgemeinen Vorträge und 
sprach über Schrift, Druck und überhandnehmende Kurz¬ 
sichtigkeit. Es ist bekannt, mit welcher Ausdauer nnd Konsequenz 
dieser Autor seit dem Jahre 1865 systematische Untersuchungen der 
Schulkinder mit Bezug aut den Kefraktionszustand der Augen derselben 
im Allgemeinen und auf die Myopie im Besonderen pflegt. Seiner An¬ 
regung nnd den auffallenden Ergebnissen seiner zahlreichen Augen¬ 
spiegel-Untersuchungen ist es zu verdanken, dass eine grosse Anzahl 
von Augenärzten auf diesen Gegenstand ihr Augenmerk richteten, 
so dass nicht nur in Deutschland, sondern anch im Auslande ein 
reichhaltiges statistisches Material gesammelt wurde, das mancherlei 
üebelstände aufdeckte, auf welche Schulbehörden, Aerzte und andere 
Betbeiligte mit Recht aufmerksam gemacht werden. 

Das Faktum, dass viele Schüler der höheren Lehranstalten 
sich Brillen anschafften, lenkte schon vor 40 Jahren die Aufmerk¬ 
samkeit der Behörden auf diesen wichtigen Gegenstand: man zog 
Erkundigungen ein, untersuchte aber die Kinder nicht ärztlich. 
Eduaed V. Jaegee in Wien gebührt das Verdienst, im Jahre 1861 
zuerst 200 Kinder geaogenspiegelt zu haben , aber die besagte An¬ 
zahl war, wie er selbst betonte, zu klein für allgemeine Schlüsse. 
Im Jahre 1865 begann Redner die Schulkinder Breslau’s zu unter¬ 
suchen und glaubt nun, nachdem eine hinreichend grosse Anzahl 
Schüler mit Leseproben und Augenspiegel geprüft wurden, folgende 
drei Sätze anfstellen zu dürfen: 

1. „In den Dorfschulen existiren kaum Kurzsichtige; ihre Zahl 
nimmt aber mit den steigenden Ansprüchen, welche die Lehranstalten 
an das Auge stellen, von Schulkategorie zu Schalkategorie stetig zu 
und erreicht die höchste Höhe in den Gymnasien.“ Die statistische 
Zusammenstellung von mehr als 40.000 untersuchten Schülern aus 
den verschiedenen Städten Europas und Amerikas ergibt, dass überall 
in den Dorfschulen kanm l®/oj in den Elementarschulen 5 —ll°/o» 
in den Töchterschulen 10—24®/o, in den Realschulen 20— dO'^'o 
und in den Gymnasien zwischen 30 und 55°/o Myopen gefunden 
wurden. Die Arbeiten zum Abiturienten-Examen, zum Physicum, zu 
den diversen Staatsexamen und Rigorosen erzeugen uud vermehren 
zweifellos die Myopie. In ausserdeutschen Ländern sind noch zu wenig 
Schulkinder untersucht worden, als dass man zu dem sehr allge¬ 
mein verbreiteten und immer wieder abgedruckten Satze berechtigt 
wäre, dass gerade in der deutschen Schuljngend die Krankheit ganz 
besonders grassire. Redner konnte beim internationalen Kongresse 
der Aerzte zu Paris getrost jeden Brillenträger deutsch anreden und 
erhielt eine deutsche Antwort. Möglich ist es also wohl, dass die 
Deutschen, bei denen der Schulzwang schon so lange Jahre besteht, 
bereits mehr zur Myopie disponirt sind; aber die Frage ist noch 
nicht spruchreif. 

2. „Die Anzahl der kurzsichtigen Schüler steigt von der untersten 
bis zur obersten Klasse fast stetig an allen Anstalten“; und wahrhaft 
erschreckend und niederschmetternd sind die Zahlen in der Secunda und 
Prima der deutschen Gymnasien und Realschulen. Sie schwanken zwischen 
35 und 60®/o , steigen in Breslau auf 64, in Magdeburg auf 75, in 
Erlangen auf 88 und in Heidelberg sogar auf 100! Den Beweis, 
dass wirklich die Schüler auf dem Gymnasium kurzsichtig werden, 
lieferte Redner, indem er dieselben Schüler im Breslauer Friedrichs- 
Gymnasium zweimal im Laufe von drei Semestern prüfte und beim 
zweiten Male 17 der früher normalsichtigen bereits myopisch und 
von den damals schon kurzsichtigen bei der zweiten Untersuchung 
über die Hälfte noch kurzsichtiger fand. Die Myopie war also ge- 
wissermassen unter seinen Augen entstanden. Dasselbe Experiment 
machte später in noch ausgedehnterer Weise, aber mit gleichem Er¬ 
folge Dr. V. Redss in Wien , Dr. Seggl im Münchner Kadetten¬ 
korps nnd Dr. Deebt in Boston. 


3. „Der Durchschnitttgrad der Myopie nimmt von Klasse za 
Klasse zu (d. h. die Kurzsichtigen werden immer kurzsichtiger).“ 
In den Elementarschulen beträgt er etwa 1’7 (= Nr. 28 der alten 
Zollbrillen), bei den Studenten dagegen 2-7 (r=: Nr, 13 der alten 
Zollbrillen). 

Wir stehen also unleugbar vor einer ungeheuren Epidemie 
oder Endemie, vor einer nationalen Kalamität. Wir dürfen uns die 
Augen nicht verbinden, wir dürfen die enormen Zahlen nicht be¬ 
schönigen, sondern müssen Alles anfbieten, den Ursachen des Uebels 
nachzuforseben nnd eie zu beseitigen. Es ist etwas sehr Bequemes, die 
Myopie, resp. die Verlängerung der Augenaxe, einer erblichen Disposition 
zuzuschreiben. Redner hält dieselbe bis jetzt nicht für erwiesen. 
Da aber zweifellos anhaltendes Sehen in die Nähe Ursache der Myopie 
ist, so muss der Kernpunkt aller unserer Bestrebungen darin liegen, 
dieses zu verhindern; daher müssen wir das Auflegen beim Schreiben 
und Lesen um jeden Preis zu verhüten suchen. Dieses Auflegen kann 
hervorgerufen werden durch schlechte Subsellien, durch schlechte 
Schrift und schlechten Druck und durch schlechte Beleuchtung. Ueber 
die Nothwendigkeit der Konstruktion körpergercchter Subsellien 
herrscht unter allen Aerzten vollkommene Uebereinstimmung, Tech- 
niseb kann diesen Anforderungen entsprochen werden, wie dies 
auf der Wiener und Pariser Weltausstellung an einer grossen 
Zahl von Modellen nachgewiesen wurde. Allein die Behörden unter¬ 
schätzen die Aussprüche jener Aerzte, die sich mit dieser Frage 
wissenschaftlich beschäftigt haben. Es muss jedoch hervorgehoben 
werden, dass auch die Schriftrichtung (schräge Kurrentschrift) einen 
Theil der Schuld daran trägt, dass die Kinder trotz richtiger Bänke 
unzweckmässig sitzen. Empfeblenswerth wäre, auch in Deutschland 
die Rundschrift, die mit senkrechter Federhaltung geschrieben wird, 
einzuführen. Statt des vielen Schreibens, das die Myopie erfahrungs- 
gemäss befördert, empfiehlt Redner wenigstens in jenen Klassen, wo 
das Vielschreiben beginnt, denobligatorischen Unterricht der Stenographie. 
Ebenso ungesund ist das Zeichnen bei Kindern im Alter von 6 bis 
9 Jahren, wie dies aus dem Gutachten von 22 Augenärzten hervor¬ 
geht , die Alle über Aufforderung des Vereins deutscher Zeichen¬ 
lehrer selbstständig ihre Aeusserungen abgaben, ohne zu wissen, 
dass auch andere Urtheile eingezogen wurden. 

Wenden wir uns nun zum Drucke. Eine Druckschrift, bei der 
das „n“ 1-5 Mm. hoch ist (Corpusschrift), kann leicht, d. h. ohne 
Anstrengung, fiiessend, auf die Dauer und bequem gelesen werden. 
Es zeigt sieb nun, dass wenige unserer Journale sich mit dem 
niedrigsten Masse von 1*5 Mm. begnügen; in fast allen findet man 
die augenverderbende Petitschrift von 1’25 Mm. Höhe, ja sogar 
Nonpareilleschrift. Wir Aerzte und Naturforscher sollten doch darin 
Übereinkommen, dass wir kein Buch mehr drucken lassen und keines 
mehr kaufen, dessen Buchstaben weniger als 1 *6 Mm. gross sind. 
Mit dem Millimeter-Maassstabe in der Hand müsste die Behörde von 
jetzt ab jedes Schulbuch prüfen und es unnachsichtig prohibiren, 
wenn die Schrift kleiner als 1*5 Mm. ist. Auch über die Dicke der 
Buchstaben (Minimum 0*25 Mm.!) ihre Form, ferner über die Ap- 
proche, Interlignage (Minimum 2*5 Mm.!), die Zeilenlänge wurden 
ganz wichtige Bemerkungen gemacht. 

Freilich der beste Druck und die schönste Schrift können der 
weitverbreiteten Myopie nicht steuern, wenn die Belenchtnng schlecht 
ist. Für die reichlichste Beleuchtung spricht sich auch Jatal ans 
mit den Worten: „Man muss eine Schule mit Licht überschwemmen, 
damit auch an dunkeln Tagen der dnnkelste Funkt der Klasse hin¬ 
reichend hell sei.“ 

Mit diesen Anforderungen wäre eine Vermeidung von Ueber- 
anstrengung der Schüler durch Verringerung der Schulstunden und 
der häuslichen Arbeit zu verbinden. Redner fordert ferner eine Prüfung 
der Lehrer höherer Lehranstaiten in der Hygiene, besonders in der 
Schulhygiene, die Bildung einer Behörde, welche diese wichtige 
Frage durch eigene Versuche prüft nnd fördert und die Ausführung 
hygienischer Massregeln überwacht. 

Aber damit allein ist noch nichts getban. Es handelt sich, 
wenn wir den Schäden, die ja in Menge schon aufgedeckt sind, 
wirklich zu Leibe gehen wollen, nm einen Beamten, der mit dikta¬ 
torischer Gewalt ausgerüstet, alle schlecht beleuchteten Schallokale zn 
schliessen, elendes Schulmobiliar zu kassiren und die Gemeinden zn so- 
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fertiger Anachaffong von körpergerechten Sabsellien zn zwingen, Schul¬ 
bücher , die zu klein nnd zu eng gedruckt sind, zu beseitigen, den 
Lehrplan mit Rücksicht auf üeberanstrengung neu zu bearbeiten, 
genug alle Schädlichkeiten mit fester Hand zu entfernen hat, die 
das Auge unserer Schaljugeod bedrohen , mit einem Worte: um den 
Schularzt. Derselbe mUsste mit den grössten Machtvollkommenheiten 
ausgerüstet werden und hätte iu mancher Stadt wahrlich reichlich 
zu thun. 

Redner schliesst folgendermasseu: Beherzigen wir das Wort 
von Dondkrs: „Jedee kurzsichtige Auge ist ein krankes Auge!'‘ 
nod suchen wir gemeinsam einer Epidemie Einhalt zu thun, die über 
die Hälfte der Gelehrten ergriffen, und die viel mehr, als bisher 
geschehen, die ernsteste Aufmerksamkeit aller Eltern und Behörden 
verdient! 

Yielleicht wird dann in 10 oder 20 Jahren ein anderer Redner 
vor der Xatarforscber-Yersammlung nicht ein Klagelied über die Zu¬ 
nahme, sondern ein Loblied über die Abnahme der Myopie an- 
atimmen und nachweisen, dass es gelungen, die im Jahre 1880 
vorgelegten wahrhaft erschreckenden Zahlen über die Yerbreitung 
der Myopie durch verständige uud energische hygienische Einrich¬ 
tungen auf ein Minimum zu reduziren. Möge dieser Wunsch in Er¬ 
füllung gehen! 

Der mit einem hohen Grade von Wärme, fast mit Begeiste¬ 
rung gehaltene Vortrag wurde durch Tabellen, Zeichnungen und 
durch ein speziell zu diesem Zwecke angefertigtes Modell des 
Auges erläutert und fand allgemeinen Beifall selbst bei Denjenigen, 
die die diktatorischen Massnahmen als unausführbar ausehen und 
denen es weit sicherer und praktischer scheint, immer weitere 
Kreise von der Nützlichkeit und Nothwendigkeit vernünftiger Re¬ 
formen zu überzeugen. (Fortsetzung folgt.) 

Pariser Briefe. 

VII. 

(Ein Kampf in der Aead^mie de M^decine.) 

Der Sitzungssaal der Academie de Medecine in Paris war am 
26. V. M. der Schauplatz eines gar seltsamen wissenschaftlichen 
Turniers. Zwei der hervorragendsten Gelehrten Frankreichs, Pasteue 
und Guerin, stiessen mit solcher Heftigkeit an einander, dass die 
hellen Funken stoben j allerdings waren es nur Geistesfunken, durch 
welche ein mächtiger, manch’ schöne Hypothese in Schutt und Asche 
verwandelnder Brand entzündet wurde, der aber die kontroverse 
Frage trotz Feuer und Flammen durchaus nicht beleuchtete. Der 
Kampf war aber nicht nnr heftig, er war auch äusserst interessant 
und dies sowohl durch die hohe Wichtigkeit der Fragen, die seinen 
Gegenstand bildeten, als auch durch den bedeutenden Rang, den die 
Kämpfenden in der wissenschaftlichen Welt einnehmen. 

Schon seit geraumer Zeit gab es zwischen den beiden Gelehrten 
kleine Scharmützel in Bezng auf die Beziehungen, in welchen die 
Vaecina und Variola zu einander stehen, eine Frage, die von 
Pasteur nebenher aufgenommen wurde, als er seine Experimente 
anstellte über die sogenannte Cholera der Hühner und deren Impf¬ 
stoff. Fastrdr behauptet, die Aerzte wissen bisnun gar nichts über 
das Wesen und die gegenseitigen Beziehungen der Blattern und 
Schutzpocken und erst seine Experimente Uber den Schutzimpfstoff 
der Hühnercholera seien geeignet, Licht in diese Frage zu bringen. 
Mit diesen Experimenten aber hat es ein gar eigentbümlicbes Be- 
wandtniss; man kennt sie nicht, Niemand weiss, worin sie bestehen, 
da Pasteur es für gut findet, dieselben geheim zu halten. Guerin 
nun, der schon wiederholt erklärt hatte, von dem Systeme und den 
Beweisführungen Pasteur’s sich nicht überzeugt zu fühlen, nahm 
es auf sich, den Kampf anfzunehmen gegen die ganze Keimtbeorie 
und gegen das Umsichgreifen derselben in der Medizin, deren feste 
Grundlagen sie, wie GUERiN meint, zu erschüttern bedroht. Als 
nun Pasteur in der letzten Sitzung der Academie de Medecine von 
dem Milzbrände sprach und über den Gegenstand die Diskussion er¬ 
öffnet wurde, benützte Guerin die Gelegenheit, all’ das vorzubringen, 
was er gegen PaSTEUR und seine Theorien schon seit langer Zeit auf 
dem Herzen hatte. Die Diskussion oder vielmehr Disputation war, wie 
gesagt, eine höchst interessante, aber wenn wir auch nicht der Ansicht 
der HElNE’schen Donna Bianca sind — so können wir doch so viel 
sagen, dass die mit grossem Aufwands von glänzender Rhetorik und 
geistvoller Dialektik geführte Kontroverse zur Aufklärung der Sache 


wohl nicht viel beigetragen hat. Wir lassen nnn den interessanteeten 
und wichtigsten Theil der Diskussion folgen: 

Guerin ; Ich wusste nicht, dass wir heute die Ehre haben 
werden, Herrn Pasteur zwischen uns zu sehen, und habe ich mich 
demnach nicht vorbereitet, das Wort zu ergreifen in unserer eigent¬ 
lichen Streitfrage. Da aber die eben vernommene Mittheilnng unsere» 
Kollegen diese Frage in vielen Punkten tangirt, will ich Herrn 
Pasteur gegenüber mir einige Bemerkungen erlauben. Vor Allem 
aber verlange ich von ihm einige Aufklärungen über nachfolgende 
drei Fragen: 1. Was denkt er von den Beziehungen der Yaccina 
und Variola? 2. Welcher ist der bis nun geheim gehaltene Vor¬ 
gang, durch welchen er der HUbnercholera vorbauen zu können vor¬ 
gibt? 3. Hat dieser Vorgang etwa einen Bezug zu irgend einer 
allgemeinen Methode der Schutzimpfung gegen alle virulente Krank¬ 
heiten? Herr Pasteur bat uns schon vor geraumer Zeit angekündigt, 
dass er den Schutzimpfstoff der Hühnercholera gefunden habe and 
hat sich Vorbehalten, denselben später zu unserer Kenntniss zu 
bringen, ein Vorbehalt, welcher nach meiuem Dafürhalten sehr ver¬ 
schiedenartigen Deutungen unterzogen werden könnte. Bevor wir 
uns nun in Argumentationen einlassen Uber die von PASTBüK vor¬ 
gebrachten Thatsachen, wünschen wir zn wissen, worin diese 
«Vaccine“ der HUbnercholera bestehe. Wenn sie nichts ist als die 
gemilderte Krankheit selbst, so wäre sie nichts Spezielles und ver¬ 
hielte sich wie die Vaccina zu der Variola; ich bitte also unseren 
Kollegen, sich Uber diesen Punkt klar auszuspreeben. 

Pasteur : Als gelegentlich einer meiner früheren Mittheilungen 
Herr Gderen das Wort ergriff', um an mich dieselbe Frage zu richten, 
die er heute stellt uud der Herr Präsident mich gleichfalls auf- 
forderte, unserem Kollegen zu antworten, sagte ich, dass ich dies 
aus dem Grunde nicht könne, weil ich die Frage nicht verstehe. 
Ich möchte nicht, dass Herr Guebin in dieser Antwort irgend eine 
Geringschätzung finde, oder den Wunsch, die Diskussion mit ihm 
nicht aufnehmen zu wollen; in der That, ich habe ihn nicht ver¬ 
standen, auch dann nicht, als er, auf die diesbezüglichen Diskussionen 
des Jahres 1864 nnd 1865 sich bernfend, die Behauptung aufstellte, 
es sei erwiesen, dass die Vaccine id est die Schutzpocken nichts 
anderes seien, als Tbierpocken auf den Menschen übertragen und 
hiimanisirt durch successives Einimpfen von Arm zu Arm. loh habe 
ihn nicht verstanden und verstehe ihn auch heute nicht nnd muss 
schon bitten, dass Herr GUERIN, bevor wir uns auf die gegen¬ 
seitigen Beziehungen der Blattern und Schntzblattern einlassen, uns 
sagen möge, ob es überhaupt schon möglich sei, Beziehungen 
zwischen diesen beiden Krankheiten aufzustellen, da nach meiner 
Meinung diese Frage uoch immer auf der unerledigten Tagesordnung 
der Wissenschaft stehe. In der That ist zu derselben Zeit, als Herr 
Guerin seiner Sache so sicher zu sein schien, eine ärztliche Kom¬ 
mission in Lyon unter dem Vorsitze Chauveau’s zu dem Resultate 
gelangt, es herrsche zwischen Schutzpocken and Blattern eine voll¬ 
kommene Unabhängigkeit. Ich kehre zur Phrase des Herrn Guerin 
zurück, die mir noch immer unverständlich ist, und trage ihn noch 
einmal, welche Beziehungen zwischen dem Variolavirns und dem 
Vaecinavirus bestehen. 

Guerin : Herr Pasteur hat die Frage nicht beantwortet, die 
ich an ihn gestellt habe. Was ist der Schutzimpfstoff der Hühner¬ 
cholera? Es ist wichtig, dass wir über diese Frage belehrt werden, 
und ich bitte Herrn Pasteur noch einmal, uns über dieselbe aufzn- 
klären. 

Pasteur : Herr Guerin hat in einer vorhergehenden Sitzung 
gesagt: «Ich werde mich in der Diskussion nicht auf das Terrain 
begeben, auf welchem Herr PastEUR sich befindet, sondern dort be¬ 
ginnen, wo es mir gefällig sein wird.“ Nun will ich mich auch an 
diese Worte halten und darauf bestehen, dass Herr GüERlN uns den 
Sinn seiner Phrasen erkläre. 

Guerin : Sie haben ein geheimes Heilmittel, lassen Sie es uns 
kennen. 

Pasteur : Sie haben während meiner Abwesenheit ein Wort 
gebraucht, welches Sie niemals hätten aussprechen sollen. Auf mein 
Vorgehen in der obschwebenden Sache anspielend — sagten Sie, das¬ 
selbe sei nicht korrekt . . . Wenn es sich um eine so wichtige Ent¬ 
deckung handelt, wie diejenige des Schutzimpstoffes gegen die Hühner¬ 
cholera, kann man nicht vorsichtig genug sein und mit der Ver¬ 
öffentlichung nicht lange genug warten. Mein Betragen ist daher 
vollkommen korrekt und ich berufe mich auf alle Akademien der 
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wissenschaftlichen Welt zu entscheiden, ob ich der Erste bin, der so 
handelt. 

GijeeiN : Ich bedauere, in diesem Punkte nicht der Meinung 
des Herrn Pasteub sein zu können und bemerken zu müssen, dass 
er nicht nach unseren akademischen Gepflogenheiten handelt. Wenn 
Jemand eine Entdeckung macht, die noch nicht vollendet ist, spricht 
er nicht von ihr. Aber die hohe Autorität des Herrn Pasteue hat 
dieser Entdeckung des Sohutzimpfstoffes gegen die Hühnercholera 
eine ausserordentliche Wichtigkeit verliehen. Was geschieht nun 
heute ? Man verlangt nach diesem Schutzstoff von allen Seiten; es 
existiren bereits Instruktionen und Ministerialerlasse, welche die Be¬ 
völkerung belehren, dass man ein Mittel gefunden habe, dieser 
schrecklichen Krankheit vorzubauen. Diese Thatsachen, ich wieder¬ 
hole es, vertragen sich nicht mit den akademischen Gepflogenheiten. 
Wir können nicht zugeben, dass man uns sage: „Ich habe diese 
oder jene Sache entdeckt, aber ich werde mich hüten, sie zn ver¬ 
öffentlichen, denn ich habe sie noch nicht ganz entdeckt.“ Wenn es 
sich um eine Entdeckung von solcher Wichtigkeit handelt, hat der 
Entdecker nicht das Recht, dieselbe solange geheim zu halten. Ich 
brauche wohl nicht erst das UnzukÖmmliche eines solchen Vorgehens 
besonders hervorzuheben und kann dasselbe getrost der Würdigung 
der Akademie überlassen .... Da aber Herr Pasteub auf meine 
Frage nicht geantwortet hat, so werde ich die seinige beantworten. 
Er gestatte mir vorerst, ihm zu versichern, dass ich die grösste 
Achtung vor seinem Talente und seinem Charakter hege , dass ich 
durchaus nicht die Absicht habe, ihm irgendwie nahe zn treten und 
wenn im Verlaufe der Diskussion irgend ein Wort übel aufgenommen 
werden könnte, bitte ich die Versammlung, nicht dieses, sondern 
meine Absichten zu berücksichtigen. Gdeein beantwortet nun in 
ruhiger leidenschaftsloser Weise die von PastEüB an ihn gestellte 
Frage und weist unter dem lauten Beifalle der Anwesenden nach, 
dass Pasteub in der Vaccine- und Variolar-Frage nicht auf der Höhe 
der heutigen Wissenschaft stehe und dass die diesbezüglichen kon¬ 
fusen Anschauungen Pasteub’s eine Folge seien des Umstandes, 
dass er die „medizinische“ Sprechweise gar nicht verstehe. Ebenso 
führt Bouillaud in geistreicher Weise aus, dass die Chemie und 
das Mikroskop für sich allein niemals im Stande sein werden, die 
klinischen Beobachtungen und Erfahrungen zu ersetzen, und dass es 
nicht angebe, dass Experimentatoren, die niemals das Laboratoiiom 
verlassen haben, durch wenn auch noch so bestechende Hypothesen 
an Lehrsätzen rütteln, welche das Resultat Jahrhunderte langer eifriger 
Forschnngen sind. 

Abermals ergreift Pasteub das Wort, um zu erklären , dass 
die Erörterungen GüErin’s ihn nicht im Geringsten aufgeklärt haben, 
ebenso versichert Guerin noch einmal, dass er den Experimenten 
Pasteur’s nicht viel Vertrauen schenke, worauf endlich der Präsident 
— ironisches Lächeln umspielte seine Lippen — die Debatte für 
beendet erklärte. 

Das boshafte Lächeln des Präsidenten konnte ganz zwangslos, 
wie folgt, gedeutet werden; Da der Gegenstand der Debatte durch 
die gelehrten Ansführnngen der Herren Redner gehörig — verdnn- 
kelt ist, so schliesse ich die Sitzung. E. E. 


Kleine Chronik. 

(Aus dem medizinischen Prof essoren • Kollegium.) Wie 
wir vorausgesagt, wurde in der letzten Sitzung des medizinischen Professoren- 
Kolleginms Br. Nicoladoni mit der Supplirnng der chirnrgischen Lehr¬ 
kanzel des Prof. v. Dumreicher betraut. Der vom Hofr. v. Dum¬ 
reicher in erster Linie empfohlene Prof. Dittel lehnte die Supplirnng ab, 
da ihm seine Stelle als Primararzt im allgemeinen Krankenhause einen ge¬ 
nügenden Wirkungskreis bietet. — Die Frage der definitiven Besetzung der 
erledigten Lehrkanzeln nnd Kliniken der Professoren Hehra nnd Sigmund 
kam in dieser Sitzung nicht zur Sprache. — Zum Assistenten der psychia¬ 
trischen Klinik wurde Dr. Grünberg ernannt, nachdem der bisherige 
Assistent Dr. Fritsch zum Landesgerichtsarzt ernannt wurde und somit 
auf die bisherige Assistentenstelle verzichtete. — Ueber Anregung des Dekans 
Prof. Hofroann wurde beschlossen, dem Hofrath Prof. Hyrtl anlässlich 
seines 70. Geburtstages eine Adresse durch eine Deputation des Kollegiums 
zn überreichen. Der einst so gefeierte Lehrer der Anatomie lebt bekanntlich 
seit seiner Pensionirnng in der Nähe Wiens (Perchtoldsdorf). Wenn Hyrtl 
seither auch jeder Lehrthätigkeit entsagte, so zeugen doch seine letzten, von 


uns kürzlich besprochenen Arbeiten von einer seltenen Geistesfrische und 
einer unermüdlichen Arbeitslust. Möge es ihm noch lange gegönnt sein, 
sich diese zu erhalten. 

(Zur Besetzung der chirurgischenLehrkanzel in Prag.) 
Ans Prag meldet man uns, dass vorläufig die Lehrkanzel nicht definitiv 
besetzt, sondern wie bisher von Prof. Weiss supplirt wird. Unter den 
gegenwärtigen politischen Verhältnissen der einzig mögliche — Ausweg. 

(Personalnachricht.) Der Badearzt in Krapina-Teplitz Dr. Edgar 
Ritter von Aigner wurde zum königlich kroatisch slavonischen Landes- 
sauitätsrathe ernannt. 

(Professor v. Patruban f.) Am 2. Oktober starb nach langer 
qualvoller Krankheit der ehemalige k. k. o. ö. Professor der Anatomie und 
Physiologie an den Hochschulen von Innsbruck und Prag Karl v. Patruban. 
Nach einer vielbewegten Vergangenheit lebte der Verblichene, dessen hohe 
wissenschaftliche Begabung selbst von seinen Gegnern — und er hatte deren 
Viele — anerkannt wurde, schon seit Jahren in tiefster Zurückgezogenheit. 
An seinem Leichenbegängnisse betheiligte sich dor Dekan des medizinischen 
Professoren-Kollegiums Professor Hofmann, viele Professoren und Aerzte. 

(Ans Petersbnrg) schreibt man; Zum Eintritt in die weiblichen 
medizinischen Kurse haben sich diesmal 122 Personen gemeldet, von denen 
57 die Aufnahmeprüfungen bestanden haben. Unter den Aufgenommenen 
befindet sich auch eine 42jährige Frau, welche gleichzeitig mit ihrer Tochter 
dem Aufnahme-Examen sich unterwarf und dasselbe glänzend bestanden haben 
soll, Während die Tochter nicht so glücklich war. 

(Hundswuth.) Am 7. d. M. haben bei der Polizei-Direktion Be¬ 
sprechungen stattgefauden über die Einführung von Massregeln zur Aus¬ 
rottung oder doch Eindämmung der Hundswuth, die im abgelsufenen Sommer 
in einigen Vororten und auch in einem Wiener Bezirke beobachtet worden 
ist. Demnächst wird eine Berathung über diese Angelegenheit bei der Statt¬ 
halterei statlfioden. 

(Todesfall.) In Kronstadt starb der dortige beliebte Primär- und 
Bahnarzt Dr. Karl Bel di. 

(Zur Geheimmittelfrage.) Aus Tirol schreibt man uns; 
Zur Illustration der Geheimmittelfrage in Nr. 38 der „ Wiener Mediz, 
Presse“ hinsichtlich der Mariazellertropfen lege ich das Eingesandt 
aus dem „Tiroler Boten“ bei. Gerade die Geheimmittel spielen bei 
unserem Landvolke eine grosse Rolle ; was dasselbe in den Zeitungen 
angeprieaeu liest, lässt es sich bringen. Bei diesem Handel sinken 
die Apotheker zur Krämern herab, wenn sie auch durch Verkauf 
der Geheimmittel und absichtliche Unterstützung der Kurpfuscher ihre 
Einnahmen bedeutend erhöhen. Dasselbe gilt von der Repetirung 
alter Rezepte. Es kursirt folgendes Rezept: Tinct. digital, et ammara 
aa unc. semis, aq^. dest. unc. tres. Wenn nun so eine Kopie kon- 
fiszirt wird, so schreibt der Apotheker eine zweite. Wo keine Apo¬ 
theke ist, ist der Landkrämer ein wilder Apotheker. Goldpulver 
(Zinnober mit Zimmtzucker) wird für Kinder massenhaft verkauft. 
Paglianosyrup, drastische Pillen, innerliche und äusserliche Mittel 
stehen zur Verfügung. Früher war Goldschwefel mit einem Kreuze 
bezeichnet, nun kann ihn jeder Krämer verkaufen. Da schreibt ein 
Freund aus Pongau, dass bei einem Krämer Paprika verlangt, Gold¬ 
schwefel aber verabfolgt wurde, einige Personen assen vom Gollasch, 
der Krämer kam dazu, kaufte das noch übrige Gollasch und expe- 
dirte es in locum secretum. Auch in gerichtsärztlicher Beziehung 
kommen Curiosa vor. So ist es geschehen, dass eine Kommission in’s 
Gebirg hinein musste. Eine kurze Strecke von 8 Kilometer wurde 
gefahren, von da weiter musste der Weg zu Fuss oder mittelst 
Maulthieren zurUckgelegt werden. Bei Liquidirung der Partikulare 
wurde auch für denFusaweg, wie bei der Fahrt, jedem Kommissions- 
mitgliede nur der 4. Theil ansgezahlt, weil aber auf dem Rückwege 
nur die zwei Aerzte allein waren, so wurde ihnen der halbe Weg 
vergütet, das ist so viel, als wenn die ganze Kommission auf einem 
Maulthiere geritten wäre; es wurde also eine Strecke von 61 Kilo¬ 
meter mit Einschluss des Rückweges trotz Rekurses an die höchste 
Appellationsstell« mit 6 fl. 69 kr. honorirt! Ein Landarzt. 


(Für Gl c ht-un d N e r V en 1 e i de n d e.) Wir erwähnten schon wieder¬ 
holt an dieser Stelle des von Herrn Franz Job. Kwizda, k. k. Hof¬ 
lieferanten in Kornenburg, erzeugten Gicbtfluid. Wie die fortwährend ein- 
laufendeu Atteste bezeugen, hat dieses Präparat einem wirklichen Bedürfnisse 
abgeholfen und ist als fast sicherwirkendes Mittel gegen gichtische und rheu¬ 
matische Leiden zu betrachten. In Folge der zahlreichen and oft wirklich 
überraschenden Erfolge, die mit dem K w i z d a’schen Gichtfluid erzielt wurden, 
ist die Nachfrage eine solch rege geworden, dass Herr Kwizda sich ver¬ 
anlasst gesehen hat, die Depots seines Präparates namhaft zu vermehren, und 
ist nunmehr dasselbe in allen renommirten Apotheken Oesterreich-Ungarns 
zu beziehen. 

Eine grössere Anzahl Dissertatlouen medizinischen Inhaltes ist billig 
zu verkaufen. Zuschriften unter A. T. 84 an die Adm. d. Bl. 
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres; 
die militärärztlicben Eleven 1. Klasse in der Heserve: Fikeis Emanuel, 
Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn, beim 12. Drag.-Rgt,; Pelzl Otto, Dr., des 
GSp. Nr. 1 in Wien, beim 2. Uhl.-Bgt.; Lingsch Arpäd, Dr., des GSp. 
Nr. 20 in Kaschau, beim GSp. Nr. 17 in Budapest; weiter 

zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte in der Re« 
serve: Pillitz Ignaz, Dr., des 63 Inf.-Rgts.; Csäky Karl, Dr., des GSp. 
Nr. 16 in Budapest; 

der Reservö-Assistenz-Ärzt-Stellvertreter; Horbaczewski Johann, 
Dr., des GSp. Nr 14 iu Lemberg, alle drei mit Belassnng in ihrer der* 
maligen Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: SouCek 
Gottfried, Dr., des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim 11. Inf.-Bgt ; Stntz 
Eduard, Dr., des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim Bes.'Kdo, des 35. Inf.- i 
Rgts.; Zirovöid Ivo, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, beim Bes.-Kdo. des 
70. Inf.-Bgts.; Rainer Josef, Dr., des GSp. Nr. 10 in lonsbrnck, beim 
Tirol.*Jäg.-Egt. i Tarchalski Josef, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 
13. Inf.'Bgt.; Esinger Josef, Dr., des GSp. Nr. ö in Brünn, beim 58. Inf- 
Rgt.; Somogyi Sigmnnd, Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden, beim 2. Train- 
Egt., 4. Division; Putzier Julius, Dr., des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, 
beim 8. Fest.-Art.-Bat.; Eosenthal ßerthold, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, 
beim 63. Inf.-Rgt.; Holl Walther, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 
2. Train-Rgt., 5. Division; Drenschuch Franz, Dr., des GSp. Nr. 12 in 
Josefstadt, beim 36. Inf.-Rgt.; Töply Robert, Dr., des GSp. Nr. 12 in 
Josefstadt, beim 3. Train-Rgt., 9. Division; Näprstek Wenzel, Dr.. des 
GSp. Nr. 11 in Prag, beim 74. Inf.-Rgt.; Seemann Anton, Dr., des GSp. 
Nr. 23 in Agram, beim 22. Inf.-Rgt.; Mendelsburg Heinrich, Dr., des 
GSp. Nr. 15 in Krakau, beim Bes.-Kdo. des 57. Inf.-Rgts.; Miko Julins, 
Dr, des GSp. Nr. 20 in Kaschau. mit Belassnng in seiner dermaligen Bin- 
theilnng; FabianiEmil, Dr., des OSp. Nr. 8 in Laibach, beim 20. F.*J.*Bat ; 

ZU Ässistenz-Aerzten; der präsent dienende militärärztliche 
Eleve 2. Klasse; Miller Emil, Dr.. des GSp. Nr. 1 in Wien, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung, und 

die Einjahrig-Freiwilligen; Tdth Julias, Dr., and Bettelheim 
Josef, Dr., Beide beim GSp. Nr. 1 in Wien; Dirner Gustav, Dr., beim 
GSp. Nr. 16 in Budapest, und H o fm a nn Walther, von, Dr., beim GSp. Nr. 2 
in Wien. 

In den Ruhestand versetzt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse: Weselsky 
ÄntoD, Dr., Sanitäta-Chef beim General-Kdo. in Agram auf sein Ansachen 
und wurde demselben bei diesem Anlässe in Anerkennung seiner langjährigen 
vorzüglichen Dienstleistung der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit 
bekannt gegeben, and 

der Ober-Stabsarzt 2. Klasse: Opitz Eduard, Dr., Leiter des GSp. 
Nr. 14 in Lemberg als invalid, ferner 

die Regimentsärzte 1. Klasse; Zawadzki Alexander, Dr., des GSp. 
Nr. 14 in Lemberg, als invalid; Schmidt Georg, Dr. (überzählig mit 
Wartegebühr benrlanbt), des 26. F.-J.-Bats. als zam Truppen Dienste un- 
tanglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung für die Verwendung 
bei Reserve-Spitalern im Mobilisirangsfalle. 

Mit Wartegebuhr beurlaubt; der Regimentsarzt 1. Klasse: Dan bk 
Franz, Dr.. des GSp. Nr. 15 in Krakau. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Jansky Josef, Dr., vom 
GSp. Nr. 16 in Budapest, zum 15. Inf.-Bgt. [ 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration, ^ 

Herren Dr. Van Fr ... n in Haag (Holland). Die Antwort auf Ihre Frage 
finden Sie in der heutigen Fortsetzung des Vajda'schen Artikels. 

„ Dr. H. S., Chefarzt im allgem. Krankenhanse in Miskolcz. Ihre 
interessanten kasuistischen Mittbeilungen konnten bisher nur wegen 
Ranmmangel noch keine Aufnahme finden. Die Veröffentlichung er¬ 
folgt demnächet. Weitere Beiträge werden uns stets willkommen sein. 

„ Prof. A. in Innsbruck; Dr. R. M. in Zürich. Mit Dank erhalten; j 
erscheint möglichst bald. 

„ Dr. St. in Wüllersdorf. Ihre Frage ist zu allgemein gehalten, um sie 
beantworten zu können. 

„ Dr. K. in Dobsina. In Eulen bnrg’s Real - Encyklopädie der ge- 
sammten Heilknnde ist bei dem Artikel „Athetose“ nur eine Mono¬ 
graphie citirt, nämlich „Oulmont, btade cliniqne snr l'Athbtose. 
Paris 1878, Delabaye et Comp.“ Dieselbe gibt eine öbersicbtliche 
Darstellung auf Grundlage fast sämmtlicher bis dahin pnblizirter 
Fälle und eine Reihe eigener Beobachtnogen. 

„ Dr. F., Gemeindearzt in Pisino. Die erste Auflage von Albert's 
Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre ist bereits vergriffen. 
Von der zweiten Änflage wird Band I noch in diesem, Band II—IV 
im Laufe des nächsten Jahres komplet. — Fingerschätzer von 
bestimmten Dimensionen aus Kautschnk müssen erst angefertigt 
werden, was die Erledigung eines solchen Auftrages um 10—14 Tage 
verzögert. 

„ Dr. F. A. in Dennis. Ihre Bestellung auf ein Leistenbruchband 
übergaben wir der Firma J. Odelga in Wien, IX., Mariannengasse 7 
zur directen Erledigung. Bei derartigen Aufträgen ist es unbedingt 
erforderlich anzngeben; 1. Beckennmfang. 2- Mit wieviel Finger¬ 

spitzen ist die Pforte passirbar? 3. Wie gross ist die Vorlagerung? 

4. Ist es ein innerer oder änsserer Leistenbruch? 5. Ist der Brach 
rechts-, links- oder beiderseitig? 6- Beschäftigung und Geschlecht 
des Patienten. 7. Körperbeschaffenheit. 8. Qualität, resp. Preis der 
Bandage. 9. Die gewünschte Federstärke. Ausführliches hierüber 
finden Sie in Odelgs’s illustrirtem Preis-Conrant, pag. 1. 


Herren Dr K., k. Vizegespanschaftsarzt in Garesnica. Empfehlen Ihnen 
Schröder’s Handbuch der weiblichen Krankheiten der Geschlechts¬ 
organe. Mit 147 Holzschnitten. Preis 7 fl. gebunden. 

„ Dr. V. in Meran. Ihr Schreiben vom 4. d. M. enthielt statt der an- 
gebenen 9 fl. nur 8 fi. 

„ Dr. S. R. in Temesvar. Noch nicht erschienen! 

„ Dr. R., prakt. Arzt in Delmenhorst bei Bremen. Ad 1. Ja! ad 2. In 
Vorbereitung. 

„ Dr. B. in Konstantinopel. Pro 1881 haben Sie 2 fl. gut. 

„ Dr. P. in Manetin. Bauermarkt 11. 

„ Dr. S. in Raab. Der 14- Band von Ziemssen's Handbuch der 

speziellen Pathologie und Therapie ist noch nicht erschienen. 

„ Dr. R. S. in Budapest. Czuberka's Vademecum ist bereits er¬ 
schienen. Der Preis ist derselbe wie früher, 

„ Dr. S. in Frzemysl. Die Martin'schen Kautschnkbinden werden von 
der Firma L. Armbruster in Tübingen fabricirt (vide das betreffende 
Inserat in dieser Nammer). 

„ Dr. S. B. in Nagy-Megyer. Am 18. Jänner sandten Sie statt 5 fi. 
nur 4 fl., bis Ende 1. J. fehlt daher noch 1 fl. 

„ Dr. E. G. in Dresden. Gewünschte Nummer durften Sie bereits er¬ 
halten haben. 

„ Dr. F. in Urtvard. Ihrem Wunsche wurde entsprochtn. 

„ Dr. A. S. in Aivali (Türkei). Von den gesandten 16 fl. brachten 

wir in Abzug; 13 fl. Abonnement pro 1880, 60 kr. für „Rundschau“ 
Heft 3 und 1 fl. 80 kr. für Medizinal-Kalender 1881, bleiben Ihneo 
60 kr. auf nächstes Jahr gut. 

„ Dr. L. in Weidlingan. Das 2. Quartal steht noch offen! 

n Dr. B-, Fabriksarzt ln Fürstenfeld. Den Empfang des Abonnements- 

betrages bestätigen wir nur dann, wenn ausdrücklich darum er¬ 
sucht wird. 

Löbl. Akademischer Leseverein in Krakau. Das Abonnement für „Medlz. 
Presse“ und „Klinik“ beträgt pro anno 10 fi.; da Sie bisher nur 
8 fi. sandten, ersuchen wir noch 2 fl. nachzutragen. 

Herren Dr. K. in Radantz(Impfstoff); Dr. R., prakt. Arzt in Werfen (Wundt, 
Physiologie; Czuberka, Vademecum; Ravoth, Akiargie; Noth¬ 
nagel, Arzneimittellehre; Brann, Kompendium der Geburtshülfe; 
Eulenbnrg, Reai-Eneykiopädie Heft 25 und 26); Dr. A. R., k. k. 
RA. in Linz (Pin off, Hydrotherapie); Dr. G. in Budapest (Impatoff); 
N.R., prakt. Arzt in 01e8zyce(KI e i n, Angenbeüknnde); Dr. R, Bezirks¬ 
arzt in Leskowaz (Medizinal-Kalender 1881); Dr. J. R. in Nagy- 
Jecsa(Baranski, Fieischschau; Weroich’s Desinfektion uod Anek¬ 
doten aus der ärztlichen Praxis); Dr. H. in Geras (Impfstoff); Dr. 
R. in Waitzen (Ho eher, Volks-Gesundheitslehre); Dr M. R. in 
Csaba (Moreau, aberration); Dr. L. R. in Badymno (Baranski, 
Fleischscban); Dr. E. in Rosenau (Impstoff); Dr. R. in Debreczin 
(Enlenburg, Real-Encyklopädie Heft 25 nn.! 26); Dr. R. in Moson- 
Szt-Janos (Schnitzler, pneum. Bebandlang); Dr. R. in Ujfeherto 
(Volk mann, Sammlung klinischer Vorträge); Dr. F. 3. in Nameszt 
(Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. B. in Broos (Impfstoff); 
Dr. V. S. in Both-Retschitsch (Baranski, Fleischscban); Dr. S. in 
Traunstein (Winternitz, Hydrotherapie); Dr. S. in Czervenka 
(Albert, Chirurgie and Schule, Geisteskraukheiten); Dr. S. in 
Raslawicza (Impfstoff); Dr. M. S., k. k Fregattenarzt in Triest 
(Morean, des aberrations); Dr. S. in Raab (Schäle, Geisteskrank¬ 
heiten); Dr. M. in Vag-Bistritz (Impfstoff); Dr. A. L. in Waszkontz 
(Medizinal-Kalender 1881); Dr. S., Fabriksarzt in Heinersdorf 
(Gerhardt, Kinderkrankheiten; Billroth, Frauenkrankheiten); 
Dr, S. E. in Lemberg (Boyer, Legons corticales du cervaui; 
Raynaud, medecine du temps de Moli^re; Moreau, des aberrations 
du sens genetique; Esquirol, des maladies mentales ist ver¬ 
griffen); Dr S. in Sajo-Szt.-Peter (Impfstoff); Dr. A. S. in Czortkow 
(Ziemssen, Handbuch der Therapie); Dr. S., Bezirksarzt in 
Obrenovatz (Serbien) (Billroth, allgem. Chirurg. Pathologie und 
Therapie; Esmarch, chron. Gelenksentzündungen; Hof mann, ge¬ 
richtliche Medizin; Heitzmann, anatom. Atlas; Lewaudowski, 
Elektrizität; Nie m e y er-Seitz, Pathologie; Ult zm a n n und Ho f- 
m a D n, Harn-Untersuchung; L a n d o i s, Physiologie); Dr. S., Fabriks¬ 
arzt in Pottendorf (Hofmann, gerichtliche Medizin; Nowak, 
Hygiene); Dr. N. in Hallstadt (Impfstoff); Dr. G. R. in Strassburg 
(„Rnndschau“ Heft 9). Ihre Zuschriften sind erledidigt. 

n Dr. K., Vizegespanschaftsarzt in D.-Miholjac (mit Klein, Augenheil¬ 
kunde u. Mediz.-Kalender 1881); Dr. A. R. in Görz; J. T. in Pomor- 
zany (mit „Rundschau“); Dr. H. in Auschau; Dr. J. B. inSniatyn; 
Dr. N., k. k. RA. in Cajusco; Dr. W., prakt. Arzt in Ried (bis 
Ende März 1881); Dr. J. G. in Budapest (mit „Rundschau“ und 
Impfstoff); Dr. E,, k. k. RA. in Rosenau (mit „Rundschau“ und 
Medizinal-Kalender 1881); Dr. S. in Unterkochen (für „Rnndschau“ 
und „Klinik“); Dr. F. E, in Csanäd (mit Medizinal-Kalender 1881); 
Dr. A. M. in Lankowitz (die früher gesandten 2 fl. 50 kr. für Sehe- 
matismns und Medizinal-Kalender 1881 haben wir der betreffenden 
Adresse übermittelt); Dr. E. P. in Nemet-Palanka (mit Steiner, 
Wundbehandlung); Dr. F. in Pisino (2 Ex. Baranski, Fleischschau 
und Medizinal-Kalender); Dr. A. L. in Waszkoutz (mit „Rundschau“ 
und 4 fi. ä Conto); Dr. J. S., prakt Arzt in Oberbnrg; Dr. L L., 
Bezirksarzt in Brünn (mit Medizinal-Kalender); Dr. D. in Pola (mit 
„Rnndschau“ und Medizinal-Kalender); Dr. J. S., k. k. RÄ. in Ka¬ 
posvar (mit Medizinal-Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Hosted by tiioogle 
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Erledigfungren, ärztliche Stellen etc. 

W egen Ablebens des Dr. Franz Foscb ist die Stelle eines 

Sekandararztes in der Landes • Irrenaostalt Valdnna, welche nnter 
der Leitung des Direktors Dr. Karl Eugen Höstermann steht, zu 
besetzen 

Mit derselben ist nebst freier Wohnung, Heizung, Beleuchtung 
und Verpflegung I. Eiasse ein Jahresgehalt von fünfhundert Gulden 
östeir. Wahr, verbunden, wobei eine vierteljährige gegenseitige Kündi¬ 
gung Vorbehalten wird, Schriftliche Bewerbungen, nnter Beifügung der 
Zeugnisse und einer kurzen Darstellung des Lebenslaufes sind bis 
20. November 1880 an die Direktion der Landes-Jrrenanstalt Valdnna 
zu richten. 

Bregenz, am 24. September 1880. 

1219 Vom vorarlbergiscben Landesausschusse. 

ei dem der k. ung. Bergdirektion in Schemnitz unter¬ 
stehenden Bergamte in Windschacht ist die Montan-Ärztes-Stelle in 
Steplitzhof zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist die XL Diätenklasse, ein Jahresgehalt von 
sechshundert (600) Gulden, welcher bei vollkommen entsprechender, 
tadelloser Dienstleistung nach Verlauf der ersten fünf Jahre um 100 fl., 
und nach Verlauf der zweiten fünf Jahre abeimals um 100 fl. erhöht 
wird, — eine Natnralwohnung, 41 Kubikmeter Brennholz, ferner zur 
Erhaltung von zwei Dienstpferden der jährliche Bezug von 5600 Kilo 
Heu, 61 Hektoliter Hafer, und 180 fl- Kutscher-Pauschale, endlich 
aus der Schemnitzer Montan-Bruderlade ein Honorar von jährlichen 
109 fl. 20 kr. verbanden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Diplome 
eines Doktors der Medizin und Chirurgie, Magisters der Geburtshilfe, 
ferner mit dem Zeugniss über kräftige Körperkonstitntion, mit dem 
Nachweise ihrer bisherigen Dienstleistung und über die Kenntniss der 
ungarischen Amtssprache, sowie über sonstige Sprachkenntnisse ver¬ 
sehen, im Wege ihrer kompetenten Behörde bis 30. Oktober 1880 an 
die k. nng. Bergdirektion in Schemnitz einzureichen. 

Schemnitz, 22. September 1880. Königl. nng. Bergdirektion, 
ör die Kommunal• Arztesstelle in der Gemeinde öroszau 
mit 2500 Seelen, im Szebener Gomitat, 11 Kilometer von Hermannstadt 
entfernt; a) jährlicher Gehalt 600 fl. ö. W., b) als Natural-Wohnnng 
ein stockbohes Hans mit 4 Zimmern, Küche, Keller, Aufboden, gerän- 
migem Hof, Stallung und Scheune, nebst Obstgarten, Alles in gutem 
Zastande, c) 6 Meterklafter Brennholz, d) für jede Krankeavisite, 
Bezept• Verschreibung, Ausstellung des Impf- und Todtenbeschan- 
Scheines 20 kr. 

Die Besetzung geschieht durch Wahl gemäss dem XVIII. G. A. 
vom Jahre 1871, und werden nach §. 74 nur solche Bewerber kandidirt, 
welche mit einem im Staate Ungarn gütigen medizinischen Doktor- 
Diplom versehen sind und wenigstens eine einjährige Praxis aasweisen. 

In allem Uebrigen sind die Bestimmungen des XIV. G. A. vom 
Jahre 1876 massgebend. 

Die Bewerbungs-Gessebe sind bis 20. Oktober 1. J., Mittags 
12 Uhr, bieramts einzureichen. 

Hermannstadt, den 2. October 1880. 

1224 Das Zentral-üitnblrichteramt. 

nr Besetzung der Stellen eines Sekandararztes I. und 11. Classe, 
in dem Erzherzogin-Sophien-Spitale Vir, Kaiserstrass-a 7, wird im Sinne 
des §. 16 des Statutes dieser Anstalt hiermit der Konkurs ausgeschrieben. 

Mit diesen Stellen ist der Bezug eines Jahres-Adjutums von 
600, beziehungsweise von 400 fl. und der Genuss einer Natnralwohnung 
sammt Beleuchtung und Beheizung verbunden. 

Bewerber um diese Stellen wollen bis längstens 30. October d. J. 
ihre Gesuche, unter Nachweisuog der österreichischen Staatsbürgerschaft, 
der Grade eines Doctors der Medizin, Chirurgie und Magisters der 
Geburtshilfe, resp. eines Doktors der gesammteo Heilkunde , ihrer 
Praxisbereebtigung, ferner ihrer bisher geleisteten ärztlichen Spitals- 
dienste, an das Kuratorium des Erzuerzogin-Sophien-Spitales VII., 
Kaiserstrasse 7, richten. 


F 


Billige Offerte. '’SIME- 

An« dem Naohlasee eines Jöngst verstorbenen praktiiohen 
Arztes warde uns von dessen Witwe Zlemssen’s Handbaoh 
der speziellen Pathologie tind Therapie zum Verkaufe über¬ 
geben. Es sind dies die Bände: 1. II. 1. 2. III. IV. 1. 2. V. VI. 
VII. 1. 2. Vlll. 1. 2. IZ. 1. 2. X. XI. 1. 2. Zll. 1. 2. Zin. 1, 
Regent gebnnden, wie nea, statt fl. 163 um den Netto-Betrag 
von fl. 100 zahlbar ln monatlichen Raten ä 6 fl. — Die 
fehlenden Bände ZIII2. ZIV. ZV. ZVI. werden von ans in 
gleichem Einband naohgeliefert. 

Urban & Schwarzenbergs, Wien, I., Mazimilianstr. 4. 

Mit dieser Nummer versendeD wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Oktober- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: lieber 
Heilbarkeit der Lungenschwindsucht und über Kombination der 
Tuberkulose mit anderen Krankheiten. Von Dr. M. Heitter, 
Dozent an der Wiener Universität, 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prof. Z, 266 £>, 1879.) 

NOTE. 

Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K Krankenhause Wieden auf den medieinisehen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetingei\ und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeivendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sieh durch seise Relrheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure ko.k anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure eimünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRANK in FIEBERHAFTEN aCUten 

Erkrankungen eriviesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Rittervon Braun^ 
Fern wald, Wien : “ ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalezcenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der krä feigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. jfanuar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: ''Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung intt aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet 7 verden, 
7 VO ein Wasser mit reichem Kohlensättregekalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: "Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurcreicher Natronsäuerling, 
VON JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879." 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bä 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. ‘fuli 
1879." _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 

München : "Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang än. 16. März 

1879." 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ Sän angenehmer Geschmack und sän hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor dm anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein-^ 0 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Bela Weiss. 
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Böhmens Schatz! 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberilhmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876. Paris 1878 and Sydney vAnstralien) 1879. 

Seit 100 Jbhren bewahrt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Füllna, 1190 

iiliton Ulbrioli, Sohn des Gründers. 


Wiener Fabrik 

chirurgischer Verbandstoffe 

i 2 o;i Kahnemann & Krause, 

'W i e n , IX. t Grarnisonsasse lO, 

«mpfiehlt säiniutliche Verbandstoffe zur antiseptischen Wnndbehand- 

Iqd^ nach neuer verbesserter klethode, zu äusserst billlg^en 

Preisen. 

Preisliste und Prospectus auf Verlangen gratis und franco* 


O-eisttig* ZurÄokgebli^bene 

Anden in meiner Anstalt die gewiasenhafteate Pflege, individualiairenden Unterricht 
und wenn möglich Heranbildung zu einem Lebensberufe. 954 

Dreadan-Blasewitz. E. Förster. 


Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 
^ aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 

^ denn sei es, dass er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
A begnügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, 
[ d 0 . so Pepton umgebfldet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

^ Ohne Verdauung keine Ernährung. 

^ Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der 

I Fabrik des Dr. Sanders 

T ln AmsterdaEii 

I von so hohem Interesse für die KrnähmDg aller Derjenigen, deren Verdaunngs- 
^ Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Theile, 
! sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur 
0 mangelhaft thätisr sind 

jf Da das fertige Pepton der VerdauimK selbstverständlich gar nicht 

^ mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 
1 nie zu Eingeweide-Beschweiden '/ei-aulassung geben. 

6 Ds der antere nsrmsbschnltt nicht rerdant, aber wohl abaorhirt, so ist 

I du fertige Pepton, welches nnr sbsorblrt, nnd nicht mehr rerdant zn werden 
0 branebt, das einzig tndlzlrte Nahmngamlttel ln allen Pillen, In welchen Er« 
I nihrnng per Kljema erfordert oder gewünscht wird, B. ln der Diarrhoen 
^ Infhntnm n. s. w. 

I Die Fabrik von Dr. Sanders liefert; Reines Fleisch-Pepton und Pwton- 

Y Chokolade in ‘ 4 Kilo-Büchsen 4 fl. i.65; Brod-Pepton 4 fl. i. —; Pepton-Syrup 
1 und Pepton-Essenz in V, Kilo-nFlacons 4 fl. 2. — Per 18 Stück wird der Preis 

Y wie für 10 berechnet. — Ton ab 8 Stück Pranco-Zaeendnng dnreb die ganae 
^ HoDBichle. 

i Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich- 

Ungarn bei: 

Theodor Ettl, Wien, I., SchelUnggasee i; ferner bei O. Banbner, Apotheke 
„zum Engel“ am Hof in Wien ; Joa. Welna, Mohrenapotheke, Tuchlauben 27; 
Wllh. BXaagor, Henmarkt 3; Philipp Wenatein, Apotheker, Plankengasse 6 
ln Wien; Pargloitner in Orax; Mxrohk in OllU; Presdlnt ln Trleat; 
TSrök in Feat; Adam in Präs. 

Zu beziehen ferner dnreh alle Apotheken. 

^ Man verlange ausdrücklich die Sanders’schen Peptone. 


1(1 



BITTEIl 

wm 


Prämiirt; Lyon 1872, ffiea 1878, Paris 1878 Silberne MedalUe, 

Sazlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

dnreh Zilabls, Banaen, Freaenliui analysirt, sowie erprobt nnd ge- 
I scb&tzt von medizinischen Antoritaten, wieBamberger. Tirchow, Hirsch, 

! Spiegelbergr, Scanzonl, Bohl, Nussbanm, EsmarcL, Eassinanl, | 
Priedrelob, Sobaltze, Ebstein, Wunderlich «te. verdient mit Rechtals das ' 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wuserhandlongen and den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

aiudracklich Sazlehner’s Bltterw&iser zu verlangen. 

Der Besitzer; Andreas Sazlehner, Budapest. 


Lnngenkranke 

sowie 

Kehlkopf-, Hals- und Asthmaleidende 

Anden sichere Hilfe durch die Anwendung von 



Inhalations-Heilverfahren. 

Nur durch Einathmung der bals 8 mlgch«Teget»bll«i und mlneraltwhen Präparate 
ohne alle weiteren innerlichen Medikamente bewährt sich dasselbe seit vielen Jahren in 
ausgezeichneter Weise bei Kehlkopf«, Halt« und LnDgeukatarrli, sowohl in akuten als 
chroatichen FiUea, Cronp (häutige Bräune), Brost« und BroDctatalkrampf, Bronctalea« 
erwelterabg, Lnageaemphyaem, beginnender Tuberkulose, StlmiDritaenkrampf und Er* 
schlaffung der Stimmbänder (Heiserkeit und Stimmlosigkeit); insbesondere bei Keuch« 
kosten der Kinder bestens zu empfehlen. 

Nähere Details über Indikatloa und zweckmäseige Anwendung dieser ln. 
halattonea enthält die Broiebüre des Dr. K. Caaberka, Spealallat für Krankheiten der 
Besplratlonsorgane in Baden. 

Freitet i Inhalations-Apparat (verbessert) . ... fl. 3.äo 

1 balsamisch-vegetabiliscbes Präparat | ^ Doppelinhalationen 1* 

I mtneralisohes » • „ 

Broschüre von Dr. t'inberka (dritte Anflage) ... fl.—.6“ 

Terteudnsgen werden gegen Pottanweitnng oder Nachnahme inklusire SO kr. 
für Emballage prompt besorgt durch das CentratdepSt 

Friedrich Kolteeharaeh, Apotheker in Wiener-Neustadt. 

Euer Wohlgeboren! Ich ersuche, mir gütigst noch ein Flacon balaamlsch-re« 
getablle und eine Schachtel mjueraltaeher Präparate zu übersenden, denn maiu 
Patient ist damit sehr zufrieden. Mein Patient leidet an chronischer Iiungentuberkulote 
seit mehreren Jahren, aber noch kein Mittel hat ihm so gute Dienste geleistet als 

Ihr InhalatlontTerfahren. 

Stocken in Böhmen, am 29. März 1 - 79 . Dr. Ferd. Scholz. 

Zerstäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzoicum 

zu den biliigsten Notirungen am Lager. 1230 _ 

Beite« Mittel gegen Kopfiohmeri, MJgrftne, Zahniolmterz 
nnd IfezTenaffektlon! 

PO-HOÜ 

direkt au« China importirt. 

, -• • — 7 -^ Warnnng. Wtir acht, wann mit 

^ nahanatahendar Sohntzmarka und 

M Untaraohrlft des Importenra war- 

e VlTrSvwWP ^ von med. Autoritäten geprüftes 

M V-vW nnd bestens empfohlenes Heilmittel. Ein 

r r iF ’Ti'opfen hievon auf die schmerzhafte 

“ J l m f Steile eingerieben, genügt znr raschen Be- 

seitigung des Hebels. Preis pr. Original- 
flasche sammt Gebrauchsanweisung i fl. 

Haupt-Depot SiaiHUIlD SCHÄFFER. 

Wien. 1., Goldachmifldgasse 4. 

Haupt-Depot des berühmten H. Meyer’schen Dorschleber-Medl« 
zinaltbranes in Christiania. Preis 1 fl. sammt Gebraoehsanweianng. 
Wiederverkäufer erhaiten Rabatt. — In die Provinz gegen Nachnahme. 

Zu haben in der k. k. Hofapotheke, sowie in allen renommirten Apotheken. 


nach amtllolieii Analvsen das gehaltreichste nnd am angenehmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält SH fixe Bestandtheile in lOOO. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterouelle erreicht. Analyse ton Prof. Boseoe in Hancheater. 
— Stets frische Füllung in 8 . Ungar'« Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Krenz", Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2 , sowie in allen Apotheken und Nieder« 
lagen Hlena nnd der Prorint. Prospekte franco und gratis. 1134 


Meran. 


y-v WT • Badearzt von Vöslau, 

V y emeritirter klinischer 

Assistent von Hofratb Widerhofer, beehrt sich 
den Herren Kollegen mitzntheilen, dass er im 
Winter in Meran, Südtirol, praktizirt und Villa 
Gschaider neben Kurhaus wohnt. 1226 


Hosted by 


Google 













1327 


Wiener Medizinische Presse. 


1328 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Jahrbuch 

fnr 

praktisolie -A.erzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgegeben von 

]>r. Pani Outtmann* 

in. Band. 3. Äbtheilnng. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheünngen) 17 hlark. 

Bas Jahrbacb gibt in Berichten, welche dem Bedürfnisse der ärzt¬ 
lichen Praxis allein Bechnnng tragen, eine Tollständige Uebersicht über die 
wichtigeren Leistnngen in der Medizin. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buch¬ 
handlungen und Postaiistalten an. 1221 






Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

H. Reiner, 

11, Tan Sfietenpsse Kr. 10 n. Merlate I., Franzansrinj Hr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel naoh neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ansfühmng zn mässigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik inSohaffhauseiu 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. se« 




Pränumerations-Einladung 

auf das 

Jahrbuch für Militär-Aerzte 

t88I. 

Herausgegeben 

vom 

üilerslitziisverein der 11 Militär-Aerzte. 

Im Aufträge des Ve r wal t u n gs • K o m it es z usam m e n ges te 1 It 

vom 

Begimentsarzte Dr. Paul Myrdacz und MedikamenteD-Offizial Friedrich 

Höny, 

Pränumerations-Preis I fl. 50 kr. ö. W. 

Der volle Reinertrag fällt dem „Unterstützungsfonde für Witwen und 
Waisen der Militär-Aerzte“ anheim. 1223 


Beste 

Amerikanische Caoutchouc-Binden, 

nach Martin, zur Behandlung von Dnterschenkelgeschwnren, empfehlen pro 

Stück ä 5 Bmk. 

Gebrüder Bandekow, 

G^nrnmiwaarenfabriit. 

1820 Berlin S. W., Lindenstrasse Nr. 2. 


Die echten 


Dr, H, A. Martii"“" eicälir;r«;rienÄen 


empfohlen durch Herrn Prof. Dr. Paul Bruns (vergl. „Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1880, ISTr. 28) haben sich in kurzer Zeit ausserordentlichen Beifall 
erworben, wie der bisherige Absatz von circa 6000 Exemplaren in Deutsch¬ 
land allein beweist. Daneben werden aber von der Concurrenz unechte, 
grösstentheils sehr mangelhafte Binden fäischltch als Marti n’scbe empfohlen, 
weshalb darauf zu achten ist, dass die echten Binden, mit dem Facsimile 
„Dr. H. A. Marlin“ versehen sind, da nur diese die von Herrn Prof. Dr. 
Paul Bruns erprobten Egenschaften besitzen. 

Preiscourants, Gebrauchsanweisungen etc. stehen gerne zn Diensten 
und kann jetzt Lieferung wegen genügenden Vorrathes sofort erfolgen. 

Das General-Depöt; Lud. Armbrnster, Tübingen. 

NB. Als gewöhnliche Binde für Geschwüre des Unterschenkels ist neuerdings 
die dünnere Nr. lA (Preis 6.to Mk.) dazu gekommen, welche Dr. Martin als be¬ 
quemer und ebenso dauerhaft als Nr i empfiehlt. 1221 


II Medaillen I. Classe. 


ist das 



Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Eörpertemperatnr* 

Urcmeter nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzlnner* 
Tbermoneter etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer _ 

Ftr Spitäler besondere Begün5ÜgTingen.*M 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V., K.«tt*nbvilokeneft«oa O. 

StasMlt« FrsUrsnsiohiiiss» stehen gratis snr 


Rudolf Thörriegl 

erzeugt alle cMrargischen Instrumente nach neuesten nnd ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wleiif Alserworstadt, SchwarzspanierstrasBe 5» 

Filiale: 1 ., Angrvatlneratraaaa 13 . 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. gat t . 

Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


« OS und b<-uvÄlirt Rleli danselbe auch vor- 
trefflich bei Verrenkiinigen, Mtelfhelt d«r 
IVIuskeln und Sehnen, Blutunterlanfun^en, 
Quetsehiiniren, UnempflndllehkeU der 
Maut, ferner bei Inealen lApämpfen (Wa* 
'S denkrampf), JWerveneehinerz, Anwehwel- 
^ lunaren, die nach lannre aufgeleirenen 
Verbänden entstehen, haiiptnäehlleli auch zur 
Stärkunur vor und lWlederkrärti|t«intr naeh ^roeeen 
Strapazen, langren Qärzchen ete*, Mowle Im voriZ«* 
rttekten Alter bei elntreteiider SehwAehe. 

Zu beziehen durch alle ressoiumlrten Apotheken — 
Hauptdepdt bei Franz Job. Mwlzda, k« k. Hof* 
lieferant und Hrel«apotheker In Horneiibiirir. 






Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zino. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. etc. in allen 
Kalibern und mit beliebiger Doeimng versendet 

A. Hochsinger, 

A.potheker in 'Warasdin. 

Preis per Karton ä lO Stück fl. 1.50 

loh hab« Ihre „Bongries medlolnalos“ bei den verschiedenen 
chronischen Krankheiten der Harnröhre geprüft nnd gefnnde^ 
dass dieselben sich bei den Formen des ohron. Trippers gnt bew&hrt 
haben. Anoh bei Pollntionen and bsi der SpermatorrhoO fand leh 
Ihre Boogles von gntem Erfolge begleitet. 

HoohaohtnngsvoU 

Waraadin, i. Dez. 1876. Dr. Bob. ITltsniann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 

Hauptdepot bei Herrn Apotheker F. X. Pleban, Wien, I., Stefanaplatz. 




Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 42. 


Sonntag den 17. Oktober 1880. 


XXL Jahrgang. 


Df» .'Wientr Ifedizlniaehe PreBM'* enoheint jeden Sonntag 
t bis t Bogen Gross-Qoart'Format stark. Hiesn eine Beilie 
ansserordeotlicher Beilagen. Als regelm&ssige Beilage aber 
angletcb anch selbstständig, ersohelnt die Jwlener^inik* 
allmonatUoh ein Heft im dnrcbscbnittlicben Umfange von i 
Bogen LexikoB'Format. — Abonnements- und Insertione* 
anfträge sind an die Admlnistratioa der «^Xedlxinlsehea 
Breue^ in Wien, MaxImlUsastrAHe Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Fref. Dr. Job. Sehsltsler, Xflt», 1.* Borgrln« Nr. 1. 


Abonnementspreise: gMediz. Presse* nnd ^Wiener Klinik*]: 
Inland; Jährl. 10 fl., halbjahrl. 6fl., vietteljährl 8fl.ft0kx. 
Ausland: jäbrl. 24 Mi-k^ halbjährl. 12 Mrk., vierteljähr]. 6 Hk. 
pWr. Klinik“ separat: ^land Jährl.: 4fl-: Ansland 8 Urk.— 

□altigen. Inder 

^ . ionpareiUezeile 

xiiit25kr.^ 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern nnd Bnchhändlem, im Inland» durch Ein* 
aendnng des Betrages perPostaau eisung an dieAdailDiitratlea 
4er„ Blener HeÜs. Presse“ in Wien, 1., HaxlnUliaBstrasbe 4. 


iniaoa; .<anri. lu n., aaioiauri. on., vieiieguan sn.oo. 
A Ausland: jährl. 24 Mi-k^ halbjährl. 12 Mrk., vierteljähr]. 61 

VMr • ^ __ ^ j'Wr.Klinik“ separat: Inland Jährl.: 4fl.: AnslandSMrk. 

WMl ■ M n JB n loseratewerdenmdeTa'Wr.Mea. Presse“ pro 2 spaltigea.ini 

SV I II I gWr. Klinik“ pro Bacin einer dnrchlanfenden Nonpareillez« 

W V JL V/ JUl \J A xnit25kr.^ 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände 


nedtzinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Ch.ef-!Etedacteur: Prof« Dr« Joh. Schnitzler« 


INHALT; OriglDalien nnd klinische Torlesungen« üeber Osteoklase, Osteotomie und Osteoektomie bei rhachitischen Kuocbenverkrtimmungeu der 
Zinder. Von Dr. Hofmokl, Dozent der Chirurgie an der Wiener Universität. —- Ueber eine neuere Behandlungsweise der Urethral-Blennorrhoe 
beim Manne. Von Dr. Vajda, Dozent au der Universität in Wien. (Schluss.) — üeber den wissenschaftlichen Standpunkt in der Psychiatrie. 
Von Dr. Wer nicke, Dozent an der Universität in Berlin. — HittheilDogeQ ans der Praxis, üeber Pokolvar, Anthrax. Von Dr. Zech* 
meister in Essegg. — Geschiehte der Uedizin. Glossen zur Geschichte der Medizin. Von Dr. MorizWertner in Wartberg. III. Von der 
alten Hygiene. (Fortsetzung.) — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Deutsche Chirurgie. Herausgegeben von Prof. Dr.^Btll- 
roth in Wien nnd Prof. Dr. Lnecke in Strassburg. — Handbuch der allgemeinen Therapie. Heransgegeben von Dr. H. v. Ziemssen, 
Professor der klinischen Medizin in München. — Milltärärztliche Zeltnn?. Sektion für Militär-Sanitätswesen der 53. Versammlung deutscher 
Naturforscher und] Aerzte zu Danzig. 1. 0-St.-A. Dr. Höp f fn er: Ueber die Organisation des Sanitätswesens in der deutschen Kriegsmarine. 
2. G.-A. Dr. Roth: Ueber die militärärztlicben Ergebnisse and Beobachtungen im vorigeo Jahre. — Sta&desaa^cle^enheiteD) T^CBgCSOhiobte DOd 
Korrespondenz« LIII. Versammlung deutscher Naturforscher und Aenite in Danzig. (Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen i’resse“.) IV. Prof. 
Strassbnrger: Die Geschichte und der jetzige Stand der Zellenlehre. — Die XXL Wanderversammlnng der ungarischen Aerzte nnd Natur* 
forscher in Steinamanger. Die Sektionssitzungen. (Vom ersten Spezial-Berichterstatter der „Wiener Mediz. Presse“.) — Kleine Chronik. — 
Offene Korrespondenz der Bedaktiou uud Administration. — AnzelgTOD« 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber 

Osteoklase, Osteotomie und Osteoektomie 

bei rhaehitisohen Knocbenverkr&inmnDgen der Kinder. 

Von Dr. Hofmokl, Dozent der Chirurgie an der Wiener Universität. 

Die forcirte unblutige (Redressement force, Osteoklase), 
sowie die blutige G-eradrichtung (Osteotomie und Osteoektomie) 
versebiedener Knochen- und Gelenksverkrümmungen sind neben 
der allmäligen durch orthopädische Maschinen bereits sehr 
alt. So hat schon Albukasis und Paul von Aegina bei krumm¬ 
geheilten Knochenbrüchen die Durchtrennnng des Callns 
mittelst Knochenscheere und Säge behufs Geradrichtung der 
Extremität vorgenommen. Desgleichen wurde auch die Osteo¬ 
klase schon in sehr früher Zeit bei deform geheilten Knochen¬ 
brüchen geübt. 

Die Resektion von Knochenstücken, um eine Knochen- 
Verkrümmung gerade zu richten, wurde jedoch erst zu Anfang 
des 19. Jahrhundertes vorgenommen. 

So führten im Jahre 181ö und 1816 Lamercier und 
Wasseefuhr, in den Jahren 1880 bis 1856 Dupuytren, Cle- 
MONT, Rikke, Portal, Warren, Rea Barton, Langenbeck Osteo¬ 
tomien und Osteoektomien aus, behufs Geradrichtung zumeist 
schlecht geheilter Knochenbrüche oder eingetretener Gelenks- 
verkrüramungen. 

Erst Gderin wendete die Osteoklase, sowie die Osteo¬ 
tomie im Jahre 1843 auch bei rhachitischen Knochenver¬ 
krümmungen der Kinder an, und nach ihm übten dieselben 
zu Anfang der 50er Jahre Mayer in Würzburg (der an 
Einem Individuum 5 Osteotomien mit günstigem Erfolge 
machte) und Langenbeck in Berlin. 

Dennoch wollte dieses blutige Verfahren nicht recht 
durchgreifen, da man stets den Verlauf von kompUzirten 
Knochenbrüchen vor Augen hatte und alle die damit für das 
Leben des Individuums verbundenen Gefahren wohl abzu¬ 
schätzen wusste. 

Erst durch die antiseptische Wundbehandlung hatte 
sich die Osteotomie und Osteoektomie in der Chirurgie mehr 


Bahn gebrochen, da es sich dabei zeigte, dass die Gefahr 
für’s Leben des Individuums fast Null ist, wie dies wenigstens 
die mir aus der Literatur bekannten 166, sämmtlicb günstig 
verlaufenen Fälle von Osteotomie und Osteoektomie, die wegen 
rhachitischen Knochenverkrümmungen ausgeführt wurden, zur 
Genüge beweisen. Die wenigen verzeiebneten Todesfälle solcher 
operirten Kinder standen in keinem direkten Zusammenhänge 
mit der Operation selbst. Die meisten dieser Operationen 
stammen vornehmlich seit der Periode der antiseptischen 
Wundbehandlungsmethode, also seit ungefähr 12 Jahren, und 
ea gibt jetzt wenig Chirurgen vom Fach, die nicht einzelne 
oder eine ganze Reihe von derart operirten und geheilten 
Fällen aufzuweisen hätten. Die mir aus der Literatur be¬ 
kannten Namen der Operateure, die diese Operationen aua- 
geführt haben, sind: Guerin, Langenbeck, Mayer. Schede, 
Volkmann, Wahl, Dumreicher, Billroth Th. Jones, Babwell, 
Müralt, Bradley, Pooee, Albert, Boekel , Hdetee, Davis 
C oLLEY, Cowell. Howard Marsch , Fritsch, Zielewicz und 
gewiss noch viele Andere, deren Namen mir entgangen sind. 

Ich habe im Leopoldstädter Kinderspital bis nun zu an 
6 Kindern wegen hochgradiger rhaehitischer Unterschenkel¬ 
verkrümmungen 6 Osteoklasen, 5 subkutane lineare Osteo¬ 
tomien und 1 keilförmige Exzision ausgeftihrt, sämmtlich 
mit gutem Resultate. 

Ein Fall, von dem hier die naturgetreue Abbildung der 
geheilten Osteotomie beider Unterschenkel vorliegt, starb an 
Varicellen mit nachfolgenden septischen Morbillen. 

Wenn auch die Anzahl dieser Operationen nicht gross 
ist, so möge es mir doch gestattet sein, hier einige kurze kri¬ 
tische Bemerkungen über die Gefahr, die Anzeige und die 
Ausführung dieser einzelnen Operationsmethoden selbst folgen 
zu lassen. 

Die Gefahr für das Leben des Kranken ist, wie die 
bis nun zu bekannt gewordenen Resultate zeigen, nur sehr 
gering; der Verlauf und die Länge der Dauer nach der 
Operation hangt mit der Art der Operation selbst zusammen. 

Die Osteoklase wird unter den forcirten Geradrichtungen 
stets die einfachste und für das Individuum am wenigsten 
Gefahr bringende Operation sein, wenngleich auch unmittelbar 
nach derselben die Kinder 24—36 Stunden fiebern können 
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Die lineare subkutane Osteotomie, unter der aseptischen Ver¬ 
bandmethode ausgeführt, erscheint ebenfalls ganz ungefähr¬ 
lich , selbst wenn die prima intentio nicht gelingen sollte. 

Anders schon verhält es sich mit der Keilexzision. 
Dieser Eingriff kann für’s Kind unter Umständen ein schwerer 
sein, und da er meistens in Fällen gemacht wird, wo die 
Krümmung der Knochen stark und der Knochen hart und skle- 
rosirt ist, so steigert sich diese Schwierigkeit, da gerade 
sklerosirte Knochen grössere traumatische Verletzungen 
schlechter vertragen, als sonst gesunde oder rhachitische, noch 
nicht sklerosirte. Die Operation erfordert bei solcher Knochen¬ 
beschaffenheit grössere Grewalt, wodurch die umgebenden 
Weichtheile leichter gequetscht werden, und dann dem par¬ 
tiellen Absterben verfallen können, ebenso tritt an sklero- 
sirten Knochen leicht Nekrose an den Stemm- resp. Säge¬ 
flächen ein. In Folge grosser Sprödigkeit des Knochens kann, 
falls die Keilexzision nicht an der ganzen Dicke des Knochens 
ausgeführt wurde, bei forcirter Geradrichtung, eine scharfe 
Spitze der durchgebrochenen unversehrten Knochenbrücke 
leicht wichtige Weichtheile (Arterien, Nerven, Venen) ver¬ 
letzen, was bei noch elastischen Knochen, wo stets mehr 
eine subperiostale Einknickung erfolgt, nicht zu befürchten 
ist. Die grosse Härte des Knochens macht es auch, dass 
selbst die besten Stahlmeissei brechen und kleine Splitter 
in den Knochen gerathen können, wie dies ein Fall von 
Billeoth illustrirt, wo ein solcher Meisseisplitter diesmal 
unbeschadet für die Heilung im Knochen zurückgelassen 
wurde und eingeheilt war. Erst später, als das Kind an 
einer anderen Krankheit starb, wurde dieser Splitter im 
Knochen eingeheilt vorgefunden. 

Beim Operiren mit der Säge können wieder leicht wich¬ 
tige Weichtheile verletzt werden, wie dies Poobe einmal 
passirt ist, mit der Arter. tibial. antica. 

Alle diese erschwerenden Momente kommen bei den 
zwei ersten Operationsmethoden nicht in Betracht, daher die 
Osteoektomie stets schon als ein relativ schwerer operativer 
Eingriff im Vergleich zur Osteoklase und der einfachen 
linearen subkutanen Osteotomie dahingestellt werden muss. 

Was die Anzeige für die Ausführung der forcirten 
Geradrichtung rhachitischer Knochenverkrümmungen anlangt, 
so mögen dafür hier folgende Grundsätze Geltung finden. 

Es ist bekannt, dass geringe rhachitische Verkrüm¬ 
mungen der unteren Extremitäten, falls sie auf einer ge¬ 
wissen Stufe stehen bleiben, für das weitere Gedeihen des 
Kindes von gar keinem Nachtheile sind, da solche kleine 
Abweichungen von der Norm sich in der Regel später von 
selbst ausgleichen, oder so unbedeutende Spuren von Ver¬ 
krümmung zurücklassen, dass diese das Individuum in keiner 
Weise benachtheiligen. 

Rhachitische Verkrümmungen höheren Grades, die, ab¬ 
gerechnet von der Entstellung, dem Individuum das Gehen 
erschweren und konsekutive Gelenks- und Wirbelsäulenver¬ 
krümmungen nach sieh ziehen können, sollten, falls ortho¬ 
pädische Apparate aus was immer für Gründen nicht ange- 
wendft werden können, stets durch die gefahrlose Osteoklase 
oder Osteotomie behoben werden. 

In Fällen, wo die rhachitische Verkrümmung sehr 
hochgradig, mehr spitzwinklig und mit der Konvexität nach 
vorne und aussen gekehrt ist, die Knochen stark sklerosirt, 
das Gehen sehr erschwert und konsekutive Abweichungen in 
der Stellung des Fusses, sowie des Kniegelenkes einzutreten 
drohen, ist in der Regel mit orthopädischen Apparaten nur 
sehr schwer oder gar nicht mehr eine entschiedene Besserung 
zu erzielen, durch eine zuwartende , negative Therapie hin¬ 
gegen die Kranken meist ganz krüppelhaft bleiben; in diesen 
Fällen ist die subkutane Keilexzision, da die beiden ersteren 
Methoden nicht mit Vortheil auszufübren sind, gewiss ange¬ 
zeigt, umsomehr, als ihre Gefährlichkeit bei der antiseptischen 
Wundbehandlung jedenfalls auf das geringste Maas herab¬ 
gesetzt wird. 


Das Hauptmaterial für die forcirte Geradstreckung rhachi- 
tiacher Knochenverkrümmungen werden zumeist die armen 
Volksklaasen abgeben, wo einerseits Rhacbitis am häufigsten 
vorkommt, andererseits eine rechtzeitige rationelle orthopä¬ 
dische Behandlung mit Maschinen aus materiellen Gründen 
nicht durchführbar ist, und diese Fälle dann gewöhnlich erst in 
einem sehr vorgeschrittenen Stadium der Verkrümmung zur 
Behandlung gelangen. Seltener dürften die forcirten Behand¬ 
lungsmethoden hex Wohlhabenden ihre Anwendung finden, 
wo durch rechtzeitige und hinreichend lang andauernde, auf¬ 
merksame, orthopädische Behandlung diese Difformitäten in 
ihren Anfängen wirksam bekämpft und damit in der Regel 
die besten Erfolge erzielt werden können. 

Es ist sehr zu bedauern, dass in Wien, welche Stadt 
so Vieles schon für humanitäre Zwecke gethan hat und stets 
zu thun bereit ist, noch stets keine öffentliche, sei es durch 
Privatmittel, sei es vom Staate gegründete ausschliesslich 
orthopädische Heilanstalt für arme Kinder existirt, wo solche 
kranke Kinder, theils bei ambulatorischer Behandlung unent¬ 
geltlich orthopädische Apparate erhalten, tbeils, wenn es die 
Nothwendigkeit erheischt, klinisch behandelt werden könnten. 
Freilich gehört dazu viel Kapital, da jede orthopädische Be¬ 
handlung in der Regel lange Zeit in Anspruch nimmt und 
beim raschen Wachsthum der Kinder die starke Abnützung 
der Apparate grosse Auslagen verursacht, doch was gerade 
in neuester Zeit Ein hochherziger Mann (Rizzoli) in Bologna 
leisten konnte, warum sollte dies nicht Wien mit seinen 
unerschöpflichen Hilfsmitteln und seinem bekannten Wohl- 
tbätigkeitssinn! In Paris und London existiren bereits lange 
schon wohltbätige Frauenvereine, welche armen Kindern 
orthopädische Apparate unentgeltlich verabfolgen. 

Die Frage, in welchen Fällen die Osteoklase und in 
welchen die Osteotomie oder Osteoektomie zu machen sind, 
lässt sich, glaube ich, nicht schwer lösen. Da die Osteoklase 
ein viel leichterer Eingriff ist, als die beiden anderen Me¬ 
thoden der forcirten Geradrichtung, so wird man in allen 
Fällen stets zuerst die Osteoklase vorzunehmen sich bestreben; 
ergibt es sich jedoch bei näherer Prüfung, dass dieselbe wegen 
bereits zu grosser Festigkeit der Knochen und bei einem be¬ 
deutenden Knickungswinkel, ohne zu starke Beleidigung der 
umgebenden Weichtheile, nicht gut ausführbar ist, dann 
werden stets die blutigen Durehtrennungsmethoden der Knochen 
zu Hilfe zu ziehen sein. 

Die Stärke des Knickungswinkels allein gibt, so lange 
der Knochen elastisch ist, und verhältnissmässig leicht bricht, 
keinen bestimmenden Ausschlag für die blutige Durchtren¬ 
nung, da selbst sehr starke, aber noch elastische Verbiegungen 
der Knochen durch ein- oder mehrmaliges forcirtes einfaches 
Brechen sich ganz gut geradrichten lassen. Die blutigen 
Durchtrennungsmethoden werden somit hauptsächlich bei 
bereits stark sklerosirten, hochgradig rhachitischen Knochen¬ 
verkrümmungen ihren Platz finden, wo durch Osteoklase und 
orthopädische Apparate voraussichtlich günstige Resultate 
nicht mehr zu erzielen sind. Für die Osteoektomie speziell 
eignen sich meist jene Fälle, wo nebst Sklerose des Knochens 
die rhachitische Kurvatur einen stark nach vorne und aussen 
vorspringenden spitzen Winkel bildet, wobei dann auch in 
der Regel der ganze Unterschenkel etwas spiralig gedreht 
erscheint. (Fortsetzung folgt.) 


üeber eine neuere Behandlungsweise der 

Ürethral-Blennorrhoe beimMaune. 

Von Dr. Vajda, Dozent an der Universität in Wien. 

(Schluss. *) 

Zum Schlüsse mögen hier die Resultate obiger Behand¬ 
lungsweise stehen. 

Sie kam circa bei 70 Kranken zur Verwenduno*. 

o 

*) Siebe Nr. 39 und 41- 
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a) Einen momentanen auffälligen Nutzen gewährte sie in 
Fällen von akuter Blennorhoe mit der Kombination von 
Priapismus, Teneamus colli vesicae, also in Fällen, wo, wie be¬ 
kannt, die Einspritzungen nicht viel oder gar nichts nützen 
(den Krampf z. B. stets steigernd), wo die urethroskopisohe 
Behandlung, gleich der Anwendung von medikamentösen 
(relatinstäbchen, den Ausfluss zu potenziren pflegt, kurz 
eine anderweitige Behandlung erfolglos ist. 

Bemerken will ich noch, dass bei Tenesmus colli vesic. 
eine schwache Lösung von einem Adstrigens von circa 
20—30° C. Temperatur besser, als andere vertragen wird. 

b) Beim profusen Ausfluss im akuten Stadium der 
Blennorrhoe kombinirt mit Schmerzen (während der ganzen 
Zeit der Urinentleerung, also mit dem Sitze in der Harn¬ 
röhre). Hiebei sind der rasche Uebergang der akuten Blen¬ 
norrhoe in einen sog. einfachen Katarrh und das Verschwinden 
der Schmerzen die hervorragendsten Erscheinungen. 

c) Bei indolenter blennorrhagischer Entzündung der Harn¬ 
röhre war das Resultat der Irrigation mit zumeist adstrin- 
girenden Lösungen oft frappant günstig, worunter ein voll¬ 
ständiges Verschwinden der Eitersekretion in 12—15 Sitzungen 
verstanden wird, wiewohl die Irrigationen gerade in diesen 
Fällen nur täglich einmal (20—30 Minuten lang) vorgenommen 
wurden. 

Zum Theile gebrauchten aber diese Patienten ausser der 
Irrigation täglich 1—2mal Einspritzungen mit derselben 
Lösung. 

d) Eine nahezu kontinuirliohe Irrigation wurde nur 3mal, 
aber ohne Aufsicht, ausgeführt und ist ohne zufrieden¬ 
stellendes Resultat geblieben. 

Die Ursache dessen lag möglicherweise in einer fehlerhaften 
Manipulation. Der Katheter rutscht nämlich beim Anlegen 
der Kautschukblase oft unmerklich aus der Urethra heraus. 
Es ist aber auch nicht unmöglicb, dass die Manipulation 
recht war, der günstige Erfolg aber deswegen ausblieh, 
weil eine unausgesetzte Irrigation mit derartigen Flüssig¬ 
keiten im Allgemeinen die Reproduktion des blennorrhagischen 
Virus wohl verhindern mag, die Regeneration des beschä¬ 
digten Epithels, d. i. Restitutio ad integrum, aber nicht 
fördert. Ob warme, sonst gleiche Lösungen günstiger wirken, 
wurde nicht erforscht. 

e) Bei chronischer Blennorrhoe mit spärlicher eitriger 
Sekretion und tiefem Sitze des Leidens war das Resultat 
der täglich einmaligen Irrigation entschieden günstiger 
als bei urethroskopischen ßepinselungen mit Jod, Silber, 
Kupfer etc. zu sein pflegt. Ich muss aber hinzufügen, dass 
auch bei dieser Kurart sich reichlich genug Gelegenheit 
bietet, von der hohen Wichtigkeit — ich müsste sagen, von 
dem entscheidenden Einfluss der sogenannten accidentellen 
Schädlichkeiten auf den Erfolg der Therapie sich zu überzeugen. 

Ein Patient, der gleich den Anderen behandelt wurde, 
dabei aber (als Tapezierer) täglich 8 Stunden arbeitete, bot 
nach 4—5 Sitzungen nicht die mindeste Besserung dar. Bei 
einem zweiten Kranken (ein Müller), der IV 2 Stunden täg¬ 
lich zweimal (her und hin) zu Fuss zu gehen hatte, ver¬ 
mochte die — wie sonst — vorgenommene Irrigation, selbst 
nach Wochen, noch keine wesentliche Alteration der Blen¬ 
norrhoe faervorzubringen, obzwar sich der Pat. sonst vor- 
schriftsmässig verhielt. 

f) Der sogenannten Goutte militaire kombinirt mit chron. 
bien. Entzündungs-Intumeszenz der Prostata gegenüber, 
welche die Kranken durch das eigenthümliche Gefühl von 
Kriebeln, von fremden Körpern — „als ob ein Wurm in der 
Harnröhre wäre“, — mehr als durch das Sekret in Angst 
versetzen, erwies sich die Irrigation (mit massig temperirten 
Lösungen) als ein nützliches Mittel, und ist im Vergleiche zur 
urethroskopischen oder anderweitigen Applikation von Aetz- 

^) Eioe häuligere Wiederholung derselben erachtete ich wohl von 
Anfang an für nöthig, aber unter den gegebenen Verhältnissen blieb sie für 
mich ein pinm Desiderinm. 


mittein, welche nicht so selten eine fulminante Hodenentzün- 
dung zur Folge hat, ungeiahrlich. 

g) Eine ein Jahr nach einer langwierigen Blennorrhoe 
aufgetretene Spermatorrhoe (welche sich gewöhnlich nach 
der Defäkation einstellte und durch die Entleerung von 
Klumpen von beweglichen und unbeweglichen Samenföden 
und Prostatasaft manifestirte, verschwand bei Anwendung 
des beschriebenen Apparates in 2 Wochen. Die Irrigationen 
wurden in diesem Falle mit reinem kalten Wasser täglich 
einmal gemacht, nachdem eine ebenso lang dauernde erfolg¬ 
lose Applikation der Kühlsonde den Patienten nhgeduldig 
gemacht hatte. 

Bei den vielfachen Vortheilen, welche der beschriebene 
Apparat bietet, bei der Leichtigkeit iind Gefahrlosigkeit 
seiner Anwendung ist es nun anzunebmen, dass es anderen 
betreffs des Krankenmaterials glücklicher Situirten bald ge¬ 
lingen wird, die Indikationen für die obige Behandlungsweise 
noch genauer festzusetzen, als es mir nach den bisherigen 
relativ wenigen Versuchen an ambulanten Kranken vorläufig 
nur zu markiren gegönnt war. 

Ueber den wissenschaftlichen Standpunkt 
in der Psychiatrie. 

Von Dr. Wernicke in Berlin.*) 

Hochgeehrte Versammlung! 

Sie Alle werden schon in der Lage gewesen sein, eine fremde 
Sprache zu erlernen nnd haben dabei erfahren, dass die Aufgabe 
eine doppelte war, nämlich verstehen und sprechen zu lernen. 
Beides ist in hohem Masse unabhängig von einander, erfordert ver¬ 
schiedene Fähigkeiten nnd Grade der Anstrengung. Bas Verstehen 
ist im Allgemeinen das leichtere, wird zuerst erlernt nnd gewährt 
für sich einen gewissen Abseblnsss da es für viele Anfordernngen 
binreicht. Welche eigenen nnd neuen Schwierigkeiten die Brlemung 
des Sprechens erfordert, wird uns am meisten und unangenehmsten 
fühlbar bei solchen Spraohlanten, die wir nicht schon in unserer 
Muttersprache vorfinden; das englische r und th, die französischen 
Nasallaute nöthigen uns Silbe für Silbe einznttben, um die anfäng¬ 
liche Ünhehilflichkeit der Zunge durch vielfache Wiederholung zu be¬ 
siegen. Um die fremden Bewegungen uns vertranter zu machen, be¬ 
dienen wir uns des Mittels, lant zu lesen, auch ohne dass wir ver¬ 
stehen ; wir üben dadorch den aktiven Theil des Sprechens unab¬ 
hängig von dem passiven des Verstehens. 

Genau ebenso verhält es sich mit der Erlernung unserer 
Mnttersprache; denn unsere Mütter versichern, dass das Kind schon 
genau versteht zu einer Zeit, wo es noch kein einziges Wort deut¬ 
lich sprechen kann, and verfolgen wir die Entwickelung des Kindes, 
so sehen wir es denselben Schwierigkeiten gegenüber, die uns das 
englische r and th bereiteten, nar vervielfacht, da noch alle Lante 
dem Kinde fremd sind. Wir wissen freilich, in wie überraschend 
kurzer Zeit das junge Hirn diese Aufgabe bewältigt. Im Besitze 
einer Sprache, unserer Muttersprache ebensowohl, wie einer fremden, 
sind wir also erst dann, wenn wir diese zwei verschiedenen Fähig¬ 
keiten erworben haben. Wir haben hiemit eine Unterscheidung von 
der höchsten Wichtigkeit kennen gelernt, denn wie wir sehen werden, 
ist sie ebenso wie auf die Sprache auf alle anderen geistigen Vor¬ 
gänge anwendbar, und dies beruht darauf, dass zwei entsprechend 
verschiedene Funktionen auch in der Organisation des Gehirnes ge¬ 
geben sind. 

Es war zuerst Floüeens, welcher den Nachweis durch den 
Thieiversuch geführt bat, dass alle geistigen Vorgänge ausschliess¬ 
lich an die Hemisphären des grossen Gehirns, den vordersten, und 
wie Sie an dieser Abbildung des menschlichen Gehirns, sehen, beim 
Menschen auf den grössten Abschnitt des ganzen Gehirns gebunden 
sind. Das Thier, welches dieses Gehirntheiles beraubt wird, verliert 
die Fähigkeit wahrzunehmen und zu wollen and damit alle Zeichen 
der Intelligenz. 

*) Vortrag, gehalten iu der zweiten allgemeinen Sitzung der 53 Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte io Danzig am 21- Sept. 1880. 
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Durch den Nachweis eines bestimmten Organes der Intelligenz 
hätte das Yeretändniss der geistigen Vorgänge eine grosse Förderung 
erfahren müssen, denn dieses Organ war auf verschiedenen Wegen 
der Forschung zugänglich; auf anatomischem, durch Aufschluss 
seiner Struktur, auf dem physiologischen des Thierexperimentes, auf 
dem klinischen der Beobachtung von Krankheitsfällen. Leider waren 
FloueeNS’ Beobachtungen selbst den Hoffnungen, durch das Experi¬ 
ment weiter zu kommen, nicht günstig. Denn sie schienen zu be> 
weisen, dass innerhalb dieses Organes keine weiteren Verschieden¬ 
heiten der Funktion stattfänden, dass jeder Theil dem anderen 
gleichwerth und nur eine gewisse Masse davon zur Funktion er¬ 
forderlich wäre. 

Diesen Standpunkt hat die Physiologie inne gehabt, bis es 
Feitsch und Hitzig im Jahre 1870 gelang, den experimentellen 
Gegenbeweis zu führen. 

Schon vorher aber hatte die klinische Beobachtung zu der 
Anschauung geführt, dass bestimmte Theile der Hemisphären ihre 
besonderen, von den andern verschiedenen Fauktionen haben müssten. 
Denn durch Bouilland und Beoca wurde nachgewiesen, dass die 
Fähigkeit der artikulirteo Sprache verloren ging, wenn bestimmte 
Theile, nach Beoca sogar ein sehr kleiner Bezirk des Gehirnes — 
die nach ihm sogenannte Beoca’ sehe Windung — durch einen Krankheits- 
prozesB zerstört waren, dass sie erhalten blieb, auch bei schwerer 
Beeinträchtigung der Intelligenz, wo diese Stelle verschont war. 

Das Krankheitsbild, das so entstand, und das sie Aphemie 
nannten, deckt sich vollständig mit dem Verluste des von uns unter¬ 
schiedenen aktiven Theiles des Sprachvermögens. 

Diese Beobachtangen, die nm eo werthvoller waren, als sie 
sich direkt auf den Menschen bezogen, wiesen darauf hin, nicht nur, 
dass die grossen Hemisphären eine Vielheit nervöser Apparate von 
verschiedener Bedeutung beherbergten, sondern auch, dass diese 
Apparate gesetzmässig, d. h. immer an derselben Stelle, gelagert 
sein mussten. 

Es kann nicht Wunder nehmen, dass die öffentliche Meinung 
nur schwer für diese Ansichten zn gewinnen war, welche sich in 
striktem Gegensätze zu Flotjeens’ damals noch nnwiderlegten Ver¬ 
suchen befanden. 

Es bedurfte deswegen erst einer weiteren Klärung der Begriffe 
durch die anatomische Forschung, um sie zur allgemeinen Aner- 
kennnug zn bringen. 

Die Leistungen der Gehimanatomie waren deshalb zurück¬ 
geblieben, weil es an ausreichenden Methoden der Untersuchung fehlte; 
eine solche gefunden und ihren Werth dargethan zu haben, ist des 
unsterblichen Stillinq’s bleibendes Verdienst. Aber erst in Meynbet’s 
H änden erwies sie sich fähig, auch über die grossen Hemisphären, 
das Organ des Bewusstseins, wichtige Aufschlüsse zu geben. Sie 
sind in einem Vortrage von wunderbarer Gedankentiefe; „Zur 
Mechanik des Gehirnbaues“, den Meyneet im Jahre 1873 an dieser 
Stelle gehalten hat, auch für den Laien verständlich wiedergegeben 
und bestehen in dem Nachweis einer verhältnissmässig einfachen 
Organisation, vermöge deren die Hemisphären zwei empfindenden, 
mit Nervenzellen ausgestatteten Hohlkugeln zu vergleichen sind, 
deren jede die Empfindungen einer Körperhälfte durch zentrale Aus¬ 
läufer der Nerven zugeleitet erhält, während sie gleichzeitig die 
Impulse aussendet, dnreh welche die Hälfte der gesammten Muskulatur 
im Dienste des Willens gelenkt wird. Für andere Mechanismen, 
als solche, die der Empfindung und Bewegung dienten, bot also 
der Banplan des Gehirnes keinen Raum. Die Hemisphären, und 
zwar die Nervenzellen ihrer Rinde, gewannen dadurch nur die Be¬ 
deutung zentraler Endstätten der empfindenden nnd beweglichen 
Nerven. 

Gestatten Sie mir nun durch diese Tafel das Problem, um 
dessen Lösung es sich handelte, unserem Verständniss näher zn 
bringen. Sie stellt ein menschliches Gehirn mit seinen Furchen und 
Windungen in der Seitenansicht dar; auf demselben sind mit rotber 
Farbe die Stellen bezeichnet, durch deren Verletzung Störungen des 
Sprachvermögens herbeigeführt werden. 

Von diesen Stellen gehen Nervenfäden ans, Leitungsdrähten 
vergleichbar, welche sie mit bestimmten Organen des Körpers in 
Verbindung setzen. Die Kenntnisse, die wir durch Meyneet von 


dem Gehimbau gewonnen haben, gestatten anzanehmen, dass das 
ganze Gehirn wesentlich die Bedeutung einer Endstation von solchen 
Leitungsdrähten hat, dass seine verschiedenen Theile — abgesehen 
von den mannigfaltigen Verbindungen untereinander, auf die wir 
hier nicht einzugehen brauchen — durch diese Nervenfäden mit ver¬ 
schiedenen Tbeilen des Körpers in Verbindung gesetzt sind, und 
dass ihre Funktion nur davon abbängt, von welchen Tbeilen der 
Körperperipherie diese Drähte ausgeben. Ein Theil derselben setzt 
das Gehirn mit den verschiedenen Sinnesorganen, dem Ange oder 
Ohr z. B. in Verbindung, sie leiten die Empfindung in zentripetaler 
Richtung, wie durch die Pfeile angegeben ist, und endigen in einem 
besonderen Hirngebiet, in welchem durch Nervenzellen die Wahr- 
nebmang dieser Empfindung stattfindet. Ein anderer Theil vermittelt 
die Verbindnng des Gehirnes mit der Muskulatur, er leitet in zentri¬ 
fugaler Richtung die Bewegungsimpulae, weiche von den Nerven¬ 
zellen des Gehirnes ansgehen, und der Gehirntbeil, von dem : aus 
dies geschieht, hat die Bedeutung eines nervösen Zentrums für die 
jeweilige ihm unterstehende Muskulatur. Die Thatsachen der Ana¬ 
tomie sowohl als die inzwischen von Feitsch und Hitzig angestellten 
Thierversuebe lehrten, dass das ganze Gehirn in zwei Regionen von 
der eben gekennzeichneten, verschiedenen Bedeutung zerfällt. Aber 
etwas fehlt uns noch zu ihrer Kenntniss, was doch für das Folgende 
ganz unentbehrlich ist. Es ist nämlich eine Erfahrung, die jedem 
Einzigen zu Gebote steht, dass die Signale, welche diese Leitnngs- 
drähte geben, nicht blos von momentaner Dauer sind; ein Sinnes- 
eindruck bleibt, nachdem er wahrgenommen ist, noch im Gedächtniss 
zurück, und auch für die Bewegungen ist die Annahme einer Art 
von Gedächtniss nothwendig, wie dies die Möglichkeit der Üebung 
beweist. Der Ort im Gehirn, die Gruppe von Nervenzellen, in 
welcher ein empfindender Nerv, etwa der Hörnerv, endigt, dient 
also nicht nur zur Wahrnehmung von Klängen und Geräuschen, 
sondern auch zur Erinnerung; man muss sich ihn grob materiell 
als eine Vorrathsstätte von Klangbildern der früher wahrgenommenen 
Gehörseindruohe vorstellen. Diejenige GehirnstelU, welche mit be¬ 
stimmten Muskelapparaten, beispielsweise denen der Zunge, des Kehl¬ 
kopfes, des Schlundes and der Athmung, welche alle zum Sprechen 
Zusammenwirken, durch Leitungsdrähte verbunden ist, beherbergt 
ebenso das Gedächtniss für das komplizirte Bewegungsspiel der 
Sprache, welches vom Kinde so mühsam erlernt weiden muss, die 
Erinnerungsbilder dieser Bewegungen oder ihre ßewegungsvorstellungen. 
Wenn diese einfachsten Annahmen von der Einrichtung des Gehirns 
richtig waren, so mussten sie sich anf das Zusammenwirken von 
I Funktionen, worin die Sprache besteht, erstrecken und sich bei ihrer 
Deutung bewähren. Die räumliche Trennung der bewegenden und 
empfindendan Elemente innerhalb des Gehirnes musste auch beim 
Sprachvorgang zur Geltung kommen, und man musste deshalb zwei 
verschiedene Sprachenzentren erwarten , eines, welches dem Sprech¬ 
akt vorsteht, so weit es aus Bewegungen besteht, nnd ein anderes, 
welches die Empfindungen, und zwar die des Gehörs, welche bei der 
Sprache in Betracht kommen, als Erinnerungsbilder bewahrt. Das 
eine Zentrum musste die oben erwähnten Sprachbewegungs-Vorstellungen, 
das andere die Klangbilder der vernommenen Sprache Anderer ent¬ 
halten. Das erstere ist, wie auf der Tafel angedeutet ist, die Stelle 
des Gehirns, welche durch die leitenden Bahnen der Nerven mit 
der Sprachmuskulatur in Verbindung steht, das andere ist die 
zentrale Endigungsstätte der Hömerven. Die Richtung der Leitung, 
welcher diese beiden Nervenbahnen dienen, ist durch Pfeile ange¬ 
deutet. Sie sehen nun durch einen Blick auf die Tafel, dass die 
von Bouilland und Beoca geschilderte und Aphemie genannte Sprach¬ 
störung genau dasjenige ist, was durch Ausfall des nervösen Zentrums 
1 der Sprachbewegungs-Versteilungen entsteht, Unfähigkeit zn sprechen 
oder Stummheit. 

Für das zweite Zentrum, welches die Theorie erforderte, war 
der Nachweis, dass es existirte, und an welchem Orte man es zu 
suchen hatte, noch zu führen. Mir ist nun das grosse Glück zn 
Theil geworden, im Jahre 1874 an zwei Fällen, welche zur Sektion 
kamen, diesen Nachweis führen zu können. Beide Male war der er¬ 
krankte Ort der, auf dieser Tafel durch rothe Farbe ausgezeichnete 
Gehimtheil, welchen man als erste Schläfewindnng unterscheidet. 
Seitdem sind von anderen Seiten schon eine grosse Reihe von über- 
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einstiiunienden Erfahrungen beigebracbt worden , so dass ich wohl 
berechtigt bin, es als eine sichere Thatsache zu betrachten, dass an 
dieser Stelle ein zweites Sprechzentrum von der angegebenen Be* 
deutung existirt. Die Erscheinungen, welche die Zerstörung dieses 
Zentrums macht, sind immer folgende. Obwohl im Besitze ihres 
Oehöra yerstehen diese Kranken nicht, was zu ihnen gesprochen 
wird , sie verhalten eich dem Sprechenden gegenüber gerade so, wie 
wenn man eine fremde Sprache zu Ihnen redete. Weil das Depositum 
der früher erworbenen Klangbilder vernichtet ist, ftndet nun der 
Gehörseindruck an seiner Endignngsstätte im Gehirn nichts Bekanntes 
mehr vor, er wird nicht wieder erkannt und erscheint neu. Dabei 
ist, wenn die Zerstörung auf diesen Thell des Gehirnes beschränkt 
ist, die Intelligenz sonst nicht beeinträchtigt und auch das aktive 
Sprachvermögen, d. h. die Fähigkeit, artikulirt zu sprechen, erhalten. 
Um den inneren Zusammenhang dieser beiden so verschieden er¬ 
scheinenden Sprcchstömngen in Namen anszudrUcken, habe ich sie 
als motorische und sensorische Aphasie bezeichnet, wovon die erstere 
mit der Aphemie Beoca’s identisch ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

lieber Pokolvar, Anthrax. 

Von Dr. Zech»EI8TER in Essegg. 

Im ungarischen AlfÖld, den ausgedehnten Steppen derTheiss, ebenso 
den Niederungen der Donau und Drau, wo viel Horn- nnd Borsten¬ 
vieh gezogen wird, trifft sich’s, dass von den Thieren eines umsteht, 
liegen bleibt und verwest. In dieser Gegend ereignet sichre manchmal, 
dass Hirten, Fischer oder sonst Anwesende vom Kadaver her- 
fliegenden Insekten gestochen werden, in Folge dessen bald ein 
kleines violettes Bläschen und in einigen Stunden ein linsengrosser 
schwärzlicher Fleck mit teigig weich anschwellender, nicht beisser 
Umgebung entsteht, dem längstens iu 20 Stunden der Tod folgt. 
Dieses Uebel nennen die Ungarn Pokolvar (Höllenfleck). — Den 
alten Griechen und Hörnern muss die Krankheit bekannt gewesen 
sein — sie nannten sie Anthrax, Carbnnculus. Pflegt man doch 
Krankheiten nach ihren in's Auge fallenden Symptomen zu benamsen, 
so : Wassersucht, Gelbsucht, gelbes Fieber, Gliederreissen etc., also 
bei besprochenem Leiden von schwarzem, kohligem Aussehen: Anthrax, 
Carbnnculus, Pokolvar, Brandblatter. 

Ich schrieb im Jahre 1865 eine Monographie über Pokolvar 
latein, und liess sie der in Pressburg tagenden Yersammlung ungarischer 
Aerzte und Naturforscher zur Vertheilung an alle Anw; 'ende zu¬ 
kommen. Eine nochmalige Besprechung in einem Journale dürfte viel¬ 
leicht zulässig sein, um über Carbunculus, Anthrax verus zu 
unterscheiden, da diese Namen gewöhnlich einer Krankheit zugeeignet 
werden, die dem eigentlichen Anthrax e diametro entgegensteht. 

Ein gewöhnlicher kleiner Furunkel ist das Bild in Kleinem 
dessen, was der sogenannte Carbnnculus im Grossen vorstellt: 
Entzündung eines Hautfollikels mit dem umgebenden Gewebe in 
Eiterung, selbst Verjauchung übergehend. Der sogenannte Carbnnculus 
ist ebenso eine Entzündung mehrerer Hautfollikeln und des unter¬ 
liegenden Gewebes, ein Erysipelas phlegmonodes in Vereiterung 
übergehend. Und so wie den kleinen Furunkel manchmal Fieber 
begleitet, so erzeugt der grosse Furunkel, der sogenannte Karbunkel, 
heftiges Fieber mit grossen Schmerzen; es steigt die Entzündung 
bis zum 7.—9. Tage; die schnell zunehmende, harte, heisse, ge¬ 
spannte Geschwulst schmerzt ungeheuer durch die starke Spannung 
und Druck der entzündeten Haotdecke, die so ausgedehnt wird, 
dass sich ihre Poren öff'uen, ein siebartiges Ansehen bekommt; 
diese OefTnnngen vergrössem sich, fliessen allmälig zusammen durch 
den Schwund der netzrönnigen Decke und lassen die todtgedrUckte 
Unterlage graulich-weiss, gelblich schmutzig-weiss zur Schau treten. 
Gewöhnlich ist die Wunde wie ein ThalerstUck gross, ich erinnere mich 
aber, 2—8mal grössere gesehen zu haben. . . Mit dem Schwinden 
der Decke, des Druckes und Spannung schwinden die grossen 
Schmerzen and das heftige Fieber. Der todtgedrUckte Fanniculas 
stoest sich theils eiterig zerfliessend, theils in Stücken ab, und es 
folgt meist erst in der 3. Woche reine Eiterung, langsame 


Granulation und in 7—10 Wochen Verheilung mit einer gewöhnlich 
garstigen Narbe. — So der sic dietna Carbuneulns. 

Ganz das Gegentheil der eigentliche Carbunculus, Anthrax 
verus. Ein kleines Bläschen, etwas juckend, ladet ein zum Kratzen, 
platzt und es bildet sich in einigen Stunden an der verletzten Stelle 
ein schwärzlicher Fleck, der in ö—6 Stunden die Grösse eiuo 
Silbergroschens erreicht. Von diesem, etwas eingesunkenen, 
schwarzen, kehligen Aussehen hat die Krankheit gewiss ihren 
Namen: Carbo, Carbnnculns, Anthrax, Pokolvar. Hier ist keine 
Hitze, kein Schmerz, keine harte, glühende Schwellung, sondern die 
zentrale schwärzliche Stelle ist nnempfindlicb, eingesunken; die um¬ 
gebende Geschwulst kühl, weich, ödematös, schnell sich weiter 
verbreitend; das Herz nicht aufgeregt, kein Fieber, PaU weich, 
fadenförmig; Gleichgiltigkeit, grosse Mattigkeit, Kollaps und in 
längstens 24 Stunden der Tod. — So der eigentliche wahre Car- 
bnnoolns, so der Anthrax verus. 

Dr. MoisissoTiCH, Primararzt im Wiener allgem. Krankenbaase, 
kannte dieses schreckliche Uebel nnd sagte: Es ist keine . in Brand 
übergehende Entzündung, sondern eine mit Mortifikation beginnende 
Krankheit (Wien, mediz. Jahrbücher, 1842). 

In der „Petersburger mediz. Wochenschrift“ 1879, Nr. 20, 
gibt Dr. Fbanz Hofmann folgend die Symptome des Anthrax: 
1. ungewöhnliche Anämie der Hautdecke, 2. Oedem des Gesichts, 
auf Hals und Brust übergehend, 3. cerebrale Depression, 4. Unter- 
leibsmeteorismus ohne Empfindlichkeit, 5. niedere Temperatur, kleiner 
Puls, nicht beschleunigt, 6. plötzliche Erkrankung, 7. rascher Krank- 
heitsverlauf, Collupsus, Tod, ohne befriedigenden Nachweis. 

Ich — 40 Jahre Arzt — habe dies Uebel nur siebenmal 
gesehen, wovon zwei (ein Lederer und ein Kürschnersweib, zu denen 
ich in der 2., 3. Stunde gerufen, die kranke Stelle mit Lapis 
causticus ausätzte) genasen , die übrigen nach 18—20 Stunden sterbend 
getroffen. — Dies Leiden kommt anoh vor bei Leuten, die mit 
Häuten, wahrscheinlich vou an Milzbrand umstandenen Thieren ab¬ 
stammend, oder sonstigen mit fauligen Blut beschmutzten Häuten zu 
thun haben, so: Lederer, Kürschner, die, mit beschmntzten Fingern, 
Nägeln sich kratzend, das Gift sich einimpfen. Ob dieses Gift von 
an Milzbrand verendeten Kadavern, oder ob es von längere Zeit in 
Verwesung liegenden Aesern abstammend, seine Gefährlichkeit habe, 
wird wohl schwer zu beweisen sein. 

Vor zwei Jahren herrschte in unserer Nähe — in Kop4os — 
der Milzbrand; die Leute häuteten ihr gefallenes Vieh ab, dabei 
geschah es bei mehreren, dass sich Lymphangoitis des Armes — meist 
des linken — mit dem die Haut gehalten, gespannt wurde, während die 
rechte Hand das Messer führte, auch violette, haselnnssgrosse Beulen 
erzeugten; dabei war der Arm warm, geschwollen, empfindlich nnd 
gesellte sieh Fieber dazu, dem manchmal der Tod folgte: während 
die Uebrigen, den kranken Arm mit Lehm und Essig, oder mit 
karboUsirten Wasserumschlägen pflegend, innerlich etwas Campher- 
branntwein nehmend, genasen. — Wenn man diese Knoten, Lymph- 
drUsen, auch Anthrax nennen würde, müssten die Pestber'en ebenso 
genannt werden. — Bei Leichensektionen geschieht es auch, dass 
durch Verletzung dem Frosektor das Leichengift eingeimpft wird; 
doch dieses, selbst wenn es den Tod zur Folge hat, führt nicht so 
schnell zum Ende. Ich glaube, die Heftigkeit des Giftes stammt aus 
der längeren Verwesung. — Allsogleiches Wegsobneiden der ver¬ 
letzten Stelle oder Zerstören durch Glüheisen, kaustische Arzneien, ist 
das einzig sichere Mittel, den bösen Folgen vorzubeugen. Das Gift 
ist schnellwirkend, es paralysirt die Lebenskraft in einigen Standen. 
Die kanterisirte Stelle wird kalt und wenn die Abstossung beginnt, 
warm behandelt. 

Der sogenannte Karbunkel, das phlegmonöse Erysipel, wird 
streng antiphlogistisch behandelt. — Möchte gerne auch meine — 
ich kann sagen glückliche — Behandlongsart kurz anfübren. Ich lasse 
fieiseig kalte, doch nicht eiskalte, Umschläge, oft gewechselt, anwenden. 
Stärkere Schmerzen, sowie die Entzündung werden durch 5—6 Blutegel, 
am Baude der Geschwulst gesetzt, gemiudert, und nach 2—3 Tagen, 
wenn es nöthig, wiederholen und so wird bis zur beginnenden 
Eiterung kühl fortgefahren. Sollte Patient die Umschläge nicht ver¬ 
tragen, was zuweilen geschieht, so lasse ich ein Emplastrum ans 
gleichen Theilen Pix alba, cera citrina und Oleum Olivarum, z. B. 
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äa 6rm. 20 yerechmolzen, und 0*50 Grm. Opium beigemeugt, ver¬ 
fertigen, hievon einen Leinwandlappen bestricbeu über die kranke 
Stelle legen und das Pflaster alle 2 Stunden frisch aufgestrichen 
wechseln. Unter diesem Pflaster sind die Schmerzen erträglicher und 
die Eiterung erfolgt baldigst — Ich lasse nie einen tiefen Ein¬ 
schnitt in die kranke Stelle machen: einige Blutegel und kalte 
Umschläge mässigen stets Schmerz und Fieber, während der Schnitt 
in die entzündete Masse den grössten Schmerz bis znr Ohnmacht 
erzeugt, mit langdanemdem, starken Brennen. Die durch den Ejenz* 
schnitt erzeugten Lappen fallen allmälig weg und die Wunde wird 
ebenso gross, wie ohne den Schnitt. Ich erinnere mich eines grossen, 
sogenannten Karbunkels im Genick einer Frau, wo der Abszess 
hinter beiden Ohren am Halse sich öflhete und die Decke im Genick 
unversehrt blieb, die abgestorbenen Gewebsmassen aus den Seiten- 
öflhungen herausgezogen wurden, und in der 6. Woche eine derartig 
narbenlose Heilung erfolgte, dass man auf die vorausgegangene 
Krankheit nicht schliessen konnte. 

Bei einer 70jäbrigen, sehr fetten Fran entstand zugleich über 
beiden Schulterblättern ein doppelter, sogenannter Anthrax, nach deren 
Yerscbmelzen eine zusammenfliessende, 10 Zoll breite, 4 Zoll hohe 
Wunde. Nach 10 Wochen folgte Heilung, aber die dicke Frau um¬ 
wandelte sich in die Form einer schlanken Jungfrau und lebte noch 
4 Jahre. — Ich war einet zu einem starken Manne gebeten mit 
einem sogenannten Anthrax im Genicke seit 5—6 Tagen, den man 
Tags zuvor durch einen ausgiebigen Krenzschnitt lüftete; ich fand 
den Leidenden in Agone. — Sobald sich die Poren Öfihen, lasse 
ich feucbtwarme Umschläge, fleissig gewechselt, geben; trachte das 
Todte wegzuschaffen; fülle die Wunde mit Charpie; tritt reine 
Eiterung und Granulation ein, so bedecke ich die Wunde mit ein¬ 
fachem Gerat und warmen trockenen Kompressen und erwarte 
geduldig die Heilung. 

Der langen Rede kurzer Sinn; 

Der sogenannte Anthrax ist eine heftige, begrenzte, 
mehrere Wochen dauernde, phlegmonöse Hautentzündung; der 
wahre Anthrax hingegen ist ein rasches Absterben durch ein¬ 
geimpftes, schnell tödtendes Leichengift. 


Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz Wertmer in Wartberg. 

III. Von der alten Hygiene, 

(Fortsetzung.-'') 

Auch das Marktwesen war geordnet, insoferne die sani- 
tätspolizeiliche Ueberwaebung der ansgebotenen Lebensmittel durch 
die Aedilen besorgt wurde und es eigene unter den zahlreichen 
flForum“ genannten Plätzen gab, die als Markthallen verwendet 
worden. So gab es mehrere Fora venalia als: einen Fisch-, Schweine-, 
Brod-, Ochsenmarkt und die sogenannten Velabra, wo Oel, Esswaaren 
n. dgl. verkauft wurden. Im Forum suburbannm wurden gleichfalls 
zum Lebensunterhalt nöthige Dinge von Landlenten verkaufshalber 
importirt. 

Die Fora waren gepflastert im Gegensätze zu anderen grossen, 
freien Plätzen der Stadt, die man „Campus“ hiess. Es waren dies 
Flächen der Stadt, die nicht mit Gebäuden versehen waren und 
wurden theiJs zu Volksversammlungen verwendet, theils zur Abhal¬ 
tung der mannigfaltigsten Agenden, die das Zuströmengrösserer 
Volksmassen involvirten. Namentlich wurden berühmte Männer 
nach ihrem Absterben z. B. am Campus Martins feierlichst verbrannt 
(Sulla, Hibtius, Pansä), später auch die Kaiser, wenn ihnen 
überbanpt ein gutes Andenken beim Volke geblieben war, denn bei 
VlTELLlus, CoMMODüS etc. geschah es, dass man ihre geschleiften 
Leichname in die Tiber warf. Auch der Campus E8<^nillnus wurde 
vor August s Zeit als Beerdigungsplatz für Arme, Verbrecher und 
Sklaven, sowie als Hinrichtuogsplatz verwendet. (Maecenas verwan¬ 
delte ihn in Gärten, im nenen Rom waren dort Weingärten.) 

*) Siehe Nr. 37, 38 und 39. 


Während bei den Griechen die Leichen meistens verbrannt 
worden, finden wir dies bei den Römern nicht dnrohgehends. 

Bis gegen das Ende der Republik wurden die Todten meistens 
begraben, von da an bis in das 4. Jahrhnndert n. Cbr. wurden sie 
verbrannt; nur Kinder, die unter 40 Tage alt waren, worden an 
einem „Saggrundariam*^ genannten Orte begraben; auch vom Blitz 
Getödtete wurden nicht verbrannt. In der Stadt selbst verboten die 
Gesetze, einen menschlichen Kadaver zu bestatten. Ausgenommen 
hievon waren die Vestalinnen und solche, denen dies Vorrecht ihrer 
Verdienste halber eingeränmt wurde. 0 Die Kaiserzeit änderte 
diese Bestimmungen noch dabin, dass auch die Kaiser innerhalb 
der Stadt bestattet wurden. Die Uebrigen wurden zumeist in ihren 
Gräbern ansserhalb der Stadt bestattet. Solcher „Viae“ und Grab¬ 
denkmäler gab es sehr viele. (In der Via Appia war das Grabmal 
von Nero’s Arzt Thessalos. Sülpitius Verulanüs und Raphael 
VOLATERRANUS geben an, sie hätten in dieser Via einen nnver- 
sehrten, weiblichen Leichnam gesehen , der mit einer dichten Schicht 
unverdorbener Salbe belegt war; der Eine hielt die Leiche für jene 
der Tulliola, Tochter M. Tüll. Ciceeo’s, der Andere gab keinen 
Namen an, sondern sprach sich nur über das ungefähre Alter der 
Leiche aus.) 

Die Prostitutionsverhältnisse bei den Alten, besonders aber die 
der Römer sind in zahlreichen selbstständigen Werken oft genug so 
vorzüglich und erschöpfend geschildert, dass ich an dieser Stelle nichts 
mehr darüber zu sagen habe. Eines muss ich aber bemerken , dass 
die Prostitution bei den Römern niemals ohne Staatskon- 
trole gewesen. Selbst in den kaiserlichsten Entsittlichnngszeiten 
musste sie schon deshalb staatlich beaufsichtigt gewesen sein, weil sie 
besteuert war. 

Caliqula besteuerte zuerst den Verdienst der Lustdirnen, nach 
dem Verhältnisse, in welchem diese für einen einmaligen Gebrauch 
bezahlt wurden • mit ihm hörte die Steuer auf, bis Heliogabal die¬ 
selbe nicht blos auf Lustdimen, sondern auf Kuppler, Bordellinhaber 
und Männer ausdehnte, die sich päderastisohen Zwecken hingaben. 
Alexander Severus gefiel diese Steuer nicht sehr; er verbot aber 
trotzdem nicht deren Einhebung, sondern ordnete nur an, dass sie 
nicht dem öffentlichen Schatze beigelegt, sondern znr Restauration 
von Theater und Zirkus verwendet werden sollte. Man kann ermessen, 
wie hoch sich diese Steuer belief, wenn sie zur Restruktion solcher 
Riesenbanwerke genügen konnte. 

Die Militärhygiene der Römer lässt sich leichter ver¬ 
folgen als die bürgerliche. 

Die Ergänzung des Kriegsstandes geschah regelmässig auf dem 
Wege des „Dileotus“ — Aushebung, Werbung, Assentirung, bei den 
Griechen Stratologia, Katagrafe genannt. 

Die eigentlichen Staatsorgane, die hierbei intervenirten, waren 
die Militärtribunen, deren es zwei Arten gab: JUNIORES und 
Seniores. Erstere gehörten dem Ritterstande und konnten die Tri- 
bunatswürde eher erlangen als die Plebejer, nämlich nach zurück¬ 
gelegten 5 Stipendien (Feldzug, Kriegsdienst überhaupt); letztere 
waren Plebejer, die nach zehn zurückgelegten Stipendien Tribunen 
wurden. Ein Reiter musste im Ganzen 10 Stipendien abdienen, ein 
Infanterist zwanzig. Die nach 20 Stipendien Entlassenen hiessen Vete¬ 
ranen und wurden auch nach der Art ihrer Entlassung, wie wir 
später sehen werden, beurthellt. 

Die Assentirung, oder um den landesgeläufigen Ausdruck bei¬ 
zubehalten, der Dilekt war zweifach: aus den Bürgern selbst und 
ans den mit Rom Verbündeten. Die Bürger dienten entweder in der 
Fusstruppe oder in der Kavallerie. 

Die erste Nota zur Answahl für die Infanterie gab das Alter; 
der Kriegsdienst begann mit dem 17. Lebensjahre und man war 30 
Jahre hindurch kriegspflichtig. Während dieser Zeit musste Jeder 
seine 20 Stipendien abgedient haben. Wer dieselben nicht abgedient 
hatte, wurde von bürgerlichen Ehren und städtischen Aemtern aus¬ 
geschlossen ; der also in anunterbrochener Zeitfolge diente, hatte seine 
Stipendien im 37. Jahre abgedient, d. h. er konnte sie abgedient 
haben, war aber nicht dazu bemUssigt, es auf diese Weise zu thun. 

0 So Valerius Publicola (+ 503), P. Pos thumius Tubertus 
(um öOO), Luc. Fabricius (+ 375), C. Poblicius, Aedil, die Familie 
Claudia, Servius Salpitius. 
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Wer aber durch Krankheit oder sonatiges Missgeschick mit 46 Jahren 
seine Stipendien nicht hinter sich hatte, war noch nicht vom Kriegs¬ 
dienste befreit, sondern konnte noch bis zn seinem 50. Lebensjahre 
dazu verhalten werden; in diesem Alter hörte jedwede Kriegsdienst- 
Verpflichtung auf, gleicWiel, ob Jemand seine 20 Stipendien abgedient 
hatte oder nicht. 

Eine zweite Nota war der Censns. Es wurde nämlich in der 
Vollkraft der Republik nicht die Hefe der Bevölke¬ 
rung i n Krieg s di ens te auf g enom m e n, es war die Miliz 
kein Asyl der Hilflosigkeit, sondern man nahm nur wo hlhabende, 
angesehene und solche Leute, die schon in ihren Frivatverhält- 
nissen irgendwie der Oeflentlichkeit attacbirt waren. Arme nahm 
man nur im Nothfalle oder bei einem in Roms unmittelbarer Nähe 
ausgebrochenen Kriege, wo man auch Sklaven verwendete. In den 
Bürgerkriegen, wo man freilich keine Zeit hatte , auf die Abkunft 
und die Privatverbältnisse der Krieger zu achten, kam es so weit, 
dass man auch Proletarier und die ihre Freiheit der Entlassung ans 
der Sklaverei verdankt habenden Libertini und Liberti engagirte. Man 
nahm sogar Hirten unter die Beiter auf. Zur Kriegsmarine nahm 
man überhaupt schneller Libertini und Proletarier, die Römer hielten 
diesen Dienst nie für sehr ehrenvoll. Möglich — meint LiPSius, 
dem ich in der Darstellung dieser Verhältnisse folge — weil hier 
mehr Gefahren drohten, oder weil hier weniger Terrain zur Entfal¬ 
tung soldatischer Tüchtigkeit gegeben war, oder fürchtete man, dass 
zur See der Geist zu sehr korrumpirt wurde? 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Sesprechungen und literarische Anzeigen. 

Üeutsclie Chirurgie. 

Heraasgegeben von Prof. Dr. Billroth in Wien und Prof. Dr. LuECKE in 

Strassbarg.*) 

Mit wahrer Befriedigung konstatiren wir das gedeihliche Vor- 
wärtsschrciten dieses klassischen Werkes, zu dessen Herausgabe sich 
bekanntlich die hervorragendsten Chirurgen Deutschlands vereinigt 
haben und in welchem eie sich die rühmeoswerthe Aufgabe stellten, 
eine gründliche Darstellung der heutigen Chirurgie in monographischer 
Bearbeitung zn liefern. 

Die uns vorliegende, jüngst ansgegebene 30. Lieferung behan¬ 
delt dieLehre von den Kopfverletzungen. Ein ausgezeichnetes Bach, 
in welchem auf 560 Seiten dieser wichtige und änsserst interessante 
Gegenstand in ebenso klarer wie erschöpfender Weise dargestellt 
wird. Die beigefügten, durchwegs schön ansgeführten Holzschnitte 
und lithographischen Tafeln veranschaulichen die betreffenden Ver¬ 
letzungen und die komplizirten anatomischen Verhältnisse des Schädels 
besser, als dies dnich wenn auch noch so weitläufige Beschreibungen 
geschehen könnte. 

Um denjenigen Lesern, welche die „Deutsche Chirurgie“ noch 
nicht kennen, eine Vorstellung zu geben von diesem gross angelegten 
vortrefflichen Werke, wollen wir ans demselben diejenigen Monogra¬ 
phien anfUhren, welche bisher erschienen sind. 

„Uebersicht der Geschichte der Chirurgie und des chirurgischen 
Standes“, Von Prof. Dr. Haeser. — „Erysipelas“. Mit 18 Holz¬ 
schnitten und 1 lithographischen Tafel. Von Dozent Dr. Tillmannus. 
— Die Hundswuth „Lyssa“. Von Prof. Dr. Reder. — Verbren¬ 
nungen und Eiterungen. Mit 6 Holzschnitten und 1 Tafel in Farben¬ 
druck. Von Dr. E. Sonnenburg. — „Die traumatischen Verletzungen“. 
Mit 3 Holzschnitten. Von Prof. Dr. GüSSENBAUER. — „Handbuch der 
allgemeinen Operatioos- und Instrumentenlehre“. Mit 176 Holzschnitten. 
Von Dr. G. Fischer. — „Anaesthetioa“. Mit 18 Holzschnitten, 
105 Kurven in Zinkographie und 3 lithographischen Tafeln. Von 
Dr 0. Kapeller. — „Krankheiten des Zahns“ Mit 16 Holz¬ 
schnitten. Von Dr. G. Fischer. — „Die Krankheiten des unteren Theiles 
des Pharynx und Oesophagus“. Mit 13 Holzschnitten. Von Prof. 

•) Stuttgart 1880. Verlag von Ferd. Enke. Mit zahlreichen Holz- 
echnitten und lithographischen Tafeln. 


Dr. König. — „Die Tracheotomie, Laryngotomie und Exstirpation 
des Kehlkopfes“. Mit 22 Holzschnitten. Von Dr. Max Schüller.— 
„Die Krankheiten der Bmstdrttsen“. Hit 55 Holzschnitten and 
8 Tafeln in Farbendruck. Von Prof. Dr. BiLLEOTH. — „Die Ver¬ 
letzungen des Unterleibes“. Mit 31 Holzschnitten. Von Prof. Dr. von 
Nussbauk. — „Oie Striktnren der Harnröhre“. Mit 62 Holz¬ 
schnitten. Von Prof. Dr. Dittel. — „Die Verletzungen der unteren 
Extremitäten“. Mit 44 Holzschnitten. Von Prof. Dr. Lossen. 

Man wird zageben, dass sowohl die bisher behandelten Gegen¬ 
stände, wie auch die klangvollen Namen der Autoren geeignet sind, 
der „Dentschen Chimrgie“ eine Verbreitung zu verschaffen, die 
sich soweit erstrecken wird, nicht als es deutsche Chirurgen, 
sondern als es Chirurgen gibt. 


Handbuch der allgemeinen Therapie. 

Herausgegeben von Dr- K. v. ZizassEN, Professor der klimschen Medizin in 

München. *) 

Das vorliegende Werk, von welchem sieben der zweite und 
dritte Theil des ersten Bandes ausgegeben wurde (enthaltend; Anti- 
septische Heilmethoden von Dr. C. Liebermbistr , „Antiphlogi¬ 
stische Heilmethoden von Dr. Th. JürGENSEN, Perkntane, intra¬ 
kutane und subkutane Arzneiapplikation von Dr. A. Eulenburg) 
wird namentlich den zahlreichen Besitzern von Prof. v. ZiElMSSEN s 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie eine willkommene 
Ergänzung dieses so allgemein als ansgezeiohnet anerkannten Werkes 
sein. Die Aufgabe, die sich die durchwegs gediegenen Mitarbeiter der¬ 
selben stellten, ist die heutzutage so häufig und in so verschiedenen 
Kraokbeitsformen geübten allgemeinen Heilmethoden auf ihren wissen- 
Bchaftlicben und empirischen Werth zu prüfen und ihren derzeitigen 
Standpunkt in konziser Form zu kennzeichnen. Bekanntlich fehlte 
es bis heute an einem Haudbuche der allgemeinen Therapie, d. h. 
an^ einer zusammenhängenden und übersichtlichen Darstellung der 
wichtigsten modernen Heilmethoden, deren Kenntniss wohl kein auf 
der Höhe der heutigen Wissenschaft stehender Arzt entratben kann, 
und muss man deDinacb den Herausgebern nur beietimmen, wenn sie 
hervorheben, dass die rasche Entwicklung der allgemeinen 
Heilmethoden im Lanfe der letzten Dezennien (eine Fracht der 
physiologischen Forschnngsmethode) dem Arzte ein gründliches 
Studium dieser Materien zu einem unabweisliohen Bedürfnisse macht, 
und dies nicht nur wegen des rein wissenschaftlichen Interesses, 
welches sie in jedem denkenden Arzte erwecken müssen, sondern vor¬ 
züglich anch wegen der grossen Bedeutung, welche sie für das 
Handeln des Praktikers am Krankenbette gewonnen 
haben. 

Wae nun den Plan des vielversprechenden Werkes betrifft, so 
enthält der 1. Theil nebst einer Einleitung von Prof. v. Ziemssen, 
Krankendiätetik, künstliche Ernährung, diätetische Heilmethoden etc. 
von Prof. J. Bauer. Den Inhalt des eben erschienenen zweiten und 
dritten Theiles des 1. Bandes haben wir oben bereits angeführt. 
Der 4. Theil dieses Bandes wird die Bespirationstherapie, bearbeitet 
von Prof. J. Oertel, enthalten; der zweite Band die Klimatotherapie 
(inkl. Höhenklima von Dozent Dr. H. Weber, die allgemeine Balneo¬ 
therapie von Prof. 0. LeiChtenSTERN, Seereisen von Dozent C. Faber, 
Hydrotherapie von Dozent Dr. W. Winternitz, der dritte Band die 
Elektrotherapie von Prof. W. Erb und der vierte Heilgymnastik, 
Orthopädie, Massage von Prof. F. BüSCH und die allgemeine The¬ 
rapie örtlicher Kreislaufstörungen (antibydropische, diaphoretische und 
andere Heilmethoden) von Prof v. ZiEMSSEN. 

Bei diesen Materien und bei diesen Mitarbeitern ist es gar 
nicht zu bezweifeln, dass das schön ansgestattete (eben so schön wie 
das Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie) Werk grossen 
Erfolg haben und eben solche Verbreitung finden werde. 

*) Leipzig 1880. Verlag von F. C. W. Vogel. 
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Miiitärärztliche Zeitung. 

Sektion für Militär-Sanilätswesen 

der 53. Yersaramlnng deutscher Naturforscher und Aerzte 

zu Danzig. 

Id der 1. Sitzung der Sektion für Militär-Sanitätswesen sprach 
0. St. A. Dr. Höpffner: „Ueber die Organisation des 
S a n itäts wesen 8 in der deutschen Kriegsmarine.*' 

Der Vortragende gibt zunächst eine statistische Üebersicht über 
das Sanitäts-OfFizier-Personal und dessen Vertheilung auf die Marine- 
station, sowie über die Verwendung desselben an Bord der Schiffe, 
resp. in Lazarethen (unter Anderem in dem stabilen Marine-Lazareth 
zu Yokohama, Japan), präzisirt den Geschäftsbereich der einzelnen 
Chargen, sowie die dienstlichen und persönlichen Ressortverhältnisse 
der Marine-Aerzte und beleuchtet die Analogien an der letzteren mit 
denen der Landarmee. Daran schliesst er eine Üebersicht über die 
allgemeine Dienstvertheilung auf die Aerzte und deren Thätigkeit, 
Befugnisse und Pflichten besonders an Bord, mit Bezugnahme auf die 
Gesammtverrichtungen auf den Schiffen. Er gibt eine kurze Darstellung 
der Kompetenzen und beleuchtet deren Verhältniss zu den materiellen 
Erfordernissen auf der Fahrt und im Auslande, bespricht ansfUhrlich 
die SanitätsausrUstung und Ausstattung der verschiedenen Schiffs¬ 
kategorien und bespricht zum Schlüsse die Vertheilung und Verwen¬ 
dung des Lazareth-Gehilfen-Personals. 

Nach Schluss des Vortrages stellt der Vorsitzende G. A. 
Dl*. Eoth an den Vortragenden eine Anfrage betreffs der etwa 
weiter in Aussicht stehenden Personal-Vermehrung im Verhältnisse 
zu den noch ausständigen Formationen des Flottengründungsplanes. 

0. St. A. Höpffner macht die entsprechenden Angaben. 

G. A. Roth fragt weiter an, ob Stationen bestehen oder in 
Aussicht genommen sind, um die möglichste Ausnutzung der Prä- 
servenverpflegung herbeizuführen, unter besonderer Bezugnahme auf 
die Konserven-Fabrik in Mainz. 

In Erwiderung theilt Höpffner mit, welchen allgemeinen 
Anschauungen und Direktiven bezüglich dessen die sogenannten 
Proviant-Prüfungs-Kommissionen der Marine-Stationen folgen, welche 
Bedenken aber die anhaltende Präserven-Verpflegung in der Marine 
gegenüber dem temporären Konservengennsse in der Landarmee bietet. 

G. A. Roth knüpft daran weitere Bemerkungen über das Ver- 
hältniss der deutschen Kriegsmarine und deren ärztlichen Personales 
zu anderen Kriegsmarinen und hebt hervor, wie tiefgehende Aner¬ 
kennung die vaterländischen Einrichtungen wohl bei allen anderen 
Nationen (England, Schweden etc.) Anden. 

In der zweiten Sitzung sprach G. A. Dr. Roth über die 
militärärztlichen Ergebnisse und Beobachtungen im 
vorigen Jahre. 

Das Jahr war ein für nnsere Beobachtungen sehr reichhaltiges, 
indem sechs kriegerische Unternehmungen der letztvergangenen Zeit 
das Material boten: 1. Russisch-türkischer Krieg. 2. Feldzug Russ¬ 
lands gegen die Turkmenen. 3. Okkupation von Bosnien. 4. Feldzug 
Englands gegen Afghanistan. 5. Feldzug Englands gegen die Zulns. 
6. Okkupation vou Cypem. 

Ad 1. Russisch-türkischer Feldzug. Literatur: PlEOQOPP-KöCP ER 
(Geber Plewna) und Beismann. Redner schildert die Schwierigkeiten, 
welche die schlechten Kommnnikationsmittel im fernen Osten für die 
ganze Kriegsführung mit sich brachten, wozu für die Transporte noch 
die Donau trat. Eine Charakteristik beider Armeen nach Menschen- 
material nnd Ausrüstung wird gegeben nnd eine kurze Üebersicht 
über die Hauptperiode des Feldzuges daran geknüpft. Die Verpflegung 
beider Armeen wird als fast durchweg und anhaltend gut bezeichnet. 
Die Sanitätseinrichtungen werden geschildert und ihre Eigenthümlich- 
keiten heryorgeboben, besonders mit Bezug auf die eigenartigen Ressort¬ 
verhältnisse, welche z. B. die Schuld trugen, dass vor Plewna in 
der ganzen Belagerungsdauer nur drei Lazarethe etablirt waren, 
während zahlreiche solche vollkommen nnbenutzt blieben. — Die 
Schlachtverluste des Krieges waren enorm j 1870 bis 1871 3—12, 
Mars la Tour 23o/o, Amerika bis 33®/o, Russland 39% (Anlass 
die Verstümmelungen aus religiösen Anschauungen und die Un¬ 
möglichkeit des Aufsammelns, vor Allem aber die Transport- und 
UnterbringuDgsschwierigkeiten). Noch grösser freilich waren die Eva- 
kuatiousschwierigkeiten, zumal wenn man bedenkt, dass durch¬ 


schnittlich überhaupt etwa Ve einer aktiven Feldarmee aus sanitären 
Gründen sich anhaltend in flottirender Bewegung befindet. Sanitäts¬ 
züge fehlten und kamen vor Wochen nicht zurück. Die Privatpflege 
war zu unabhängig und griff daher nicht einmUthig in das offizielle 
Hilfssystem ein, welches freilich sehr Vieles zu wünschen übrig liess. 
Dazu kam eine weit nach Russland hinein verschleppte ausgedehnte 
Flecktyphus-Epidemie, welche im Fortschreiten der Campagne einzelne 
Truppentheile nahezu aufrieb. Eine einzige speziell eingesetzte Kom¬ 
mission evakuirte allein 6000 Kranke. Türkischerseits war der 
Truppensanitätsdienst mangelhaft, dagegen gut die Lazarethgebäude, 
weshalb besonders die rühmenswerthe Beihilfe englischer Hilfs-, 
Organisationen. 

Ad 2. Turkmenenfeldzug. Sommer 1879 unter General Lomakin. 
Steppen feldzag. Sehr kräftige Vorsorge für die Verwundeten. 

Ad 3. Okkupation von Bosnien. Schlechte Wege, schwieriges 
I Terrain, elendes Wetter, fanatische rohe Bevölkerung. Daher alle 
Sanitäts-Einrichtungen fast nur durch Improvisation hergestellt. Ver¬ 
luste nicht bedeutend. 

Ad 4. Englischer Feldzug in Afghanistan. Alle englischen 
Feldzuge charakterisiren sich durch eine wunderbar korrekte vorherige 
Anschauung des zn Erwartenden. Für diesen Krieg lagen von der 
Pundjabgrenze sicheren Anhalt bietende Nachrichten vor. Schwierig¬ 
keiten machten für die Sanitäts-Einrichtungen die enormen klimatischen 
Verschiedenheiten. Uns darf es freuen, dass unsere neu erschienene 
Sanitäts-Ordnung in ihren GrundzUgen eingeführt nnd verwerthet 
wurde. Der Feldzog war anfangs glücklich und brachte wenig Ver¬ 
lust. Dann aber kam der tragische zweite Theil, der Rückmarsch mit der 
Cholera, die furchtbare Opfer erforderte, nnd dem allerwärts drohenden 
Hitzschlag. Die sehr geeigneten hygienischen Massregeln (Snrgeon 
major Porter) werden geschildert und die hohe Anerkennung der 
ärztlichen Leistungen durch das Ober-Kommando erwähnt. 

Ad 5. Znlnkrieg. Gesunde Landschaft, aber Schwierigkeit der 
Transportfrage und barbarischer Gegner. Feldzug ebenfalls in Perioden 
bis Isandula und dann zur Gefangennahme Katawayo’s. Sanitäts- 
Einrichtungen sollen anfangs nicht hinreichend gewesen sein; grosse 
Schwierigkeiten schafft bei allen englischen Kriegen die Kollision 
zwischen Tross- und Kranken-Transportwesen. — Erwähnt wird, 
dass ein Arzt Reynolds höchste Anerkennung fand für seinen Antheil 
an der Vertheidigung von Rorkesdrift. 

Ad 6. Okkupation von Cypern. Enorm ungesunde Unterkunft 
zu Anfang in Zelten mit Malaria-Morbidität wie an der west¬ 
afrikanischen Küste; jetzt haben sich die Verhältnisse gebessert. 
(Barackenlager). 

Redner geht ein anf anderweitige Aenderungen in der militärischen 
Gesundheitspflege des letzten Jahres. 

Bäder werden in ausgedehnterem Masse eingefuhrt. 

Die Stiefelarbeit wird (Strassburger Parade) mit erhöhter Auf¬ 
merksamkeit betrachtet (0.-St.-A. Starcke’s Schrift «der haturgemässe 
Stiefel*'). In Bermudas trat eine grosse Pockenepidemie auf durch Ein¬ 
schleppung mit Bekleidungsgegenständen. Der Desinfektion der letzteren 
ist grösste Sorgfalt zu widmen. (NB. Das Schwefeln nützt vor 
Allem durch plötzliche Steigerung der Hitze, weniger durch deren 
Intensitätsgrad). 

Die Verpflegung der Armee wird neuerdings von Darmstadt 
her ziemlich heftig angegriffen; es wird ausgedehntere Konserven- 
Verpflegung und Mitführen von Küchen verlangt. — Erstere scheint 
thatsächlich eine grössere Zuknnft zu haben. 

In den Kasernen haben die Franzosen eine werthvoUe Neuerung 
getroffen. Ein Ingenieur Tollet lässt sie nur aus Stein und Eisen 
bestehen, von Ansehen wie ein gothischer Spitzbogen. Ventilation 
und Ranmeintheilung scheint gnt, aber durch viele kleine Kasernen 
wird der Dienst erschwert. 

Auch österreichische Instruktionen für den Kasernen • nnd 
Lazarethbau sind erschienen und sind sehr werthvoll. 

Zum Schluss erwähnt der Redner der Organisationsfiagen. Die¬ 
selben spielen überall, besonders in Frankreich, wo der Sanitäts¬ 
dienst mit dem Intendanzdienst um Unabhängigkeit ringt. Die 
GANNAL’schen Vorschläge werden lebhaft diskutirt, aber wahrschein¬ 
lich — hoffentlich — nicht zur Ausführung gelangen. 

O.-St.-Ä, Ewermann dankt dem Herrn Vortragenden im Namen 
der Sektion. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


LIII. Yersammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Danzig. 

(18.—34. September 1880.) 

(Originalbericht der ;,Wkiier Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Aas der ersten allgemeinen Sitzung haben wir noch Einiges 
nacbzutragen. Zunächst hielt Prof. StbassbdBGER aus Jena den an¬ 
gekündigten Vortrag: «Die Geschichte und der jetzige 
Stand der Zellenlehre.“ Der Vortragende führte ans, dass 
BOBEST Eooke zuerst die Zelle als Höhle im Kork entdeckt hatte, 
ein Forscher, der nicht Botaniker, sondern Physiker and Mathe* 
matiker, doch mit grossem generellem Wissen ausgerüstet ge¬ 
wesen sei und sogar 1666 nach dem Brande von London 
Pläne zum Wiederaufbau der Stadt aasgearbeitet habe. Dabei war 
es ihm nicht um die Begründung der Päanzenanatomie zn tbun, 
er wollte vielmehr nur die Leistungsfähigkeit seines Mikroskopes 
beweisen. Als die Väter der Pflanzenanatomie müssen Mascello Mat,- 
PIHHI und Ne hemias GtBKW angesehen werden. Im Laufe des 
ganzen 18. Jahrhunderts wurde die Kenntniss vom inneren Bau der 
Gewächse in bedeutender Weise nur von C. P. Wolff, dem be¬ 
rühmten Vorkämpfer der Epigenesis, gefördert. Er verwandte viel 
Mühe auf die Untereuchnng des Pflanzenkörpers und auf den Ver¬ 
such, die Entstehung des Zellgewebes za ergründen. Nach Be¬ 
sprechung der diversen Theorien, welche auch durch die Göttinger 
Preit^ausschreibung nicht auf die richtige Fährte gebracht wurden, 
bespricht Steassbdegee die Arbeiten von Meyen und Mohl, ge¬ 
langt sodann zu den Lehren von SCHLEIDEN und SCHWANN , durch 
welche die Identität der Grundsubstanz der thierischea und pflanz¬ 
lichen Zelle nachgewiesen wurde, und zu der Thatsache, dass jetzt 
erst die thierische Histologie auf die Höhe der pflanzlichen gebracht 
wurde. Alsbald trat der Inhalt der Zellen in den Mittelpunkt der 
Porscbung und nun gingen wieder botanische und zoologische Histo¬ 
logie in ihren Resultaten, welche die Untersnchungen Uber Zell¬ 
bildungen ergaben, auseinander, indem zu Beginn der 70er Jahre in 
der Botanik ganz vorwiegend die Auffassung galt, dass es freie 
Zellbildung und Zelltheilung gäbe, während für die Vermehrung 
thierischer Zellen das sogenannte IlBMAK’sche Schema der Theilung: 
Verlängerung und Einschnürung des Zellkernes galt. Die Bemühungen 
der letzten Jahre haben nun diesen Stand der Dinge vollständig ver¬ 
ändert. Im Laufe des Jahres .1874 beobachtete der Vortragende in 
sich theilenden Zellen eigenthümlieb differenzirte, langstreifige Spindeln 
und es stellte sich heraus, dass es Theilnngszustände der Zellkerne 
waren. Durch die Entdeckungen von BÜTSCHLI auf zoohistologiscbem 
Gebiete wurde die vom Vortragenden ausgesprochene Vermuthung, 
dass der Vorgang in den thierischen Zellen dem bei den Pflanzen 
beobachteten identisch sei, in vollem Masse bestätigt. Diese TTeber- 
einstimmung ergab sich auch weiter aus der grossen Fülle der seitdem 
über Zelibildungsvorgänge veröffentlichten Arbeiten. Dass die intimeren 
Vorgänge der Zellbildung so lange den Forschern verborgen bleiben 
konnten, hing vornehmlich mit dem Umstande zusammen, dass man 
früher die Objekte nur lebend oder doch ohne die entsprechende Be¬ 
handlung znrDntersuchnng brachte. Die Botaniker machten eich zunächst 
manche bedeutende Leistung der Zoologen zu Nutze und konnten mit 
Hilfe erhärtender und färbender Mittel die wichtigsten Phasen der 
Zellbildung feststellen. Noch im Jahre 1875 glaubte der Vortragende 
Zelltheilung und freie Zellbildung unterscheiden zu müssen; vier 
Jahre später musste die Existenz freier Kernbildung aufgegeben 
werden. So weit neue Kerne auftreten, hält sie S. für Theilungs- 
produkte bereits vorhandener. Der bereits befestigten Regel: „Omnis 
cellula e cellula“ gesellt sich jetzt die andere : „Omnis nncleus e 
nucleo“. Für das thierische Gebiet ist letzterer Satz noch nicht end- 
gütig erwiesen. 

Nachdem der Vortragende die Resultate der neuesten Forschungen 
über Zellbildung auseinandergesetzt und die Uebereinstimmung der 
Zelibildungsvorgänge im Thier- und Pflanzenreiche konstatirt hat, 
kommt er auf die noch nicht festgestellte Rolle zu sprechen, die dem 


Zellkern in der Zelle znkommt, und schliesst folgendermassen: „Wird 
es überhaupt möglich sein, eineu tieferen Einblick in die letzte unver¬ 
änderliche Ursache des Lebens zu gewinnen? Das zu erörtern würde 
für den Augenblick eine müssige Aufgabe sein. Die Fortschritte, 
welche die Naturwissenschaft in den letzten Dezennien gemacht bat, 
die oft ganz unerwarteten Resultate, die sie gefördert, lassen auch 
auf fernere Fortschritte hoffen, und im Sueben nach Erkenntniss, 
nicht in einem endlichen Abschluss alles Wissens liegt ja unser 
edelster geistiger Genuss.“ 

Die programmmässige Tagesordnung der ersten allgemeinen 
Sitzung schloss mit einem Vortrage des Oberbürgermeisters v. Wintee, 
der die grossen städtischen Anlagen der Wasserleitung, der Kanalisation 
und der Rieselfelder mit Zuhilfenahme der Wandkarten und Pläne 
den fremden Gästen erläuterte. Wir brachten io der vorigen Nummer 
einen kurzen Abriss über dieselbe. 

Nach Schluss der ersten allgemeinen Sitzung fand die Koo- 
stitaimog der einzelnen Sektionen in den für dieselben zugewiesenen 
Lokalitäten der Danziger Mittelschulen unter nicht allzu reger Be- 
tbeiligung statt. Dieselbe mochte allerdings der vorgerückten Stande 
— Mittag war langst vorüber — zageschrieben worden sein; allein 
sie bildete auch hie und da einen Maassstab für die Zahl der Theil- 
nehmer an einzelnen Sektionen. Diese und andere Wahrnehmungen, 
im Vereine mit der quantitativ nicht znfriedenstellenden Anmeldung 
von Vorträgen, veranlassten im Interesse der Konzentrirung des wissen¬ 
schaftlichen Materiales, theils auf Antrag der Einführenden, theils 
über Anregung ans der Mitte der Mitgliederschaft, die Kombinirung 
einzelner Sektionen. So kam es z. B., dass die für die XIV. Sektion an¬ 
gekündigten Vorträge aus der pathologischen Anatomie grossentheüs 
in der Sektion für interne Medizin, aber auch in der Sektion für 
Chirurgie abgehalten wurden. Was die Anmeldung von Vorträgen 
und Demonstrationen seitens der Mitglieder der Naturforscher-Ver- 
sammlnng betrifft, so scheint ein gewisser Grad von Courtoisie in 
der Richtung sich eingebürgert zu haben, dass man den Koryphäen 
den Vorrang ^überlässt und zunächst deren belehrendes Wort mit 
Aufmerksamkeit verfolgt, so dass aus der Reibe der praktischen 
Aerzte manche interessante Mittheilung unterbleibt. Daher kommt 
es, dass diesmal in den ersten Sektionssitzungen ein mageres Pro¬ 
gramm vorgefunden wurde, da die Koryphäen in relativ geringer 
Zahl sich einstellten, wahrend die späteren ein reichliches Material 
aufzuweisen hatten. Musste doch die gynäkologische Sektion sogar 
Nachmittagssitzungen anberaumen, um die Tagesordnung völlig zu er¬ 
schöpfen. Nicht allein in den Sektionen pnlsirtedas wissenschaftliche Leben, 
auch in den Spitälern war eine Fülle interessanter Objekte von den 
Anstaltsärzten vorbereitet. Manche kleine Universitätsstadt dürfte 
mit dem Krankenmateriale zufrieden sein, das Danzig beherbergt; 
aber auch manche Abtbeilung in den Krankenanstalten präseotirt sich 
in einer so respektablen Form, dass sie einem klinischen Institute 
kaum zurüokstehen würde. 

Diese allgemeine Darstellung der wissenschaftlichen Thätigkeit, 
welche an der diesjährigen Naturforscher-Versammlung herrschte, 
bringt uns die Frage Uber die quantitative Betheilignng an derselben 
nahe. Da eine richtig gestellte Ziffer uns vorläufig nicht zu Gebote 
steht, so müssen wir blos im Allgemeinen dahin unserer Beobachtung 
Ausdruck geben, dass die Theilnahme eine ziemlich zufriedenstellende 
war. Freilich bewegten sich die Zahlen blos innerhalb mehrerer 
Hnndert, während andere Städte im Süden des deutschen Reiches, 
zumal grössere Universitätsstädte, gewöhnlich das erste Tausend 
überschreiten, öfter aber auch an die Grenze des zweiten Tausend 
anlangen. Allein die mnthmasslichen Berechnnngen der hiesigen Ge¬ 
schäftsführung stellten sich durchaus nicht als unrichtig heraus, vielmehr 
scheinen die bescheidenen Erwartungen derselben geradezu ttbertroffen 
worden zu sein. Trotz der grossen Entfernungen eilten die Freunde 
und Anhänger dieser grossen Wanderversammlnng nach den Gestaden 
der Ostsee ans allen deutschen Landen herbei. Deutsch-Oesterreich 
war durch wenige Mitglieder vertreten, deren Zahl dadurch noch ge¬ 
ringer wird, dass Einige derselben ihrer Nationalität halber sich 
nicht als deutsche Naturforscher betrachteten. Dafür waren viele 
Gäste aus Russland etc. anwesend. Aach Amerika schickte einen 
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Bapräseotanten, der sich als Chemiker gerirte. Welchen Zweig der 
Chemie dieser Jünger der Natarwissenschaft vertrat, vermochte ich 
trotz schüchterner Versuche nicht zu eruiren. 

Konnte nun die diesjährige Naturforscher - Versammlung in 
eoientihscher oder qualitativer Hinsicht anderen Vorgängerinnen nicht 
den Bang ablaufen, riicksichtlich der freundlichen Aufnahme, der 
gastlichen Vorsorge für Unterhaltung und Zerstreuung, für Demon- 
fltration der Sehenswürdigkeiten auf dem Gebiete der Natur und 
Kunst, welche die Stadt und ihre Umgebung in reichem Masse 
bieten können, dürfte Danzig kaum einer anderen Stadt nachstehen. 
Dieses Zeugniss versagt ihr kein Mitglied, das auch von Jahr zu 
Jahr die Festwoche der Natnrforscher-Versammlung zu seinen Ferien 
und zu seiner Erholung wählt. Dabei war das Arrangement der 
Festlichkeiten und Exkursionen den lokalen Verhältnissen, sowie den 
persönlichen Anforderungen der Theilnehmer vollkommen anpassend. 
Die Mitglieder konnten von den Höhen der Strandberge das wunder¬ 
volle Panorama der HöhenzUge, den leuchtenden Horizont des Meeres 
bei dem Ausfluge nach Jäschkenthal überblicken. Mancher von ihnen 
machte zum ersten Male von Danzig aus eine Seefahrt überhaupt 
mit. Die hier zu Ehren der Naturforscher und Aerzte arrangirte 
Seefahrt bot eine Summe von Genüssen, deren Werth namentlich 
Jene zu schätzen wissen, die nie das Binnenland verliessen. Die 
sieben Dampfer, die mancherlei kleine Evolutionen und Manöver durch- 
fUhrten, bald hintereinander pfeilschnell dahinflogen, bald neben¬ 
einander in gleichem Tempo marschirten, bald aber im Wettlaufe 
einander überboten, lieferten ein nautisches Schauspiel, das durch 
die fröhlichen Grüsse, durch Hurrah- und Hochrufe, durch Tücher- 
und Hüteschwenken, durch Lieder und Gesänge seitens der Mit¬ 
fahrenden allen Theilnehmern gewiss in angenehmer Erinnerung bleiben 
wird. Von der durch Begenwetter einigermassen gestörten Besichti¬ 
gung der Rieselfelder wurde schon an anderer Stelle Erwähnung ge- 
than; doch auch diese Exkursion war mit einer Fahrt nach der 
Westerplatte und den Strandbädern daselbst verbunden. Auch den 
Ausflügen nach Oliva und Marienburg entzogen sich die wenigsten 
Mitglieder. Fügen wir hinzu, dass es ein Konzert in dar Aktien- 
Brauerei , ein Konzert im Schützenhause, Reunion im Franziskaner¬ 
kloster, ein Bankett im Seebade Zoppot gab, dass überall für Musik, 
Beleuchtung, Feuerwerk etc. vorgesorgt war, so wird man aus dieser 
blossen Aufzählung die Bestätigung für unsere obige Aussage finden. 

Doch kehren wir zur Berichterstattung über die Versammlungen 
zurück. Montag den 20. September begann die Thätigkeit in den 
einzelnen Sektionen, bezüglich welcher diesmal die Geschäftsleitnng 
die sehr nothwendige Verfügung traf, dass eine Kollision verwandter 
Fächer so viel als möglich vermieden werde. Im Allgemeinen tagte 
je eine Sektion durch zwei Stunden und war für die Standen von 
8 Uhr Morgens bis 2 Uhr Mittags das Programm festgesetzt. Diese 
Eintbeilung ermöglichte es den Theilnehmern, mehreren Sektions- 
fiitzungen hintereinander anzuwobnen. Zunächst haben wir über 
die am 21. September im Schützensaale abgehaltene zweite allge¬ 
meine Sitzung za referiren. Auf der Tagesordnung standen Vor¬ 
träge aus dem Gebiete der Zoologie, der Geologie und der 
Psychiatrie und die Wahl des nächsten Versammlungsortes. In 
dem gut besuchten Saale waren die hinter der Rednerbühne gelegent¬ 
lich der ersten allgemeinen Sitzung aufgestellten Karten und Pläne 
von ihrem provisorisch eingenommenen Platze wieder entfernt. Ebenso 

fehlten die mächtigen Kukuruzbäume, sowie die Kohl- und Kraut¬ 
köpfe , die die höchste Fruktiflzirung der Rieselfelder ad oculos zu 
demonstriren die Aufgabe hatten. Den ersten Vortrag hielt Prof. 
Moebids aus Kiel: „Ueber die Nahrung d er Seethie re.“ Die 
Thatsache, dass das Meer viel reicher an thierischen Hauptformen 
ist, als das Süsswasser und das trockene Land zusammen, hängt von 
der Menge der daselbst erzeugten Nahrung ab. Faktisch findet man 
in thierreichen Meeren eine grosse Menge organischer Nährstoffe, 
■welche daselbst entstehen oder durch Flüsse zugeführt werden, während 
in den grösseren Tiefen der Ozeane, wohin weniger Nährstoffe ge¬ 
langen, sowie auf flachen Sandgründen, wo die unaufhörlich an- 
iaufenden Wellen weder Lebendiges noch Todtes ruhen lassen, die Zahl 
der Thierarten abnimmt. Das Wandern der Seethiere wird durch das 
periodische Auftreten reichlicher Nahrung in bestimmten Gebieten ver¬ 
ursacht. Fast in allen Fischerdörfern der Ost- und Nordseeküate klagen 


die Fischer Uber Abnahme des früheren FUchreichthums. Diese ist 
durch den vergrösserten Absatz der Fische bedingt, weshalb anch 
viele kleine Fische gefangen werden, wodurch die Produktivität der 
nutzbaren Fische vermindert wird. Eine Verminderung der Fiech- 
nahrnng hat im Meere nicht stattgefnnden, sondern blos an den 
Küsten. Also empfiehlt sich Schonung bei der Küstenfischerei. 

Dr. Jentzsch aus Königsberg: „Ueber die Statik der 
Kontinente und die angebliche Abnahme des Meer¬ 
wassers.“ Redner entwickelt auf Grund der gegenwärtigen Theorie 
der Vulkanemptionen und des Verhältnisses der im Innern der Erde 
angesammelten Wassermassen zur Erddecke, den Nachweis, dass die 
Abnahme des Meerwaasers nur scheinbar ist und auf einer blossen 
Ortsverändernng beruhe. 

Nach Schluss dieses Vortrages fand statnteomässig die Wahl 
des nächsten Versammlungsortes statt. Sie fiel, wie bekannt, anf 
Salzburg. Der Gepflogenheit gemäss finden die Versammlongen alter- 
nirend in Nord- und Süddentschland statt, und wird Ublichermassen 
alle 5 oder 6 Jahre anch eine Österreichische Stadt gewählt. Mit 
lebhafter Sympathie wurde Salzburg von allen Seiten acceptirt und 
blos anf den Umstand hingewieseo. dass schon seit mehreren Jahren 
keine Universitätsstadt zum Sitze der Naturforscher-Versammlung ge¬ 
wähltward. Doch gab die von Dr. Nitsche aus Steiermark zu Gunsten 
Salzburgs gemachte Bemerkung den Ausschlag, dass gerade jetzt, 
wo das Deutschthum in Oesterreich vielfach in Gefahr steht, die 
Wahl einer österreichischen Stadt zur Stärkung des Nationalgefühls 
beitragen und allgemeiner Sympathie begegnen würde, und nahezu 
alle Mitglieder stimmten freudig für unsere Alpenstadt. Schon früher 
zog der Vorsitzende, Geheimrath Abeög über die Wahl etwaiger 
Geschäftsführer bei uns Informationen ein, als welche Ihr Berichterstatter 
ihm Prof. Kuhk and Medizinalrath Günther empfahl. Am selben 
Tage noch langte seitens des Magistrates der Stadt Salzburg und 
der beiden gewählten Geschäftsführer die telegraphische Zustimmung 
ein, von welcher ich speziell in besonderer Liebenswürdigkeit sofort 
in Kenntniss gesetzt wurde. ’) Grünfeld. 


Die XXL Wanderversammlang der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher in Steinamanger. 

Die Sektions-Sitzuogen. 

(Vom ersten Spezial-Berichterstatter der „Wiener Mediz. Presse“.)*) 

II. 

Es ist natürlich, dass Konkurrenten sich zu überflügeln trachten, 
und so kam es auch, dass ich von Ihrem zweiten Berichterstatter im 
Referate über die Wanderversammlung in Sabaria überholt wurde. Nebst 
dem Vorwurf über meine Saumseligkeit, der mich durch Ihre Vorsicht, 
sich für jeden Fall eines Berichtes zu versichern, getroffen, entbehre ich 
noch der Genngthuung, die Daten meines Rivalen im Ganzen und 
Grossen dementiren oder berichtigen zu können , um derart an die 
Nachsicht der Leser appelliren zu dürfen. Es bleibt mir nur die Be¬ 
friedigung, dass auch Ihrem zweiten Referenten dasselbe Los geworden 
wäre, hätten Sie ihn zum ersten gewählt. 

Da übrigens die geehrten Leser Ihrer geschätzten Zeitschrift, 
welche im Kongresse in Sabaria nicht anwesend waren, durch die 
bereits erschienenen Berichte, ebenso von den medizinischen Leistnogen 
daselbst saturirt sein dürften, wie es scheinbar die wenigen Aerzte 
geworden, welchen dieselben in facie loci zu Theil wurden, so 
werden Sie mir es Dank wissen, wenn ich nur der Form genüge 
und meinen in Nr. 36 der „Wiener mediz, Presse“ begonnenen Be¬ 
richt blos ergänze und abschliesse. 

Das diesmal zum ersten Male aufgeführte „Vorspiel“ zur medi¬ 
zinischen Sektion, Dr. RöSzay’s „Adresse“, in welcher die Leistungen 
des abgelaufenen Jahres auf dem Gebiete der Medizin im In- und 
Auslände resnmirt werden sollten, war mehr schematisch als meri- 
torisch gehalten. Die Lektüre dieser „Adresse“ im nächsten Jahr¬ 
bache wird vielleicht derselben mehr Interesse und Werth abgewinnen 

') Den Vortrag von Dr. Wer nicke, der zu Schluss der Sitzung 
gehalten wurde, bringen wir an anderer Stelle in extenso. 

•) Wegen Menge des Materials verspätet. Die Red. 
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lassen, als es das flüchtige Wort zu resultiren im Stande gewesen. 
Aeholiche kompilatorische Arbeiten erheischen mehr Zeit zur Kon- 
textirung und Anhörung derselben, als dem Dr. B. und dem Audi¬ 
torium dazu zu Gebote gestanden sind. Das Verdienst kann jedoch 
dem Dr. R. nicht streitig gemacht werden, dass er die ihm zur 
Hand gewesenen Daten geschickt znsammengetragen und korrepetirt 
hat, und wird hoffentlich seine nächstjährige , Adresse“ in Debreozin 
auch für den Zuhörer mehr als die diesjährige bieten. Zadem hat 
Dr. R. heuer mit der „Adresse“ den Anfang gemacht und ist be¬ 
kanntlich auch aller Anfang schwer. 

Als entsprechender, gehaltvoller und gelungener müssen wir 
die chirurgischen Vorträge des Prof. KovÄCS und des Dr. Bäbon 
bezeichnen, und können wir daher Ihrem zweiten Berichterstatter 
nicht beipflichten, wenn er den Vortrag des Prof. Gebee aus Elan- 
senburg über „Molluscum contagiosum“ als den „besten“ hervorbebt. 

Dass Dr. Lichtenbebg’s Vortrag „über den Einfluss des Ge¬ 
schlechtslebens der Frau auf die Entwicklung der Obrenkrank¬ 
beiten“ schon anticipando in den Budapester Tagesblättern als „hoch¬ 
interessant“ auBgeschrieen wurde, ist ein Beweis, dass dieser junge 
Otiater jede Gelegenheit ansnützt, um Repressalien für das Verdikt 
zu nehmen, welches bekanntermassen die „Budapester k. Gesellschaft 
der Aerzte“ über seine weltbeglückende Idee, die medizinischen Vor¬ 
träge auch in politischen Zeitungen per longnm et latnm auszuposaunen, 
geföllt hat. 

Im Ganzen nnd Grossen kann ich schliesslich, wie schon 
bemerkt, Alles was der zweite Berichterstatter in fragmentarischer 
Kürze über die Vorträge in den Sektionen referirte, nur bestätigen. 
Nur in einer Beziehung bedauere ich ihm widersprechen zu müssen. 
Seine Schlussworte: „Die in Steinamanger abgehaltene XXI. Wander- 
versammluDg ungansoher Aerzte und Naturforscher kann in jeder 
Beziehung als vollkommen gelungen bezeichnet werden. Sie entsprac h 
in jeder Richtung den Anforderungen, welche überall an solche Ver¬ 
sammlungen gestellt werden“, wird ihm gewiss Jedermann nur be¬ 
dingungsweise glauben, dem es nicht darum zu thun ist, durch 
übertriebene Lobhudeleien ein wissenschaftliches Relief zu verleihen. 
Uebertreiben die „Schreier“ ihr abfälliges Urtheil, so übertreibt Ihr 
zweiter Berichterstatter seine nachsichtige Kritik noch mehr. Weil 
die Wanderversammlungen der ungarischen Aerzte stets ein wichtiges 
Glied in den wissenschaftlichen Institutionen des Landes bleiben 
werden, was wir gerne zugestehen, ja wünschen nnd hoffen, so 
sollen dieselben durch unverdientes, übertriebenes Lob in ihren leider 
noch stark schablonenhaften Schlendrian nicht eingelullt, sondern 
vielmehr durch eine schonungslose aber gerechte und wahre Kritik 
aus ihrer Lethargie geweckt werden. Wenn Ihr zweiter Bericht¬ 
erstatter diejenigen, welche dermassen die Versammlungen zu den 
Anforderungen heranziehen wolle, welche überall an solche Versamm¬ 
lungen gestellt werden, „Schreier“ nennt, so müssen wir ihm das 
vulgäre Wort zurufeu : dass auch sein Schreien nicht hilft und nur 
Thatsachen beweisen. 

Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die Eröffnungssitzung 
dieser Gesellschaft am 15. d. M. war sehr zahlreich besucht und 
hatte einen feierlichen Charakter. Der den Vorsitz führende Prof. 
V. BamberGEr begrUsste die Versammlung und widmete hierauf dem 
kürzlich dabingeschiedenen unvergesslichen Präsidenten Hebea einen 
pietätsvollen Nachruf, in welchem er die hohe wissenschaftliche Bedeutung, 
die Selbstständigkeit und Konsequenz, sowie den mannhaften edlen 
Charakter des Verblichenen in beredter Weise hervorhob. Ebenso 
gedachte er in warmen Worten der übrigen, ira abgelaufenen Jahre 
der Gesellschaft durch den Tod entrissenen Mitglieder, der Professoren 
V. Patbuban und V. Buhl , des Primarius Zsigmondy und des 
Theaterarztes Fbahkl. Die Gesellschaft ehrte auf Aufforderung des 
Präsidenten das Andenken der Verstorbenen durch Erbeben von den 
Sitzen. Der Vorsitzende machte hierauf die Mittheilung, dass die 
neuen Statuten der Gesellschaft die behördlicbe Genehmigung er¬ 
hielten , dass in Gemässheit derselben die Professoren v. Arlt 
und Hoffmann in den Verwaltungsrath einzutreten haben, dass 
ferner, den Wünschen zahlreicher Mitglieder entsprechend, ein Standes- 
bueh angelegt wurde etc. Wegen Erkrankung des Prof. Heschl 
entfiel dessen angekündigter Vortrag: Zur Kraniometrie. Dr. JuRIE 


stellte der Gesellschaft eine Fran vor, bei welcher er den nicht 
ganz gelungenen Versuch machte, eine bewegliche Niere zu fixiren. 
Die übrigens leicht und bequem palpable und sehr bewegliche 
Niere der Patientin wird von dem Vortragenden als ein ätiologisches 
Moment einer hochgradigen psychischen Störung derselben aufgefasst. 
Die angestrebte operative Fiximng der Niere (über die Operation 
selbst berichten wir demnächst) war von keinem wesentlichen Er¬ 
folge. — Zum Schlüsse hielt Dr. S. A. CosTOMYRis einen Vortrag 
über die Operation bei Trichiasis, in welchem er den Nachweis 
liefert, dass schon die ältesten griechischen Aerzte die sinnreichsten 
Operationen der Trichiasis erdachten nnd aus^hrten. Wir kommen 
auf den interessanten Vortrag noch zurück. 

(Von der Wiener Universität.) Am 12. d. haben die 
Vorlesungen an der hiesigen medizinischen Fakultät begonnen. Sowohl 
die Zahl der inländischen Studirenden der Medizin als auch die der aas- 
ländischen Aerzte ist heuer eine weit grössere als in den letzten Jahren. 

(Von der Prager Universität.) Die von uns zuerst 
gebrachte Nachricht, dass Prof. WEISS mit der Supplirung der 
chirurgischen Lehrkanzel in Prag betraut wurde, wird nun YOQ 
offizieller Seite bestätigt. 

(Von der Fester Universität.) Wie die „Fester mediziniscli. 
chirurgische Presse“ erfährt, wird nach dem Beispiele und Master der 
dentscben Univereitäten mit der Fester gebnrtsbilüichen Klinik eine Foli- 
klinih für Gebartsbilfe and Gynäkologie verbunden, und fordert Professor 
Ktzmärszky die praktischen Aerzte der Hauptstadt anf, dieser neoen 
Institution ihre Unterstätzang za verleihen ond dieselbe in den armen 
Schichten der Bevblkerang bekannt za machen. Die medizinische Fakultät 
der Budapester Universität soll eine Lehrkanzel für Psychiatrie 
und eine zweite Lehrkanzel für Gebnrtsbilfe (Hebammen-KIinik) erhalten; 
nicht ohne Interesse ist endlich auch die Errichtung eines anthropologischen 
Lehrstuhls, sowie die Kreirung einer zweiten Lehrkanzel für Botanik. 

(Personalien.) Der Primararzt an der Landes-Irrenanstatt in Ybbs 
Dr. Earl Langwieser wurde zum leitenden Primararzt der Landes-Irren-, 
Siechen- und Versorgungs-Anstalt in Klosternenbnrg ernannt, gleichzeitig 
erhielt der Sekundararzt Dr. Leopold Poesch in Ybbs die definitive An¬ 
stellung. Der Sekundararzt Dr. Josef v. Mar cell ist von Klosterneuburg 
nach Ybbs versetzt worden. Der Erstere und Letzte treten ihre neuen 
Funktionen noch im Oktober an. — Der Magistrat der Stadt Wien hat die, 
nach dem in Bahestand getretenen Dr. Hofstätter erledigte Armenarztes- 
«teile dem Dr. Wonkda verliehen. 

(Wilms-Denkmal.) Freunde, Schüler und Kollegen des vor Kurzem 
verstorbenen Chirurgen Robert Wilma sind gesonnen, demselben ein 
Denkmal zu setzen nnd lassen in mehreren Berliner Blättern einen Aufruf 
ergehen, um zu diesem Zwecke Beiträge zu sammeln. Der Aufruf trägt die 
Unterschriften der hervorragendsten Aerzte Dentschlands, nnter Anderen 
diejenigen v. Bardeleben, Bartels, Frerichs, Henoch, v. Lange n- 
heck, V. Lauer, Leyden, Reichert, Schroeder, Waldenburg etc. 

(Vom Rothen Kreuze.) Von Seite der Bnndesleitung der öster¬ 
reichischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze erging au jene Personen, welche 
bereit wären, im Kriegsfälle als Delegirte des Rothen Kreuzes zu wirken, 
die Aufforderung, ihre Anmeldungen baldmöglichst, entweder bei der Vereins- 
leitUDg des Österreichischen patriotischen Hilfsvereines oder bei den Vetcins- 
leitungen der patriotischen Landeshilfsvereine in den betreffenden Landes- 
Hauptstädten schriftlich einzubringen; die Anmeldung gilt nur für die 
Däner eines Jahres und soll der Betreffende zugleich angeben, ob er das 
Amt eines Delegirten des Rothen Kreuzes unentgeltlich übernehmen wolle 
oder gegen eine zu vereinbarende Entschädigung von Seite des Rothen 
Kreuzes für die Dauer seiner Dienstleistung im Felde. Die Dienstleistung 
selbst beginnt mit dem Mobilisirungsbefehle. 

(Gegen die Hundswuth.) Die bei der Polizei-Direktion tagende 
Kommission wegen Einführung von Massregeln zur Sicherung von Personen 
und Thieren gegen den Biss von wüthenden Hunden hat unter Anderen be¬ 
schlossen: der Statthalterei zu empfehlen, dass anf die Verordnung vom 
Jahre 1875 zurückgegriffen werde, nach welcher die Hunde im Hanse zu 
behalten und im Falle der Verwendung oder des Mitnehmens ausser dem 
Hause mit dem Maulkorbe zu versehen oder an der Leine zu führen sind, 
widrigenfalls sie abgefangen werden können. 

(Todesfälle.) In Wien starb am 12. d. M. der praktische Arzt 
Anton Stenzl seu. — In Lemberg starb am 12. d. M. der allgemein 
geachtete und beliebte Arzt Dr. M. Beiser. Der Verblichene wurde im Vor¬ 
jahre einstimmig zum Ehrenbürger von Lemberg ernannt. — ln Kronstadt 
starb am 2. Oktober der allgemein geachtete praktische Arzt nnd Primararzt 
des Bürgerspitals daselbst, Dr. Karl Bel di. 


Oifene Konsultation. 

Meine lljährige Tochter, körperlich und geistig wohlentwickelt, litt 
in ihrem fünften Jahre an Scarlatina, welche jedoch normal verlief, ohne 
irgend welche Folgekrankheit nach sich zu ziehen, sonst nie leidend ge¬ 
wesen. In ihrem 7. Jahre bekam die Kleine ohne jedwede bemerkbare 
Ursache zwei in einem Intervalle von einigen Stunden hintereinander fol¬ 
gende epileptiforme Anfälle. Da sich dieselben jedoch nicht wiederholten, 
schrieb ich ihnen keine weitere Tragweite zu. Das Kind besuchte die Schule 
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nod machte recht e''frealiche Fortschritte, entwickelte sich anch körperlich 
seineiD Alter entsprechend. Drei Jahre später, genau den 26. April 1879, 
Abends, während einer TheaterTorstellung, bekam das Kind Ueblicbkeiten, 
erbrach anch mehrere Male und in derselben Nacht kehrten die Anfälle 
wieder. Dieselben beginnen gewöhnlich ohne Aura, nur selten kommt es 
vor, dass die Kleine über stechenden Kopfschmerz klagt oder in der Nacht auf- 
schreckt und hässliche Gestalten za sehen behauptet. Der Anfallbeginntgewöhn- 
lich mit einem schrillen Anfschrei, worauf die oberen und unteren Extremitäten 
von einem h< fugen Glonns ergriffen werden, der Kopf wird zumeist nach links 
gedreht and auch der Mund wird stark nach dieser Seite gezerrt, die Angen 
sind weit offen, Papille reagirt nicht, es tritt Schaum vor den Mund, der 
Ham schiesst gewöhnlich wie aus einem Schlanche hervor. Nachdem dieser 
Zustand einige Sekunden gedauert, werden die Extremitäten stark gestreckt, 
worauf baldige Relaxation folgt. Patientin bleibt nun noch eine geraume 
Weile röchelnd, mit offenen Angen, bewusstlos liegen, schläft dann ein, 
ohne sich ihres Zu.stande8 bewasst zn werden. Die Anfälle traten während 
der ersten 4 Monate nur Nachts auf, und zwar 4—6—8 Mal in ein- bis 
zweistündigen Intervallen ; hierauf wechselte die .Szene plötzlich, die Krämpfe 
traten nun tagsüber in Intervallen von 4—7—11, ja sogar 17 Tagen auf. 
Neuerer Zeit sistiren die Anfälle am Tage und treten jede Nacht wiederholt 
anf. Ich habe im Einvernehmen mit mehreren Wiener Kollegen Atropin, 
Chinin, Brom-Kali in grossen Dosen, Elektrizität und auf Anrathen von 
Wiener Autoritäten, denen ich das Kind im Mai 1. J. vorstellte, Nitr. Argent. 
uud kalte Waschungen angcwendet, jedoch leider ohne Erfolg. Indem ich 
nun schliesslich bemerke, dass sowohl meine Fran als anch ich und unsere 
drei übrigen Kinder vollkommen gesund sind und in unseren Familien nie 
ein ähnlicher Kiankheitsfail vorgekommen ist, erlanbc ich mir, die geehrten 
Herren Kollegen, deren spezielles Fach die Neuropathologie bildet, mir in 
diesem, mir so nahe gebenden Falle im Wege dieses geschätzten Blattes 
mit ihrem Rathe und Hilfe beistehen zu wollen. Dr. F. in K. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Di. J. V. in Belgrad und Dr. J. K. in Cacak. Mit Dank erhalten; 
weitere Mittfaeilungen werden uns stets willkommen sein. Ihren 
Wünschen soll nach Möglichkeit Rechnnng getragen werden. 

„ Dr. M. in Neapel und Dr. H. in Leipzig. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. K. in Irchl. Sachgemässe Artikel über sanitär-bygieniscbe Fragen 

sind uns stets willkommen; anf Polemiken, in denen, wie es hier 
wahrscheinlich der Fall ist, beide Theile — Unrecht haben dürften, 
lassen wir uns nicht ein. 

„ Dr. J. P., dirigirender Primararzt des allgemeinen Krankenhauses- 
in Miskolz. Soll berücksichtigt werden. 

„ Dr. U. in Cattaro. Nach Möglichkeit. 

„ Dr. K. in H . . . z. Auch wir kennen für solche hartnäckige 

*' Fälle keine besseren Mittel als Chloralhydrat und Morphium-Injek¬ 

tionen. Oefter haben wir die Kombination beider Mittel und Methodeu 
nothwendig und zweckmässig gefunden. 

„ Dr R. in Folticeni (Rumänieo). Laut Verrechnung in der offenen 
Korrespondenz Nr. 2 haben wir vom vorigen Jahre 85 kr.j gut; 
hierzu kommen noch 6 ff 50 kr. Abonnement bis Ende Dezember und 
1 fl. 60 kr für Medizinal-Kalender 1881 zusammen 8 fl. 95 kr. 

„ Dr. J. in Jicin. Der Preis der in Nr. 32 besprochenen Monographie; 
„Moreau, des aberrations du sens genSsique“ ist 3 fl. 50 kr. 

„ Dr. A. B., Komitatspbysikus in Temesvar. Es fehlen noch 3 fl- für 
„Rundschau“. 

„ Dr. S. in P. Die Martin’sche Kautschukbinde wird 

Morgens im Bette vor dem Aufsteben angelegt, und zwar direkt 
anf die Haut und das Geschwür, ohne dass irgend ein Medikament 
applizirt oder ein Verbandstück dazwischengetegt wird. Man be¬ 
ginnt mit einer Steigbügeltour unter der Fasssohle hindurch nnd 
hierauf in Spiraltouren ohne Renversü’s bis zum Knie in die Höhe, 
woselbst das Ende der Binde dnrch Zusammenknupfen der Bänder 
befestigt wird. Am meisten ist bei der Anlegung darauf zu achten, 
dass die Binde nicht zu fest angezogen wird. Sie darf im Liegen 
nur eben fest genug angelegt werden, ura nicht abzngleiten; sobald 
bei der aufrechten Position das Glied an Volumen zunimmt, besitzt 
dann die Binde gerade den richtigen Grad von Festigkeit. Hiebei 
tritt niemals Oedem des Fussrückens auf; es würde dieses vielmehr 
beweisen, dass die Binde zu fest angelegt ist. Mit der Binde geht 
der Patient den ganzen Tag seinen Geschäften nach, selbst wenn er 
schwere körperliche Arbeit zu verrichten hat. Abends im Bette 
wird die Binde wieder entfernt, mit Wasser abgewaschen, getrocknet 
nnd das Geschwür mit einer einfachen trockenen Schatzbinde bedeckt. 

„ Dr. J. M., k. k. OA. in Mokro. Sie haben 50 kr. pro 1881 gut. 

„ Dr. F. P. in Olmütz. Die Werke, welche sich zur Vorbereitung für 

das Physikats-Examen eignen, finden Sie in der offenen Korrespondenz 
der Nr. 24 1. J. namentlich angeführt. 

n Dr. V. M. in Scansano (Italien). Heft 2 der „Med.-chirnrg. Eund- 
Bchan“ 1879 ist vergriffen. 

„ H. H., Hof-Optiker in Berlin. Ihrem Zwecke dürfte vielleicht die 
„Klinische Terminologie- von Dr. Otto Roth entsprechen. Das 
Buch enthält eine Zusammenstellung der hauptsächlichsten, zur Zeit 
in der klinischen Medizin gebräuchlichen technischen Ausdrücke mit 
Erklärung ihrer Bedeutung und Ableitung und kostet 6 Mark. 

„ Dr. S. in Papina. Bis Ende d. J. fehlen noch 4 fl-, da Sie am 27. März 
nnd 9. Oktober je 2 fl. sandten. 


Herren Dr. G. K.. k. k. OA. in Bihac. Für Abonnement „Rundschaa“ II. Se¬ 
mester haben wir noch B fl. gut. 

„ H. D., Kommnnalarzt in Wegstadt]. Mit Ihrer Zahlung vom 24. JnÜ 
per 10 fl 60 kr. beglichen Sie das Abonnement pro II. Semester, 
Albert, Chirurgie Heft 36 nnd Sigmnnd, Syphilis. 

„ E. B., Stadtarzt in Kronstadt. Bei Aufgabe Ihrer Reklamation war 
das Oktober-Heft der „Wiener Klinik“ überhaupt noch nicht erschienen. 

„ Dr. J. A. in Calaras (Rumänien). Die Rechnnng stimmt! 

„ Dr. J. B. in Terlan. Mit Uebersendung des gewünschten Preis- 
Courantes beauftragten wir die Firma J. Odelga in Wien IX., Ma- 
riannengasse 7. 

„ Dr. L. T. Rosnyo (Scheff, Zahnheilkunde); Dr. L in Biünn (Impf¬ 
stoff); Dr. T. in Oberschätzen (Instruktion zur Untersuchung der As¬ 
piranten); Dr. B. in Modos (Klenke, Lexikon der Verfälschuugeu); 
Dr. B. in Dembica (Impfstoff); Dr. T., k. k. RA. in Karthans 
(Nowak, Hygiene); G. D. in Klimiec (Moleschott, Licht; Büch¬ 
ner, Stellung und Alter des Menschengeschlechtes); Dr. W. in 
Titel (Impfstoff); Dr. V. in Csüz (Lücke, Krankheiten der Schild¬ 
drüse; Heineke, Entzändnngen; So ein, Krankheiten derProsiata; 
Mayerbofer, Sterilität); Dr. E. K, k. k. Bezirksarzt in Murau 
(Register „Rundschau“ 1878); Dr. J. V. in Negresti (Eulenburg, 
Real-Encyklopädie); Dr. W., h. k. Stabsarzt in Sanok (Ziemssen, 
Handbuch der allgem. Therapie); Dr. M. in Teinitz (Impfstoff); W,, 
prakt. Arzt in Bacs-Almas (Schnitzler, Langen- und Herzkrank¬ 
heiten); Dr. F. in Gorka (Brnns'sche Oharpiebaamwolle); Dr. W. 
in Szczurowa (Schema für gericbtl. Sektionen; Volkmann, Samm¬ 
lung klin. Vorträge und Beck, therap. Alraanach); Dr. W. in Saaz 
(Eni en bürg, Real-Encyklopädie); Dr. G. in Easegg (Impfstoff); Dr. 
J. W. in Agnetheln (Knanthe, pneum. Therapie); Dr. W. Marne, 
Stabsaizt in Gaarden (Medizinal-Kalender 1881); Dr. W. in Kalusz 
(Baranski, Fleischschan); Dr. K. in Radantz (Impfstoff); A. W., 
k. k. OWA. in Sutomore (Medizinal-Kalender 1881); A. W. in Berlad 
(Muspratt, Chemie); Dr. G. W. in Budapest (Mediz.-Kalend6r 1881); 
Dr. G. in Budapest (Impfstoff); Dr. S. S. in Szentes (Enlenburg, 
Real-Encyklopädie); Dr. H. in Geras (Impfstoff); Dr. J. Z., prakt. 
Arzt in Dynuw (Loebisch & Rokitansky, Arzneimittel und 
Sigmund, Syphilis); Dr. P. Z., k. k. RA. in Hermannstadt 
(Scheff, Zabnheilknnde, Urbantschitsch, Ohrenheilkande); Dr. 
Z in Rzeszow (Zaiezowski, Ecbelles portatives); Dr. Z. in Sze¬ 
gedin (Albert, Chirorgie, Kleinwäcfater, Geburtshilfe und 
Klein, Augenheilkunde); Dr. E. in Rosenau (Impfstoff). Ihre Zn* 
Schriften sind erledigt. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

F nr die Kommunal-Arztesstelle in der Gemeinde Groszau 
mit 2500 Seelen, im Szebener Gomitat, 11 Kilometer von Hermannstadt 
entfernt; a) jährlicher Gehalt 600 fl. Ö. W,, b) als Natural-Wohnung 
ein stockhohes Hans mit 4 Zimmern, Küche, Keller, Aufboden, geräu¬ 
migem Hof, Stallung und Scheune, nebst Obstgarten, Alles in gutem 
Zustande, c) 6 Meterklafter Brennholz, d) für jede Krankenvisite, 
Rezept • Veraebreibnng , Ansstellnng des Impf • und Todtenbeseban- 
Scheines 20 kr. 

Die Besetzung geschieht durch Wahl gemäss dem XVIII. G. A. 
vom Jahre 1871, und werden nach §.74 nur solche Bewerber kandidirt, 
welche mit einem im Staate Ungarn gütigen medizinischen Doktor- 
Diplom versehen sind nnd wenigstens eine einjährige Praxis aasweisen. 

In allem Uebrigen sind die Bestimmungen des XIV. G. Ä, vom 
Jahre 1876 massgebend. 

Die Bewerbnngs-Gesoche sind bis 20. Oktober 1. J., Mittags 
12 Uhr. bieramts einzureichen. 

Eermannstadt, den 2. October 1880. 

1224 Das Zentral-Stuhlrichteramt. 

ei dem der k. uug-, Bergdirektion in Sekemnitz unter¬ 
stehenden Bergamte in Windschacht ist die Montan-Arztes-Stelie in 
Steplitzhof zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist die XI. Diätenklasse, ein Jahresgehalt von 
sechshundert (600) Gulden, welcher bei vollkommen entsprechender, 
tadelloser Dienstleistung nach Verlauf der ersten fünf Jahre um 100 fl., 
nnd nach Verlauf der zweiten fünf Jahre abermals am 100 fl. erhöht 
wird, — eine Natnralwohnung, 41 Kubikmeter Brennholz, ferner zur 
Erhaltung von zwei Dienstpferden der jährliche Bezug von 5600 Kilo 
Heu, 61 Hektoliter Hafer, und 180 fl. Kutscher-Pauschale, endlich 
ans der Schemnitzer Montan-Biuderlade ein Honorar von jährlichen 

109 fl. 20 kr. verbanden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Diplome 
eines Doktors der Medizin nnd Chirurgie, Magisters der Geburtshilfe, 
ferner mit dem Zengniss über kräftige Körperkunstitntion, mit dem 
Nachweise ihrer bisherigen Dienstleistung und über die Kenntniss der 
ungarischen Amtssprache, sowie über sonstige Sprachkenntnisse ver¬ 
sehen, im Wege ihrer kompetenten Behörde bis 30. Oktober 1880 an 
die k. nng. Bergdirektion in Schemnitz einzureichen. 

Schemnitz, 22. September 1880. Königl. nng. Bergdirektion, 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 

Pirection des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prof. Z, 266 D, T879.) 

NOTE, 

“ Der Apotlimns-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankcnhausc Wieden auf den medictnischen Abtheihaigen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetingcr, und auf den 
chirurgischen Ablhcilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kiimar angewaidet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hen’or : 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurch sel\e Reisheit und 
SEih'F.ic WonLCEscinfACK, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure roR anderes Säuerlingen 
AURZRICHNR. dass CS somit von anderen Säuerlinck.v in Jenen 
Fällen den Vorzug verdiene., in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure enuiinscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTK.ÄNK in FIEBERHAFTEN aCUten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalirchen 
Affectionen der Athmuncs-, der Verdauungs- und Harror- 
GANE mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr- F- W. Lorinser. 

das Zweig-Comptoir der ApoUinaiis Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: '•Mch bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES Getränk für Gesunde, Und sehr 
KRÄFTIGEND für ReCONVALE. CENTEN mit GESCHWÄCHTER 
Verdauung sich mir eriviesen hat. 26. jPanuar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- Wasser ist eiher der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geioonneiier Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygie.uisches Getränk vorzuzieiien 7vegen 
der Güte des Wasser.s und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: '-‘Das ApoiUnar/s- 

Wasser ist ein aussei-ordentlieh kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON JEDE.n NeBE.VGESCHMACKE frei, und BESTENS zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. ytUi 
1879.”_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 

IVl Ünchen : “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen cs vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlem, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein- 


Kina.-Kli:*a.epeliii Äc 

Allen Herren Aerzten empfehlen wirnnsern IliledcrlAncll»eli«n Chi 11 a* 
in ihrer Praxis zn verwenden. Derselbe erfrent sich ausser in 
Holland auch in Dentschland und anderen Ländern einer grossen Popularität. 

Dr. Z i u r e k in Berlin und Dr, v. H a m e 1 R 0 0 s, Direktor des Bureaus für 
chemische und mikroskopische Untersuchnngen in Amsterdam, haben denselben 
analysirt und empfohlen, desgleichen die königl. Charite und das Auguata- 
HoSpital iu Berlin, sowie in- und ausländische Doktoren (siebe Broschüre). 

Chinawein ohne Eisen Ausgezeichnetes Mittel bei Schwäche, Fieber. 
Appeiitloaigkeit, Nervenkrankheiten nnd ihren Folgen, 

Chinawein mit Eisen. Gegen Bleichsucht, Blutarmnth, grosse Schwächen, 
Frauenkrankheiten etc. 

Fabrikanten ; Hraepelin&Holm, Apotheker io Z ei s t bei Utrecht, nolland. 

Geueral-Depöts; G. Haabn er's Apotheke „zum Engel“ am Hof Nr. b, 
A. Moll, Apotheke, Tuchlauben 9. — Budapest: Josef v. Török, Apo¬ 
theke. — Prag: Josef Fürst, Apotheke. 1237 


In keiner Kranken und Kinderstube 

feile „Blttier’s CoDiferen-Sprit“, 

welches ein Deatillationsprodukt aus jungen Fichten- 
nadeln ist und deren wirksame Bestandtbeile in 
chemisch reinem konzentrirten Zustande enthält. 
Zerstäubt theilt es der Zimmerluft den «ngpoebmei, 
belebenden, herrlieben Wald^ruOb mit und imprägUirt 
dieselbe mit den ätherisch - ijligea und balsamisch- 
harzigen Stoffen , die auf diese Wei^e direkt in die 
Athmungsorgane gelangen und so ihre anerkannt 
heilsame Wirkune entfalten. Dr-r Gebrauch des 
mBlttner’s Conlfervn-Sprlt- ist angezeigt bei: Krank¬ 
heiten der Respirationsorgane nnd desNervensystema. 
Die stark „osonUlrends^ Eigenschaft des „BlttnKr’s 
Conlferen-Sprlt“ bedingt soine Anwendung an allen 
Orten, wo man die Luft rein und die Infektions¬ 
bakterien zerstört haben will. Mit lau¬ 
warmem Wasser stark verdünnt, wird es 
als „Spray“ bei Operationen verwendet 
und es wird nahezu den gleichen anti- 
septischen Werth zeigen, als die bis jetzt 
angewandten Mittel; hat aber den Vorzug, 
dass es nicht giftig ist und buchst an¬ 
genehm riecht. 

Ferner wird „Ulttner’s Conlferen- 
Sprit« zu direkten Inhalationen, zu Kin- 
reibungen nnd Umschlägen bei Schmer/en, 

_ Nervenleiden . Gicht und Zahnschmerz, 

Ansicht oinor Flasche Bittner’s auch zum Mundwasser nnd Zahn- 

.Conifer.„.Sprif mildem Patent- 

ZerStaUDongS-Apparat. Sprit“ so kr. , Preis von 6 Flaschen 4 fl. 

Preis eines „Bittner’s Patent-Zerstäubungs-ApparateB“ 1 fl. tO kr. 

Einzig und allein echt ist Blltncr's Coniferen-Sprit bei 

Jul. Bittner, Apotheker in Reichenau, Niederösterreich, 

und in den unten angeführten Depots zu haben. 

Wiens C. Haubner’s Apotheke „zum Engel" am Hof. Bndspeit: .Fosef 
V. Török, Apotheker. Earla<>sd ; H. K, Lippmann, Apotheker. Csernnwltz: 
Wilh. V. Alth, Apotheker. Grss: R. Hanzlick, Apotheker und A. C- Leyer, 
k k. Hof-Parfuitierie. Mersn : Robert Pan, Apotheker. Krakau ; C. Wiszniewski, 
Apotheker. Lember«; ?. Mikolasch, Apotheker. Prag: .losef Fürst, Apotheker. 

W- Nur eebt mit der Sehntznisrko ! Der »«PateDt-ZerBtXabnncR-Apparai« 
trägt die Firma: nBlttner. Reichenau, N.-Oe“ elngegoasen. Für die Uerren 
Aerzte bei Dutzend-Abnahme eu gros-Freiau. 1239 



Pneumatischer Apparat 

im Sophfenbade in Wien. 1238 

Die EinathmuDg von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als 
vorzüglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge 
werden erzieh bei chronischen Bronchial-Katarrhen, bei chronischer Bron¬ 
chitis , beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembeschwerden, 
beim Asthma nervosum, bei chronischer Tuberkulose, Resorption pleuritischer 
Exsudate, Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die aus¬ 
gezeichneten Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und 
anerkannt. Äerztliche Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise änsserst massig. 



JBöhmens Schatz I 


Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberübmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney (Änstralieu) 1879. 

Seit 100 Jahren bewahrt. 


Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Pülloa, 1190 

Anton Vlbrich, Sohn des Gründers. 
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Dr Vpnino-er 

. * ^*^*** 0 ^^ » ementirterkliaischer 

Assistent von Hofrath Widerhofer, beehrt sich 
^11 den Herren Kollegen mitzntbeilen, dass er im 
■ vAIIB Winter in Meran, Sädtirol, praktizirt nnd Villa 

Gscbaider neben Knrhans wohnt. 1226 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für könstlicbe amerikanische Zähne nnd Oebisse. Alle Gattungen Plomben eto. 
Schmerzlose Zsbnoperationen mit Lustgas-Narkose- Wien, Stadt, Lngeck|3. 


LU 

mii 


für Nerven- und Gemuthekranke, 

111 . .ErdboreerBtr»»« 


finden 
• Kranke 
jederzeit 
Anfoahma 
■ nnd 
Borgfältlga 
Pflege. 




eiESSHUBLER. 

Beinster alkalisclier Sanerbmnn 

von ansgezeicbneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege^ des 
MagenS) der Blase nnd in der Kinderpraxis | besonders empfohlen 
mit Milch, Zocker oder Wein, als das brillanteste Erfrlschnngs-Ge- 
tränk zn allen Tageszeiten. Versendang nnr in Original • Glasflascben. 


Giesshübler Pastillen den Salzen des Giessbäbler 

Saaerbrunn bereitet, gegen Verdannngsbeschwerden, Magensänre, 
Sodbrennen, Folgeznstände and Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni, 

Eigene Siledcrlugcu in Wien: Haxlmilianstrasse 5 und Tnch« 
lauben H; in Budapest: Franz Josefsplatz 3« 

BepSts in allen grösseren MlnerabWasserhandlungen des In- n. Auslandes. 


BITTER 




ARCO 


(Südtirol). Dr. S o h i d e r 

wird wie iin vergangenen Jahre Winters über die 
karärztliche Praxis ausäben. 1234 


Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 

denn sei es, dass er Fasanen nnd Anstern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
begnügen muss, es mnsB das Genossene immer zuerst verdaut, 
d- n. SB Pepton nmgeblldet werden, bevor es Um ernähren kann. 

Ohne Verdauung keine Ernährung. 

Deshalb ist die künstliche DarsteUnng von Peptonen in der 

Fabrik des Dr. Sanders 

in Amsterdam 

von 80 hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdannngs- 
Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten nnd Störungen dieser Theue, 
sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. a. w. nur 
mangelhaft thätig sind^ 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 
nie zu Eingeweide-Beschwerden Veranlassung geben. 

Da der autere OamabsehBltt zieht verdazt, aber wohl abiorbirt, so {st 
das fertige Pepton, wolehos aar abiorbirt, aad lieht mehr Tordaat in wordoa 
braaeht, das elazlg ladlatrt« Kahraagsmlttol la allen Pillen, ln weletaea Sr. 
aihrang per Klysaia erfordert oder gewflnseht wird, a. B. In der Dtorrboea 
lafliBtBBi n. 8. w. 

Die Fabrik von Dr. S a n d e r s liefert; Beines Fleisch-Pepton nnd P^ton- 
Chokolade in V, Eilo-Büchsen ä fl. i.6ö; Brod-Pepton ä fl. i. —; Pepton.Svmp 
nnd Pepton-Essenz in V» Kilo-DFlacons ä fl. 3. — Per IS Stflek wird der Freu 
irie für 10 bereehnet. — Ton ab 9 Stück Pranco.Zaiendang dareh dio caaae 
Honareble. 

Hauptdepots der SANDERS’sohen Pepton • Priparate für Oesterreich- 

Ungarn bei: 

Thoodor Ettl, Wien, I., SchellinggasBe 1 ; ferner bei O. Bawlnor, Apotheke 
„znm Engel“ am Hof in Wien; Joz. WelM, Mohrenapotheke, Tuohlauben 87; 
Willi. Mai^or, Heumarkt 3; Philipp Vonatolii, Apotheker, Plankengasse 6 
in Wien; Fur^loltaor in Oras; ICarobk in 01111; ProBdÜnl in Trloat; 
TOröA ln Feat; Adam in Prag. 

Zn beziehen ferner durch alle Apotheken. 

Man verlange ausdrQckllch die Bandeni’schen Peptone. 



nach amtliohon Analysen das gehaltreichste und am angenehmaten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe BeBtandtheil© in 1000 . Diese Ziffer 
Würde noch von keiner Bilterquelle erreicht. Analyie von Prof. Boscoe in Manchester. 
— Stets frische Füllung in 8. Ungar’* Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Krenz", Stefansplatz, .^somirgottstrasae 2 , sowie in allen Apotheken nnd Nieder- 
lagen Wiens und der ProTlas. Prospekte franco und gratis. ii34 


Die echten 

Dr. H. iHartiD’““'” KantsclinbBiiiliiB. 

empfohlen durch Herrn Prof. Dr. Paul Bruns (vergl. „Berl. kliu. Wochen¬ 
schrift, 1880, Nr. 28) haben sich in kurzer Zeit ausserordentlichen Beifall 
erworben, wie der bisherige Absatz von circa 6000 Exemplaren in Deutsch¬ 
land allein beweist. Daneben werden aber von der Concnrrenz unochto, 
grösstenthells sehr mangelhafte Binden fälschlich als Martin’scbe empfohlen, 
weshalb darauf zu achten ist, dass die echten Binden, mit dem Facsimile 
„Dr. H. A.Martin“ versehen sind, da nnr diese die von Herrn Prof. Dr. 
Pani Bruns erprobten Egenschafteu besitzen. 

Preiscourauts, Gebrauchsauweisnngen etc. stehen gerne zu Diensten 
und kann jetzt Lieferung wegen genügenden Vorrathes sofort erfolgen. 

Das General-Depöt ; Lnd. Armbruster, Tübingen. 
NB. Als gewöhnliche Binde für Geschwüre des Unterschenkels ist neuerdings 
die dünnere Nr. i A (Preis 6.70 Mk.) dazu gekommen, welche Dr. Martin als be- 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in Holia.rflia.nsen 

empfiehlt ihre als vorzüglich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 

Llster, Blllroth, TLiersch« Esmorch, t. Bruns n. s. w. 
Ferner als Spezialitäten: 

Baesohlin's patentirten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ansgerüstet.ä fl. 30 50 

ßesorbirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken).ü fl. 4.— 

Schlauchförmig gewebte dehnbare Binden für Angenverband, 

5, 7Vj und 10 Ctm. breit 
looa k 25, 30 and 40 kr. per Meter etc. etc. 

General-Depdt für die österreioliiscli-Tmgarisclie Monarcliie bei 

Wilhelm Maager 

in Wien, 111«, Keumarkt 'Nr, 3. 


qnemer und ebenso dauerhaft als Nr l emp fiehlt. 

Echter und Torzflgllchster 

Halaga-Wein 

1840) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Haxlililll«l- 
Strasse 4» ist unverfälschter alter Malaga-Wein, znm Preise von 3 fl. pro Bouteüle, zu beziehen. 

FQr TorzflEUohste Qualität wird garaatirt 

Versendang gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberecbnong znm 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesonders durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Na^^s* 
gewUirt. 
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H Med. Dr. IiUdw. Jelinek’« Inetltat kyr fOr eohwed. 

eil-Gymnastik und massage, 

847 Wien, I., RothenthurmstraBse Nr. 2L 

Ol« >ebw«dlseli« HcilsmnMtlk nad HuMsr« wird mit yotw&^Iioban 
Erfolg« in Anwendnng gobrAcht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Nen- 
ralgien. besonders Isclias, Anämie und Pletbore, Chlorose, Pettsnohc, Asthma, 
Emphysem der Lnngen, chronischen Uagen- nnd Darmkatarrhen. habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe. beigewissen üterinalleiden, Oelenks* 
und AIuskel'Rhetimatisinen (vorzüglich bei Lumbago), bisohen Verletznngen der 
Weichtheile und Knochen, chronischen EntzunduniKn nnd Exsudaten ln den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose. Kyphose. Lord<jBe nnd deren gegenseitigen Kombinationen. 


I I. Preis 

i (Gold. Medaille) 
j Welt- 

I ausstellung 
I Sidney 1«80. 

^ - . 



„Aussteliunäen 


I. Preis 

iGold Medaille) 
Welt- 

ansstellang 
Sidney 1^*80. 


erlaubt sich die Herren Aerzte auf die nachstehende diätetische Neuheit: 

Liele’s Lesiimüose in lisliclier Fon 

(löiilohei SrsftiTippenmebl) 

aufmerksam zn machen. 

Vor gewöhnlicher H&ndelsleguminose hat das Liebe'sche 
Präparat nachstehende Vorzüge; 

Das cellnlosefreia stanbfeine Mehl ist bereits gar (ohne Kochen 
verwendbar), wohlschmeckend, anfnahraefähiger, weil an Stelle 
eines Tbeiles Stärkemehl Dextrin getreten ist. 

Die vorscbriftsmässig daraus bereitete, wenig schleimige^ des¬ 
halb von Gesunden und Kranken bevorzugte Suppe enthält circa das 
Vierfache an Qesammtnäbrstoffen, weil letztere durch Druck unter 
höherer Temperatur in eine lösliche Modiflkation übergeführt wurden. 

Nach der amtlichen Analyse der königlichen chemischen Central- 
steile für öffentliche Gesundheitspflege in Dresden enthält die lösliche 
Leguminose 24-3“/o Albuminate, ist nahezu wasserfrei? somit um 10 
bis 12°/o werthvoiler. an und für sich aber billiger. 

Preise der Blechdosen zu und 1 Kilo Mark 1 2S, 2 25. 

Ausser bei einer grösseren Zahl Äerzten fand Liebe's Le¬ 
guminose Anfnahme in der königlichen Kreisirreu-Anstalt Er* 
langen, der medizinischen Klinik der Universität Greifswald, 
der städt. Poliklinik Chemnitz etc. 1231 

Prospekte nnd Master versende gratis. 

Dresden. * 1 . Puul V.lebr. 

Dej)dt bei G. und R. Fritz, I. Bräunerstr. 5 und Bruno Raabe in Wien. 


HAY 


Amtlicher Heilbericht 

Über die echten ersten Johann Hoffschen Malzextrakt* 
Heiinahrungs-Präparate 

des Garnisonsspitales Nr. 23 zu Agram über die beobachtete Heilwirkaam- 
keit des Ho(rBe1i«n Malsextrafct-Gesandbeltsbleres und der Hoff sehen Malz- 
Cbokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh and BeisangsiaaUoden der Athnnnga- and Verdaaanga- 
Organe Leidende als aasgeaefebaete diätetische StSrkangamlttel und ist die 
Cbokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, be.tonders zu em¬ 
pfehlen; eie war überdies den damit betheilten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück. was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 


Dl*. IschitZy 

Oberstabsarzt. 


Dr. Kaiser, 

Stabs- und Abtheiluiigs-Chefarzt. 


Sä m a I 


von Kaisern und Königen, sowie von Prinzen und Prinzessin* 
neu, Grossherzogen and FUrsteu aasffezcichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann HofTschen Brust-Malzbonbons 
siud in blauem Papier; ohne die österr.-ungar. registrirte Schutzmarke 
(Bildnlss des Brfluders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst - Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussiscber und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Grabeo, BrSnner- 
strssse Nr. 8. 


du anerkannt 

■ ^ I I Ol wirksamste allw 

Bitterwässer. Vor* 
in allen ra* 

I s m ■ IM M Dl a m.1 1 M Dl 11 ü Dl nommirten Mine- 

^H^u^b^K^Bu^UMmHuSUfuhammuiBBmuaar ralwasser-DepSta. 
— Niederlagen werden zu kouianten Bedingungen uoeraü durch die Versendungn* 
Uirektton ln Bndapect errichtet, wo dies gewünscht wird. 


Erste k. k. konzeii. und rom kohea KiaisUrism sabreatioairt« 

Kahpooken - Impfang^s - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Knh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Beste 

Amerikanische Caoutchouc-Binden, 

nach Martin, zor Behandlung von Unterschenkelgesehwflren, empfehlen pro 

Stück ä 5 Rmk. 

Gebrüder Bandekow, 

Gt u tu tn i wa n i*e n fn.br i k . 

1220 Berlin S. W., Lindenstrasse Nr. 2 . 


Pu optUche lutitat toi 

tSc STBIlSrEIB, 

Wien, H.. Taborstraaae 4 , 

empfiehlt Aegeagliser von bester Qoalität, wie atkoh PenpektlTe, FeraroMre, 
■IkrMkepe, Aapen, Barometer, Thermometer m ärxtllc^em Qebraaohe ln ‘Ao Grade 
zethellt etc. etc. — Personen, die Im Besitze entsprechender Angengwer ge- 
Es^en wollen, empfehlen wir nnser firlUen-Bestellnnge-Formnlar, wmohes aas 
9 Iragen besteht, nnd ermögUoht, nach genaner Beantwortung derselben, 
das Sehverm^en genau benrth^en nnd daher eine richtige Brille bestimmen 
sn können. Wir versenden unser Preisblatt nnd Bestellnngs - Formnlar gratis 

und franoo. 878 


Aas^ezeichnet aaf 13 Ansstellungen stets allein mit den höchsten 
Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Konkarrenten allein 
mit der grossen goldenen Medaille* 

ä Nebenstehende Zeichnung reprä- 

sentirt genan Form und Etiqnette 
jeder Originalflasche, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzabeugen, in den Möller- 
sehen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschafteo, die sich bei 

zttgli ch be währen. 

EMT* Um dem vom grossen Pu- 
bliknm gehegten Vorartheile zn be¬ 
gegnen , dass „braaner Thran^ 
wirksamer sei als die blassgelben^ 
sogenannten „woissen*^ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung überThran, seine 
Bereitung und Yerfälschnng einer 

1 ® 1 PAÜL EGKABDT, 

Weihburggasse 26. 

I ^ Wiederverkäufer eutsprechendeo 
j , Rabatt, 

li^ -r -1 Preis per Flasche fl« 1*— ö. W« 

" =saMi^^—^MuiP Bel B Flascheo franko per Post. 

Depots für Wen bei den Herren 


treivoi) slleiutnaiige 




ms 


emd London 


Apothekern: 

C. Haubner, I., Am Hof Nr. 6. 

G. Altenberg, V., Margarethenstr. 75. 
Rud, Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 
Job. Fiedler, V., Margarethenstr. äi. 
L.Gärtner, Rudoli8h.,ScliönbruDn6r8tr. 
Joh. Girtler’s sei. Wwe., I., Freiung 7. 
F. Ant. Grohss. IX., Währingerstr. 28. 
Ferd. Gross, VII., Neubaugasse. 

Dr. A.Ph.Hellmann, I., Kämtuerring 18. 
J. B. Heindl, Ottakriug, Hauptstr. lö. 
J. Herbabny, VII,, Kaiserstrasse SO. 
Theod. Kulisch, Vf., Mariahilferstr. 55. 
Aue. Koller, Simmering, Hauptstraase. 
Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21. 

Dr. Lammatsob, IV., Hauptstrasse 16. 
£. Laaka, V., Hundsthurmeratrasse. 
Karl Ploy IX., Porzellangaase 5. 

F. X. Pleban. I., Stefansplatz. 

W. Raab, I., Lugeck 3. 

Alois Siebra, V.. Kettenbrückeng. 23. 
Max Sobel, If Taborstrasse 20 . 

Karl Firbas, IX., 'Währingeratrasse 56. 


J. Koristka, IX., Alserstrasae 8. 

W. Twerdy. I, Kohlmarkt li. 

J. Ed. Voigt, I., Fleischmarkt 1. 
OskarWeinatabel.Sechah., Gemeindeg.6 
C. Ausim, Währing, Martinsstrasae 94. 
Rudolf Molitor, X., Himbergerstr- 10. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Droguisten: 

Bruno Raabe. I., Bäckerstraase i. 
Philipp Röder. IV., Wienstrasae. 

G. und R. Fritz, I., Bräunevstrasae 5. 
Gebrüder Fritz, I, Currentgasse. 

Jos. Hubs’ Nachfolger, I., Stallhurgg. 2 
W. Mandelblüh, L, Kupferschmi^dg. 
Pezoldt & Süae, I., Schoitenateig 4. 

A. Pfantzer’a Nachfolg., I., Tuchlanben. 
Frz. Wilhelm & Co. 1.. Tegetthofatr. 
J. Wurth & Co., VII.. Dllrichsplatz 4. 
J. M. Miller & Co. UI., Heumai-kt 11 . 

Spezereihändlern: 

W. J. Dworzak. H., Pfarrgasae. 

Joa. Leiwolf, HI., Haupt8ti'a«ae 3n. 
Karl Kronsteiner, HI, Hauptstr. lao. 
Anton Bahr, VIH., Floriauignaae. 


Seit 1. Februar I., Weihburggasse 26. 
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Verlag von August Hirschwalcl in Ueiiin. 

Soeben erschienen: 

Vorlesungen 

ober 

allgemeine Pathologie. 

Handbuch für Aerzte und Studirende 

von 1235 

Dr. Jul. Ooliulieiui. 

Zwei Bände. Gr. 8. 1877-1880. 32 Mark. 


Neuer Verlag der H» Laiipp’schen Bnchhandlang in Tübingen* 
Baginsky, Dr. A., Praktische Beiträge zur Kinderheilkunde. Erstes Heft, 
Pneumonie und Pleuritis. Gr. 8. Broch. Mk. 3. 

Schmidty Dr. H.. Die Typhue-Epidemle im Füsilier*Bataillon zu Tübingen 
im Winter 18T6—77. entstanden dnrch Einathmnng giftiger Grundluft. 
Mit Benfitzaug amtlichen Materiale. Mit sechs lithographirten Tafeln. 
Gr. 8. Geh. Mk. 6. 

Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik In Tübingen. Herauegegeben 

vou Professor Dr. A. Nagel in Tübingen. Zweites Heft. Enthaltend 
Rembold« lieber Papillaibewegung und deren Bedentnng bei den Krank¬ 
heiten des Centralnervensystems. 8. Broch. M. 2.80. Das 1. Heft er¬ 
schien im Januar d. J. nnd kostet M 6. 1236 


Neues Lehrbu ch der I rrenheilkunde. 

In nnserem Verlage erschien eoeben und ist dnroh alle Bachbandlungen zn 
beziehen: 

Kompendinm der Psychiatrie 

dozent der Psychiatrie an der Universität und wirkliches Mitglied der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Wien. Schoner Oktavband, elegant broschirt 3 fl. 60 kr. 
= 6 Mark, eleg. geb. 4 fl. 20 kr. = 7 Merk. 

Ant circa 18 Bogen behandelt das Buch in ebenso gedrängter als lichtvoller 
Darstellung die Irrenheilkunde als praktisch-medlzlDische Disziplin. Während die 
klinische B.'scbreibuog der häufigsten Erscheinungen geistiger Störung den ein¬ 
leitenden allgemeinen Thell bilden, schliessen sich die empirtseb konstatlrteii That- 
sachen als «peslMller Theil an und geben so ein harmonisches Cianze, wie man es ab¬ 
gerundeter bei Kompendien kaum finden dürfte. — Eine geflllige Aasstattang, die 
wr dem uns vou fachlichen Kasaaltiten gerühmten Werke verliehen, sowie der billig« 
Preis — werden hoffentlich dazu beitiagen, dass nicht nur Acrite und Stndireide 
der M«dtB{n, sondern auch Beamte von brankenhinsern, Bfebter, Phllosoptaen et«, es 
kaufen, wozu freundlich einladet die Verlagsbuchhandlung von 1333 

Bermann & Aitmann in Wien, I., Johannesgasse Nr. 2. 


erb and st o ffe 

zor aDtiseptisclen WüMklanälnng 

nach neuer verbessei'ter Methode und anerkannt rorzUg- 
licher Qualität empfehlen den P. T. Herren Aerzten 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX , ßarnisonsgasse 10. 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 

Preisliste gratis und franko. 



9 <lt-Aitsfhln| Wm 187 a 


(Eto|c (Uhetiu JUhauU 
1872. 


K. k. landes- pririlegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Soda?» • Apparate nail Sypbon - Fatrü, 

:f'Ocs:'X31-e:i3, 

Win, AeBha», We(lhohn|ita^e Ar. 35, 

«mpflehlt speeiell all« Sortmi Klyatler-, luttsr-. Wund- und InJektions-SpiitzM 
MS ZIaa, l«u«llb«r, Hartfuiuil undSlai, Klyio-Pumpen, Irrlgatsura, Apparat* W 
l anttw z luguBI atler mauulrandtn Qetrilnk«, Sodawuaer > BiMohlnen, 
toyhoB« «Bd koapl«*« Btarl«litBa*r«a fdr Beaawuis«r>I’abrllK*a. 
WmmtUeha KmaguuM nach den neuesten nnd sveokmlMigsten Eon- 
fltntktionen. 181 

XUnatrlrto Piwla-Kataloc« natls und ftaaa«. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig, 

Grundriss 

der 

chirurg^ie: 

von 

Dr. C. Hueter, 

Professor der Chirurgie in Greifswald. 

I. Hälfte. 

Allgemeiner Theil. 

Verletzung nnd Entzündnng. Wund nnd Eiterfleber. Geschwnlstbildnng. 
Operations- nnd lustrnmentenlehre. Verband- und Apparateulehre. 

Mit 176 AbbllduBgea. 

Gr. 8. 33 Bogen. 10 Mark. 

Die II. Hälfte „Specieller Theil“ wird 1881 erscheinen. 

Die 

Chirurgischen Hilfsleistungen 

bei dringender Lebensgefahr 

(Lebensrettende Operationen.) 

Zwölf VorlesBiigeii 

gehalten an der Universität Leipzig in den Jahren 1878 and 1879 

von 

Dr, L. Y. Lesser, 

Privatdozent an der Universität Leipzig. 

Gr. 8. 12 Bogen. 4 Mark. 

Handbuch und Atlas 

der 

Topographischen Perkussion 

nebst einer Darstellung der Lehre vom Perknssionsscball 
von 

Dr. Adolf Weil, 

Professor in Heidelberg 

Zweite Tielfach nmgearbeitete Auflage. 

Gr. 8. Mit 26 Tafeln. 12 Mark. 

Die rasche Folge der 2- Auflage bestätigt den Werth dieses unter 
den Aerzten nnd Stndirenden bereits weit verbreiteten Handbuchs. 

T. Ziemssen’s Handbuch 

der 

Speziellen Pathologie und Therapie. 

yill. Band, 1. Hälfte. 3. Abtheilnng. 

O'allen.'vyeg'o uyaJ 

von 

D r. 0 . Schuppe!, 

Professor in Tübingen. 

Gr. 8. 21 Bogen. 6 Mark. 

VIII. Band. 1. Hälfte. 

X-uob©!* ixnJ Grallen'weg'ö 

von 

Prof. Th. Thierfelder in Rostock, Prof. 0. Ponflck in Breslau, Prof. 0. Schüppel 
in Tübingen, Prof. 0. Leichtenstern in Köln, Prof. A. Heller in Kiel. 
Zweite Anflage. 

Gr. 8. SO Bogen. Komplet. 15 Mark. 

XVI. Band. 

HanJlbuoli der OeistesUrRiil^lieiteii 

von 

Dr. H. Schule. 

Zweite umgearbeitete Aaflage* 

Gr. 8. 44 Bogen. 16 Mk. 

Die grosse 1. Auflage dieses Handbuchs der Geisteskrankheiten wurde 
innerhalb kaum 2 Jahre vergriffen. Diesen ungewöhnlich raschen Absatz 
verdankt das Handbuch wohl hauptsächlich dem Vorzüge, dass es Ton 
einem praktischen Irrenarzte verfasst wurde, dessen reiche Erfahrungen auf 
der langjährigen Thätigkeit in einer der anerkanntesteo Heilanstalten 
(Illenan) beruhen. 1232 


Eigenthum nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Kr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augastinerstr, Nr. 12 
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Nr. 43. 


Sonntag den 24. Oktober 188ti. 


XXL Jahrgang. 


j>>e -Wiener Mediziniscbe Preese" ertcbeint Jeden Sonntog 
2 bis 8 Bogen Orose-Qaart'Formet starb. Hiesn eine Beibe 
anseerordeotliober Beilagen. Als refelmlaaice Beila ge, aber 
snrleiob auch selbstständig, erecheuit die ^iener^inik* 
allmonatllob ein Heft im dorohscbnittliohen Ümfbnge von 8 
Bogen Leaikon-Format. — Abonnements- nnd Inserticm^. 
annräge sind an die Administrativ der »MedlilaiseheB 
Presse^ in Wien, 1-, lla.Tlmlllsis^siie Nr. 4, zn nobten. 
Für die Redaktion bestimmte Znsobriften sind an adressiren 
an Herrn Prof. Pr. Job. Mnttnier, Wlea, U Bargrieg Nr.L 


Wiener 


Abonnementspreise: .Uedie. Presse* ttnd -Wiener Kilnik*|; 
Inland: Jährl. lO fl., balbJahrL 6 fl., vierteljäbrl. 8 fl. 60 kr. 
Ansland: J&hrl. 24 mrk^ halbi&brl. 18 Mrk., vierteljäbrL e Hk« 
-Wr. Klinik“ eeparst: Inland JährL: 4fl.; Ausland 8 Krk. — 
Inserate werden in der ,Wr.Hed. Fresse“ pro 2 »altigen.inder 
„Wr. Klinik“ pro Banm einer dnrchlanfenden NonpareiUeieil« 
mit25 kr.= 60 Ff. berechnet. Han abonnirt im Aaslandebel 
allen Postämtern nnd Bnchhändlem, im Inland« dnrob Ein* 
■endnnr des Betrages per Postanneisangan dieldmlnistratle» 
der,. Wleser Hedls. Presse*' in Wien, I., HiximlUssstrssM A« 


medizinische Presse 


Organ für praktische Aerzte. 




Heratifsffeber und Chef-Redaoteur t Prof. Dr. Joh. Schnitzlor* 


INHALT; Originalieii and klinische Vorlesungen. Heber Osteoklaee, Osteotomie und Osteoektomie bei rhachitischen Kuochenverkrümmonger der 
Kinder Von Dr. Hofmokl, Dosent der Chirurgie an der Wiener Universität. (Fortsetzung.) — Ueber Pharynx-Tuberkulose. Von Prof. Dr. W. 
B. Zawertbal in Rom. (Schluss.) — Ueber den wissenschaftlichen Standpunkt in der Psychiatrie Von Dr. Wernicke, Dozent an d^r^ 
Universitär in Berlin. (Fortsetzung. I — MittheiloBgeo A 08 der ^rgxls. Jodoform in der gyDskologiscbeo Praxis. Von Dr L. Löwy in Pdpa. 
~ Kleine Mitthcllangen. Pilocarpin, ein neues Heilmittel gegen Diphtberitis. — Vcrbandlnngcn ärztlicher GcscllschAftCll Und VcrolllO* 
K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Eröffnungsrede nnd Nachruf. — Dr. Gustav Jurie; Demonstration einer Wanderniere. — Dr. G, A. 
Oostomyris (Lesbos): Ueber „'Avap^^r; utd'' 6jtotoiir;v“, i. e. über eine neae Methode zur Heilung der Trichiasis. — Grachlchte der Hedlniiu 
Glossen zur Geschichte der Medizin. Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. III. Von der alten Hygiene. (Fortsetzung.) — Eritlsohe Be- 
SprcChODgCD und lltcrnrisclic Aa zclgen. Die Krankheiten des Magens und des Darmes. (Gerhardt’s Handbnch der Kinderkrankheiten. 4. Band. 
2 . Abtheilnng.) Von Prof. H. Widerhofer in Wien. Besprochen von Dr. Monti, Dozent der Kinderheilkunde an der Wiener Universität. 
iFortaetzung.) — Standcsangelegcnheiten, Ta^sgrcsehlelite and Korrespoadenz. Die Physikatsprnfnng and die Besorgung des öffentlit^en 
Sanitätsdienstes. (Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Media. Presse“.) — Ans Bädern nnd Kurorten. Von Prof. v. Sigmund in Wien- 
— Kleine Chronik. — Offene Eorrespoodeuz der Redaktion usd Administration. — AiuelEeD« 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber 

Osteoklase, Osteotomie und Osteoektomie 

bei rhachitischen KnochenverkrttnimiingeD der Sinder. 

Von Dr. Hofmokl. Dozent der Chirurgie an der Wiener Universität. 
iFortsetznng. *) 

Was die Ausführung dieser Operationen selbst anlangt, 
so ging ich dabei in folgender Weise vor. Die Osteoklase machte 
ich bis nunzu stets nur mit freier Hand, ohne Zuhilfenahme 
eines (^Osteoklasten, wenngleich ich nicht längnen kann, dass 
gerade stark winkelige Verkrümmungen, die unmittelbar 
über dem Sprunggelenke Vorkommen, das forcirte Brechen 
mit freier Hand, wegen grosser Kürze des unteren Hebel¬ 
armes sehr erschweren, und auch die erzielte Kontinuitäts¬ 
trennung nicht immer gerade an der Stelle erfolgt, wo man 
sie gewünscht hätte, nämlich im Winkel der rhachitischen 
Kurvatur, was mit dem Osteoklasten eher zu erreichen ist. 

In i'ällen hingegen, wo die rhachitische Krümmung 
mehr einen grösseren Bogen bildete, gelang die künstliche 
Knochentrennung, mit freier Hand ausgeführt, stets ganz 
nach Wunsch. Das Kind wurde zu dem Behufe tief narko- 
tisirt, der ganze kranke Unterschenkel vom Fuss bis über’s 
Knie mit einem trockenen Handtuche umwickelt und über 
ein dreieckiges, circa 8 Ctm. hohes Holzprisma, das ebenfalls 
mit einem Handtuch mehreremale umwickelt war, so gela¬ 
gert, dass die höchste Konvexität der rhachitischen Kurvatur 
auf der Kante des Holzprisma aufruhte; hierauf wurde mit 
beiden Händen der Unterschenkel so gefasst, dass die 
beabsichtigte Bruchstelle ziemlich nahe und gleich weit 
entfernt von den beiden Händen zu liegen kam, und durch 
massiges Herabdrücken zuerst die Knochen des rhachitisch 
verkrümmten Unterschenkels auf ihre Elastizität und Wider¬ 
standsfähigkeit geprüft \ind hierauf durch ein^ entsprechend 


“) Siehe Nr. 42. 


; starken und rasch ausgeführten Druck nach abwärts ge- 
I broehen. Nach erfolgter Kontinuitätstrennung wurde der 
Unterschenkel seiner Umhüllung entledigt, und die vollstän¬ 
dige (aeradrichtung mit freier Hand vollendet. In der Regel 
hatte man die Tibia ganz gebrochen, die Fibula nur 
girt. Die Anlegung eines gut passenden Crypsverbandes 
von den Zehen bis über die Mitte des Oberschenkels in ge* 
j streckter Kniestellung vollendete den Operationsakt. Die 
i Narkose musste dabei stets so lange unterhalten werden, bis 
i der Grypsverband so weit hart geworden ist, dass eine Ver¬ 
schiebung resp. Knickung der Bruchstücke zu einander durch 
Muskelzug nicht mehr möglich war. 

Die dem operativen Akte voraasgeschickte mehrfache 
Einwickelung des Unterschenkels und des Holzprisma mit 
Leinwand verhütet eine zu starke Quetschung der Haut und 
verhindert bei etwas zu grosser G-ewaltanwendung das über¬ 
mässige Umbiegen der Bruchstücke in die entgegengesetzte 
Richtung und damit auch die mögliche Verletzung wichtiger 
Weiehtheile. In der Regel war an der Bruchstelle die Haut 
normal, keine Blutunterlaufungen zeigend. 

Der erste (3-ypsverband wurde zumeist nach 8—10 Tagen 
durch einen zweiten ersetzt, damit, falls noch eine Korrektur 
nothwendig wäre, dieselbe bei noch weichem Gallus leicht 
vollzogen werden könnte. Auch der zweite 03 T) 8 verband 
musste, um jeden störenden Muskelzug zu vermeiden, in der 
Narkose des Kranken ausgeführt werden. Die Heilung erfolgte 
in allen Fällen ohne besondere Reaktion. 

Die Osteotomie, sowie die Osteoektomie führte ich mit dem 
Stahlmeissel (bei 12 Mm. breit, an beiden Ecken etwas schief 
abgestutzt, um das Steckenbleiben im harten Knochen etwas 
zu vermeiden) und einem festen Holzhammer aus. 

Zn dem Behufe wurde bei der linearen subkutanen 
Osteotomie an der Stelle der grössten Konkavität der rhachi¬ 
tischen Kurvatur an der vorderen breiten Tibiafläohe, die 
Haut parallel mit der Längsachse des Unterschenkels 3 Ctm. 
lang gespalten, vorsichtig zur Seite zurückpräparirt und das 
Periost in der ganzen Breite des Knochens quer durchschnitten, 
hierauf mit dem Meissei der blossgelegte Knochen so lange 
duTchgestemmt, bis es gelang, denselben an dieser Stelle, 
unter Bedeckung der Wunde mit karbolisirter Baumwolle^ 
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ohne viel Mühe zu brechen. Anfangs wendete ich bei dieser 
Operation die EsMARCH’sche Einwickelung des Unterschenkels 
an, verliess sie jedoch bald, weil die Nachblutungen in der 
Regel stärker ausfielen, als es erwünscht war. Ohne vorherige 
Einwickelung ist die Blutung auch sehr gering und sistirt 
sehr bald, wenn man nach geschehener Infraktion die Extre¬ 
mität senkrecht in die Höhe hebt und diese Lage durch kurze 
Zeit einhält. Man bekommt auf solche Weise selten Nach¬ 
blutungen und die Heilung geht ganz ungestört vor sich. 
Die Operation wurde bis nunzu stets unter Listee ausge- 
fdhrt. 

Nach vollzogener Infraktion und vollständiger Blut¬ 
stillung wurde die kleine Hautwunde mit Katgut genäht, 
und unter Listerverband mit einem darüber fixirenden leichten j 
Stärkeverband aus rohen Organtinbinden die Extremität in 
einem PETir’schen Blechstiefel sicher gelagert. Die Heilung , 
gelang in der Regel per priraam und fieberlos. Bei starken ' 
Verkrümmungen wurde gewöhnlich unmittelbar nach der 
Operation die vollständige G-eradrichtung des Unterschenkels 
wegen übermässiger Spannung der Wundränder nicht vor¬ 
genommen, sie gelang jedoch stets nach geheilter Wunde 
durch allmäliges Redressement bei weichem Gallus voll¬ 
ständig. Nach erzielter Geradstellung wurde zuletzt ein 
Gypsverband angelegt, das Kind zur weiteren häuslichen 
Pflege der Mutter übergeben, und zur ambulatorischen Nach¬ 
behandlung bestimmt. Bis nunzu reichte ich bei der Osteo¬ 
tomie stets mit der blossen partiellen Durchstemmung der 
Tibia aus, während die Fibula einfach infrangirt wurde. 

Die Keilexzision wurde in derselben Weise, wie die 
Osteotomie gemacht, nur musste das Periost, der Basis des 
Keils entsprechend, früher zweimal in der ganzen Breite des 
Knochens durchgetrennt werden, bevor man den Knochenkeil 
ausmeisseln konnte. In meinem Falle musste auch ein Stück 
aus der Fibula herausgeschnitten werden, da die Geradrich- 
tung sonst nicht möglich war. 

So einfach der Verlauf bei der Osteoklase und der 
Osteotomie sich zeigte, so kompHzirt war er bei der einen 
Keilexzision. 

Es trat nämlich au einer kleinen Partie der Haut 
Gangrän ein, wodurch die prima intentio verloren ging. Im 
Verlauf der Heilung musste wegen Arrosion der Arteria 
tibial. ant. und der dadurch bedingten starken Blutung 
die Arterie unterbunden werden, worauf dann endlich, nach 
Abgang noch mehrerer nekrotischer Knochenstücke, die defi¬ 
nitive Heilung eingetreten ist. Heilungsdauer 4 Monate. 

Was die definitive Heilungsdauer bis zum normalen 
Gebrauch der Extremität bei Osteoklase oder einer per primam 
geheilten Osteotomie oder Osteoektomie anlangt, so ist das 
sehr individuell, und hängt mit dem endgiltigen Stillstände 
der allgemeinen Rhachitis des Kindes zusammen. In einem 
Palle sah ich noch nach vier Monaten nach einer ausgeführten 
Osteoklase Rezidive eintreten, trotzdem das Kind nicht ge¬ 
gangen ist und durch 3 Monate Gypsverbände getragen hat. In 
diesem Falle musste auch nachträglich, da die Rezidive eine 
sehr starke war, eine Osteotomie nachgeschickt werden, bis 
eine definitive Geradstellung des Unterschenkels erzielt wurde. 
Nach einem halben Jahr trat unterhalb der osteotomirten 
Stellen nochmals geringe Rezidive ein. (Siehe Fall I.) Ich 
glaube daher, dass man die Zeit zwischen 3 bis 6 Monaten 
nach ausgeführter Operation nicht als zu lange annehmen 
kann, wenn man nicht zu oft auf Rezidiven gefasst sein 
will. Auch glaube ich, dass in Wirklichkeit nach längerer 
Beobachtungszeit viel mehr Rezidiven auftreten, als man bis 
jetzt angenommen, und dass in vielen Fällen, wenn wir 
von der forcirten Geradstreckung vollkommene und bleibende 
Resultate erzielen wollen, nach erfolgter Heilung der for¬ 
cirten Knoehentrennung das längere Tragen von guten Stütz¬ 
apparaten angezeigt sein dürfte. 

Im Anschlüsse erlaube ich mir, im Kurzen die Kranken¬ 
geschichten der operirten Fälle mitzutheilen ; 


1. Fall. Rhachitische Verkrümmung beider 
Unterschenkel — Osteoklase — Heilung — Rezi¬ 
dive — Osteotomie — Heilung — theilweise 
Rezidi ve. 

B. Josefine, 8 Jahre alt, ins Kinderspital aufgenommen 
am 16. November 1878. Die Kranke war bei der Aufnahme 
schlecht genährt, von schlaffer, blasser Hautfarbe, an Rha¬ 
chitis sämratlicher Knochen leidend. Vornehmlich waren die 
beiden Unterschenkel in ihrer unteren Hälfte stark nach 
vorne und aussen verbogen, beide Füsse in beginnender 
Klumpfussstellung, so dass das Gehen der Kleinen ein sehr 
mühsames und ganz unsicheres wurde. Die stärkste Krümmung 
lag zirka 7 Ctm. über den aufgetriebenen Knöcheln. 

Am 17. November wurde an beiden Unterschenkeln die 
Osteoklase ausgeführt — Gypsverband. Die Geradrichtung 
gelang links vollständig, rechts weniger. Der Verlauf war, 
mit Ausnahme der ersten 24 Stunden nach der Operation, 
wo die Kranke hohe Temperaturen (39 2) zeigte und einmal 
Schüttelfrost hatte, ganz fieberfrei. 

Am 22. November wurde die Kranke mit Gypsverbänden 
nach Hause entlassen. Diese Verbände trug dieselbe durch 
drei Monate und durfte nicht gehen. Erst nach Verlauf dieser 
Zeit wurden die Verbände entfernt, die Knochennarbe schien 
fest zu sein, die Geradrichtung hielt an, und nun wurde das 
Gehen gestattet. 

Am D. Oktober 1879 trat die Kranke wieder ins Kranken¬ 
haus ein, da sich an den Bruchstellen, die jetzt sklerosirt 
waren, abermalig so hochgradige winkelige Verkrümmungen 
beider Unterschenkel einstellten, dass die Kranke wieder 
nicht gehen konnte. Diesmal musste, da eine versuchte 
Osteoklase misslang, an beiden Unterschenkeln die lineare 
Osteotomie vorgenommen werden, und zwar wurde dieselbe 
am 9. Oktober am rechten, und fünf Wochen später am 
linken Unterschenkel ausgeführt. 

In beiden Fällen war die Nachblutung etwas starker, 
doch trat stets, nach 3 bis 4 Listerverbänden, im Zeit¬ 
raum von 6 bis 10 Tagen vollständiger Wundverschluss 
ein. Die vollständige Geradrichtung der Unterschenkel 
wurde in dem Falle erst nach geschehener Vernarbung 
der Wunde vorgenommen, und zwar theils mit freier 
Hand, theils durch einen allmälig ausgeübten permanenten 
Druck auf die noch restirende Kurvatur bei Fixirung 
des Unterschenkels im PETii’achen Blechstiefel. Der Druck 
wurde ausgeführt durch elastische Watta und Leinwaiidkeile, 
die zwischen eine Seitenwand des Steigbügels und dem Unter¬ 
schenkel zu liegen kamen. Nach vier Wochen wurde die 
I Geradrichtung vollendet und ein definitiver Gypsverband 
angelegt. 

Am 2. Dezember 1879, also sieben Wochen nach der 
ersten Osteotomie, wurde die Kranke mit Gypsverbänden 
entlassen. Dieselben trug sie, ohne aufzustehen, durch volle 
drei Monate, worauf ihr das Gehen, anfangs mit den Ver¬ 
bänden, dann ohne dieselben, gestattet wurde. Der Erfolg 
war sehr schön. 

Als ich die Kranke am 27. September 1880, also nahe 
ein Jahr nach der Osteotomie wieder sah, fand ich fol¬ 
genden Status: Das Kind noch stets blass und mager, sonst 
frisch. Sie besucht die Schule, geht und lauft wohl etwas 
nach Entenmanier mit seitlichen Schwankungen, jedoch gut 
und sicher. Die beiden Unterschenkel sind unmittelbar unter der 
ganz verschiebbaren glatten Osteotomienarbe der Haut wieder 
nach vorne und aussen winkelig verbogen, die Epiphysen stark 
aufgetrieben. Die Knochen sklerotisch, nicht federnd. Beide 
Füsse stehen normal, so dass die Kranke beim Gehen voll¬ 
kommen mit der ganzen Sohle auf den Boden auftritt. 

(ForteetzuDg folgt.) 
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Ueber Pharynx-Tuberkulose. 

Von Prof. Or. W. H. Zawerthal in Rom.*) 

(Schloss.*) 

Morell Mackenzie sagt ausdrücklich: G-eschwüre und 
Ablagerung von Miliartuberkeln, die den Pharynx ergreifen, 
sind entweder als primär lokale Erscheinung der konstitu¬ 
tionellen Phthisis oder begleitende Erscheinung bei der 
gleichen Affektion in den Lungen, im Larynx, oder in 
anderen Körpertheilen anzusehen. Ich kann aber dem ersten 
Theile dieser Definition absolut nicht beistimmen. Auf meine 
diesbezüglichen Beobachtungen gestützt, glaube ich der Wahr¬ 
heit nahe zu kommen, wenn ich die Pharynx-Tuberkulose 
als eine Krankheit betrachte, die nie primär auftritt, sondern 
nur ein nebensächliches Moment der allgemeinen Miliar¬ 
tuberkulose ist, das erst in den spätesten Stadien dieser 
konstitutionellen Krankheit eintritt, wenn schon die Lungen 
oder der Larynx die unverkennbarsten Zeichen der Tuber¬ 
kulose zeigen. 

Es ist wahr, es kommen Fälle vor — und Mackenzie 
hat deren zwei in seinem zitirten Buche angeführt — wo 
die gesaramten Pharynxalterationen die einzigen Momente 
der drohenden Phthise zu sein scheinen. Aber wenn das 
Auge und das Stethoskop des Untersuchenden genauer und, 
ich möchte sagen, mit Bedacht gebraucht werden, so findet 
man immer entweder eine Lungeninfiltration, eine käsige 
Pneumonie, pleuritische Schwarten und in manchen Fällen 
einen Larynxkatarrh mit Geschwürsbildung, die uns den 
besten Anhaltspunkt für die Diagnose gestatten. Hätte ich 
Zeit genug und wären nicht bei der jetzigen Versammlung 
so viele wichtige Arbeiten angekündi^, so könnte ich min¬ 
destens ein Dutzend derartiger Fälle ausführlich besprechen. 
Mir kommt es sonderbar vor, dass verschiedene Autoren — 
und selbst Mackenzie — während sie behaupten, die Phthisis 
des Larynx müsse unbedingt sekundär sein, und keine primäre 
Laryugealphthiais annehmen, sich ganz anders über die 
Pharynx-Tuberkulose ausspreehen. Und doch sind bei der 
Tuberkulose, sowohl für den Larynx als für den Pharynx, 
dieselben veranlassenden Momente verbanden. 

Es scheint, als wollte man auf die alte Louis’sche Theorie 
zurückkommen, nach weicher der Kontakt der noch gesunden 
Theile der Kehle mit den von tuberkulösen Lungen auf¬ 
steigenden Sputis die Ursache der Larynxtuberkulose sei. 
Aber wie für den Kehlkopf ist auch für den Pharynx eine 
solche Theorie nicht haltbar, u. z. weil: I 

1. Die Pharynx- und Larynx-Geschwüre absolut nicht 
eine Folge der irritativen Eigenschaften des Auswurfes sind, 
weil in vielen Fällen enorme Lungenparenchym-Zerstörungen 
und alte Kavernen vorhanden sind, ohne dass in oben 
erwähnten Organen Geschwürsbildung zu beobachten wäre; 
im Gegentheil sind solche öfters bei schon entwickelter 
Lungeninfiltration ohne Kavernenbildung und bei spärlicher 
Expektoration zu konstatiren; 

2. die Geschwüre disseminirt sind, und bis zu einer 
gewissen Zeit die dazwischen liegenden Theile der Schleim¬ 
haut sich gesund erhalten, während die ausgeworfenen Flüssig¬ 
keiten mit allen Theilen in Berührung kommen; 

Ö. die werthvollen Studien Heinze’s bestätigen, dass 
der ulzerative Prozess von den inneren Gewebsschichten nach 
der Oberfläche vor sich geht, aber nicht umgekehrt. 

Wenn wir tuberkulös infiltrirte Gewebe einer genauen 
mikroskopischen Untersuchung unterziehen, wie ich es oft ge- 
than, begegnen wir nicht selten tuberkulösen Ablagerungen, 
die in den tieferen Schichten der Schleimhaut eingebettet 
sind, während die zwischen den Ablagerungen und oberfläch¬ 
lichen Epithelien liegenden Gewebsschichten blos sparsame 
runde Zellen, doch keinen einzigen Tuberkel enthalten. Anderer¬ 
seits wäre es unmöglich, mit der Louis’schen Theorie dem 
Vorkommen der Ulcera im Nasal-Pharyngealraume, wo die 

*) Siehe Nr. 41. 1 


Sputa gewiss nicht hingelangen, eine genügende Erklärung 
zu geben. 

Zwar wären die von Rheiner herangezogenen mechani¬ 
schen Momente der Reibung und der Zerrung einzelner 
Larynxtheile auch für den Pharynx gütig. — Ja der 
Pharynx ist noch mehr als der Kehlkopf solchen ätio¬ 
logischen Faktoren ausgesetzt. Das durch Kauen und 
Schlingbewegungen bedingte gegenseitige Drücken , der 
Kontakt der gesammten Pharynxtheile mit den Nahrungs¬ 
mitteln und noch mehr der plötzliche Temperaturwechsel, 
denen die Pharynxhöhle durch kalte und heisse Getränke, 
durch kalte oder erhitzte Luft ausgesetzt ist, könnte schon 
vor dem Larynx, der eine einfachere Funktionirung und eine 
geschütztere Lage hat, eine grössere Vulnerabilität erheischen. 
Aber die Sache geht für die Rachenhöhle anders vor sich, 
und auch in Betreff des Kehlkopfes sind die Ansichten von 
Rheiner durch die Beobachtung als irrthümliche erwiesen; 
denn obwohl die untere Fläche und die Basis des Kehldeckels 
verhältnissmässig geschützt sind, sind gerade sie der 
Lieblingsort des ulzerösen Prozesses. 

Also die Pharynxtuberkulose muss, gleich der Larynx- 
phthise, als eine Theilerscheinung der allgemeinen Miliartuber¬ 
kulose angesehen werden. Sie kommt nie primär vor, sie 
besteht in einer Ablagerung von Miliartuberkeln, die erst 
nach längerem Bestände der Lungenerkrankun^ auftritt. Der 
rasche Verlauf ist nicht ein ihr ganz eigenthttmlicher 
Charakter, sondern die nothwendige Folge der weit vorge¬ 
schrittenen Lungentuberkulose, und die kurzen Zeitgrenzen, 
in denen der Tod eintritt, machen die Kriterien von Cornil 
und IsAMBERT, die eine akute und chronische Pharynx-Tuber¬ 
kulose annehmen wollten, ganz unhaltbar. 

Zur vollkommenen Erschöpfung des Kapitels über Pa¬ 
thologie der Pharynx-Tuberkulose könnte man noch zwei 
Fragen stellen, nämlich: 1. Ist die Pharynx-Tuberkulose eine 
konstante Begleiterin der Lungenphthise ? 2. Tritt diese 
Lokalkrankheit immer zu einer bestimmten Zeit hinzu? 

Beide Fragen möchte ich negativ beantworten. 

Es gibt Fälle, in denen die allgemeine Miliartuberkulose, 
ähnlich wie bei Diphtberitis, einen so schnellen Verlauf hat, 
da.ss der betreffende Patient eher zu Grunde geht, als die 
Entwicklung des lokalen Halsleidens erfolgt, und es gibt 
andere Fälle, wo anstatt des Pharynx und Larynx vorzüglich 
das Peritoneum und die Darmdrüsen von der Erkrankung 
ergriffen werden. Endlich kommen Fälle vor, wo die Pharynx¬ 
tuberkulose bald nach erfolgter Lungeninfiltration zu beobachten 
ist, während bei anderen die uns beschäftigende Krankheit sehr 
spät, ja kurz vor dem Tode ausbricht. Das Alles hängt 
von der angeborenen oder acquirirten individuellen Schwäche 
der betreffenden Organe ab, welche in einem Falle eine 
grössere, in einem anderen eine geringere Widerstandsfähig¬ 
keit haben. Die grösste Mehrzahl der Fälle bestätigt, dass 
die mit Pharynxtuberkulose behafteten Patienten seit ihrem 
Kindeaalter mit wiederholten Mandel-, Rachen- und Halsent¬ 
zündungen zu thun hatten ; es war bei ihnen die Rachen- 
hohle ein Locus minoris resistentiae geworden. Wie 
bei den zur Phthise disponirten Individuen sind die Anstren¬ 
gungen der Stimme, die protrahirten Larynxkatarrhe u. s. w. 
ein begünstigendes Moment für das Vorkommen der Larynx¬ 
tuberkulose. 

Ich muss noch bemerken, dass die von mir untersuchten 
an Rachentuberkulose erkrankten Individuen entweder aus 
einer Familie stammten, wo die Skrophulose zu Hause war, 
oder sie zeigten bereits selbst die unverkennbaren Symptome 
der Skrophulose. Diese Bemerkungen glaubte ich hier aus 
doppeltem Grunde aussprechen zu müssen, einmal weil sie 
ein nicht untergeordnetes prophylaktisches Interesse dar¬ 
bieten, und weil dadurch neuerdings die seit lange von 
meinem hochgeehrten Lehrer Prof. Langalli angegebene 
Theorie über die Verwandtschaft zwischen Phthise und 
Skrophulose neuerdings ihre Bestätigung findet. 
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lieber den wissenschaftlichen Standpunkt 
in der Psychiatrie. 

Von Or. Wernicke in Berlin.*) 

(Fortsetzung. *) 

Die Erfahrangen lehren also, dass die Eingangs gemachte Unter¬ 
scheidung zwischen einem aktiven und passiven Theile der Sprache 
keine willkürliche ist, sondern in der Natur selbst vorkommt und 
auf der räumlichen Trennung der empfindenden und bewegenden 
Elemente im G-ehirn beruht. Ueber die Natur dieser Elemente haben 
wir den Aufschluss gewonnen, dass sie in Erinnerungsbildern, einem 
ganz bestimmten psychologischen Begriffe, bestehen, und dass die 
Erinnerungsbilder der Bewegungen, die Bewegungsvorstellungen zur 
Bewegung, die der Sinueseindrücke zum Yerständniss dieser unerläss¬ 
lich sind. Es war ein logisches Postulat, die Erfahrungen der 
Aphasie dahin zu verallgemeinern, dass wie die Sprachmuskulatur auch 
die des Armes und Beines ihre besonderen Centralen haben müssten, 
von ihren Bewegungsvorstellungen gebildet, dass ebenso wie für die 
Hbmerven auch für die übrigen Sinnesnerven je ein besonderes Ge¬ 
biet existiren musste, das ihre Erinnerungsbilder enthielt, die Ge¬ 
sichtsvorstellungen, Geschmacks- und Geruchsvorstellungen. Die Ana¬ 
lyse gibt uns daher das Paradigma für alle geistigen Vorgänge von 
konkretem Inhalt, insofern als bestimmt gruppirte Erinnerungsbilder 
unseren ganzen geistigen Besitz, den ganzen Inhalt unseres Bewusst¬ 
seins ausmachen. Es ist später Mun£ durch eine Keihe von be¬ 
wunderungswürdigen Thierversuchen gelungen, fast die ganze Hirn¬ 
rinde bezüglich ihrer Zugehörigkeit zur lluakulatur und den Sinnes¬ 
nerven zu bestimmen. 

Diese Versuche gehören der allerneuesten Zeit an und führen 
uns durch die Exaktheit ihrer Ergebnisse weit über alles hinaus, 
was die Theorie der Aphasie von Perspektiven für eine naturwissen¬ 
schaftliche Psychologie eröffnete. So lange diese Versuche aber noch 
nicht Vorlagen, war man für die klinische Beobachtung auf die durch 
die Aphasie gewonnenen Gesichtspunkte angewiesen, und dieser Zeit 
entstammen die wenigen und dürftigen Beobachtungen znr Psychologie 
der Geisteskranken, die ich mir erlauben will, Ihnen mitzutheilen. 

Ehe ich dazu übergehe, muss ich kurz den Standpunkt skizziren, 
den die Psychiatrie bisher eingenommen hat, so lange ihr diese 
psychologischen Unterlagen fehlten. 

Dieser Standpunkt musste ein rein empirischer sein und ist 
es seit 100 Jahren, etwa der Zeit, welche man für das Bestehen 
einer klinischen Psychiatrie in Anspruch nehmen kann, geblieben. 
Ebenso lange arbeitet man unermüdlich an der Bereichernng nnd 
Ordnung des empirischen Materials, oder, was dasselbe sagt, an der 
Schöpfung neuer und der genaueren Abgrenzung der alten „Erankheits- 
formen“. Für die Bewältigung dieser beiden Aufgaben, die an sich 
nicht leicht vereinbar sind, ist ein ungewöhnliches Maass von ärzt¬ 
licher Intelligenz und literarischer Begabung aufgewendet worden, 
man möchte fast sagen, verschwendet worden, wenn man die Erfolge 
an den Bemühungen abmisst. Es wird Niemand lengnen, dass die Hanpt- 
erfolge der Psychiatrie auf dem praktischen Gebiete zu suchen sind, dass 
man in der Behandlung und Heilung von Geisteskranken grosse und 
segensreiche Fortschritte gemacht hat, dass hingegen eine irgend be¬ 
gründete Theorie der Geistesstörungen noch fehlt und fehlen musste, 
so lange die Physiologie des Grosshirnes ein Buch mit sieben Siegeln 
war. Fast tragisch tritt uns dieser Umstand (in seinem Ringen nach 
physiologischen Handhaben) in dem Buche des unvergesslichen 
GriESINGEE entgegen, des Vorkämpfers, um nicht zu sagen Begründers 
der modernen Psychiatrie; wie dieser die physiologischen Begriffe 
der Lähmung und Reizung auf die komplizirteslen psychischen Vor¬ 
züge anzuwenden trachtet und oft Analogien erzwingt, wo keine 
vorhanden sind. Niemand würde freudiger als er die gewonnenen 
Grundlagen einer wissenschaftlichen Psychiatrie begrUsst haben. 

Unterscheiden wir doch durchaus die praktischen Ziele der 
Psychiatrie von den wissenschaftlichen! So verdienstlich es ist, als 
praktischer Psychiater dem schweren Berufe Geisteskranke zu be¬ 
handeln, voll zu genügen, so ist doch auch die Psychiatrie ein Zweig 

*) Siehe Nr. 42. 


der Naturwisseuschaft und hat als solche Aufgaben zu lösen, die 
ebenbürtig den grössten Aufgaben der Naturwissenschaft überhaupt 
zur Seite stehen. Denn sie bat nicht nur die Abweichungen vom ge¬ 
sunden Geistesleben zu beobachten und zu erklären, sondern auch 
aus diesen Abweichungen all den Nutzen zu ziehen, welchen die 
Krankheiten, diese von der Natur ausgestellten Experimente, für die 
Erkenntniss der normalen Funktion eines Organes zu haben pflegen. 
Zu dieser Aufgabe wird erst die moderne Physiologie des Gehirns 
uns befähigen. Kein einsichtiger Mensch hat je daran gezweifelt, dass 
bei der klinischen Beobachtung der Geisteskranken das psychologische 
Material alles Andere bei Weitem überwiegt, dass die Veränderung 
der Psyche, nicht die des Pulses, der Temperatur, der Respiration, 
der Phosphoraasscheidung und dergl. m. das Wesen der Krankheit 
ausmacht, und dass wir gerade diesen psychischen Aeusserungen kein 
naturwissenschaftliches, sondern höchstens ein philosophisches Ver- 
ständniss entgegen bringen konnten. Bei diesem Stande unserer 
grossen Disziplin wird jeder Psychiater von der Nothwendigkeit 
überzeugt sein, von physiologischen Grundlagen, die sich bieten, 
auch die Anwendung zu machen. 

Unsere Aufgabe wird darin bestehen, das Verhalten der Er¬ 
innerungsbilder bei den Geisteskranken durch Beobachtungen festzu- 
stellen und zum Yerständniss ihres Geisteszustandes zu verwerthen. 
Ein geradezu überraschendes Licht fällt unter diesem Gesichtspunkte 
auf eine der häufigsten und unheilvollsten Geisteskrankheiten, die 
progressive Paralyse der Irren. Der Paralytiker späterer Stadien 
versteht weder, was man mit ihm spricht, noch wird er durch das 
Geräusch des Wagens, der ihn zu überfahren droht, gewarnt, noch 
weise er, dass die Mittagsglocke zur Mahlzeit ruft, oder was Kanonen¬ 
donner bedeutet: die Erinnerungsbilder dieser Gehörseindrücke sind 
ihm abhanden gekommen. Er kennt seine Angehörigen nicht, unter¬ 
scheidet die Wärter nicht von den Kranken , findet im Bchlafsaal 
sein Bett nicht heraus, verirrt sich in den Korridoren, ver¬ 
wechselt die Kleidungsstücke: es fehlen ihm die rytischen Er¬ 
innerungsbilder auch der gewöhnlichsten Gegenstände. Das Essen ver¬ 
schlingt er ohne Unterschied; offenbar ohne Geschmaoksvorstellnngen. 
Im motorischen Gebiete sind seine Störungen auf keine Weise besser 
zu definiren, als wenn man sie als Verlust von Bewegungsvorstellungen 
bezeichnet, eine fortlaufende Kette von Bewegungsstörungen, die von 
leichter Unsicherheit der Bewegungen bis zu vollständiger Lähmung 
derselben gehen. Alle diese Erscheinungen sind nicht etwa Folgen 
der Demenz, sondern sie sind die Einzelerscheinungen, welche summirt 
die Demenz aasmachen. Da es eine Eigenthümlichkeit des Krankheits¬ 
prozesses zu sein scheint, dass er die verschiedenen Rindengebiete 
in verschiedenem Grade lädirt, wenn auch kein einziges ganz verschont, 
so hat man Öfter Gelegenheit, die mannigfaltigsten Störungen, welche 
zufällig weiter vorgeschritten sind, bei Kranken zu beobachten, deren 
Intelligenz noch eine genauere Untersuchung gestattet. Solche Kranke 
sind plötzlich apbasisch geworden und zeigen nun das charakteristische 
Bild der motorischsn Aphasie; oder ein Anfall hat die Beweglichkeit 
eines Armes beeinträchtigt, und man findet, je nach der Stärke der 
Affektion die Reihenfolge von Sensibilitätsstörungen, welche MtrNK 
in so ausgezeichneter Weise analysirt hat. Diese Fälle mit exquisiten 
sogen. Herderscheinungen sind zwar die Ausnahme, sie sind aber 
gerade die geeignetsten, bei der zweifellosen sonstigen Identität des 
Krankheitsvorgangea über das wirkliche Wesen desselben Klarheit 
zu verschaffen. In den meisten Fällen betrifft nämlich der Ausfall 
der Erinnerungsbilder die ganze Hirnrinde so gleichmässig, dass es 
schwer hält und einer besonders daraufgerichteten Prüfung bedarf, 
um die einzelnen Defekte herauszufinden. Das Symptom, welches 
dann zwischen dem regen Ausdrucke der Intelligenzstörung uud dem 
präzisen Begriffe eines Ausfalls von Erinnerungsbildern vermittelt, 
ist die Abnahme des Gedächtnisses; denn das Gedächtniss ist , wie 
wir gesehen haben, nichts für sich Bestehendes, sondern immer an be¬ 
stimmte konkrete Erinnerungsbilder gebunden. Es kann kein Gedächtniss 
geben ohne Erinnerungsbilder, und der Verlast des Gedächtnisses ist 
immer identisch mit dem Verlust von Erinnerungsbildern. Es sind 
gewöhnlich ganze Reihen von Erinnerungsbildern, wahrscheinlich 
solche, welche durch die Assoziation der Gleichzeitigkeit unter ein¬ 
ander verknüpft sind, welche in solchen Fällen zu Grunde gegangen 
sind.- 
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Wie es ein allgemeines Gesetz ist, dass als Reiz anf die 
Nervensabstanz alle diejenigen Agentien wirken, welche mit einer 
gewissen Geschwindigkeit ihre Funktion verrichten, so kann es auch 
nicht Wunder nehmen, dass dem Verluste der Erinnemogsbilder 
vielfach Erregungszustände vorangehen. Im sensorischen Gebiete 
verrathen sich diese durch die verschiedenen Hallazinationen, welche 
keineswegs, wie man immer gemeint hat, bei den Paralytikern ver- 
miset werden. Im motorischen Gebiete begegnen wir dem nicht 
maniakalischcn Bewegungsdrange, welcher den Paralytiker tobsüchtig 
erscheinen lässt, und der Eeizzustand im Gebiete derjenigen Er- 
inneiungsbilder, welche die Persönlichkeit konstituiren, erzengt den 
Grössenwabn und in ihm den Keim zur Vernichtang der Persönlichkeit. 

Häuüg werden wir im GrÖssenwahn oder den motorischen Er* 
regnngszuständen eine Quelle der gemüthlichen Erregung erblicken 
müssen. Häufig aber auch verläuft fast die ganze Krankheit ohne 
gemüthliche Erregung und lässt den charakteristischen Defekt in 
aller Reinheit, ungestört durch Nebenwirkungen, hervortreten. Dieser 
Umstand ist im ersten Augenblick überraschend; denn man müsste 
erwarten, dass der Verlust von Erinnerungsbildern für die geistige 
Persönlichkeit wahrnehmbar ond Ausgangspunkt von kräftigen Gemütbs* 
bewegungen werden müsste. Aber wir werden diese Anforderung 
nur an eine gesunde geistige Persönlichkeit and bei rasch entstehendem 
Defekt stellen können , Bedingungen, welche für den Paralytiker 
nur selten zntreffen dürften, 

Bei einer gewissen Erscheinungsweise der Paralyse begegnet 
man fast ausnabmlos energischen Gemüthsbewegungen. Dies ist dann 
der Fall, wenn die Erinnerungsbilder des eigenen Leibes, der leiblichen 
Persönlichkeit, von Anfang an vorwiegend von dem zerstörenden 
Prozesse betroffen werden. Das Vorhandensein einer solchen in sich 
abgescbloBsenen Gruppe ist schon bei Erwähnung des Grössen wahnes 
angedeutet worden. Für das Gehirn kann nach unserer Anffassung 
der Leib nichts anderes sein, als eine Gruppe von Erinnerungsbildern, 
die aber durch ihren gleichbleibenden, fest geordneten Inhalt und ihre 
stete Wiederkehr sich vor den Erinnerungsbildern, die die andere 
Aussenwelt liefert, auszeichnen und so gewissermassen den festen 
Kern abgeben, an dem der übrige Bewusstseinsinhalt sich ankrystalli- 
siren muss. Bo erklären sich vielfach die eigenthUmlicben Delirien jener 
schweren Formen von Hypochondrie, welche man der progressiven 
Paralyse zuzurechnen pflegt. Die Kranken glauben, die Nase, die 
Augen, die Zange oder das ganze Gesicht, oder irgend ein anderer 
Körpertheil fehle ihnen oder sei im Begriff durch Fäulniss zu zerfallen. 
Hieran schliessen sich Fälle von Hypochondrie, welche im Uebrigen 
nicht das paralytische Gepräge haben. So sah ich eine offenbar ein¬ 
gebildete halbseitige Lähmung und Stummheit nach langem Kranken¬ 
lager mit dem Tode enden; dieser Kranke weigerte sich beharrlich 
Nahrung zu nehmen und schien die Vorstellung, er könnte den 
Mund öffnen und schlingen, verloren zu haben. Ein anderer Kranker 
klagte hauptsächlioh darüber, dass sein Kopf verkehrt stände, so 
dass das Gesicht nach hinten sähe; er machte die lebensgefährlichsten 
Sprünge, um seine Stellung des Körpers njit der des Gesichts in 
Einklang zu bringen. 

(Schluss folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Jodoform in der gynäkologischen Praxis. 

Von Dr. L. LöWY in Päpa. 

Im April d. J. erhielt ich von Dr. KiSCH, Dozenten an der 
Prager Universität, eine kleine Broschüre zugesendet unter dem 
Titel: „Marienbad in der Kursaison 1879.“ In dieser Broschüre 
fand ich einen Artikel: „Ueber die Verwendung des Jodoform in 
der gynäkologischen Praxis“, der mir sehr ä propos kam. Gerade in 
dieser Zeit hatte ich zwei gynäkologische Fälle, mit denen ich mich 
ohne jeden Erfolg viel abmühte. Die 30jährige Frau N. — ein 
kräftiges Weib — litt an chronischer Metritis, acquirirt in einem 
Wochenbette vor sechs Jahren. Der Uterus auf das zweifache ver- 
grössert, schwer beweglich, die Vaginalportion mehr nach hinten 
stehend, stark verdickt, ohne Elastizität, hart; die Härte ist aber 


an verschiedenen Stellen eine ungleiche. Das Sekret ist weissgrau, 
zäbe, an der Schleimbaot fest haftend, in mässiger Menge. Schmerz 
und das Gefühl von Schwere im Banohe, häufige Kopfschmerzen. Menses 
dauern 6—7 Tage, sie sind profus und stets pünktlich. Bei jedem Coitus 
Blutung, die mitunter so stark ist, dass dadurch nicht nur der 
untere Theil der Leibwäsche, sondern auch ein Theil des Leintuches 
verunreinigt wird. Der Mann ist Uber die Rothfarbung seines Penis 
ungehalten und übt den Coitus selten, worüber wieder die Frau un- 
gebalteu ist. Ich hatte bereits durch lange Zeit fortgesetzte adstrin- 
girende Injektionen, Touchirungen mit Argentum nitricum und rauchender 
Salpetersäure angewendet, entweder ganz ohne oder doch nur mit 
vorübergehendem Erfolge. Begierig griff ich deshalb zum Jodoform. 
Ich verordnete nach Kisch’ Vorschrift JodoformI 1,0, Glycerini 10,0 
mit einigen Tropfen Oi. Mentbae pip. loh tränkte einen mit einem 
langen Faden versehenen Wattatampon mit der Lösung and applizirte 
ihn mit Hilfe des Spiegels an die vorher gereinigte Vaginalportion. 
Dies geschah am Nachmittag und ich verordnete, dass Pat. den 
Tampon am Morgen entleere. Am anderen Tage klagte Pat. über 
heftiges Brennen in der Scheide und den inneren Schenkelfläohen, 
heftiges Jucken ebendaselbst, dadurch Schlaflosigkeit. Das Brennen 
und Jucken begann fünf Stunden nach Applikation des Tampons and 
dauerte nach Herausnahme desselben noch mehrere Stunden an. Auch 
über den penetrant üblen Geruch beklagte sich Pat. 

Nach drei Tagen führte ich einen zweiten Tampon ein. Die 
Lösung war diesmal 1 : 20, Es stellten sich dieselben Folgeerscheinungen 
ein wie das erste Mal, nur etwas schwächer. Ich verdünnte die 
Lösung noch weiter auf etwa 1:40; trotzdem war die betreffende 
Nacht wegen Jucken und Brennen immer eine schlaflose. Nach fünf¬ 
maliger Applikation hörte die Blutung beim Coitua total auf und 
ist seitdem nicht wiedergekehrt. Des heftigen Brennens, des Ge¬ 
stankes und der Schlaflosigkeit wegen konnte ich die Tampons nur 
zweimal wöchentlich einführen. KisCH hat jeden Tag einen Tampon 
eiDgeführt. Es leuchtet ein, dass ich das bei meiner Pat. nicht thun 
konnte. Auch die von Kisch empfohlene gleichzeitige Einreibung 
der Bauchdecken und der Leistengegend mit der Jodoformlösung habe 
ich nicht vorgenommen, weil meiner Ansicht nach die pathologischen 
Produkte des Uterus und seiner Adnexe von hier aus für das Jodo¬ 
form nicht erreichbar sind, und des blossen Experimentirens wegen 
das Jodoform zu theuer ist. Nach achtmaliger Applikation hörte 
die Sekretion vollständig auf; der Uterus viel kleiner, frei beweg¬ 
lich ; Portio vaginalis an Grösse und Elastizität beinahe normal. 
Nach 18 Tampons — im Verlaufe von 10 Wochen — Uterus kaum 
grösser, kein Fluor, Befinden vollständig gut. Die Menses, die 
bisher 7—8 Tage dauerten, dauern jetzt 4—5 Tage. 

Gleichzeitig behandelte ich die etwa 28jährige, ziemlich kräftige 
Frau Sch. mit den oben genannten Mitteln ohne Erfolg. Pat. hat 
vor 2^/2 Jahren das letzte Mal geboren. Wochenbett normal. Von 
ihrem Manne acquirirte sie nach dem Wochenbette eine Blennorrhoe. 
Zur Zeit, als ich das Jodoform anweudete, war der Status folgender: 
Vagina wärmer, Schleimhaut dunkelrotb, gewulstet, Uterus schwerer, 
frei beweglich. Vaginalportion dicker, an der hinteren Lippe ist 
der Muttermund ein wenig uiugestülpt. Die Schleimhaut an mehreren 
Stellen exkoriirt, an derselben haftet ein schwer wegwischbarer, weisser, 
glasiger Scbleimeiter. Ebensolches Sekret steckt im Muttermunde. 
Seit dritthalb Jahren permanente Bauchschmerzen rechts und unten 
vom Nabel, die mitunter so stark werden, dass Pat. nicht gehen 
kann. Für gewöhnlich ist das Gehen wegen Schmerz beschwerlich. 
Pat. bat das Gefühl, als ziehe sie ihr Bauch zur Erde. Se- und 
Exkrete normal. Appetit gut. 

Ich verschrieb eine Jodoform-Glycerinmischung von 1 : 20, Ich 
legte die Tampons Vormittag ein und Hess sie erst am anderen 
Morgen entfernen. Die Tampons wurden sehr gut vertragen. Pat. 
fühlte nur ein geringes Brennen und nur durch 1—2 Stunden; 
späterhin trat das Brennen gar nicht mehr auf. Wöchentlich wurden 
drei Tampons eingeführt. Nach drei Wochen waren die Geschwüre 
an der Portio vaginalis geheilt; die Schmerzen wie bisher; der 
Ausfluss geringer. Nach sechs Wochen die Vaginalschleimhaut rein, 
aus dem Muttermunde flieset eine trübe schleimige Flüssigkeit. 
Schmerz geringer, aber mitunter auch im Bauche links, während er 
bisher immer nur rechts war. Das Gehen leicht und unbehindert. 
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Die Gemütbsstimmeng eine bedeutend bessere. Nach zehnwbchent- 
licher Behandlung — -während welcher 24 Tampons eingeführt 
wurden — fühlt sich Fat. ganz gesund; sie hat keinen Schmerz, 
aber es fliesst noch etwas Sekret ans dem Uterus, wovon aber Fat. 
gar nichts spürt. 

Der Erfolg in diesen beiden Fällen veranlasste mich, dasselbe 
Verfahren bei einigen älteren inveterirten Fällen zu versuchen, die 
noch in Behandlung sind. Ich glaube, dass wir im Jodoform ein 
die Resorption mächtig förderndes Mittel besitzen. Der Uterus und 
seine Adnexa sind so häufig verschiedenen entzündlichen und hyper- 
plastischen Erkrankungen unterworfen, dass es wohl keinem Arzt 
an diesbezüglichem Material fehlen wird. Hat man es mit chronischer 
Metritis oder Emmetritis, oder deren Remanentien, mit Exsudaten im 
Beckenraume, mit chronischem Katarrh des Uterus und der Vagina, 
mit Verdickung, Auflockerung oder Geschwürbildung der Fortio vagi¬ 
nalis und der Vagina zu thun, so verdient unter allen bisher bekannten 
Behandlungsmethoden jene mit Jodoform den Vorzug. Man darf vielleicht 
in allen diesen Fällen, wenn nicht Heilung, so doch bedeutende Besse¬ 
rung erwarten. Das Jodoform wird seinen grössten und berechtigsten 
Wirkungskreis in der gynäkologischen Fraxis haben. Die weite Ver¬ 
breitung dieser Blätter wird sicherlich dazu beitragen, vielen Un¬ 
glücklichen und Leidenden Heilung oder Besserung zu verschaffen. 
Wird die Anwendung des Jodoformes in der gynäkologischen Fraxis 
eine allgemeine, dann werden sich auch die Indikationen desselben 
genau feststellen lassen, was bisher noch nicht der Fall ist. 


Kleine Mitiheilungen. 

Pilocarpin, 

eiu neues Heilmittels gegen Diphtheritis. 

Von Dr. GuttMANN in Gannstadt. 

Dr. Guttmann empfiehlt in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift Nr. 40 Pilocarpin, das er seit 1^/2 Jahren iu 81 Fällen von 
Diphtheritis mit sehr günstigem Erfolge angewendet hat, auf das An¬ 
gelegentlichste zu Kontrolversuchen. 

„Meine Anwendnngsweise des Pilocarpin“, sagt GüTTMANN, 
„ist folgende: ich gebe dasselbe innerlich — natürlich ist ein Unter¬ 
schied bei subkutaner Anwendung nicht anzunehmen, ich ziehe mir 
aber ans verschiedenen Gründen erstere vor, so ist man z. B. in der 
Landpraxis gar nicht einmal in der Lage, die Injektionsspritze be¬ 
nutzen zu können — ausserdem setze ich der Mixtur meist Pepsin 
zu, wegen seiner günstigen Einwirkung auf den stets mitbestehenden 
Magonkatarrh, weil ja auch, besonders bei kleinen Kindern, Theile 
der Pseudomembranen verschluckt werden, und weil es auch auf den 
Belag auflösend wirken soll; und zwar verschreibe ich, je nach dem 
Alter des Kindes: Rp. Pilocarpini muriatici 0‘02—0-04, Pepsini 
0-6—0‘8, Acidi bydrochlorici gutt. ij, Äquse destillattc 80-0. — 
M D S. Stündlich einen Theelöffel voll. 

Bei Erwachsenen : Rp. Pilocarpini muriatici 0*03—0 05, Pep¬ 
sini 2’0, Acidi bydrochlorici gutt. iij, Aquee destillatfc 240'0. — 
M D S. Stündlich einen Esslöffel voll. 

Niemals habe ich eine der Nebenwirkungen des Pilocarpin ge¬ 
sehen, selbst bei der bis zu völliger Genesung bisweilen nothwendig 
werdenden, mehrmaligen Wiederholung des Mittels; allerdings mag 
vielleicht dazu beigetragen haben, dass ich nach jeder Einzelgabe bei 
Kindern 1 Theelöffel und bei Erwachsenen 1 Esslöffel eines schweren, 
meist Ungarweines nehmen liess. 

Der Speichelfluss trat stets prompt ein, manchmal in geringerem 
Grade, oder nnr eine vermehrte Speiohelsekretion — einige Kranke 
beispielsweise hatten mir erklärt, sie hätten keinen Speichelfluss be¬ 
kommen, aber mehr spncken müssen und dabei Häute mit ausge- 
spuckt — die günstige Wirkung auf den Krankheitsprozess war 
jedoch immer eine vollkommene; nur muss in denjenigen Fällen, in 
welchen sich beim Gebrauche von Pilocarpin nicht innerhalb 12 bis 
24 Standen eine mindestens vermehrte Speichelabsonderung und eine 
entschiedene Abnahme des Fiebers, der örtlichen Entzündnngserschei- 
nungen und des Belags zeigt, die Dosis verstärkt — die von mir 
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bisher angewandte Maximaldosis habe ich oben angegeben — und 
die Einzelgaben in kürzeren Zwischenräumen gereicht werden. 

Der Kranke erhält die folgende Instruction zum richtigen Ge¬ 
brauche des Medikamentes: „Jede Stunde wird 1 Theelöffel (1 Ess¬ 
löffel bei Erwachsenen) der verordneten Arznei und unmittelbar nach 
dieser 1 Theelöffel (beziehungsweise 1 Esslöffel) Ungarwein gegeben, 
was regelmässig auch die ganze Nacht hindurch fortgesetzt werden 
muss (die meisten hegen nämlich den oft verhängnissvollen Irrthnm, 
ein mehrstündiger Schlaf nütze mehr, als alle Medikamente, während 
ich im Gegentheil stets fand, dass durch denselben die Trockenheit, 
entzündliche Erscheinung, Geschwulst und diphtheritischen Beläge im 
Rachen in erschreckender, gefahrdrohendster Weise Zunahmen); drei¬ 
mal täglich, also alle 8 Standen, lasse ich dann einen Priessnitz- 
sehen (erregenden) Halsumschlag anlegen, ferner alle 2 Stonden, ab¬ 
wechselnd, bald von warmer Milch, Kaffee oder Suppe kleine Por¬ 
tionen reichen, und endlich, als wesentliches Unterstützungsmittel, 
recht viel und sehr häufig kaltes, selbst mit Eis gekühltes Trink¬ 
wasser geniessen, auch kleine Eisstückchen schlingen“. 

Die Erfolge, die Guttmann bei diesen Regimen, seit der Zu¬ 
sammenstellung seiner Erfahrungen mit Pilocarpin bei Diphtherie ge¬ 
macht bat, sind so glänzende, dass er das letztere nunmehr mit voller 
Ueberzeugung als ein absolut sicheres, spezifisches Heilmittel gegen 
diese Krankheit glaubt hinstellen zu sollen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte ia Wien. 

(Sitzung vom 15. Oktober 1880.) 

Vorsitzender: Vize-Präsident Hofrath Prof. v. Bambergcr. Schriftführer: 

Sekretär Prof. Dr, Kenmanu. 

Der Vorsitzende, Hofrath Prof. v. Bamberger, eröffnet die 
Sitzung mit der folgenden Ansprache: 

Nicht mit freudigem Herzen und in gehobener Stimmung, sondern 
mit dem Gefühle tiefer Wehmuth erfülle ich heute die Pflicht, Sie in der 
ersten Sitznng des neuen Vereinsjahres willkommen zn heissen, denn der 
Hann, an dessen Stelle ich zu Ihnen spreche, den Sie in gerechter 'Wür¬ 
digung seiner Verdienste zu Ihrem Präsidenten und zum Nachfolger des un¬ 
sterblichen Rokitansky erkoren, weilt nicht mehr in unserer Mitte. Mit 
ihm ist wieder einer jener Ritter vom Geiste zur Buhe gegangen, die sieg¬ 
reich gekämpft für den Ruhm unseres Vaterlandes; ein Name mehr ziert 
das Pantheon österreichischer Gelehrter — wir aber fühlen doppelt den 
schmerzlichen Verlast, denn wie wir in ihm das Haupt unserer Gesellschaft 
ehrten und liebten, so ist anch wohl kaum Einer unter uns, der nicht in 
dankbarer Erinnernng dessen gedächte, was er ans seinem Munde und durch 
sein Beispiel gelernt hat. 

Es ist nicht meine Aufgabe, den Lebenslauf Hebra's zu schildern 
oder Ihnen die Details seiner wissenschaftlichen Leistungen in’s Gedächtniss 
zn rufen. Andere, die hiezu mehr bernfeu sind, haben dies bereits gethan 
und werden es ohne Zweifel noch später thnn — allein einige Worte zur 
allgemeinen Charakteristik unseres zu früh entrissenen Präsidenten bitte ich 
Sie, mir zn gestatten. 

Hebra war vor Allem, was die Engländer einen selbstgemachten 
Mann nennen — der Sohn seiner eigenen Thaten. Das Bewnsstsein, Alles 
seiner eigenen Kraft, seinem nnyerrückt nach Einem Ziel gerichteten Streben, 
nichts der Ganst der Menschen und der Verhältnisse zn verdanken, verlieh 
ihm das Gefühl der selbstbewnssten Sicherheit nnd des inneren Werthes 
und er verstand es, demselben Geltung zu verschaffen. 

Der innere Kern seines Wesens war gut und menschenfreundlich, 
leicht zu erwärmen für alle edlen Interessen, nnd wenn die äussere Schale 
nicht immer diesem Innern zu entsprechen schien, so konnte dies doch 
Niemanden tänschen, der ihn näher zu kennen Gelegenheit batte. 

tn der Geschichte der Wissenschaft ist sein Name mit unvergäng¬ 
lichen Lettern verzeichnet. Man braucht nicht ungerecht zn sein in der 
Würdigung seiner zahlreichen Vorgänger, besonders der französischen und 
englischen Schule, und man kann doch mit Recht sagen, dass er zuerst 
Klarheit brachte in die bis dahin so verworrene Lehre von den Hautkrank¬ 
heiten. Seinem genialen Blicke und seiner scharfen Beobachtungsgabe gelang 
es zuerst, das zu vereinen, was zusammengehörte, nnd das von einander zu 
trennen, was trotz äusserer Aehnlichkeit doch differenter Natur war. Man 
braucht hiebei nnr an die Geschichte des Ekzems zu denken. 

Mit unerbittlicher Konsequenz wusste er Allem entgegenzntreten, was 
er für Vorartheil hielt, mochte es auch durch Jahrhunderte alte Tradition 
geheiligt erscheinen. Hie und da mochte er vielleicht in dieser Beziehung 
etwas zu weit gehen, allein bei energischen Natnren geschieht es leicht, 
dass sie etwas über das Ziel hinaus gerathen. 

Unermüdlich in dem Streben, die am sichersten nnd raschesten zur 
Heilung führenden Mittel und Methoden zu finden, mit vornrtheilslosem 
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Sinne Alles prüfend und das Beste behaltend, erreichte er hierin jene Heister' 
Schaft, die seinen Ruhm in den weitesten Kreisen verbreitete nnd die vor ihm ge* 
wiss Niemand errungen batte. Das Bewnsstsein, vielen Tausenden die Ge¬ 
sundheit wiedergegeben, ihre Leiden gemildert zn haben, war wohl gewiss 
für ihn der schönste Lohn seiner rastlcsen Arbeit. 

Brauche ich noch zu sagen, dass von allen Theilen der Erde wiss¬ 
begierige Schüler ihm zoströmten, nm ihn als begeisterte Anhänger seiner Lehre 
wieder zn verlassen, dass sein Name neben den Gefeiertsten glänzte, die 
unsere Hochschule auf der Höhe ihres Ruhmes zierten. 

Hebra's bester Theil, das was er im Laufe seines ganzen, dem 
Wohle der Uenschheit gewidmeten Lebens gefunden und erfahren, ist nicht 
mit ihm dabingeschieden, es lebt fort und wird sich weiter entwickeln in 
seinen zahlreichen Schnlern, nnd gewiss dürften nur wenige akademische 
Lehrer so fruchtbar wie er gewirkt und gelehrt haben. 

Was er unserer Gesellschaft war, lebt noch so frisch in der Erinne¬ 
rung jedes Einzelnen von uns, dass ich kaum nötbig habe Ihnen zu sagen, 
wie sehr er alle ihre Interessen mit dem lebhaftesten Eifer zn fördern be¬ 
strebt war und noch auf seinem Krankenlager an allen Vorkommnissen in 
derselben den regsten Antheil nahm. Durch Jahre lang hatte er iu der auf¬ 
opferndsten Weise die Redaktion der Zeitschrift geführt, seine Beiträge für 
dieselbe, die Vorträge, die er in der Gesellschaft hielt, haben unvergäng¬ 
lichen Werth und reihen sich würdig den Leistungen Rokitansky's und 
Skoda's an. 

Seine langwierige nnd schmerzhafte Krankheit, die stoische Ruhe, 
mit der er ihre Leiden ertrug, haben lange nnser innigstes Mitgefühl erregt 
nnd als endlich die Erlösung gekommen war, hat die Gesellschaft in einer 
ihr würdigen Weise ihn zur letzten Ruhestätte begleitet. 

Friede seiner Asche und Ehre seinem Andenken ! 

Wenn auch der grösste, so war dies doch nicht der einzige Verlust, 
der nns betroffen. Von internen Mitgliedern wurden nns noch durch den 
Tod entrissen; Prof. v. Patruban, ein Mann von seltenen Anlagen, mit 
dem ansgebreitetsten nnd gründlichsten Wissen, besonders im Gebiete der 
Anatomie, Physiologie und Chirurgie; Primararzt Z8igmondy, ansge- 
zeichnet durch seine Leistungen im Gebiete der Zahnheilkunde, dann der in 
weiten Kreisen beliebte und angesehene Theaterarzt Dr. Frankl. Von aus¬ 
wärtigen Mitgliedern bedauern wir den Tod des Prof. Ludwig v. Buhl in 
München, dessen gründliche nnd gewissenhafte pathologisch-anatomische 
Forschungen Ihnen Allen bekannt sind, und den Verlast von Prof. Rad. 
Bnchbeim in Giessen, hervorragend durch seine Arbeiten im Gebiete der 
Pharmakologie und Materia medical! 

Die Geaellscbaft gibt ihrer Verehrang für die Pahingeschiedenen 
durch Erheben von den Sitzen Ausdruck. 

In dem nun folgenden wissenschaftlichen Tbeile der Sitzung 
demonstrirt Dr. Gustav Jubie eine Kranke, bei der er den Versuch 
machte, eine „Wanderniere“, welche bei jeder Bewegung Schmerzen 
und die auflälligsten nervösen Erscheinungen veranlasste, auf opera¬ 
tivem Wege zu heilen. Er drängte die Niere, welche bei aufrechter 
Stellung auf dem Darmbeine lag, nach aufwärts und ging auf sie 
mit einem Schnitte zwischen der letzten falschen Kippe und dem 
Darmbeine ein, legte sie bloss und heftete sie mit einigen Stichen, 
die ihre Kapsel durchdrangen, an den Wundrand an, worauf die 
Wunde mit der Naht geschlossen wurde. 

Die nahezu unzurechnungsfähige Kranke blieb eben nie in der 
horizontalen Lage und setzte sich beständig auf, so dass von einer 
Fixirung der Niere keine Rede sein konnte. 

Unter einem neuen, in einer der nächsten Situngen zur Be¬ 
sprechung kommenden Verbände, welchen Dr. Gustav Jurie statt 
des Listee' sehen anwendete, heilte die Wunde pr. primam, so dass 
der ganze Eingriff ohne irgend welche Reaction verlief, was insofeme 
sogar unangenehm war, als die gewünschte adhäsive Entzündung 
viel zu gering ausfiel; trotz dieses Umstandes und der Unbändigkeit 
der Kranken ist die Niere doch gegenwärtig höher gestellt und in 
ihrer Lage weit mehr fixirt, so dass die Kranke jetzt viel geringere 
Beschwerden von derselben hat. 

Dr G. A. COSTOMYRIS (Lesbos): Ueber „’Ävap&xor, ;y.sv>’ 
i. e. über eine neue Methode zur Heilung 

der Trichiasis. 

Nach einem kurzen historischen Essay über die bei den alten 
Griechen bekannten Methoden und über die der modernen Oculiten, 
deren grosse Zahl die Wichtigkeit des operativen Heilverfahrens bei 
der Trichiasis beweist, spricht der Vortragende die Behauptung aus, 
dass er durch seine Methode nach den bisher mit derselben gemachten 
Erfahrungen (seit 1872 über 50 Operationen mit günstigem Erfolge) 
jede, auch die schwerste Trichiasis, sicher und ohne Rezidive heilen 
könne. Nachdem Costomyeis eine nach seiner Methode am 13. Oktober 
d. J. auf der Poliklinik bei Dozent Dr. v. Reuss operirte Frau 


(M. D.) vorgestellt, bespricht derselbe ausführlich sein Operations- 
Verfahren : 

Die dazu notbwendigen Instrumente sind eine Horoplatte, ein 
Bistonri oder ein v. GBÄFE’sches Messer oder ein zweischneidiges 
Lanzenmesser, ein scharfes Häkchen mit Griff, drei bis sechs krumme 
Nadeln oder eine doppelt gekrümmte gestielte Nadel (die COSTOMTBIS 
nach seiner Angabe bei Leiter hat machen lassen) und ein Nadelhalter. 

Der Kranke sitzt vor dem Operateur oder an dessen linker 
Seite. Der Assistent steht hinter dem Kranken und fixirt den Kopf. 

Der erste Akt der Operation ist die Hypotomie. Dem intra¬ 
marginalen Saume entlang wird einwärts von den Cilien und 
knapp vor den Tarsaldrüsenmüudungen —2 Mm. tiefer Einstich 
gemacht. Dann fasst der Assistent mittelst eines scharfen Häkchens 
das Peritarsium oder den Tarsus selbst und zieht das Lid nieder. 
Der Operateur schiebt mit dem linken Daumen die Lidbaut empor 
und entblösst ailmälig durch flache Messerzüge den gaozen Tarsus 
von dem Musknlus palpebralis. Dabei müssen die CilienzwiebelQ so¬ 
wie die TarsaldrUsen geschont werden. Ist der Tarsus sehr hart und 

dick (Phalangosis der Alten) oder ist amyloyde Degeneration des 
Tarsus, der Tarsaldrüsen und der Konjunktiva vorhanden, wobei das 
Lid sehr dick ist, schneidet man auch einige Schichten von der vor¬ 
deren Tarsalfläche mittelst des Bistonris ab. 

Der zweite Theil der Operation ist die Anarrhaphie. Der 
losgelöste vordere Lidtheü wird nämlich durch mehrere Nähte gehoben 
und am Tarsns höher oben fixirt. Bei ansgebreiteter Triobiasis sind 
meist 3 Nähte nothwendig, bei partieller genügen 1—2. Die Nähte 
werden nach und nach stärker znsammengezogen bis der untere Rand 
der vorderen Lidplatte 2—4 Mm. über den Tarsaldrüsenmündungen 
sich befindet. Nach 48 Stunden sind die Nähte zu entfernen. 
Costomyeis bat nie Entzündung an der Operationsstelle eintreten 
gesehen. 

Besonders bewährte sich dem Vortragenden sein Verfahren bei 
den schwersten Trichiasisformen, bei denen zugleich Lagophthalmus 
vorhanden war, oder die Lidhant auf irgend welche Art beträchtlich 
verkürzt erschieu, so dass es nicht mehr anging, nach der v. Ablt - 
sehen Methode mittelst Exzision eines Hautetückchens zu operiren. 
Zum Schlüsse bemerkt COSTOMYBIS, dass er sehr gerne bereit wäre, 
den Herren Kollegen, die eich für die Sache interessiren, seine Me¬ 
thode auch praktisch zu demonstriren. 

Hofrath Prof. Dr. v. Ablt gibt zu, dass Dr. Costomyris’ 
Verfahren bei schweren Fällen von Trichiasis, in denen die Haut 
bereits sehr verkürzt sei, am Platze sein dürfte. 

Prof. Dr. Mauthneb sieht in dem Verfahren des Dr. COSTO- 
MYRis nur eine unwesentliche Modifikation der v. ARLT’schen Ope¬ 
ration bei Trichiasis. Ihm erscheint die v. ARLT’sche Operation, 
einfacher. 


Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. MoRiZ WeRTMER iu Wartberg. 

III. Von der alten Hygiene. 

(Fortsetzung. 

Der Dilekt selbst wurde unter dem Vorsitze der Konsuln 
durch die Tribunen ausgefuhrt. Unter regelmässigen Verhältnissen 
bestimmten die Konsuln den Tag schriftlich, wenn es aber plötzlich 
geschehen musste und zum Schreiben keine Zeit übrig blieb , geschah 
die Bestimmung des Tages durch öffentliche Ausrufer. An diesem 
Tage wurde am Lokale, wo der Dilekt vor sich ging, ein Zeichen 
auf gesteckt und so lange dort gelassen, bis die Sache beendet ward. 
Abgehalten wurde der Dilekt in der Area des Kapitols , wo auch 
sonstige, den Krieg betreffende Dinge verhandelt wurden. Man scheint 
diesen Ort des ihm innewohnenden heiligen Nimbus halber gewählt 
zu haben, um hiedurch die Gemüther leichter gefügig zu machen, 
denn es gab dort oft auch Kontroversen und Streitereien. 


*) Siehe Nr. 37, 38, 39 und 42. 


Hosted by Google 




1375 


Wiener Medizinische Presse. 


1376 


Später wurde der Dilekt auch im Freien abgehalten. Auo den 
TribuB und Elaesen wurde losweise eligirt. Die angerufene Tribos 
ging zenturienweise vor und aus den einzelnen Zenturien wurde der 
Soldat namentlich Torgernfen, wobei auf einer Tafel sein Nationale 
bezeichnet wurde. 

Diese bequeme und geordnete Art des Dilektes wurde jedoch 
nicht immer und nicht in jedem Kriege eingehalten. Denn bei nahem 
Feinde oder bei plötzlich eintretender Gefahr liess man Tribns und 
Zenturien bei Seite und kaperte die Soldaten, wie es eben ging. 
Diese Art von Kriegern nannte man Subitarii. Es kam bei unmit¬ 
telbar in Roms Nähe vorfallenden Kriegen vor, dass ohne jede Ent¬ 
schuldigung und ohne Unterschied Jung und Alt zu Kriegsdiensten 
gepresst ward und man nichts weniger als den Weg der Rekrutirung 
einsohlug, wie es beim regelmässigen Dilekt geschah. 

Die beim Dilekt namentlich Vorgerufenen waren entweder dem 
an sie ergangenen Rufe gefügig oder sie erwiesen sich als halsstarrig. 
Gefügig war man , wenn entweder ein beliebter Feldherr am Ruder 
war oder es in einen gewinnverbeissenden Krieg ging. Die Gefügigen 
(Volentes, Proni, Spontanei) antworteten auf den Aniuf, indem sie 
gleichzeitig sich vor die Tribunen stellten; die Ungefügigen (Re- 
fraotarii) antworteten nicht und entzogen sich der Sache. Sie 
wurden verschiedentlich bestraft; auf Gebot der Konsuln wurden 
sie ergriffen und in den Kerker geführt, hier und da wurden sie auch 
mit Rathen geschlagen , was aber nur auf Befehl äusserst strenger 
Konsuln geschah. Manchmal bUssten sie ihre Weigerung mit dem 
Verluste ihrer Habe und manchmal verfielen sie der schwersten Strafe: 
dem bürgerlichen Tode , sie wurden als Sklaven verkauft und die 
Schmach wurde an ihnen gekennzeichnet. Doch konnten die Tribunen 
Vieles an diesen Strafen ändern oder sie gar ganz ausspielen, was 
übrigens als rein politischer Akt hier nur berührt sein soll. 

Gerechte Ursache zur Verweigerung des Kriegsdienstes kam in 
drei Arten vor: a) Befreiung (Vacatio), die ebenfalls dreifach war. 
Zuerst kam das Alter; hatte Jemand schon 50 Jahre hinter sich, so 
war er frei (s. oben); dann kam die Honor, d. b. wenn Jemand ein 
Magistratsamt oder ein Friesteramt bekleidete, zuletzt das Benefizium, 
wenn nämlich Senat oder Volk Jemanden dieser Pflicht enthob, was 
für Verdienste zn geschehen pflegte, b) „Emeritnm“, wenn man seine 
20 Stipendien abgedient hatte, durfte man kühn „sich nicht hören 
machen“; c) Krankheit oder Gebrechen, Krüppel und Schwäch¬ 
linge wurden zum Kriegsdienste nicht tauglich gefunden; nament¬ 
lich galt dies von solchen, denen entweder ein Dan- 
men oder Finger fehlte, wenn es auch an der linken 
Hand war. Denn dann war diese nicht geeignet, den Schild zu 
halten (die verstümmelte rechte konnte das Schwert nicht führen). 
Weil aber auch oft genug Betrug vorkam, wurden diese Befreinngs- 
ursaohen nicht allsogleich acceptirt, sondern erst einer Diskussion 
unterworfen, meistens vor dem Kriege. Bei Aufruhr, sehr nahem 
Kriege and öffentlicher Gefahr pflegte man auf die Befreiungsursachen 
absolut keine Rücksicht zu nehmen, und die trotz ihrer berechtigten 
Reklamationen dennoch Eingereihten hiessen „Causarii“. 

Der Dilekt der Kavallerie war leichter, weil aus einem Körper: 
die Zensoren hatten im Vorhinein die Reiter von den Uebrigen ge¬ 
trennt und sie auf Tafeln notirt. Auch die Vermögensverhältnisse 
gaben nicht viel Mühe; es war ein bestimmtes Vermögen nöthig, um 
den Reitertmppen eingereiht zn werden, denn hieher kamen nnr 
nnbemakelte und anegewählte Leute. 

Besonders nach den Bürgerkriegen geschah der Dilekt mit Hilfe 
der Konquisitoren (Auflauerer); es waren dies Leute, die behufs 
Erforschnng und Anwerbung der Jugend ausserhalb der Stadt ent¬ 
sendet wurden, oft auch sulche herschaffen mnssten, die sich ans 
Feigheit, Furcht und ähnlichen Motiven versteckt hatten. 

Es gab auch einen Dilectus eztemus, wenn man nämlich die 
Legionen aus ganz Italien rekrutirte. Alle — weit gelegen — 
konnten doch nicht gleichzeitig in Rom anlangen; man schrieb also 
die bestimmte Menge aus und der Dilekt wurde an Ort und Stelle 
durch Senatoren, Legaten, abgehalten. 

Unter den Kaisern gab es keinen Dilekt mehr, sondern eine 
Indiotio (Abgabe) der Soldaten nach den VermÖgensverhältnissen und 
Gnmdeigenthnm des Einzelnen, welche Einführung durchaus nicht 
gnt war, da man theils unpassende Krieger stellte, oder 


statt ihnen Geld gab; man stellte mit der Zeit — trotz des Verbotes 
der Gesetze — auch Sklaven hin. 

Es gab eine Klasse aktiv Dienender, die man Evocati hiess; 
sie waren oft der Kern der Trappen und konnten sowohl römische 
Bürger als auch Genossen (Verbündete) sein; sie wurden ans beiden 
Waffengattungen erwählt und waren Leute, die ihrer Kriegspflicht 
schon Genüge geleistet und ihrer Tüchtigkeit und Erfahrung halber 
oft gebeten wurden, noch fernere Dienste anznnehmen, was sie 
Konsuln and Führern zu Liebe auch thaten. Da sie oft durch 
Schreiben oder Botschaft namentlich berufen wurden, erhielten sie 
obigen Namen; bei den Griechen nannte man sie „Anakletoi“ (Znrück- 
gerufene). Diese Klasse war von den niedrigen Verrichtungen, als 
da waren Waohestehen u. dgl., verschont. 

Die Entlassung aus dem Heeresverbande geschah bei der In¬ 
fanterie nach vollendeten 20 Stipendien, bei der Reiterei nach 10. 
Sie war eine »Honesta“ und »Cansaria“. Erstere wurde so genannt 
nach regelrecht abgedienten Stipendien, letztere erhielt den Namen, 
wenn die Entlassung wegen Fehlern, Defekten, Krankheit 
geschah. Verstümmelung der Hand, des Auges, überhaupt Krank- 
j beiten waren gerechte Ursachen und wurden manchmal anch prämiirt. 

Das Lagerleben der Soldaten war durchaus den hygienischen 
' Anforderungen entsprechend. 

Die Römer verbrachten keine Nacht ohne Lager, was schon 
von der Königszeit stammt. Sie batten Winter- und Sommerlager; 
oft errichteten sie welche in einer Nacht und richteten sie nach der 
Länge ihres Aufenthaltes ein; die znm längeren Aufenthalte be¬ 
stimmten hiessen „Stativa“ und waren unter Fellen anfgestellt, während 
die Winterlager sorgfältiger gegen Unbilden der Witterung geschützt 
waren und überhaupt des längeren Gebrauches halber mit mehreren 
Abtheilungen versehen, als Armentarium, Valetudinarium 
(Spital für die kranken Soldaten). 

Die Zelte im Lager waren gewöhnlich aus Leder und Fellen, 
die durch Stricke zusammengebalteu waren, auch hatten sie hölzerne 
Stützen und Balken, die zu ihrer Aufstellung nöthig waren. (So 
war es auch bei den Griechen) In den konstanten und Winter¬ 
lagern bestanden die Zelte aus Stangen und Platten, doch gab es 
auch welche aus Flache, Mangels halber auch aus Stroh, Lumpen 
und alteu Kleidern. 

In einem Zelte sollen 11 Mann gewohnt haben. 

Küchen brauchten sie nicht, da bei der abgehärteten republi¬ 
kanischen Miliz Brod zur Speise diente und Kücbenspeisen selten 
oder gar nicht vorkamen; auch hatten sie weder Schlafzimmer noch 
Betten, sondern sie lagen entweder auf der Erde, am Grase oder auf 
einer Streu. 

Zu dem Gepäck, das der Soldat tragen mnsste, gehörte in 
erster Linie der Proviant, oft trug er denselben für die Dauer eines 
halben, ja eines ganzen Monates. Diese harte Verpflichtung erhielt 
sich lange. Man weiss nicht ganz bestimmt, ob sie Getreide fassten 
und mit sich trugen oder ausgebackenes Brod, das sie Bucellatus 
(Zwieback) nannten; denen dieses Brod zn rauh und zu trocken 
war, hatten manchmal im Heere Bäcker für frisches Brod. Dieses 
Brod war zweimal gebacken. (Die Griechen nannten es »Dipyron“, 
in Byzanz hiess es Pazamas, Paxamadinm.) Das Brod trugen sie 
in fellenen Ranzen oder Säcken. In ganz frühen Perioden trugen 
sie nnr Getreide, welches sie selbst auf Handmühlen zu Mehl ver¬ 
arbeiteten, welche Mühlen dem Zöge auf Lastthieren nacbgetragen 
wurden. Auch trug der römische Soldat Topf und Spiess mit sich. 

Die Exerzitien wurden täglich und zu jeder Jahreszeit gemacht, 
die Aufäuger exerzirten zweimal, ältere einmal; selbst die Feld¬ 
herren pflegten keine Ansnahme hiervon zu machen, wie SCIFIO 
Apbicanus, Publ. Valebius, Pompejts, Kaiser Trajan. Am 
meisten wurde in den Stativ- und Winterlagern exerzirt, da in diesen 
gewöhnlich der Feind und der wirkliche Kampf fehlten. Selbst 
Regen und die Unbilden des Wetters waren kein Grand zur Unter¬ 
lassung der Waffenübungen; sie hatten für solche Tage Fortlcus 
und Basiliken errichtet, die leicht mit Rohr und Stroh bedeckt 
waren, unter denen man exerziren konnte. 

Die WaffenUhnngenbestanden l.in der »Ambnlatio“ (Marscbiren}. 
2. Decursio (Sturmlauf), 3. Saltns (Spri ngen), 4. Natatio (Schwimmen) 
im Meere oder in einem dem Lager nahen Flusse. In Rom selbst 


Hosted by Google 




1377 


Wiener Medizinische Presse. 


1378 


geEcbab es ia der Tiber; dort ecbwamm man nach dem Exerziren, 
um eich dee Scbweiaees und des Staubes zu entledigen. Das Schwimmen 
wurde überhaupt als nötbig betrachtet und häutig den Kindern bei¬ 
gebracht. (Die anderen Tbeile des Exerzitiums lasse ich als rein 
militärische ans.) 

An Löhnung erhielt der Soldat ausser Geld und Kleidung 
auch Getreide an bestimmten Tagen und mit besonderer Pünktlich¬ 
keit, damit er weder Hanger leide, noch Grund zum Stehlen habe 
oder gar zur Desertion. Das Getreide durfte von den Soldaten nicht 
verkauft werden, da die Befürchtung begründet war, dass sie das 
dafür gewonnene Geld zu anderen Zwecken verausgeben könnten. 
Aach erhielten sie Salz, Hülsenfrüchte und Speck. 

Zweimal täglich wurde gespeist; das Frühstück ohne alle 
Zeremonie, stehend und kalt; Mittags durfte man — bei genügendem 
Yorratbe — gebratenes oder gesottenes Fleisch essen. MetellüS 
jagte Köche, Marketender und diese ganze Gilde ans dem Lager 
fort und verbot das Ausbieten gekochter Speisen, er wollte 

durch den leichten Erwerb derselben nicht den Gaumen reizen 
lassen; er erlaubte aber jedem sich dasjenige, was er erbeutet oder 
für Geld gekauft, selbst zu bereiten; dazu gehörten Spiesa und Topf. 

Die Abhärtung des früheren römischen Soldaten war so gross, 
dass er nicht einmal kunstgerecht gebackenes Brod verlangte, sondern 
es schnell selbst machte, auch Leute besserer Häuser kochten 
selbst für sich die Speisen. Man mahlte eigenhändig den Weizen, 
machte daraus eine Masse, kochte es auf Kohlen und ass es; zu 
diesem Behnfe trug man Handwerkzeuge mit oder man zerrieb das 
Getreide mit Steinen und back das Brod ohne Zuhilfenahme eines 
Backofens in achnell angefachteu Kohlen oder gar in der Asche; 
dieses Brod war deshalb auch schwer und feucht, nicht lange genug 
und gut ansgebacken. 

Im Nothfalle verzehrten die Soldaten ihr Getreide auch in 
Breiforra. 

Zum Getränke diente ihnen meistens reines Wasser, hier und 
da gaben eie Essig hinein, was sie Posca (Pusca) nannten. Die 
Becher waren aus Holz, denn Silber u. dgl. liess die massige Lebens¬ 
weise nicht zu. Zum Tische diente ihnen ein Rasenstück, die Speisen 

verzehrten sie sitzend, nicht gemüthlich liegend oder zurückgelehnt, 

wie mau es nach bürgerlicher Weise that, beim Frühstück — wie 
schon erwähnt — standen sie. Niemand hatte das Recht zu früh¬ 
stücken oder zu einer Tageszeit zu speisen, falls noch nicht ein 
allgemeines Zeichen gegeben ward. 

In den späteren Zeiten des Luxus führte man schon in den 
Lagern Speisetische ein, Säulenhallen, Krypten und 
schattige Boutiquen (Trichitae, griechisch Skiaden). 

Unter den Bestrafungen der Soldaten finden wir auch die 
körperliche Züchtigung mit den Ruthen; sollte Einer auf diese Art 
getödtet werden, griff man zum Prügel. Auch die Griechen kannten 
dies und nannten es Xylokopia. Wenn Einer dieser Todesstrafe ver 
fallen musste, berührte der Tribun mit dem Prügel den Verurtbeilten 
leicht und nahm ihn wieder fort, was den Kameraden, denen der 
Prügel zngeworfen wurde, als Zeichen galt, in Gesellschaft den 
Kameraden mit Prügeln und Steinen zu tödten. Uebrigeus tödtete 
man Schuldige auch mit dem Beile und dem Schwerte. 

Der Todesstrafe waren unter Anderem auch Diejenigen ver¬ 
fallen, die mit ihrem Leibe geschlechtlichen Miss¬ 
brauch trieben. 

Vor der Lex Scantinia war dieses Verbrechen im Bürgerstande 
noch kein todeswUrdiges, wohl aber im Lager, da sich hier sehr 
viel Gelegenheit dazu bot, in Ermangelung von weiblichen Personen 
und zahlreicher Anwesenheit scböner Jünglinge von 17 Jahren. Das 
Soldatenleben der Römer verpflichtete eben zur Keuschheit, die 
freilich zu Zeiten der allgemeinen Korruption auch 
in den Lagern nicht mehr sich vorfand. Es waren eben 
die späteren Feldherren keine Scipionen mehr, die die Prostitnirten 
ans dem Lager vertrieben batten. 

Nach kurzer Andeutung dieser hygienischen Spuren verbleibt 
noch eine kleine Betrachtung über die — meistens prähistorischen 
— Epidemien der Alten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Krankheiten des Magens und des Darmes. 

(Gerhardts Handbuch der Elnderkraahbeiten. 4. Hand. 

3. Abtheilnng.) 

Von Prof. H. Widerhofer in Wien. 

(Fortsetzung. •*) 

Nun folgt die Besprechung des chronischen D ü n n d a rm k at ar r he s. 
Unter dieser Bezeichnung will der Verfasser den Katarrh der Darm¬ 
schleimbaut im Allgemeinen verstanden haben; er will damit sagen, 
dass der Katarrh sich wohl über die geaammte Schleimhaut des 
Darmrohres zur selben Zeit ausgebreitet hat oder nach und nach 
schubweise ausdehnt, Immerhin wird die Schleimhaut des Dünn¬ 
darmes die vorzugsweise erkrankte sein, wenn auch die des Colon 
gleichfalls in dem Krankheitsprozess mit inbegriffen ist Warum 
solche Fälle als chronischer DUnndarmkatarrh anfgefasst wurden, ist 
uns nicht recht verständlich. Die hier angeführten Auseinandersetzungen 
liefern den besten Beweis, dass unsere Ansicht über die Eintheilang 
der Darmkatarrhe die richtige ist. Wenn der Verfasser eben 
nebst Dünn- und Diekdarmkatarrh noch eine dritte Form an¬ 
genommen hätte, wo der Katarrh über die gesammte Schleimhaut 
verbreitet ist, so hätte er diese Form, die er als chronischen Dlinn- 
darmkatarrh unrichtig bezeichnet, als selbstständige Erkrankung auf- 
fassen müssen. Hiebei hätten jene Fälle, wo der Dünndarmkatarrh als 
solcher chronisch verläuft, und jene Fälle , wo der Katarrh der ge- 
sammten Darmscbleimbaut akut auftritt und ein eigentbümliches, 
von dem einfachen DUnndarmkatarrh wohl verschiedenes Krankbeits- 
biid zeigt, die richtige und genügende Berücksichtigung gefunden. 

Eingehend ist die Therapie gearbeitet. Der diätetischen Be¬ 
handlung wird auch hier mit Recht der erste Platz eingeräumt. Die 
Hauptprinzipien, nach denen der Verfasser vorgeht, sind: 1. Fett, 

Gemüse, Obst, selbst Milch sind im Beginne der Erkrankung streng 
zu meiden. 2. Es wird stets auf einmal nur eine geringe Quan¬ 
tität Nahrung gereicht. Allenfalls kann die Anzahl der Mahlzeiten 
pro die vermehrt werden; jedes Uebermass ist zu meiden. 3. Es möge 
die emsigste Sorge für gutes Qnellwasser getragen werden. Surrogate 
werden sich selten für die Dauer bewähren. 4. Jede Nahrung, die 
unverändert den Darm passirt, ist in Zukunft wegzulasseo. 5. Man 
trachte zeitweise eine totale Aenderung der Ernährungsweise einzu- 
leiten. 6. Erwiesene Uebelstände, unpassende Nahrang, in erster 
Linie Kuhmilch, mangelhafte Ammenmilch, schlechte Wohnräume etc., 
schlechte Getränke sind ehestens zu entfernen. Für das Sänglings- 
alter Ammenmilch in entsprechender Qualität und Quantität. Bei 
künstlich genährten Kindern im ersten Jahre am besten Ammenmileh. 
Wo diese nicht zu beschaffen, ist gute Kuhmilch, Biedert’s Rahm¬ 
gemenge, LiEßiG’scbe Suppe, Milch mit Kalbsbrübe etc., im zweiten 
Halbjahr rohes Fleisch anzuwenden. Der Verfasser hält mit Recht 
an dem Grundsatz fest, besonders bei älteren Kindern mit chronischem 
Darmkatarrh eine in ihrer Totalität geänderte Ernährungsweise ein- 
treten zu lassen: also z. B. auf ausschliessliche Fleischnahrung eine 
exquisite Milchkur und umgekehrt. Auch bezüglich der Getränke 
werden spezielle Angaben gemacht. Die Frage, ob man Kinder mit 
chronischem Darmkatarrhe baden soll und wie und unter welchen spe¬ 
ziellen Indikationen, ist nicht erörtert worden. Bei der medikamentösen 
Behandlung wiederholt der Verfasser beinahe buchstäblich die bei der 
Therapie des akuten DUundarmkatarrhs angeführten Medikamente. Opium, 
Adstringentia, Colombo, Nitras Argenti, Acetas Plumbi, Liq. ferri 
sesquiehl. etc. Von Klystieren ist nach dem Verfasser eine besondere 
Wirkung anf den Katarrh im Dünndarme nicht zu erwarten. Bei 
Betbeiligung der Kolonschleimhaut Opiumklystier. Irrigationen werden 
nicht erwähnt. 

Bei hartnäckiger Dauer des Darmkatarrhes räth Verfasser ein 
mildes hy d ro p athi 8 cb es Verfahren. Worin das von ihm 
als mildes hydropathisches bezeichnete Verfahren bestehen soll, ist 
nicht angegeben. 

Bei mehrjährigen Kindern soll die Anwendung des Karlsbader 
Wassers gute Dienste leisten. Ebenso sollen bei vorhandener Anämie 
Eisenwässer, Pyrmonter etc. vorzüglich wirken. 

*) Siehe Nr. 39, 40 und 41. 
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Id Form eines Anhanges werden die bis jetzt bekannten Daten 
von Demme und Biedert über die sogenannte Fettdiarrhoe zasam- 
mengestellt. Widerhofer ist derzeit nicht in der Lage, eigene 
«xakt durchgeführte Beobachtungen hinzuzufügen — die Frage der 
«ogenannten Fett-Diarrhoe ist nach unserer Anschauung noch nicht 
eprncbreif. 

Es folgt nun die Besprechung der follikulären Verschwärung 
des Dickdarmee, Enteritis follicularis. Wir müssen diese Ab¬ 
handlung als die schönste und lehrreichste bezeichnen. In keinem Lehrbuche 
wurden bis jetzt in so gediegener, klarer and erschöpfender Weise 
die Symptome , das Krankheitsbiid, der Verlauf und die Eomplika- 
tionen, die Prognose, Diagnose und Aetiologie geschildert. Bezüglich 
der Formen der Enteritis wird vom Verfasser die Enteritis crouposa 
der Neugeborenen angeführt; ob selbe nicht zum dysenterischen Pro¬ 
zesse zu zählen wäre, ist wohl eine Frage, die der Erwägung be¬ 
dürftig ist. Die Enteritis syphilitica gehört gewiss nicht in den 
Rahmen der Besprechung der Enteritis follicularis. Sehr gründlich uud 
lehrreich wird auch die Therapie abgehandelt. Das diätetische Re¬ 
gime fiudet hier die eingehendste Berücksichtigung. Die Frauenmilch 
ist im ersten Jahre wohl die Hauptsache und es werden hier 
erschöpfend alle diesbezüglichen Detailfragen besprochen. Wo bei 
künstlich genährten Kindern die Beschaffung der Kuhmilch nicht 
möglich, hält der Verfasser die LiEBio’sche Malzmilchsuppe als jene 
Form der Kuhmilch, die ihm am zweckmässigsten und leicht ver¬ 
daulichsten scheint. Die LiEBio’sche Suppe soll im Beginn mit Wasser 
«elbst zu 1—2 Dritttheilen vermischt werden; man soll ferner mit kleinen 
Q,uantitäten beginnen. W. rühmt die Wirkung der LiEBiG’schen Suppe. 
Wir können seine Ansicht insbesondere bei älteren Säuglingen und bei 
Kindern zwischen 1—2 Jahren nur bestätigen. Betreffs der Säug¬ 
linge in den ersten 3 Lebensmonaten haben wir mit der LiEBiG'sehen 
Suppe keine besonderen Erfolge zu verzeichnen. Bei der Diätetik 
der mehrjährigen Kinder wird als oberster Grundsatz, natürlich bei 


akuter Enteritis, möglichste ^^abrungaabstinenz aufgestellt. Ebenso zweck¬ 
mässig ist ein leichter Aufguss von russischem Thee; Fette, Eier sind zu 
vermeiden. Fleisch wendet der Verfasser nie vor Ablauf des ersten 
Lebensjahres an. Amylacea sollen ebenfalls vermieden werden. Auch 
bei Enteritis hält der Verfasser mit Recht für zweckmässig, zeitweise 
einen vollkommenen Wechsel der Nahrung eintreten zu lassen. Bei 
dem Getränke verwirft der Verfasser mit Recht Wasser mit rohem 
Eiweiss; kleine Quantitäten Quellwasser mit rothem Wein oder Soda¬ 
wasser hält W. für das zweckmässigste Getränk. Bei der medika¬ 
mentösen Behandlung wird die Anwendung der Klystiere und der 
Irrigationen ausführlich besprochen. Intern wird Opium und von 
den adstringirenden Mitteln besonders die Panlinia sorbilis em¬ 
pfohlen. Nebst der Panlinia ist es das Chinin tannic., welches vom 
Verfasser am häufigsten angewendet wird, auch die verschiedensten 
Adstringentia, Alnmen, Colombo, Plumb. acetic., Tinct. eatechu, Nitras 
argenti etc. werden erwähnt, mit dem gewiss sehr richtigen Beisatz: 
„es gelte als allgemeine Regel, nicht zu viel zu medi- 
ziniren“. Da die schlecht verdauten Nahrungsmittel mit ihren 
Zersetzungsprodukten den Krankheitsverlauf nach der Ansicht des 
Verfassers verlängern müssen, so wendet er auch in Verbindung mit 
Irrigationen zeitweise Abführmittel an, and zwar meist mindestens mit 
unmittelbar darauf folgendem günstigen Resnltate, wenn auch nicht 
für die Dauer. W. rätb , für Säuglinge das Pulv rad. rhei. chin. 
zu 0*50, getheilt in 2 Dosen , hintereinander in dem Zwischenraum einer 
Stunde zu verabreichen. Bei älteren Kindern das Oleum ricini ess¬ 
löffelweise oder iu Emulsion (Olei ricini lO'OO mucillag. gumm. arabic. 
q. 8. US. fiat emulsio lOO 00). Wir halten Abführmittel bei Ente¬ 
ritis für schädlich und glauben, dass durch grüudliche Irrigationen 
ohne Nachtheil für den Kranken der obigen Indikation vollständig 
entsprochen werden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Physikatsprüfung und die Besorgung des 
öffentlichen Sanitätsdienstes. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse*^.) 

Aus Mähren. 

Nach §. 1 des Gesetzes vom 21. März 1873 ist zur bleiben¬ 
den Anstellung im öffentlichen Sanitätsdienste der Nachweis einer 
mit gutem Erfolge abgelegten besonderen Prüfung erforderlich. Daher 
hatte in den letzten Jahren so mancher praktische Arzt seine Praxis 
verlassen und mitunter bedeutende materielle Opfer gebracht, um sich 
jene gesetzliche Befähigung zur Besorgung des öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes anzueignen und eine fixe Stellung zu erlangen. Sowie sich 
die Zahl dieser Aerzte in den letzten vier Jahren gleichmässig ver¬ 
mehrt hat, haben sich auch ihre Hoffnungen in demselben Maasse 
vermindert, wozu die Handhabung obigen Gesetzes nicht wenig bei¬ 
getragen hat. 

Es ist nicht anzunehmen, dass bei Anstellung von Staatsärzten 
Unzukömmlichkeiten platzgreifen könnten, aber sicher kommt dies, 
und nicht selten, in autonomen Städten hei Besetzung der Stadt- 
physikate vor. Es ist auch natürlich, dass ein allmächtiger Bürger¬ 
meister oder Gemeinderath, wenn ihm guter Wille und das Verständ- 
niss für die sanitären Bedürfnisse der Stadt fehlt, es nicht unter¬ 
lassen wird, sich bei solch’ einer Besetzung seiner Getreuen zu erinnern. 
Ob ein erledigtes Stadtpbysikat durch ein halbes Jahr substituirt 
wird, bis ein Kompetent die Physikatsprüfung abgelegt hat, ist 
Nebensache, Der Herr Bürgermeister hat ja das Recht dazu, er hat 
seine Freunde oben, die das Abwarten dulden, und einem zweiten 
Bewerber bleibt das Bewusstsein, die Prüfung abgelegt zu haben und 
das — Nachsehen. Doch unsere Gemeinderäthe verstehen es nicht 
nur, dergleichen zweideutige Rechte auszunUtzen, sie treffen es auch, 
das Recht auf den Kopf zu stellen. Es trifft eich zum Beispiel, dass 
der Arzt einer autonomen Stadt nach dem natürlichen Gang der 
Dinge auch sehr schwer erkrankt. Nun wird ein Arzt, der die Physi- 


katsprUfung bestanden hatte, durch einige Tage zur Besorgung des 
städtischen Sanitätsdienstes von Fall zu Fall verwendet. Aber bald 
muss er es erfahren, dass es den weisen Vätern der Stadt gefallen 
hat, die Substituirung für alle Fälle einem anderen Arzte zu de^etiren, 
der wohl die Physikatsprüfung noch nicht abgelegt hat, der es aber 
im Bedarfsfälle während einer etwa sechsmonatlichen Snbstituirung 
sicherlich auch zu Stande bringen könnte. Nun, die um das Wohl 
der Stadt besorgten Väter haben das Recht dazu, die k. k. Statt¬ 
halterei nimmt es zur Kenntiüss und erledigt einen diesbezüglichen 
Rekurs nach Ablauf von zwei Monaten in dem Sinne, „dass sie 
sich nicht veranlasst sah, irgend etwas zu verfügen“. Mit besonderem 
Vergnügen konstatiren wir, dass diese Angelegenheit noch vor der 
Ernennung unseres gegenwärtigen Sanitätsreferenten abgehandelt wurde. 

Es will uns scheinen, dass, wenn auch die Beschwerde durch 
zwei Monate lange Verschleppung der Erledigung gegenstandlos ge¬ 
worden ist, die k. k. Statthalterei die Angelegenheit doch nicht hätte 
so ohne weiters abthun sollen, da es ja gerade in dieser Zeit, wo 
die Organisation des öffentlichen Sanitätsdienstes in den Gemeinden 
in Angriff’ genommen werden soll, nothwendig ist, dass ein sicherer 
Gang in der Handhabung der Sanitätsgesetze beobachtet werde. Und 
darauf ist insbesondere bei selbstständigen Gemeinden zu sehen, da 
es nicht gerade diese Städte sind, die vermöge ihrer Selbstständigkeit 
in sanitären Maassnahmen als mustergiltig erscheinen. 

In unserem Falle bandelt es eich nur um die Substituirung 
eines Stadtarztea, die nicht ohne Belang ist, wenn sie in einer ge¬ 
wissen Absicht eingeleitet wird, da ja die Substituten in der Regel 
auch beati possidentes sind. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die 
Substituirung der 1. f. Bezirksärzte und demnach auch der Stadtärzte 
autonomer Städte von Fall zu Fall und insbesondere im Nothfalle von 
jedem beliebigen Arzte versehen werden kann. Es liegt ja dann in der Hand 
des Leiters der politischen Behörde, in besonders wichtigen Fällen einen für 
den öffentlichen Sanitätsdienst befähigten Arzt zu verwenden. Wird jedoch 
die Substituirung auf alle laufenden Sanitätsangelegenheiten ausge¬ 
dehnt und in dieser Art mit Zurücksetzung eines bisher verwendeten 
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und geeetzlich biezu befäbigteo Arztes auf unbestimmte Zeit an einen 
anderen Arzt übertragen, der diese Qualifikation nicht nachweisen 
kann, so widerspricht dies dem Sinne der Gesetze vom 30. April 
1870 und 21. März 1873. Denn eine Substituimng für alle Fälle 
kommt einer temporären Anstellung gleich und muss demnach wie 
die bleibende Anstellung von der gesetzlichen Befähigung dazu ab¬ 
hängig gemacht werden, da zur Besorgung des öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes in einer autonomen Stadt eine spezielle Fachbildung noth- 
wendig ist. 

Bei der Substituirang von 1. f. Bezirksärzten wird dieser 
korrekte Vorgang eingehalten. So traf es eich zu derselben Zeit in 
unserer Stadt und konnte es als Beispiel dienen, dass der k. k. Be¬ 
zirksarzt durch einen k. k. Sanitätsassistenten substitnirt wurde. Solch 
ein Vorgang ist ganz korrekt und imponirt, aber praktisch ist er 
vielleicht nicht der beste, da dem Sanitätsassistenten ans Mangel an 
Lokalkenotniss wohl nichts übrig bleibt, als die Apotheken zn visi- 
tiren. Und inkorrekt wird der Vorgang erst, wenn er unsere Standes¬ 
interessen schädigt, wenn solch ein Staatsbeamter ohne Bangsklasse 
weit von seinem heimatlichen Herde als Snbstitnt oder als Epidemie¬ 
arzt unentgeltlich Dienst leistet. 

Die Snbstitoirungsfrage wiederholt sich bei uns io der oben 
angeführten Weise häufig, und haben wir uns daher an das Mini¬ 
sterium um eine prinzipielle Entscheidnng gewendet, die wir seiner¬ 
zeit mitzütheilen nicht unterlassen werden. Dr. —a. 

Aus Bädern und Kurorten. 

Bormio, Ende September 1880.*) 

Der letzte Sommer hat eine grosse Steigerung des Besuches unserer 
alpinen Sommerfrischen, insbesondere aber derSeebadeorte, aufzuweisen: 
Kärnten und Krain (obenan Wörther-und Millstatt-, dann Veldes- 
See) wissen davon zu erzählen. Auffallend bleibt die geringe Zahl 
ständiger Kurgäste in Salzburg, wo neben allen Vortheilen einer 
klimatischen Station zugleich ein vorzügliches Soolenbad und die beste 
Unterkunft für jeden, auch den verwöhntesten, Geschmack geboten 
ist. Man hat sich angewöhnt, in Salzburg nur eine wunderschön 
gelegene Touristenstadt zu rühmen; an die mannigfaltigen Vortheile, 
welche die reizende Station dem klimatischen Kurgaste so reichlich 
gewährt, zumal in den neuen Anlagen auch in unmittelbarer Nach¬ 
barschaft der Hotels, scheint man noch nicht zu denken. Verrufen 
wegen seinem häufigen Regen, hat dessen Salzburg uioht mehr 
und nicht weniger als alle anderen alpinen Kurorte, dagegen Schutz, 
Zuflucht und Ersatz für trübe Tage mehr als alle anderen, nicht zu 
gedenken der überaus leichten, vielfältigen, bequemen Reisebewegung 
in allen Richtungen. Von ausländischen Kurgästen verhältniss- 
mässig wenig besucht fanden wir Ischl und Aussee, mehr da¬ 
gegen Berchtesgaden und ganz besonders Reichenhall, 
welches von Jahr zu Jahr für Anziehungspunkte entfernter Kur¬ 
gäste weit mehr leistet als Ischl und A u s s e e, zugleich billigere 
Preise zulässt. Viel besucht schien uns auch W il d bau-G a s t e in, 
ja selbst Hofgastein; leider gilt auch hier die eben von unserer 
Lethargie beklagte Schattenseite: wenig geschah für die Gäste, hoch 
waren die Preise dennoch, ja höher als in früheren Jahren, gleich¬ 
wohl das Gebotene — nicht besser! Wann werden die Gönner 
heimischen Aufschwungs diese Schätze schätzen lernen, zu heben be¬ 
ginnen? . . . Ein Blick auf das analoge, aber von der Natur weit 
weniger begünstigte Wildbad in Würtemberg, allenfalls auf das 
Schwesterbad Ragaz, wo ein Einzelner, kein reicher, sondern 
ein verständiger und emsiger Besitzer, riesige Anstalten geschaffen 
hat, wäre belehrend genug!! Ueberfüllt fanden wir Zell am See, 
doch vorwaltend Touristen, und Kitzbühel, hier ständige Sommer¬ 
frischler in der Mehrzahl — beide Kurorte im wahren Sinne Bade¬ 
orte , indessen noch ihrer Einrichtungen harrend und dann wohl 
glänzender Entfaltung zugehend, was auch vom Achensee, einem 
alpinen stillen Paradiese gelten mag. Das einst vielgerUhmte 
Kreuth, eines der ruhigsten und bestgelegenen Kurasyle für 
Brust- und Nervenletdende, hat an seinem Werth momentan sehr 
viel verloren; sehr gute Wohnungen, sehr schätzbare Milch und 
Molken, sehr mittelmässige Badeeinrichtungen und sehr wenig 

•) Wegen Menge des Materials verspätet. Die Red. 


geeignete — ja oft geringe Beköstigung bei verhältnissmässig hohen 
Preisen, was auch von dem nahen Tegernsee zu beklagen wäre. 
Tölz, welches in Reklame für seine jodarmen Quellen viel leiscet, 
geht allmälig in die Mittelmässigkeit Tegernsees Uber, während 
Güte der Nahrung, Reinlichkeit der Kurwohnungen und Pflege der 
Spiiziergäoge, sowie die Preise „zivil“ waren. Aus Tölz führte 
uns der Weg nach Parten kirchen (Kainzenbad), um den eben 
verlassenen „Kurorten“ ein billiges Ürtheil zuzuwenden: Indolenz, 
landläufiger Schmutz, unglaubliche Einfachheit charakterisiren das 
seinerzeit auch von Prof. DiTTERiCH selbst neuerlich warm empfohlene 
alpine Asyl. Die Schönheit der Zugspitzen-Alpenkette kennen wir 
Alle; hüten wir uns aber, in Partenkirehen für längere Zeiten 
Hütten zu bauen; nehmen wir allenfalls d'ese in Zeitform, dann 
auch einen Bäcker und eine Köchin (Seife I) mit uns. Die Fülle 
aller Genüsse der Gebirgswelt dehnt sich ans von Partenkirchen 
und Garmisch über Lermoos, Nassereit, Landeck, Ried, 
Obladiz, Nauders und Tarasp-Schuls, woher die herrlichsten 
Pfade herunter in das Vintschgau, eventuell hinüber nach ß o r m i o 
leiten. Ein paar Tage in Obladiz — noch gibt es dahin keinen 
Fahrweg — möchten die Partenkirchner Reminiszenzen auf- 
frischen, wenn nicht die Reinlichkeit etwas mehr geachtet, die Kost 
entschieden besser und vor Allem ein reger guter Willen in die Augen 
fielen. Immerhin aber kann sich der Tiroler Landesausschuas mit 
allem Rechte schämen, recht sehr schämen, dass für die Verbindung 
von Ried mit Obladiz nicht einmal ein praktikables Fabrwegelein 
für ein „Wägelein“ bereitet worden ist. Arme für Nothstandsbauten 
sind doch genug da, und die Rentabilität eines solchen Wegeleins 
sammt dem Wägelein würde selbst der wackere Kultorstreiter im Land¬ 
haus anerkennen! Die überall hinfälligen Zeichen — nicht blos 
Spuren — grossartigster Vernachlässigung wahrhaft humaner (ja 
wahrhaft finanziell erheblicher) Interessen spricht nirgends 
so grell in die Augen, als bei dem Uebergange von Tirol (Nauders- 
Martin sbruc k) in das Engadin (Schweiz); der Wald, die 
Wiese, der Fluss (noch der Inn), das Haus, die Scheune, das 
Postamt, der Wagen, das Kleid des Landmannes, die Schule — 
das Wirthhaus — die Begegnung mit dem Fremden — — eine 
ganz andere Welt und doch sind wir nur eine halbe Stunde Wegs dahin- 
gefabren — und dieses Ländchens war einst tiroliscb, österreichisch ! 
Der Arzt findet in Schuls-Tarasp eine Musteranstalt für Trink- 
und Badekur; mit Vergnügen begegnet er von Martinsbruck bis 
in den entlegensten Winkel einer kräftig entwickelten, heiteren Be¬ 
völkerung, welche auch noch singt und tanzt. Doch lassen wir 
derlei Betrachtungen und wandern wir durch die herrlichen, wohl¬ 
gehegten Forste auf trefflich gehaltenen Wegen nach Maria, 
kehren wir uns rechts zu der Bormiostrasse, ziehen wir im neuen 
Bade von Bormio ein, um allen Genüssen eines guten Kurplatzes 
für einige Tage theilhaft zu werden, wo binnen der letzten Jahre 
wieder Saehverständniss und Energie in der Einsamkeit von 
kaum zugänglichen Hochalpen ein kleines „Buen retiro“ — 
heute Sammelplatz aller Nationen aus den fünf Welttheilen — 
geschaffen haben, dicht, dicht an Tiroler Erde — der ja Bormio 
vor ein paar Jahrzehnten noch angehört hat — doch genug für jetzt 
und später mehr. S—d. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Geehrter Herr Redakteur! 

Laut „Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“ vom 
18. Oktober 1880, pag. 5, hat Herr Dr. Georg A. Costomyris aus Lesbos 
einen Vortrag „über eine neue Methode zur Heilung der Trichiasis“ ge¬ 
halten und dieselbe als seine Methode bezeichnet. Ich erlaube mir darauf 
5 aufmerksam zu machen, dass dieselbe Methode von L, v. Wecker unter 
dem Titel „Eine leicht ausführbare und sehr wirksame Trichiasis-Operation“ 
in den „Klinischen Monatsblättern“ von Zehender, Aprilhet't 1879, p. 141 
beschrieben und abgezeichnet worden ist und die Mittheilang binznznfügen, 
dass ich mich im Augnst des heurigen Jahres in einem Falle, bei welchem 
ich diese von Wecker’sche Operation im Rothschildspitale ansgeführt habe, 
von der vorzüglichen Wirksamkeit derselben tiberzengen konnte. 

Nachdem in der Diskussion, welche sich an den Vortrag des Herrn 
Dr. Costomyris knüpfte, die erwähnte Thatsache nicht bekannt gegeben 
wurde, glaubte ich Ihre Leser darauf aufmerksam machen zu müssen. 

Hochachtungsvoll 

Wien, 22. Oktober 1880. Dr. Hock. 
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Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzang vom 
22. d. M. präsidirte Hofrath Prof. Billeoth. Zam Beginne derselben 
demonstrirte Dr. Zeemann zwei interessante pathologisch-anatomische 
Präparate. Das eine derselben betraf einen Fall, dessen Kranken¬ 
geschichte Dr. Mikülitsch der Gesellschaft mittheilte. Ein Mann von 
54 Jahren warde auf die Klinik des Hofrathes Prof. Duchek unter 
den Erscheinungen hochgradiger Larynxstenose aufgenommen. Die 
Ursache dieser Stenose konnte nicht ermittelt werden; man dachte an 
Karzinom des Larynx, an tuberkulöse, an syphilitische Geschwüre, allein 
der durchaus negative laryngoskopische Befand gab keinen weiteren An¬ 
haltspunkt zar Feststellung irgend einer bestimmten Diagnose. Die 
schon bei der Aufnahme äusserst quälende Dyspnoe steigerte sich im 
Verlaufe der nächsten 24 Standen in einer Weise, dass man zur 
Laryngotomie zu schreiten sich veranlasst fand. Dieselbe wurde glück¬ 
lich, ohne jeden Zwischenfall ausgefuhrt, aber die eingeführte Kanüle 
batte nicht die geringste Erleichterung des Athmens zur Folge; auch 
als man die Tracheotomie tief unten, schon nahe der Bifurkation ge¬ 
macht hatte, brachte die eingeführte Kanüle keine wesentliche Er¬ 
leichterung des Athmens hervor. Die Sektion des bald darauf unter 
den Erscheinungen der Koblensäurevergiftung verstorbenen Mannes 
ergab ein Aneurysma der Aorta, welches die Trachea fast bis zur 
Undurcbgängigkeit komprimirte. Die Oberfläche dieses Aneurysma war 
nicht glatt, sondern mit kleinen Blutgerinnseln bedeckt, unter welchen 
die Wand des Aneurysma sich perforirt zeigte. Es hätte, wie 
Dr. Zeemann hervorhebt, bei der Einführung der Kanüle nur einer 
kleinen Verschiebung dieser nicht gar fest anhaftenden Grinnsel be¬ 
durft, um eine, wahrscheinlich sofort tödtlicbe, jedenfalls aber sehr 
erschreckende und in der Schnelligkeit nicht leicht zu erklärende 
Häraorrhagie zu veranlassen. Das zweite Präparat betraf den Oeso¬ 
phagus eines Mannes, der auf der Strasse, von einer heftigen Häma- 
temesis befallen, znsammenstürzte nnd hierauf in das Spital befördert 
wurde, wo sich die Anfälle des Blutbrecbens noch mehrmals wieder¬ 
holten, bis schliesslich unter Konvulsionen und raschem Kollaps der 
Tod eintrat. Bei der Sektion fand sich, quergespreizt in dem Oeso¬ 
phagus, ein mehrere Centimeter langes Stück Holz (sogenanntes 
Wurstbolz), welches die Wände des Oesophagus per decubitum durch¬ 
bohrte. An der einen Durohbohrungsstelle fand sich auch in diesem 
Falle ein Aneurysma Nachdem noch Dozent Dr. Chiäei ein au der 
rechten Nebenniere eines vor einigen Tagen im Rudolfsspitale ver¬ 
storbenen Mannes befindliches Hämatom demonstrirt hatte, hielt Prof. 
Billeoth seinen, mit grosser Spannung und ebensolchem Beifalle 
aufgenommenen Vortrag über „Lithotripsie und Vergiftung durch 
Kali chloricum “. Wir werden die klaren, äusserst anregenden und 
interessanten Ausführungen des gelehrten Vortragenden in der nächsten 
Kammer ausführlich mittbeilen. 

(Militärärztliohes.) Sicherem Vernehmen nach werden am 
1. November im militärärztlichen Offizierskorps zahlreiche Avancements 
erfolgen, und zwar dürften ernannt werden : 6 Oberstabsärzte I. Klasse, 
nnd 8 oder 10 Oberstabsärzte II. Klasse, ferner 10 Stabsärzte; 
20 Regimentsärzte I. Klasse und 26 Kegimentsärzte II. Klasse. 
Durch dieses Avancement dürften in der Charge der Oberärzte an 
36 Stellen vakant werden. Die jetzt neu eintretenden Militärärzte 
dürften somit günstigere Avancementsverhältnisse haben. — Fü’’ den 
militärärztlichen Kurs sollen sich bis jetzt 28 Aspiranten gemeldet 
naben. 

(Rektors-Inauguration.) Am 16. d. M. fand im Festsaale der 
Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften unter lebhafter Theilnahme von 
Studenten nnd Professoren die feierliche Inauguration des Rektors für das 
Schuljahr 1880/81 statt. Der Unterrichtsminister betheiligte sich an der 
Festlichkeit nicht. Prof. Brücke, mit sympathischen Akklamationen be- 
grüsst, erstattete den Bericht über das abgelaufene Studienjahr, gedachte 
mit warmen Worten der im Verlaufe desselben verstorbenen Mitglieder des 
Lehrkörpers Hebra, Fenzl, Zsigmondy, worauf der nenernannte 
Rector magnificus (von der juridischen Fakultät), Prof. Ottokar Lorenz, 
seine mit lautem Beifalle aufgenommene Inaugurationsrede hielt. 

(Auszeichnungen.) Hofrath Prof. Hyrtl erhielt das Kommandeur- 
kreuz des Wasa-Ordens mit dem Sterne, — Stabsarzt Dr. Stefan Magja- , 


revics erhielt den ottomanischen Hedschidje• Orden vierter Klasse und 
Stabsarzt Dr. Wichodil das' Ritterkreuz des fürstlich serbischen Takowa- 
Ordens. 

(Aus dem 6emeindera t he.) In der letzten Sitzung des Oemeinde- 
ratbes brachte der Referent der Sanitäts-Sektion die Beschlüsse der Statt- 
I halterei in Bezug auf die Sicherung des Publikums gegen Hnndsbisse and 
' Handswnth zur Kenntniss der Yersammlnng. Die alten Verordonngen gegen 
die Handswnth, namentlich die vom Jahre 1875, werden wieder anfleben 
gemacht. Hände, die ohne Maulkorb auf der Strasse angetroffen werden, 
sind einzufangen und rücksichtslos zn vertilgen. Diesem Referate folgte 
eine lange, äosserst erregte Debatte und wurde schliesslich der Antrag aof 
Einführung des Maolkorbes abgelebnt. Die anderen Punkte, wegen 
Streifungen anch zur Nachtzeit, Belehrung an das Publikum, strenges Ver¬ 
bot: Hunde in Gast- und Kaffeehäuser, Branntweiosehänken, Vcrgnügnngs- 
orte mitzuuehmen unter Verantwortung der Unternehmer, sowie Auftrag an 
die Sanitätsdiener zu Nachforschungen über den Stand der Hunde in den 
Häusern nnd Wegschaffung der kranken, erhielten die Zustimmung des Ge- 
meinderathes. 

(Aus dem Waisenhause.) Wir berichteten unlängst von einer 
im Waisenhause des 10. Bezirkes grassirenden Blennorrhoe. Die Waisen- 
Kommission des Gemeinderathes macht nun die erfreuliche Mittbeilung, dass 
die egyptische Augenkrankheit, von welcher die Waisenkinder des 10- Be¬ 
zirkes befallen wurden, durch die Uebersiedlnng der Kinder nach Kloster¬ 
neuburg ihr Ende erreicht habe. Die Zöglinge sind insgesammt hergestellt 
und wieder in das Waisenhaus eingerückt. 

(Typhus.) In der Kaserne des Res.-Inf.-Rgts. Nr. 74, FZM. Nobili, 
in Jitschin, ist der Typhus epidemisch ansgebrochen. In fünf Tagen wurden 
80 Mann theils dem Garnisonsspitale, theils dem allgemeinen Krankenhansa 
übergeben. Erlegen ist bis zum heutigen Tage noch kein einziger Mann 
und sind umfassende Massregeln getroffen worden, um die Weiterverbreitung 
der Krankheit zu verhindern. Unter dem Zivile sind bisher keine Er- 
krankungsfälle vorgekommen. Als Ursache der in dieser Kaserne periodisch 
wiederkebrenden Typhus-Epidemien wird allgemein das schlechte, kaum ge- 
niessbare Wasser der Kaserne angenommen. 

(P e rs 0 n al n a c h r i c ht e D.) In dem Befinden des an einer Lungen¬ 
entzündung erkrankten Hofrathes Prof. He sc hl ist eine erfreuliche Besse¬ 
rung eingetreten, so dass derselbe schon In den nächsten Tagen seine Vor¬ 
lesungen beginnen dürfte. 

(Spende.) Frau Edle v. Well hat aus dem Nachlasse ihres Gatten, 
des im vorigen Jahre verstorbenen emeritirten Rector magnificus Edler von 
Well, der Bibliothek des deutsch-österreichischen Lesevereines 1000 Bände 
(grösstentheils medizinischen Inhaltes und vorzüglich erhalten) gespendet. 

(„Ein Kampf in der Acadetuie de Medecine“.) Wie unsere 
Leser aus der unter diesem Titel in Nr. 4L der „Wiener mediz. Presse“ 
veröffentlichten Pariser Korrespondenz entnahmen, hat zwischen den Pro¬ 
fessoren Pasteur nnd Gaerin in der Sitzung der Academie de Medecine 
in Paris vom 18. September 1. J. eine äusserst erregte und sogar ein wenig 
tumultuös endende Debatte über den Impfstoff der Hühnercholera stattge- 
fnnden, in deren Folge Guerin seinen Austritt aus der Akademie an- 
Dieldete. Der unangenehme Zwischenfall hat in der jüngsten Sitzung eine 
alle Theile befriedigende Lösung erhalten. Pasteur hat in einem an die 
Akademie gerichteten Schreiben die Erklärung abgegeben, dass er für den 
Charakter und die hohe wissenschaftliche Befahigang des Herrn Jules 
Gnerin die grösste Hochachtung hege, und dass, wenn er in der Heftigkeit 
der Diskussion irgend ein Wort ausgesprochen oder einen Ausdruck gebraucht 
habe, welche seinen gelehrten Kollegen unangenehm berührt hätten, er die¬ 
selben zurUckziehe und noch einmal hervorhebe, dass er während der ganzen 
Debatte keine andere Absicht hatte, als die gewissenhafte Genauigkeit seiner 
Arbeiten zu vertheidigen. Das Schreiben Pasteur’s wurde mit lauten 
Beifallsäusserungen aufgenommen und — Gnerin ist wieder Mitglied der 
Akademie wie zuvor. 

(Todesfälle.) In Prag starb am 17. d. M. der als Syphilidologe 
bekannte Prof. Dr. Johann Ritter v. Waller im Alter von 69 Jahren. 
Wir beschränken uns heute auf nachfolgende kurze biographische Daten and 
behalten uns eine weitere fachmännische Würdigung seiner wissenschaft¬ 
lichen Leistungen vor. Johann Waller, geboren am 12. Oktober zu 
Flöhau bei Saaz, absolvirte das Gymnasium in Saaz und bezog sodann 
die Universität Prag, wo er sich den medizinischen Stadien widmete und 
im Jahre 1838 zum Doktor der Medizin nnd Chirurgie promovirt wurde. 
Während seiner ganzen Studienzeit hat sieh Waller durch ernstes 
Streben nnd hohe Begabung ausgezeichnet. Nach einer kurzen Dienstzeit 
als Sekundararzt an der Prager Irrenanstalt wurde er deshalb noch im 
Herbste desselben Jahres von Nnsshart zu seinem Assistenten an der 
medizinischen Klinik für Wundärzte gewählt und nach N a s s ha r t's Abgang 
in den Jahren 1844—1845 mit der Supplirung der erledigten Lehrkanzel 
der medizinischen Klinik für Wundärzte betraut. Im Jahre 1847 erfolgte die 
Ernennung Waller’s zum Primarärzte der Abtheilong für Syphilis und 
Hautkrankheiten im Prager allgemeinen Krankenhause, in welcher Stellung 
Waller bis zum Jahre 1859 verblieb. In diese Periode seiner Thätigkeit 
fallen seine hervorragendsten Leistungen, hier hat sich Waller seine 
wissenschaftlichen Lorbeeren geholt. — In Wien starb am l8. d. M. der 
Prof, am Thierarznei-Institute Dr. Raimund Korzil an Vergiftung durch 
Blausäure (Selbstmord). 
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Die Bezagsquellen medizinischer Verbandstoffe sind io letzter Zeit 
am eine nene vermehrt worden. Es ist dies die W i e n e r Fabrik chirnrgischer 
Verbandstoffe von Kahttemaon & Krause, IX., Gar ni s o n g as se 10. 
Nach vorliegendem Prospekte betreibt dieselbe die Fabrikation nnter Be< 
rttcksichtigang der neuesten Erfahrnngen nach Vorschriften, welche 
sich bei der antiseptischen Wondbehandlnng in den meisten Fällen vor* 
züglich bewährt and die denkbar sichersten Besnltate geliefert haben. Von 
wesentlich modihzirten Präparaten sind besonders bervorzaheben; Nicht 
stänbende nnd nicht gefärbte Salicylwatta, resorbirbare 
Elfenbein-Drains nach Dr. Neuber, welche letzteren bentend leichter 
resorbiren als die ursprünglich empfohlenen Knochen-Drains. Als neueste anti- 
septische Verbandmittel empfiehlt die Firma Kahnemann & Krause 
Resorc i E-Ga ze ood ßesorci n-Wat t a 37n- 


Veränderungen im militärärztlichen Ofizierskorpe. 

Ernannt: zn Oberärzten in der Reserve; die Assistenz.Aerzte 
io der Reeerve; Toth Alexander, Dr. des Res.-Kdo. des 62. Inf-Rgta.; 
Benel Johann, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, Beide mit Belassang 
in ihrer dermaligen Eintheilang^ 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve; Rnprich 
Gnstav, Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden, beim 17. Inf.-Rgt.; PawHkow 
Johann. Dr , des GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim Res.-Kdo, des 55. Inf.-Rgts.; 
Schaffer, Adolf, Dr., des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim 1. Train-Rgt. 
(1. Division); Wächter Friedrich. Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermann- 
stadt. beim Res. Kdo. des 31. Inf.-Rgts ; Lichtscbeindl Ernst, Dr., des 
GSp. Nr. 21 in Temnsvar, bei 1. Train-Rgt (2. Division), und 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse in der Reserve; Schrötter 
David, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, beim 12. Inf.-Rgt.; 

zn Assistenz-Aerzten: der präsent dienende militärärztliche 
Eleve 2. Klasse; d'Augeli Eduard, Dr., des GSp. Nr. 9 in Triest, mit Be¬ 
lassang in seiner dermaligen Eintbeilnng. und 

der Einjahrig-Freiwillige: Kemt-ny Ignaz, Dr., beim GSp. Nr. 1 
in Wien. 

in den Ruhestand versetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Spitaler 
Anton, Dr. (überzählig mit Wartegebnhr beurlaubt), des Tiroler-Jäger-Rgts., 
als zum Truppendienste unlaugiicb. zu Lokaldiensten geeignet, nnter Vor¬ 
merkung für die Verwendung bei stabilen Militär • Sanitäts - Anstalten im 
Mobilisirungsfalle: Webersik Johann, Dr., des 39. Inf.-Rgts., als zum 
Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung für 
die Verwendung bei Sanitäts-Reserve-Änstalten im Mobilisirungsfalle. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. in K. — Dr. Mowosad, Werkaarzt in Joh.-Adolfhtitte, beant¬ 
wortet Ihre „Offene Konsultation“ folgendermassen: „Bezugnehmend 
auf das Leiden Ihres kranken Kindes empfehle ich Ihnen Folgendes 
von dessen vorzüglichem Erfolge ich überzeogt bin: Curare 0,60, 
solve in Aq. dest. 10,00. Die Lösung wird jeden fünften Tag, eine 
Pravaz'sche Spritze voll, in der unteren Bauchgegend abwechselnd 
rechts und links injizirt, sollten sich etwa Intoxikations-Erscbeinnngen 
zeigen, ist einmal auszusetzen. Ich bin überzeugt, dass mir in drei 
bis höchstens vier Monaten die Mittheilung gemacht wird, dass das 
Kind von dem Leiden befreit ist.“ 

.Herr Dr. Dorfwirth in Ried ersucht uns Sie auf¬ 
merksam zu machen, dass Symptome, wie Sie selbe jüngst geschildert 
haben, hänfig anch bei Würmern im Darmkanale Vorkommen und 
dass er jedenfalls den Versnch mit Antibelminticis empfehlen wurde, 

da er diese Mittel unter den von Ihnen angeführten vermisst. 

.... Dem Ratbe des Dr. M. gegenüber, dem die Berechtigung nicht 
abgesprochen werden kann, möchten wir nur bemerken, dass man 
mit dem Curare vorsichtig sein muss und man nicht gleich mit 
Dosen, wie sie oben empfohlen werden, beginnen darf. Das Mittel 
ist eben unverlässlich und wirkt nicht immer gleichmässig, deshalb 
ist es gerathen, immer mit kleineren Dosen zn beginnen und nur 
allmälig zu steigen. Wenn Sie den Versuch mit Curare machen 
wollen, würden wir Ihnen daher ratben, nur mit einer 1—2perzen- 
tigen Lösung zu beginnen. Rp. Curare 0,1, solve in Aq. dest. qu. sat. 
nt sit liqnor filtr. pond. 10,0. Davon Anfangs täglich eine halbe, 
spätt'r eine ganze Spritze voll zu injiziren 
„ Dr. R. M., Werksarzt in Bras. Wir selbst haben über die Coto- 
rinde und ihre Präparate bisher wenig eigene Erfahrung, doch stimmen 
die meisten Autoren darin überein, dass Goto, Cotoin und Para- 
cotoin zu den wirksamsten antidiarrhoischen Mitteln zählen. Nament¬ 
lich bei Kindern soll es vortrefflich wirken. Man gibt bei Kindern 
2—10 Tropfen 1—2stüDdlich; bei Erwachsenen 10—20 Tropfen. — 
Vom Cotoin und Paracotoin 0,05—0,10 2—3stündlich ; Paracotoin 
wegen der Schwerlöslichkeit in Pulverform mit Zucker. — Der Hanpt- 
bestandtheil der Cotorinde ist ein ätherisches Oel, das Cotoin. 


Dr. B. in Szanios-Ujvar. Die 30 Lieferung der „Dentschen Chirurgie“, 
die ,Bergmann, Verletzungen des Kopfes“ enthält, ist eben 
erschienen. 

Dr, B, in Paderborn. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

Dr. L, L. in Papa. Einverstanden. 


Herren Dr. K. in Oroshaza; Dr. M. in Kostajnica. Wenn die Lymphe auf 
der skariflzirten Stelle tüchtig verrieben wird. haftet der Stoff 
sicher. 

„ Prof. Dr. K. in Innsbruck; Dr. F. in Freistadt. Das Septemberheft 
der „Wiener Klinik“ bildete mit dem pro August ein Doppelheft, 
kann Ihnen daher nicht gefehlt haben. 

„ H. B., Gemeindearzt in Knla. Das Abonnement pro Quartal beträgt 

2 fi. 50 kr. 

„ Dr. D. P. in Szt-Andras. Sie sandten 20 kr. zu wenig. 

„ Dr. E. Ritter v. A. in Krapina (Albert, Chirurgie); Dr. A. in 

Kragnjevaz (Birch-H irschfeI d, pathol. Anatomie); Prof. A. in 
Krakau (Loebisch, Harn-Analyse nnd Wernich, Desinfektions¬ 
lehre); Dr. J. A. in Dolina (Albert. Chirurgie); Dr. A. in Bnblitz 
(Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. J. A,, Stadtarzt in Braila 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie; Mediz.-Kalender 1881 und Ultz- 
mann, Neuropathien); Dr. E. A. in Güssing (Eulenbnrg, Beal- 
Encyklopädie); Dr. J. A. io Pancsova (Reichert, Trinkwasser); 
Dr. v. B. in Wnnstorf (E n 1 en bur g. Keal-Encyklopädie); Dr. H. B. 
in Kula (Albert, Chirurgie); Dr. M. in Waag-Bistritz (Impfstoff); 
Dr. B. in Königshütte (Eulenburg, Beal-Encyklopädie); Dr. B. 
in Megyaszol (Martin, Handatlas der Gynäkologie und Albert, 
Chirurgie, Heft 32 und 33); Dr. C. B., prakt. Arzt in Dillingen 
(Eulenbnrg, Real-Eocyklopädie); Dr. B. B, in Semendria (Hager, 
pharm. Praxis); Dr. S. B. in Altsohl (Wiel, diätet. Kochbuch); 
Dr. B, in Sc. Ludwig (Eisass) (Eulenburg, Real-Eocyklopädie); 
Dr. K. in Kostainica (Impfstoff); F. B., Com.-Wundarzt in Torda 
(Albert, Chirurgie); Dr. B. in Dernis (Eulenburg, Real Ency- 
klopädie); M. B. in Zydaczow (Fresenius, qualitative und quanti¬ 
tative ehern. Analyse); Dr. H. B. in Raigern (Albert, Chirurgie); 
J. B. in Radziechow (Sencheog^setz); Dr. B. in Csaba (Medizinal- 
Kalender 1881); Dr, ß. in Swolenowes (Eulenbnrg, Real-Ency- 
klopädie); Dr. B. in 0. Beba (Hyrtl, Ooomatologia anatomica); 
Dr. B. in Geisiog (Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. K. in 
Oderberg (Impfstoff); Dr. C. B. in Jassy (Niemeyer, Pathologie); 
Dr. A. B., Bezirksarzt in Neustadt (Baden) (Enlenburg, Real- 
Encyklopädie); Dr. B. in Pancin (Ur ba □ t sc h its c h, Ohrenheil¬ 
kunde; Scheff, Zahnheilknnde; Landois, Physiologie); Dr. B. in 
Terlan (Beigel, Sterilität nnd Morean, des aberrations); Dr. B. in 
Zsarncza (Brann, Balneotherapie); Dr. B. in Alihofen (Beck, 
Rezept-Älmanach); Dr. L. B., k. k. OA. in Castellastua (Moreau, des 
aberrations); Dr. B in Szamos-Ujvar (Gussenbauer, traumatische 
Verletzungen); Dr. K. in Oroshaza (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind 
erledigt. 

„ Dr. 0, io Neutitschein (mit „Rundschau“ und Medizinal-Kalender); 
Dr. C. in Strass-Sommerein; Dr. C. L. in Wottitz; F. B. in Wien, I.; 
Dr. H. R. in Nagy.Perkata (mit Medizinal-Kalender); Dr. E. B. in 
Olmütz; Dr. B. in Nimburg; Dr. A. 0., Oemeiodearzt in Lieben¬ 
stein (mit 6 fl. 40 kr. auf Bücher etc. nnd „Rundschau“) ■ 
Dr. K., k. k. RA. in Pleblje; Dr. B. in Dembica; Dr. J. W. 
in Mattersdorf; Dr. B., Stadtarzt in Loschitz (mit Medizinal- 
Kalender); Dr. A. W., Irrenarzt in Hall; Dr. T., in Rosnyö; 
Dr. H. in Wien, VIII. (mit Medizinal-Kalender); Dr. E. P., k. k. RA. 
in Prjepolje ; Dr. L. L,, Bez -Arzt in Brünn (mit Medizinal-Kalender); 
Dr. E. K. in Bensen; Dr. V. S. in Szomolany (mit Medizinal-Kalender); 
J. T., prakt Arzt in Pomorzany (mit „Rundschau“); Dr. A. R. in 
Görz; J. S. in Ettyek (mit Eomorans, Visa reperta); Dr. K., Vice- 
gespanschaftaarzt in Dolnji-Miholjac (mit Klein, Augenheilkunde); 
F. S., k. k. OWA. in Jiein (mit B aranski, Fleiscbschau); Dr. D. P. 
in Szt. Andras (für 2 Medizinal-Kalender 1881, Rest 20 kr.); C. K. 
in St. Veit (mit Mediz.-Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

Wegen BanmmaDgel musste ein Tlieil der offenen Korrespondenz 
znrQck bleiben. 


Erledigungen, ärztliche Stehen etc. 

T^tir die Kommunal-Arztesstelle in der Gemeinde Groszau 

-K mit 2500 J^eelen, im Szebener Comitat, 11 Kilometer von Hermannstadt 
entfernt; a) jährlicher Gehalt 600 fl. ö. W., h) als Natnral-Wohnung 
ein stockhohes Haus mit 4 Zimmern, Küche, Keller, Aufbodcii, geräu¬ 
migem Hof, Stallung und Scheune, nebst Obstgarten, Alles in gutem 
Zustande, c) 6 Meterklafter Brennholz, d) für jede Kraukenvisite, 
Rezept - Verschreibang, Ausstellung des Impf- und Todtenbeschan- 
Scheines 20 kr. 

Die Besetzung geschieht durch Wahl gemäss dem XVIII, G. A. 
vom Jahre 1871, und werden nach §.74 nur solche Bewerber kandidirt. 
welche mit einem im Staate Ungarn gütigen medizinischen Doktor- 
Diplom versehen sind und wenigstens eine einjährige Praxis ausweisen. 

In allem Uebrigen sind die Bestimmungen des XIV. G. A, vom 
Jahre 1876 massgebend. 

Die Bewerbnngs-Gesoche sind bis 20. Oktober I. J., Mittags 
12 Uhr, hieramts einznreichen. 

Hermannstadt, den 2. October 1880. 

1224 Das Zentral-Stnhlricbteramt. 

Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Bela Weis». 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES M/NERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

Der ApoUinaris-Sälterling wurde während des Sonuncrs 1879 «?« 
K. K. Kriinkrnhausc Wieden auf den viedicinischen Abt/icilungcn der 
Herren Doetoren Ritter von Eisenstein und Oetingcr, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angervendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich cuRcn reise Rhishkit und 
REISES Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor asderes S'Averlincen 
AVSZEiciiSE, dass es somit vor anderes Sauerlisges in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure enviinscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KCHLESDF.S, ERFRISCflESDES GeTRÄSK in FIEBERHAFTEN acuteil 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhali.schen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
GASE mit GUTEM Erfolge angezoeudet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lorinser. 

'‘An das Zweig-Comptoir der Apollinans Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Minerahoasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrhthesdes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND für RecONVALBZCENTEN mit GESCHWÄCHTER 

Verdauung sich mir enviesen hat. 26. yanuar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten SÄ uerlinge, 
und -wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhäuft angezeigt sind. 26. yanuar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien; “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure sieht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk voreueieiien wegen 
der Gute des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
ZOO ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das ApolUnaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
von jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp- 

FEHEE.V. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
ScHivÄcHE der Verdauung sehr gut vertragen. 20. yidi 
1879." - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 
'München : “Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München; 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

HIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Prämlirt; Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Iileblg, Bnnses, Fresonius analjsirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamber^er, Tlrohow, Hirsch, 
Spie^Ibergr, Scanzonl, Babl, Knssbaum, Bsmareb, EossuiaDl, 
Pnedreieb, Schnitze, Ebstein, Wunderlich «t«. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlnngen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
aosdriicklich Saxlebner’a Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


Meran 


Dr Vpninp-pr 

* '-'***** 0 '-'* 1 emeritirter klinischer 
Assistent von Hofrath Widerhofer, beehrt sich 
den Herren Kollegen mitzntheilen , dass er im 
Winter in Meran, Sädtirol, praktizirt and Villa 
Gschaider neben Kurhaus wohnt. 1226 



1203 


e rb an d st o f f e 

zer aoliseptisclieü WDidtielaiälüi 

nach neuer verbesserter Methode und anerkannt vorzUg- 
liclier Qualität empfehlen den P. T. Herren Aerzten 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 

IViener 

Fabrik cbiiuigiscber Verbandstoffe. 

Preisliste gratis und franko. 


Lungenkranke 

sowie 

Kehlkopf-, Hals- und Asthmaleidende 

finden sichere Hilfe durch die Anwendung von 



Inhalations-Heilverfahren. 

Nur durch Einathmuug der bslssmiiich-Tegetiibtleo und mlnerslisehen Präparate 
ohne alle weiteren innerlichen Medikamente bewährt sich dasselbe seit vielen Jahren in 
ausgezeichneter Weise bei Kehlkopf-, Hals- und Longenkatarrh, sowohl in aknten als 
(bronUchen Fällen, Cronp (häutige Bräune), Brust- und BronehUikrainpf, Broneblen- 
erweiternng, Lnngenemphjifni, beginnender Tuberknlose, Stlnunrltaenkrainpf und Er¬ 
schlaffung der Stimmbänder (Heiserkeit und Stimmlosigkeit); insbesondere bei Keneh- 
hasten der Kinder bestens zu empfebleu. 

Nähere Details über IndlkattOK und zweckmässige Anwendung dieser In- 
hslattonen enthält die BrosebGre des Dr. K. Cnberka, SpealaMst für Krankheiten der 
Besplrattonsorgane in Baden. 

Preise: 1 luhaiatioos-Apparat (verbeesert) . .fl. 8.6« 

X balsamisch-vegetabiuecbfs Präparat ) _fl. 1.— 

1 mineralischesi „ j DoPpeUnhalationen §; J;_ 

Broschüre von Dr. ftaberka (dritte Auflage).fl.— .60 

TerstnduofrD werden gegen Postanweisung oder Jfaohnabme inkJnslrs 60 kr. 
für Emballage prompt besorsi durch das CentraldepSt 

(frledrlch Koltseharseh, Apotheker in Wiener-Neustadt. 

Euer Wohlgeboren! Ich ersuche, mir gütigst noch ein Flacon balsamlsch-re- 
getablle und eine Schachtel mineralischer Präparate zu übersenden, denn mein 
Patient ist damit sehr zufrieden. Mein Patient leidet an chronischer Lnngeatnberknlose 
seit mehreren Jahren, aber noch kein Mittel hat ihm so gute Dienste geleistet als 

Ihr InhalatioDSTrrfahren. 

Stocken in Böhmen, am 29. März i'79. Dr. Ferd. Seholz. 

Zerstäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzolcum 

, zu den billigsten Notirungen am Lager. mo 
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Böhmens Schatz! 


Die echten 


Püllna’er Natur-Bitterwasser. IDr. H. A, KaHtSCllDA-BijiBB. 


Die altberühmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt; 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney (Äastralien) 1879. 

Seit 100 Jabren bewahrt. 

Die Oemeinde-Bitterwasser-Direktion zn Pälloa, 1190 

Allton Ulbrich^ Sohn des Gründers. 


I. Preis 

(Gold. Medaille) 
Welt- 

auBBtellnng 
Sidney i" 80 . 



F<>hrifel 
scliecj 

uihIith.-J ili’lflisitier 

Prapnrate. 
Pi ymirt auf neun 

Ausstellungen 


I. Preis 

(Gold Medaille) ■ 
'Welt¬ 
ausstellung 
; Sidney ifBO. 

^ 


erlaubt sich die Herren Aerzte auf die nachstehende diätetische Neuheit; 

Lielß’s LeiimiDOSG Id lösliclier Fiim 

(18«liolies Kraftsappenmelil) 

aufmerksam zn machen. ^ 

Vor gewölinllctaer Handelslegumlnose hat das Liebe'sche 
Präparat nachstehende V’orzüge; 

Das cellulosefrei-« staubfeine Mehl ist bereits gar (ohne Kochen 
verwendbar), wolilsclimeckend, anfiiabmefählger) weil au Stelle 
eines Theiles Stärkemehl Dextrin getreten ist. 

Die vorscbriftsmässig daraus bereitete, wenig Schleimige, des¬ 
halb von Geeuitden and Kranken bevorzugte Sappe enthält circa das 
Vierfache an GeßammtnäHrstoffen, weil letztere durch Druck unter 
höherer Temperatur in eine lösliche Modifikation übergeführt wurden. 

Nach der amtlichen Analyse der königlichen chemischen Central- 
steile für öffentliche Gesundheitspflege in Dresden enthält die lösliche 
Leguminose 24'3‘*(rt Albuminate. ist nahezu wasserfrei j somit um 10 
bis 1271 ) werthvoller, an und für sich aber billiger. 

Preise der Blechdosen zu und 1 Kilo Mark 1'25| 2 25. 

Ausser bei einer grösseren Zahl Aerzten fand Liebe’s Le¬ 
guminose Aufnahme in der königlichen Kreisirren*Anstalt Er¬ 
langen . der medizinischen Klinik der Universität Greifswald, 
der städt. Poliklinik Chemnitz etc. 1231 

Prospekte niid Master versende gratis. 

Dresden. J. I*muI litebp. 

Depot bei O. und II. Fritz, I.. Bräunerstr. 5 und Bruno Kaabe in Wien. 


HAY 


Erst« L k. koizeiB. ood Tom bohen Miaisterium subreatioairt« 

Kahpooken - Impfang^s - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann Hoffschen Malzextrakt- 
Heilnahrungs-Präparate 

des Garnisonssnitales Nr. 2i zu Agram über die beobachtete Heilwirksam¬ 
keit des llolTiifiien Malafxtrukt-GesniuUioltJibleres und der HoffsciiPii .tlalz- 
Chokolsdp. — Beide Erzeugnisse erwiesen sieh für Rekonvaleszenten, d.inn 
fi'ir an Katarrli und KeI«uiiirxz<iMiiinileii der Athniungo- und Verdauungs- 
Orgsuc Leidende ais «osgezelclincte diätetische Kt.-irkongeniitti't und ist die. 
CliokoUde als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo die-er als zn reizend nicht 
ordiiiirt werden durfte oder eing.>s(ellt, werden rüus-te, )ie-oiidei-s zn eni- 
pMiJen; sie war überdies den damit betlieilten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Ischitz, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabs- und Abtlieihings-Cbefarzt. 


m a I 


von Kaisern und Königen, sowie von Prinzen und Prinzessin* 
neu, Grossherzogen und Fürsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösendon Johann Hoff'echeu Bnist-Malzbonbons 
sind in blauem Piipier; ohne die österr. - ungar. registrirte Schutzmarke 
CBildiiiss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. U.ath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst - Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussischer uud deutscher Orden, in Wien, Stadt, Graben, Bräuner- 
straaae Mr. 8. 


empfohlen durch Herrn Prof. Dr. Paul Bruns (vergl. «Berl. kliu, Wochen¬ 
schrift, 1880, Nr. 28) haben sich in kurzer Zeit- ausserordentlichen Beifall 
erworben, wie der bisherige Absatz von circa 6000 Exemplaren in Deutsch¬ 
land allein beweist. Daneben werden aber von der Goncurrenz unoohto, 
orösstenthells sehr mangelhafte Binden fälschlich als Marti n’scbe empfohlen, 
weshalb darauf zu achten ist, dass die ochton Binden mit dem Facsimile 
„Dr. H. A. Martin“ versehen sind, da nur diese die von Herrn Prof. Dr. 
Paul Bruns erprobten Egenschaften besitzen, 

Preiscourants, Gebranebsanweisungen etc. stehen gerne zu Diensten 
und kann jetzt Lieferung wegen genügenden Vorrathes sofort erfolgen. 

Das General-Depöt: Lud. Armbrnster, Tübingen. 
NB. Ala gewöhnliche Binde für Geschwüre des Unterschenkels ist neuerdings 
die dünnere Nr. t A iPreis 6.70 Mk.) dazu gekommen, welche Dr. Martin als be¬ 
quemer und ebenso dauerhaft als Nr 1 empfiehlt. 1391 


Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, j 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, ^ 

denn sei es, dass er Fasanen nnd Austern speist oder sich mit Salzkartoffelu ^ 
beraügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, O 
d- n. so Pepton nmgebüdet werden, bevor es ihu ernähren kann. T 

Ohne Verdauung keine Ernährung. 6 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von IPeptonen in der Y 

Fabrik des Dr. Sanders | 

in Amsterdasai T 

von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauungs- i 
Organe^ sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Theue, v 
sei 04 in Folge von allgemeiner Schwache, in schweren Fiebern u. B. w. nur 1 
mangelhaft thätig sind y 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstveratändlicll gar nicht j[ 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch v 
nie zn Eingeweide-Beschwei den Veranlassung geben. I 

Da der ontcre iiarmabsehDltt nicht verdaut, aber wohl abiorblrt, ao Ist y 
das fertige Pepton, welches nur absorblrt. und nicht mehr verdaut zu werden I 
braucht, dss einzig indizirte Ifshrongsmlttel in allen Fällen, ln welchen Er* y 
nihraog per Ktfsma erfordert oder gewünscht wird, f. B. In der Diarrhoen [ 
Infsntnm n. s. w, O 


uuu jrBpi,uu-i:,osouÄ lu --j ii.iiu-T_jriauous a u. s. — ror ib Qiuca wjra uer rreis i 
wie für 10 berechnet. — Ton ab 0 Stück l ranco-Znsendung durch die gaose 9 
Bonarcble. j 

’}> 

Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich* Ä 

Ungarn bei; j 

Theodor Stti, 'Wien, I., Schellinggasse i; ferner bei O. Banbner, Apotheke Y 
„zum Engel“ am Hof in Wien; Jos. Woiss, Mohrenapotheke, Tuchlauben 97; Y 
Wilh. aCaagror, Henmarkt 3; Philipp Nenstelo, Apotheker, Plankengasse 6 A 
in Wien: Pnrgleltner in Oraz; Maroök in ClIU; Prondlnl in Triest; Y 
Töröh in Pest; Adam in Prag. Y 

Zn beziehen ferner durch alle Apotheken. ^ 

Man verlange ausdrücklich die Sandera’schen Peptone. 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmang der Körpertemperatur. 

Uromster nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmsr* 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MC Für Spitäler besondere Begünstigungen.^M 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V.. lA « t S o n b 1* & o k e n IS « a s e Nr. O* 
ntostrlrts PrsisTaneiohnisse stehen gratis cur Torftranc- 
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Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wleii) Alservor«tntlS, Schwarzspanicrstrasse 5. 

Filiale: Z., AngnsUnerstraM* 12. 

Ansfübrliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Wien 1880. 
Preis-Medaille. 


Graz 1880. Teacben 1880. ) 

Diplom. Preis Medaille. \ 

-Ä » R 


Bittiier’s Conifereii - Sprit 

latflrliches f unrerfdlscbtes Destll- 

B -Prodakt der Fichte, 

Ischnngrs- und Desinfektionsmittel, 
fQr die Kinder* und Krankenstube, 
8 Zimmer der WÖcbiieiin, 
leugungsmittel gegen Iiifektlons- 
leiten, als: Diphtheritls, Scharlach, 
1 , Blattern, Tjphns, Malaria ete., 
misch hellendes Mittel bei denKrank- 
der i.thmung8*Organe, 
veustärkeodes, schmerzstillendes 
bei Schwäche, Migräne, Rheuma* 
i:iicht. Zahnschmerz etc., 

Iwasser zur Erfrischnug und Reini¬ 
gung des Mundes und der Zähne, 
sowie zum Entfernen des üblen 
Gernches aus demselben» 

Einzig und allein ist Blltncr’s Coniferen- 
Sprit bei Jul. Blttner, Apotheker in 
Reichenau, Niederösterreich, und in den 
unten angeführten Depots zu haben. Preis 
einer Flasche „Coniferen - Sprit“ 80 kr., 
n Flaschen 4 fl., eines Patent-Zerstäubungs- 

Anslcht einer Flasche BIttner's c.^Waubner’s Apotheke „zum 

„Coniferen*Sprlt“ mit dem Patent- Engel“ am Hof. Brnispest: Josefv.Török, 
Zer.tiubun„.Apparat. Apotheker. V. Alth, 

theker, und A.C. Lever, k. k. Hof-Parfnmerie. Meran: Robert Plan, Apo¬ 
theker. Kraban : C. Wiszniewski, Apotheker. Lemberz; P. Mikolasch, Apotheker. 
Prav: Josef Fürst, Apotheker. Berlin < G. Lohse. Leipzig: C. Bemdt & Comp., 
Grimma’sche Strasse üs. 

spw- Nur echt mit der Se&ntzniarkf 1 Der nPhtent-ZerBtänbBnga-Apparat‘* 

trägt die Firma: »Blttner, Reicbenan, N.-Oe“ eingegossen. 


Ein seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden 



f as und bewAhrt «leb daaaelbe aiieh v«r- 
trrfflich bri 'Verrenbuniren, Steifheit der 
nuslaeln und Sehnen, Blutunterlanfuniren, 
gJ., ^uetsehuniKen, llnempflndliehkelt der 
CSS Haut, ferner bei localen Mrftnipfcn (IVa* 
'S denlsrampf)» oVervensehmerz, Anaehwel- 
lunpren» die naeh langre aufsolesenm 
Verbanden entstehen, baupteäehllch aueb zur 
StArhuns vor und WiederhrAftlguns naeh srozsen 
Strapazen, langen ITlarsehen ete», sowie Im vorgre- 
rAektcn Alter bet eintretender SchwAche, 

Zu beziehen dureh alle reiiommirteii Apotheken — 
Haupidepöt bet Franz Joh. Üwlzda» k. k. Hof* 
llel'eraiit und Hrelsapotheker In Momeubur^. 


Verlag von 

UEEAN & SCHWAEZENBEEG, 

Wien, 1., Mazimillanstraeee Nr. 4. 

Grundriss der Geburtshülfe 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. LUDWIG KLEIN WÄCHTER, 

Professor an der Universität Innsbruck. 

Gr. 8. 448 Seiten. — Preis 5 fl. ö. W. = 10 Mark. — Eleg. geh. ö fl. 

Allgezeigter Grundriss vermag in jeder Beziehung den bekannten and 
gebränchlichen Lehrbüchern von Spiegelberg nnd Schröder Konkurrenz zu 
machen. Der Verf. hat sich fern gehalten von allen Hypothesea nnd Kontro¬ 
versen, weil dies nnr dazu dient, den Anfänger zu verwirren; er gibt blos 
das Feststehende und Positive. Studenten dttrite dieses Buch ein will¬ 
kommener Mentor sein, sie in das Studium dieser Disziplin einzuführeo; 
nicht minder dürfte es sich als kompendiöses Repertorium empfehlen für 
solche praktische Aerzte, welchen es an Zeit gebricht, dicke Bücher zu lesen 
und die dennoch das Bedürfniss in sich fühlen, mit dem neuesten Stand¬ 
punkte dsA Wissenschaft sich vertraut zu machen. 

Ebenso einfach und logisch, wie die Eintheilung des Baches, ist die 
Art und Weise, wie Verf. seinen Gegenstand vorträgt. Was die Schrift vor¬ 
züglich auszeichnet, ist, dass der Autor überall zeigt, dass er nicht blos 
das Neneste weiss, sondern eine gediegene Kenntniss der älteren gynäko¬ 
logischen Literatur sich angeeignet hat. 

Rühmlichst müssen die glänzende Ausstattung und der dabei massige 
Preis des Baches hervorgeboben werden. Da in Deutschland auf Beides oft 
noch so wenig Werth gelegt wird, so verdient dies eine besondere An¬ 
erkennung der Verlagsbnchhandlnng. („Allg. Med Ztrl.-Ztg. “1877, Nr, 49.) 


Echte Pillen des D^BIaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
bauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

1. Die PUlea des Dr. Bland sind im neuen französischen Codex sufge- 
nommen nnd werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem braten Erfolge zur Heilu^ der Kintleere, Bleicbsarlit (fable Uesichtsfarbe) 
und bei allen Aftektionen wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. 

2. Hier du Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 


meiner 86jährigen Praxis habe ich die Erfahmug gemacht, dus di« 
Bland sehei PlUea über alle anderen SÜsenpräparate einen imwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, nnd betraohte dieselben als das bshte Uellmittvl Blst- 


vorzug verdienen, nn 
leer«, Blefetasielit «ta. 


Dr. DooblC) 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 


Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist Jede derselben mit 
dem eingravirten Namen des Erflnders, wie nebenstehend, versehen. 

Zu beziehen: In Paris, 8, rne Payenne; in Wien von C. 
Haubner,Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof, und von Girtler, 
I., Am Hof; terner in allen grösseren Apotheken. 

Vor Fälschungen wird gewarnt. 



BITTER 





nach amtlichen Analysen das gehaltreichste nnd am angenehmsten sicher wirkende 
aller exlstirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in looo. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterqnelle erreicht. Analyse Ton Prof. Boscoc in Hanchester. 
— Stets frische Fülinng in S. Ungar'« Mineralwasser-Niederlage „znm rothen 
Kreuz", Stefansplatz, Jasomirgottstrssse 2 , sowie in allen ipolbeken nnd Nieder- 
log*» Wiens und der Prorlnn. Prospekte franco und gratis. 1I84 


Die Fabrik chirurgischer Instramente von 

H. Reiner, 

II., m SvieteDiasse Hr.lO n. WeMaie I., FraizensriDC Kr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einsohlagenden Artikel nach nenesten 
Systemen in vorzüglioher Ansftthmng za mässigen Freisen. 

Lf^er aller Verbandgegtenstände der Fabrik in Sohaffhansen. 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. sas 




Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstraue Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

XXV. 

Weitere Nenrektomfen. 

Unter Nr. IX dieser Beiträge wurden sechs Fälle von 
Neurektomien am Trigeminus veröffentlicht. Einzelne der¬ 
selben sind seitdem wegen Rezidive nochmals operirt worden, 
diese werden hier unter denselben Nummern wie in Nr. IX 
angeführt. Die ganz neuen Fälle erhalten fortlaufende, mit 
7 beginnende Numerirang. Alle Operationen wurden unter 
Listeb ausgefuhrt. 

1. Neuralgie des zweiten Astes seit 11 Jahren. 
Erste Neurektomie des In fraorbitalis am 2. Juli 1 8 7 5. 
Stillstand der Neuralgie bis Herbst 1878. Zweite 
Neurektomie am 14, März 1879. 

Ein durch volle drei Jahre andauernder Stillstand der Neuralgie 
ist gewiss ein bemerkenswerther Erfolg der Neurektomie. Die Pat. S. N., 
welche sich nach der ersten am 2. Juli 1875 an ihr vorgenommenen 
Neurektomie einer bedeutenden Besserung erfreuen konnte, bemerkte im 
Herbste 1878 ein zeitweises Ziehen und dumpfes Wehe in der Wange; 
im Verlaufe des Winters traten allmälig heftigere Anfälle auf, welche 
endlich so häufig wurden, dass sie im März 1879 auf der Klinik 
Hilfe suchte. Die Anfälle hatten denselben Charakter, wie vor der 
Operation. Ich drang am 14. März 1879 durch die Narbe, die 
von der ersten Operation herrührte, ein und schnitt alles Gewebe 
aus, welches die bei der ersten Operation durch Aufmeisselung des 
Canalis infraorbitalis gesetzte Knochenlücke ausfUIlte, und nähte die 
Wunde zu. Heilung per primam. Die Anfälle hörten aber nicht 
auf und nach 14 Tagen fand ich mich veranlasst, die Narbe von 
Neuem einzuschueiden, um den Nerven mehr zentralwärts abzu- 
Bchneiden, Da zeigte sich nun, dass trotz der Prima intentio der 
äusseren Wunde ein Empyem der Highmorshöhle eingetreten war. 
Es wurde die vordere Wand der Höhle vom Munde aus aufgemeisselt 
and drainirt. Der Nerv wurde nicht resezirt und thatsachlich hörten 
die Anfälle sofort auf. 


4. Neuralgie des ersten Astes seit sechs Jahren. 
Erste Neurektomie im August 1876. Zweite Neorek. 
tomie am 1. Juli 1877. 

Nach der ersten Operation hatte der Kranke durch etwa sechs 
Monate vollständige Buhe. Dann kehrten die Anfölle langsam wieder 
und wiederholten sich endlich 6—6mal im Tage, wobei sie 1 bis 
3 Minuten lang anhalten. Die zweite Operation wurde am 1. Jali 
i8V< ausgefuhrt. Es wurde durch die Narbe des früheren Schnittes 
eiugedrungen und der Nerv mit dem ihn einhüllenden Narbengewebe 
in einer Länge von etwa 2 Ctm. resezirt. Die ersten Tage noch 
einzelne blitzartig anftretende Anfölle. Nach acht Tagen kein An¬ 
fall mehr. 

5. Neuralgie des ersten Astes seit zwei Jahren. 
Erste Neurektomie am 10. September 1876. Zweite 
am 16. Oktober 1878. Dritte am 31. Juli 1880. Hierauf 
Resektion des zweiten Astes am 6. August 1880. 

Nach der ersten Operation hatte die Kranke ein Jahr Ruhe, 
dann fingen die Anfälle wieder im Gebiete des ersten Aktes selten 
and leise an und wurden allmälig so häufig und heftig, dass die 
Pat. am Schlüsse des zweiten Jahres nach der ersten Operation die 
Klinik abermals aufsuchte. Die zweite Operation wurde ebenso aus¬ 
gefuhrt wie im Falle 4. Heilung per primam. 

Nach der zweiten Operation vollkommene Ruhe durch sieben 
Monate, Hierauf ziemlich rasche Wiederkehr der Anfölle. Ein 
Arzt Hess nun die Kranke eine Quecksilberkur dnrchmachen, bis 
eine dreiwöchentliche Salivation eintrat. Ganz vorübergehender Stillstand 
der Anfälle; darauf Wiederkehr derselben mit grösster Heftigkeit, so 
dass Pat. bis 150 Anfälle täglich zählte. Bemerkenswerth waren 
diesmals folgende Umstände. Der Schmerz beginnt am oberen Or¬ 
bitalrande, strahlt gegen den Scheitel aus, sohiesst aber auch am 
inneren Augenwinkel vorbei in die Wange, in die Zähne des Ober¬ 
kiefers , in die Znngenhälfte und in das Ohr derselben Seite. Die 
Anfälle wurden am leichteten ausgelöst durch Sprechen und Kauen, 
durch leichtes Streichen oder unvorhergesehenes Berühren des unteren 
Augenlides, kommen auch auf gröbere taktile Reize, durch Ansetzen 
der Elektrode eines induzirten Stromes in diese Gegend. Ansgelöst 
wurden sie somit von dem Bereiche des zweiten Astes, wüthen aber 
im ersten Aste. Während des Anfalles Thränen, Speichelausfluss ans 
dem Munde, Röthang der Haut auf der Stirne, Wange und Nase- 
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Prüfang auf Sensibilität ergibt keine Difierenz der beiden Gesichts- 
bälften; die Muskulatur der rechten Gesichtshälfte erfordert zur Kon¬ 
traktion stärkere Ströme als die der linken. 

Am 31. Juli 1880 exstirpirte ich nach einem Schnitt durch 
die alte Narbe und nachdem ich das Periost des oberen Orbital¬ 
randes um den in Narben eingebetteten Nerven losgehoben hatte, ein 
etwa l^/a Ctm. langes Stück des Nerven sammt den Narben. Die 
Operation geschah ohne Narkose und während eines Anfalles, den 
der Hautschnitt hervorgernfen hatte. Gleich nach der Operation war 
die Sensibilität der rechten Stirnhälfte gleich Null. 

Die Anfälle hörten aber nicht auf; sie liessen nicht im Ge> 
ringsten nach. Sie wurden wieder im ersten Aste empfunden; die 
Irradiation auf den dritten Ast war aber weggefallen. Ich entschloss 
mich daher zur Neurektomie des N. infraorbitalis. Am 6. August 
wurde der Nerv am Austritte durch einen Vertikalschnitt blossgelegt, 
der Enocbenkanal subperiostal aufgemeisselt, der Nerv ausgehoben und 
davon ein 1 Ctm. langes Stück resezirt. 

In den ersten drei Tagen sehr heftige Anfälle, in dem Gebiete 
des zweiten Astes beginnend und bis zum Scheitel ausstrablend. 

Vom vierten Tage an werden die Anfälle seltener und weniger 
heftig und werden durch Kompression der gleichseitigen Carotis ab¬ 
gekürzt. Manchmal, wenn die Fat. glaubt, dass der Anfall kommen 
werde, gelingt es ibr, durch Kompression der Carotis denselben zu 
verhindern. Bald aber beschränkt sich die Wirkung der Kompression 
nur darauf, dass der Anfall abgekürzt wird. 

Am siebenten Tage Anfälle in der Oberlippe, Wange, in einem 
Mahlzabo, im Ohr; das Gebiet des ersten Astes frei. 

Am achten Tage fünf mässige Anfälle; in den folgenden Tagen 
3—6 Anfälle. 

Vom 12. Tage an kein einziger Anfall mehr. 

Am 18. Tage entlassen. 

6 . Der unter dieser Nummer angeführte Pat., bei welchem durch 
Carotisnnterbindung ein Stillstand der Neuralgie eingetreten war, 
starb fünf Monate darauf unter den Symptomen eines Gehiruleidens. 

7. Neuralgie des ersten Astes seit zwei Jahren. 
Neurektomie. Entzündung des retrobulbären Zell¬ 
gewebes. Erysipel. Heilung dez Anfälle. 

B. N., ein Mann von 51 Jahren, spürte zuerst vor zwei 
J ähren Schmerzen im Bereiche des ersten Astes rechterseit. Die¬ 
selben traten in Anfällen auf, welche einige Sekunden bis eine Minute 
dauerten. Ein äusserer Anlass der Erkrankung liegt nicht vor. Die 
Schmerzen blieben wochenlang aus und traten plötzlich, anscheinend 
ohne jeden Anlass, wieder auf. Vor circa vier Monaten beobachteten 
dieselben einen eigeneu Typus, indem sie etwa jeden achten Tag besonders 
intensiv wurden. Endlich traten sie alle zwei Stunden einmal auf; 
der Anfall dauerte bis zu fünf Minuten und zwischen den Anfällen 
wurde ein minder heftiger, aber fast kontinnirlicher Schmerz empfunden. 
Der Kranke bot keine Zeichen einer anderweitigen Erkrankung. Sub¬ 
kutane Morpbiuminjektionen und die Anwendung schwacher kon¬ 
stanter Ströme hatten keinen Erfolg. Am 12. Juni 1878 nahm ich 
die Neurektomie des ersten Astes vor, und entfernte ein etwa 
2 Ctm. langes Stück des Nerven. Die Anfälle hörten auf. Am 
3. Tage trat Fieber, dumpfer Schmerz in der Wunde und Schwellung 
ihrer Umgebung auf; es war Sekretverbaltung eingetreten; die 
Wunde wurde drainirt. Am 4. Tage leichter Exophthalmus, träge 
Beaktion der Pupille und eine solche Abnahme des Sehvermögens, 
dass nur gröbere Gegenstände njehr erkannt werden konnten. Am 

5. Tage Exophthalmus stark. Pupille beinahe starr; nur quantitative 
Lichtempfindnng vorhanden; Iritis mit hinteren Synechieu. Am 

6 . Tage Erysipel. Am 10. Tage war der Exophthalmus zurück¬ 
gegangen , das Erysipel schritt nicht weiter. Durch Atropin- 
einträuflungen war es gelungen, einige der Synechien zu zerreissen. 
Schmerzanfälle traten nicht mehr auf; die Iritis heilte ebenfalls. 

(Fortsetzung folgt.) 


Eine seltene Form von Larynxstenose. *) 

Von Dr. Heinze in Leipzig. 

Seile, Instrumentenmachersfrau aus Mühlhausen (Thür.), 
51 Jahre alt, von gesunden Eltern stammend, Mutter von 
10, angeblich^ ganz gesunden Kindern im Alter von 27 bis 
11 Jahren, seit ihrem 25. Lebensjahre verheiratet, ward in 
ihrem 18. Lebensjahre syphilitisch inlizirt und wegen, 
der LokalafFektion, die in G-eschwüren an den Genitalien be¬ 
stand, im Erfurter Krankenhause angeblich nur 14 Tage 
lang behandelt. 

Wann die gegenwärtige AfPektion begann, ist nicht 
genau festzustellen. 

Allgemeine Erscheinungen von Lues sollen niemals vor¬ 
handen, auch will der Mann stets gesund gewesen sein. 

Im Februar 1879, als ihre Kinder an Diphtheritis er¬ 
krankt waren, will sie selbst zuerst Schlingbeschwerden 
bemerkt haben, welche aber nicht lange anhielten, auch gegen¬ 
wärtig nicht vorhanden sind. 

Schon längere Zeit vorher hatte sie aber auch A t h e m* 
beachwerden bemerkt undAuswurf gehabt. Eratere 
haben langsam, aber stetig bisher zugenommen und waren 
auch Veranlassung, weshalb sie endlich ernstlich ärztliche 
Hilfe in Anspruch nehmen zu müssen glaubte. 

Status präs.: Mittelgrosse, massig ernährte Frau, mit 
bleichem Gesicht, von kachektischem Aussehen. Haare auf dem 
Scheitel etwas spärlich. Einzelne Nackeudrüsen ge¬ 
schwollen. Sprache stark durch die Nase, Stimme tief, 
etwas hohlklingend und monoton, aber ziemlich rein. Respi¬ 
ration 18 Züge, stenotisches Athmen ziemlichen Grades, 
stärker hörbar bei der deutlich verlängerten Exspiration und 
sofort stärker werdend bei jeder rascheren Bewegung, 
nach Husten, nach laryngoskopischer Untersuchung etc. 

Die Nase erscheint seitlich etwas eingedrückt, ist aber 
nicht eingefallen, Scheidewand intakt. Dagegen fehlen in 
beiden Nasenhöhlen die Muscheln gänzlich und man kann 
ohne Weiteres durch die weiten Höhlungen von den vorderen 
Nasenlöchern aus die hinteren Oeffaungen der Nase und die 
Pharynxwand erblicken und grosse Instrumente bis zu der¬ 
selben durchführen. 

Bei Inspektion der Rachenhöhle erscheinen harter Gaumen 
und Uvula ohne Veränderung. Die vorderen Gaumenbögen 
stehen gleich hoch, ihr Rand ist stark geröthet, der linke 
hintere Gaumenbogen steht dagegen mindestens 1 Ctm. 
tiefer und ist wenigstens noch einmal so breit als der rechte. 
Er erscheint als eine etwa 2 Ctm. breite, straff gerade nach 
unten gespannte blassröthliche Membran; der viel kürzere 
rechte Gaumenbogen ist durch Narbenstränge nach der Mitte 
und links zu verzogen. Der sonst von den Tonsillen einge¬ 
nommene Raum zwischen den beiden Gaumenbögen ist rechts 
vollständig leer, links befinden sieb in demselben mehrere 
dunkelrothe, rundliche Hocker, die als Reste der durch Eite¬ 
rung zu Grunde gegangenen Tonsille anzusehen sind. In dem 
für die rechte Tonsille bestimmten Raume, sowie auf und 
neben dem vorderen rechten Gaumenbogen sieht man ver¬ 
schiedene längliche, weissglänzendeNarben. Die hintere 
Pharynxwand ist trocken und mit im Allgemeinen atrophischer, 
verschiedene weissnarbige Stellen zeigender Schleimhaut über¬ 
zogen. Ausserdem aber laufen längs derselben nach abwärts 
diverse, verschieden dicke, rothe, stellenweise oberflächlich 
exulzerirte Stränge, welche, je weiter nach abwärts, um so 
dicker und breiter werden, allmälig von der Pharynxwand 
in der Richtung nach vorne zu abtreten und sich in unge¬ 
fährer Höhe des mittleren Theiles der aufgerichteten Epi¬ 
glottis bei einem gesunden Individuum, in einer Tiefe, welche 
bei möglichst stark nach abwärts gedrückter Zunge mit dem 
blossen Auge eben noch erblickt werden kann, mit anderen 

*) Im Aaszage mitgetheilt auf dem erstea iaternationaleD laryngo- 
logischen Kongresse zu Mailand, am 2. September 1880. 
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Strängen vereinigen, welche von dem Zungenrücken ans rechts 
und links von der Epiglottis nach hinten und unten ver¬ 
laufen. Diese sämmtlichen Stränge treffen in der eben an^- 
deuteten Tiefe zusammen in dem von ihnen gemeinschaftlich 
gebildeten Rande einer trichterförmigen, nahezu dreieckig 
estalteten Oeffnung, welche in maximo 1 Ctm. Durchmesser 
at und von der Spitze eines kleinen Fingers oben voll¬ 
ständig verschlossen werden kann. Diese Oeffnung ist 
die einzige, welche nach unten hin überhaupt vorhanden ist 
und sowohl zum Kehlkopfs- als wie zum Oesophagus-Eingange 
fuhrt. Durch dieselbe inspirirt und schluckt die Patientin ge¬ 
meinschaftlich, letzteres ohne jegliche Beschwerde, aber auch 
ohne dass man bei dem ersten laryngoskopischen Anblicke 
, begreifen kann, wohin sie schluckt und wie es möglich ist, 
grosse Bissen ohne jegliche Beschwerde durchzubringen. 

Die Epi glottis ist eigenthümlich verkrüppelt und 
halb dachartig, halb hufeisenförmig gekrümmt. Ihre linke 
Hälfte ist schmal, dünn, blass, steil nach links und abwärts 
abfallend, mit abgefressenem vorderen Rande, dessen dünne 
Schleimhautdecke eine gelbe Knorpelzone durchschimmert. 
In der Mitte zeigt der vordere Rand eine starke Ein¬ 
buchtung, offenbar entstanden durch frühere Ulzeration mit 
Substanzverlust. 



Fig. 1. 

Die rechte Hälfte ist stark verdickt und geröthet, 
auf der Zungenfläche mit einem grossen Gumma, dem ein 
kleineres aufsitzt, bedeckt, und mit seitlichem und vor¬ 
derem Rande vollständig und fest mit den von rechts 
oben und von der Seite her herabkommenden oben erwähnten 
Strängen und mit der hinteren Pharynxwand verwachsen, 
so dass dieselbe weder bei der Phonation irgend eine Hebung 
zeigt, noch auch mit der Sonde nach abwärts gedrückt werden 
kann. Es besteht daher auch absolute Unmöglichkeit, irgend 
etwas auf der rechten Seite oder selbst in der Mitte her¬ 
unterzuschlucken; alles was geschluckt wird, gleitet 
vielmehr allein nur über die kleinere und dünne linke 
Hälfte der Epiglottis hinab und verschwindet hinter dem 
halbkreisförmigen Strange, der den dreieckigen Eingang in 
die Tiefe von links und hinten her begrenzt. Hier ist auch, 
wie mit der Schlundsonde konstatirt wurde, thatsächlich 
der einzige Weg vorhanden, welcher in den Oesophagus führt. 
Tief unterhalb der linken Epiglottiabälfte ist, undeutlich bei 
der Respiration, deutlicher bei der Phonation, das in Aeusserem 
und Funktion intakte linke Stimmband zu sehen; dies 


ist aber auch der einzige Theil der gesammten Larvnx- 
gebilde welcher überhaupt sichtbar ist, und die dreieckige 
schwarze Oeffhung als Larynxöffnuug charakterisirt; von 
allem Uebrigeu links, wie von der ganzen rechten Kehl¬ 
kopfshälfte, dem Aditus laryngis und der hinteren Wand ist 
absolut nichts zu sehen. 

So waren die Verhältnisse vor Beginn der gal¬ 
vanokaustischen Behandlung, mit welcher am 31. März 
h. a. begonnen wurde, während die Kranke innerlich Jod¬ 
kalium erhielt. 

Mit den einzelnen Phasen dieser Behandlung will ich 
Sie nicht aufhalten. Ich bemerke nur, dass ich zunächst 
sämmtliche vom Zungengrunde nach der Epiglottis laufenden 
Stränge durchtrennte, das Gumma auf der rechten Epiglottis¬ 
hälfte zerstörte und dann vorsichtig und allmälig den halb¬ 
kreisförmigen Strang einzuschneiden begann, welcher den 
linken und zum Theil hinteren Rand der Stenose darstellte. 

Hiedurch wurde bereits nach der ersten galvanokau¬ 
stischen Sitzung eine derartige Erleichterung für die Kranke 
geschaffen, dass das stenotiache Athraen vollständig 
verschwand. In zwei weiteren, nach je vierwöohentlicher 
Pause vorgenommeiien galvanokaustischen Sitzungen ward 
die Oeffnung immer mehr erweitert, die Epiglottis, der Aditus 
larjTjgis et oesophagi immer weiter freigemaoht und so zeigte 
die Kranke, deren subjektives Befinden sich ebenso wesent¬ 
lich gebessert, wie ihr Körpergewicht zugenommen hatte, 
als sie sieh zum viertenmale, am 19. Juli h. a., vorstellte, 
folgendes laryngoskopiaches Bild: 



Fig. 2. 


Die Epiglottis ist mit ihrem rechten seitlichen Rande 
noch vollständig mit dem Narbengewebe rechts hinten, mit 
einem Theile ihres rechten vorderen Randes mit der hinteren 
Phar^nxwand verwachsen. Vom Aditus laryngis sieht man 
die linke Hälfte, Aryknorpel, Lig. aryepiglottie., Theil der 
hinteren Larynxwand und Eingang zum Oesophagus voll¬ 
ständig freiliegend, ebenso wie Stimm- und Taschen¬ 
band derselben Seite in ganzer Ausdehnung frei zu sehen 
sind; dagegen erscheint von der r echten Hälfte des Aditus 
laryngis nur bei Angabe eines sehr hohen Tones, wenn die 
verwachsene rechte Kehldeckelhälfte von der linken aus ein 
wenig mit gelüftet wird, in der Tiefe die undeutliche Kontour 
des Lig. aryepiglotticum als schmaler Saum, während das 
rechte Stimmband bei jeder Phonation deutlich zu erblicken, 
auch bis fast in seine Inspirationsstellung zurück mit dem 
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Auge za verfolgen ist. Das Taschenband ist noch unsicht¬ 
bar. Narbenstränge sind nur noch in der rechten Ecke, von 
oben und der Seite an die Epiglottis herantretend und diese 
fixirehd, vorhanden. Der Durchmesser der jetzt laryngoskopisch 
zii überschauenden LarynxÖffnung beträgt ungefähr 3 Ctm. 

Es blieb also nur noch der rechte Seitenrand und die 
Spitze des rechten vorderen Randes der Epiglottis frei zu 
machen. Alle vorausgegangenen galvanokaustischen Eingriffe 
hatten so gut wie gar keine Blutung oder irgend 
welche sonstigen störenden Neben- oder Nachwirkungen zur 
Folge gehabt, mit Ausnahme, dass die Momente des Brennens 
selbst für die Patientin immer äusserst schmerzhaft 
gewesen waren. 

Die in langsamen und kurzen Zügen von innen nach 
aussen zu und in der Richtung und längs des durch die 
Sonde vorher konstatirten Randes der Epiglottis vorge- 
nommene Durchtrennung gelang vollkommen. Mit jeder neuen 
Incision hatte sich der vordere Rand mehr und mehr gehoben 
und war so allmälig immer mehr von den bisher nicht sicht¬ 
bar gewesenen Theilen der rechten Larynxhälfte (Spitze des 
rechten Aryknorpels, Lig. aryepiglotticum, rechtes Taschen¬ 
band) sichtbar geworden. Es war nur noch, wie es schien, 
ein kurzer Narbenstrang zu durchtrennen und wollte ich 
gleichzeitig, um ein mögliches Wiederanwachsen zu verhüten, 
die Durchtrennung noch etwas nach aussen zu erweitern. 

Auch diese Sitzung war bisher ohne jegliche Blutung 
verlaufen. Kaum aber hatte ich, nochmals eingehend, die 
vorstehende Absicht zum Theil ausgeführt, als die Kranke 
Blut auszuwerfen begann. Die sofort vorgenommene Inspektion 
zeigte die Stelle des letzten galvanokaustischen Eingriffes 
mit einer reichlichen Menge hellrotheu Blutes bedeckt, neues 
quoll fortwährend aus der Tiefe herauf, es war aber unmöglich, 
die blutende Stelle, beziehungsweise das blutende Grefäss selbst, 
deutlich zu erkennen. Dass aber ein arterielles Grefäss 
irgendwie verletzt worden sein musste, erhellte aus dem 
deutlich zu beobachtenden stossweisen Aufsteigen der Blut- 
quelle, andererseits aus der Unstillbarkeit der Blutung durch 
die gewöhnlichen hier anwendbaren und angewandten Mittel. 

Die Lage war ziemlich kritisch für mich, da ich ohne 
Assistenz operirte, da kollegiale Hilfe zu der betreffenden 
Tageszeit (Früh 10 Uhr) voraussichtlich erst nach längerer 
Zeit zu erlangen und da mir leider nicht mehr zweifelhaft 
war, dass das Leben der Patientin nur durch Unterbindung 
der Carotis werde gerettet werden können. Denn die Blutung 
dauerte, trotzdem so gut als es ging komprimirt wurde, an¬ 
haltend fort, das Blut kam in ziemlichen Quantitäten und 
die Kranke zeigte bereits Ohnmachtsanwandlungen und 
Kollapserscheinungen. 

Griücklicherweise gelang es mir, allerdings erst nach 
Verlauf von etwa einer Stunde nach Beginn der Blutung, 
den am anderen Ende der Stadt im Krankenhaus weilenden 
Herrn Greh. Med. Rath Prof. Thiersch zu der Kranken zu 
bringen und vollzog dessen geschickte Hand in kurzer Zeit an 
der bereits sehr erschöpften Patientin die lebensrettende Unter¬ 
bindung der Carotis dextra. 

Nach Vollendung derselben stand die Blutung sofort, 
eine Nachblutung trat bei der sogleich in das Hospital Über¬ 
fahrten Kranken ebensowenig ein, wie sich die Unterbindung 
eines anderweitigen Grefässes nothwendig gemacht hat, und 
so konnte dieselbe bereits am 7. August, also nach 23tägigem 
Aufenthalte im Krankenhause, auf ihren Wunsch nach ihrer 
Heimat entlassen werden. 

Woher die Blutung gekommen, ist mit absoluter Sicher¬ 
heit nicht zu sagen. Am wahrscheinlichsten ist, dass die 
Art. laryngea superior durch das Narbengewebe und 
dessen starke Kontraktion in den Bereich der Narben mit 
hineingezogen und, von ihrem gewöhnlichen Verlaufe abgelenkt, 
direkt verletzt wurde und so die Blutung entstand. Die 
larjngoskopische Untersuchung vor der Abreise der Patientin, 
die aüerdings wegen grosser Schwäche derselben nur ober¬ 


flächlich geschehen konnte, lieferte hierüber keine Aufklärung, 
wohl aber den Beweis, dass die Stenose selbst, wegen deren 
die Behandlung eingeleitet wurde, vollständig gehoben 
war und demnach irgend welcher weiterer galvanokaustischer 
oder sonstiger operativer Eingriff für die Zukunft hoffentlich 
nicht mehr erforderlich sein wird. Sie bestätigte aber auch, 
mit Ausnahme einer immer noch vorhandenen Verdickung der 
rechten Epiglottishälfte und einer geringen, vielleicht mit 
dem letzten operativen Eingriffe in Zusammenhang zu brin¬ 
genden Ansch wellung des Ligamentum aryepiglotticum dextrum, 
wie schon vorher vermuthet worden war, die vollständige 
Intaktheit aller tiefer gelegenen Theile des Larynx und 
der Trachea. 

Diese, angesichts der wahrscheinlich sehr langen Dauer 
und schleichenden Entwickelung der ganzen Affektion s^ir 
beachtenswerthe, für die Kranke selbst sehr glückliche Be¬ 
schränkung des syphilitischen Prozesses auf den Epiglottis- 
theil des Larynx, die Eigenthümlichkeit der Stenose selbst, 
bei der z. B. ein steckenbleibender Fremdkörper von nicht 
grösserem Umfange als der eines Kirschkerns dem Leben 
unter Umständen plötzlich hätte ein Ende machen können, 
die auf Grund der Anamnese kaum zu bezweifelnde, ausser¬ 
ordentlich lange Latenz der Syphilis, der sehr befriedigende 
und sehr zu Gunsten der Methode sprechende Erfolg, den die 
galvanokaustische Behandlung trotz des unglücklichen End¬ 
ereignisses in diesem Falle geliefert hat, ein Erfolg, der mit 
dem Messer vielleicht kaum zu erreichen gewesen wäre, die 
eigenthümliche und jedenfalls nicht häufig in dieser Weise 
beobachtete narbige Hereinziehung eines bedeutungsvollen 
Blutgefässes in die nächste Umgebung der Stenose, welche 
zu der verhangnissvollen Blutung Veranlassung gab, dieses 
Ereigniss selbst und die glücklich vollzogene und überstandene 
Operation in Folge desselben — diese Momente sind es, 
welche mir den vorstehenden Fall für beachtenswerth genug 
haben erscheinen lassen, um Ihnen denselben hier mitzutheilen. 


üeber den wissenschaftlichen Standpunkt 
in der Psychiatrie. 

Von Dr. Wernicke in Berlin. 

(Schloss.*) 

Die Aufgabe, den Ausfall von ErinneruDgabildern zu kou- 
atatiren und die Art und Ausdehnung des Defekts za bestimmen, 
war in den bisher erwähnten Fällen verhältnissmässig einfach, theils 
weil erhebliche Gemlithebewegungen fehlten, theils weil sie ihrem 
Inhalte nach sofort den Defekt, der sie erzeugte, erkennen Hessen. Bei 
weitem komplizirter aber wird das Erankheitsbild, wo heftige Ge- 
müthshewegungen das Benehmen und die Aensserungen des Kranken 
so verändern, dass von einer eigentlichen Untersuchung ihres 
Geisteszustandes Abstand genommen werden muss. 

So verhält es sich in den akuteren Formen des Wahnsinns, 
oder, wie man es jetzt zu nennen pflegt, der primären YeirUcktheit. 
Es ist hier zu bemerken, dass hei diesen Erkrankungen nicht immer 
eine Vernichtung derjenigen Zellenelemente, die wir uns als die 
körperlichen Snbetrata der Erinnerungsbilder vorzustellen haben, 
vorliegt, sondern häufig nur eine krankhafte Veränderung derselben. 
Die Folge davon ist, dass die erforderliche Kongruenz der Er- 
inneruDgebilder mit den altgewohnten Eindrücken der Anssenwelt 
nicht mehr vorhanden ist. Es gehört nämlich zu einem gesunden 
Bewusstsein, dass die Erinnerungsbilder, auf welche Weise sie immer 
wachgerufen werden mögen, getreu den Eindrücken, deren Residunm 
sie sind, entsprechen; sind sie durch irgend einen krankhaften Vor¬ 
gang verändert, gemischt, so hat für die erkrankten Partien des 
Bewusstseins die Kongruenz zwischen der Aussenwelt and dem 
Bilde, das von ihr im Gehirn deponirt ist, anfgehört. Ist diese Ver¬ 
änderung rasch vor sich gegangen und ist ein grosser Theil des 

*) Siehe Nr. 42 und 43- 
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geistigen Besitzes noch nnvers^hrt, so sind die heftigsten Gemüths* 
be^egnngen nnansbleiblich and ebenso erklärlich, vle beim Gcsanden, 
• wenn er sich plötzlich in ganz fremde Situationen versetzt sieht, 
. Was ist natürlicher, als dass ein Kranker, dem die nicht beachtete, 
weil gewohnte Umgebung das Medinm, in dem er lebt, plötzlich 
verändert erscheint, oder sich unter seinen Blicken ändert, glanbt, 
verzaubert, behext oder in eine andere Welt versetzt zu sein, Aus¬ 
drücke, denen man so oft begegnet. Seine ürtheilskraft scheint in 
übM'raschend kurzer Zeit getrübt worden zu sein: denn er glaubt 
nicht, d. h. er erkennt nicht, dass er sich in einem Erankenhause 
befindet; die in Reihen stehenden Betten, die Kranken im Hospital- 
anznge, die um sie beschäftigten Wärter, der Arzt, der ihn be¬ 
handelt, kurz, was jeden Geistesgesnnden sofort orientirt, dies Alles 
erscheint ihm räthselhaft, gebeimnissvoU, bald mit Überirdischem 
Lichte verklärt, bald grauenhaft drohend, immer Erklärungsversuche 
herausfordernd. Wie man sieht, bandelt es sich hier um komplizirte 
Situationen, um ganze Komplexe zusammengehöriger Gesichtseindrttoke, 
die dennoch dem Gesunden nicht die geringste Schwierigkeit für 
das Yerständniss bieten. Wie sehr aber unter Umständen die 
einzelnen Erinnerungsbilder gefälscht sein können, geht aus Beispielen 
hervor, wie dem eines Kranken, der einen Wärter für seine er¬ 
wachsene Schwester hielt, ihn Laura nannte und also angenscheinlich 
die Erinnerungsbilder für männliche und weibliche Kleidung verloren 
hatte, denn sonst hätte schon dieser anffällige Unterschied ihn eines 
anderen belehren müssen. Derselbe Kranke batte eine besondere 
Vorliebe für einen alten Sessel gefasst, er bemächtigte sich desselben 
sobald es irgend anging, schwächeren Kranken gegenüber auch mit Gewalt; 
dann blieb er sitzen und verliess ihn nur mit änsserstemWiderstreben, 
sich anklammemd und der Gewalt weichend. Ohne Zweifel war 
dieses ErlDnernngsbild weniger verändert, wie das aller anderen ihn 
umgebenden Gegenstände, und so gewann für ihn der alte Sessel 
den Werth eines festen Anhaltspunktes, wo Alles um ihn herum- 
schwankte, mit Misstrauen und Zweifel an der Znknnft erfüllte. 
Dass es sich so verhielt, ging aus dem Benehmen des Kranken 
und vor Allem ans seinem Gesichtsausdrucke hervor. Es ist schwer, 
sich etwas Sprechenderes zu denken, als diesen Gesichtsansdrnck. 
Bald mehr dem Lachen, bald dem Weinen nahe, halb ängstlich, 
misstrauisch und erwartungsvoll war er das typischste, mit Worten 
. nicht wiederzugebende Abbild der Verlegenheit und Rathlosigkeit. 
Diese Gemüthsverfassueg Hess sich ans allen Aeussernngen ent¬ 
nehmen und machte alle, auch seine verkehrtesten Handlungen ver¬ 
ständlich. Stellen wir uns vor, dass es möglich wäre, einen ge¬ 
sunden Menschen ihm unvermerkt eines grossen Theiles der Er¬ 
innerungsbilder, in welchem sich die Aussenwelt bei ihm wieder¬ 
spiegelt, zu berauben oder ihren Inhalt zu verändern, so würden 
wir allerlei Verkehrtheiten, die er in seiner Rathlosigkeit begeht, 
vollständig erklärlich finden. Der eigentbümliche GemUthszustand 
solcher Kranken hat demnach dieselben Ursachen, beruht auf den¬ 
selben Vorgängen im Vorstelhingsleben, wie bei den Gesunden, und 
so scheint es mir überhaupt eine Frage von grosser Tragweite 
zu sein, die möglicherweise durch die klinische Beobachtung zu ent¬ 
scheiden sein wird, ob nicht die meisten Gemütbsbewegungen der 
Geisteskranken in derselben Weise motivirt sind, wie bei den Ge- 
snnden. Diese Frage bat selbst einen praktischen Werth, denn die 
GemUthshewegungen pflegen sich in einer gesetzmässigen und vom 
Willen nnabhängigen Weise ir den Gesichtszügen zn wiederspiegeln ; 
sie gestatten daher, anch wo der Kranke sich nicht mittbeilen will, 
einen Schluss auf die zu Grunde liegenden Vorstellungen. 

Es sei dem, wie ihm wolle, so haben wir in der Rathlosig¬ 
keit einen Gemüthszustand kennen gelernt, welcher für die meisten 
Fälle frischer, akuter Seelenstörungen charakteristisch* ist. Obwohl 
bei weitem komplizirter als die so selten anzntreffende, einfache, 
traurige oder heitere Verstimmung der alten Schule, dürfte es doch 
von unserem Standpunkte aus die allerverständlicbste und einfachste 
Form der Gemüthsbewegnng sein. 

Die Rathlosigkeit ist die Gemüthslage, in welcher sich die 
meisten Geisteskranken, so lange sie noch heilbar sind, befinden. 
Trotz und Wuth, Angst und Verzweiflnng, vielleicht auch einfach 
heitere und traurige Verstimmnng können Folgen, Steigernngen oder 
verschiedene Ansdrucksweisen dieser einen danernden, nur dem Grade 


nach schwankenden Gemüthsverfassang sein. Die komischesten nqd 
tranrigsten Vorkommnisse, denen man in der Irrenanstalt begegnet, 
können dnreh sie bedingt sein, und mir ist nicht zweifelhaft, dass 
oft der Selbstmord und gerade der fast nnverhUtbare, mit Schlauheit 
vorbereitete, der anch in der besten Anstalt seine Opfer fordert, 
nur als Mittel gewählt wird, dieser q^nälenden Rathlosigkeit zu entgehen. 

Ich muss mich für jetzt darauf beschränken, dnroh diese wenigen 
Andeutungen die Tragweite der neu gewonnenen physiologischen 
Grundlagen für die nätnrwissenschaftliche Seite der Psychiatrie dar- 
gethan zn haben. Erlanbte es die Zeit, das ganze Gebiet zn durch¬ 
streifen, so würden wir eine reiche Ausbeute an neuen Gesichts¬ 
punkten und Aufschlüssen zu erwarten haben ^ im Bereiche der 
allgemeinen Psychiatrie wird beispielsweise die Lehre von den 
Hlnsionen, in dem der speziellen Formenlehre die Auffassung der 
epileptischen Geistesstörungen eine totale Umgestaltung erfahren müssen. 
Der speziellen Dorchfuhrung unserer Gesichtspunkte gehört zweifellos 
die Zukunft, und zwar schon die nächste Zukunft der Psychiatrie. 

Für den Irrenarzt aber erwächst nunmehr die Pflicht, an die 
klinische Beobachtung mit bestimmten physiologischen Gesichtspunkten 
heranzntreten, nicht aufs Gerathewohl zu beobachten und allgemeine 
Eindrücke zn sammeln, sondern ein vorher gestecktes Ziel im Auge 
zu behalten und trotz der Schwierigkeiten, welche eine neue Aufgabe 
erfordern, zu ihm dorchzadringen. Dann wird er erfahren, dass 
anch der praktische Lohn seiner Bemühungen nicht ausbleibt. Indem 
er in das Vorstellnngsleben seiner Kranken tiefer eindringt und sie 
besser versteht, wird es ihm leichter werden, ihr Vertrauen zn gewinnen, 
sie nach seinemWillen zu lenken und die richtigen Massnahmen zn 
treffen, sei es, um zu rechter Zeit Unglück zn verhüten, sei es, um 
dnreb geistige oder körperliche Einwirkungen den Verlauf der Krankheit 
im richtigen Augenblicke günstig zu beeinflussen. So wird sich hier 
wie überall bewähren, dass wissenschaftlicher Fortschritt und praktische 
Erfolge immer Hand in Hand zu gehen pflegen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von hohem Blasenschnitt. 

Von Dr. Jaroslav Kuzel, Stadt- und Spitalsarzt in Öaeak in Serbien. 

Die günstigen Resultate, welche in den letzten Jahrgängen 
der „Wiener Mediz. Presse“ von Albebt, Ultzmank und Doef- 
wiRTH über den hohen Blasenschnitt veröffentlicht wurden, gaben 
mir den Muth, bei einem Fall, der mir im Oacaker Kreisspitale in 
die Bände kam, diese Art der Steinoperation auszufübren. 

M. B., der Sohn eines ans Altserbien herüber geflüchteten 
Bauern, 12 J. alt, leidet seit seiner Kindheit an Hambeschwerden, 
wegen welcher er von verschiedenen Aerzten nntersneht wurde, die 
ihm alle die Operation als einziges Rettncgsmittel empfahlen. Am 
3. Angust 1. J. in’s Spital anfgenommen, wurde er am 9. August 
von mir operirt. Bei der Voruntersuchung konnte man leicht den 
Stein mit der Sonde aufünden und es machte den Eindruck, als ob 
der Stein im Blasenhalse selbst stecke, was sich später anch ans 
der Form des Steines erklärte. Ans der grossen Berührungsfläche, 
welche der Stein der untersuchenden Sonde, die über ihn hinglitt, 
darbot, musste ich auf einen ziemlich grossen Stein schliessen. 

Die Zertrümmerung des Steines war wegen der Enge der 
Harnröhre unmöglich; der Urin war schwach sauer, einen reich¬ 
lichen, eitrigschleimigen Bodensatz absetzend. Die Operation selbst 
führte ich unter Assistenz des Mediziners Dimitrije Gerasimovic 
und eines Barbiers aus. Der Verlauf der Operation war folgender ; 

Nachdem der Kranke nach LiSTER’scher Vorschrift gereinigt 
und gewaschen war, wurde er narkotisirt; in die Blase wurde ein 
silberner Katheter Nr. 4 eingeführt, dnreh denselben der Harn ent¬ 
leert und darauf ein ^/^perzentiges Earbolwasser eingespritzt, bis 
die Blase zwei Finger breit über der Symphyse perkutirt werden 
konnte, darauf wurde der Katheter zugepfropft und mit einer um 
den Penis geschlungenen elastischen Röhre festgebunden; nachdem 
die Bauchdecken noch einmal gewaschen waren, wurde der Spreng- 
apparat in Bewegung gesetzt und nun in der Linea alba oberhalb 
der Symphyse ein 4 Ctiu. langer Schnitt gemacht; nachdem Haut 


Hosted by Google 


1403 


Wiener Medizinische Presse. 


1404 


■Qnd Crnterhaatbindegewebe durchtrennt waren, führte ich den Schnitt 
weiter in die Tiefe, verirrte mich aber dabei etwas in den Mnscnlus 
reotns. Nachdem ich mich dnrch denselben hindnrchgearbeitet nnd die 
Fascie durchtrennt hatte, wurde der Finger eingeftihrt, um nach 
allen Seiten hin das Bindegewebe bei Seite zu schieben, welches 
sich dabei als ziemlich resistent erwies. 

Jetzt zeigte sich die Blase als ein röthlichweisses, häutiges 
Gebilde. Eine spritzende Arterie musste torquirt werden; durch den 
Katheter etwas in die Wunde gedrängt, wurde die Blase mit der 
Hakenpinzette gefasst und von einem Krankenwärter festgebalten, 
während die Wundränder durch stampfe Häkchen auseinander ge¬ 
halten wurden. Ein Spitzbistouri eröfFnete die Blase von oben nach 
unten, der Finger glitt in die Blasenhbhle und hielt die Blasenwand 
an die Baucbwand an. Dem Finger folgten die stumpfen Haken; das 
Operationsfeld überfluthete die in der Blase enthaltene Flüssigkeit. 
Darauf musste die Blasenwuude nach unten mit dem geknöpften 
Messer erweitert werden. Der eingeführte Finger fühlte den Katheter 
und tief unten, gegen den Blasenhals zu, einen ziemlich grossen, 
länglichrunden barten Stein und einen kleinen weichen daneben. Jetzt 
wurde der Katheter aus der Blase entfernt und mit der Komzange zuerst 
der grosse, dann der kleine Stein durch die Wunde zu Tage ge¬ 
fördert. Der grössere Stein hatte die Form einer Zitrone mit beider¬ 
seitigen brustwarzenförmigen Endigungen; seine Länge misst 5 Ctm., 
sein Umfang 6 V 2 Ctm., sein Durchmesser 2 Ctm, und 5 Mm. nnd wiegt 
3 Drachmen, Der Stein war aussen schmutzig, weissgrau, bröckelig, 
auf dem Durchschnitte zeigte er einen harten grauen Kern und eine 
einen halben Centimeter dicke geschichtete Kinde. Die später nach 
Lobbisch ausgeführte chemische Untersuchung gab in der Kinden- 
snbstanz stark ausgesprochene Keaktion auf Harnsäure und Ammonium, 
der Kern aber gab nur ausgesprochene Reaktion auf Harnsäure, 
während die Keaktion auf Ammonium fast Null war. 

Das kleinere Konkrement hatte die Grösse einer kleinen Hasel- 
nass nnd liess sich mit der Kornzange ganz zermalmen. 

Nachdem die Blase mit Karbolwasser gut ausgewaschen und 
die geringe Blutung gestillt war, wurde die Blase durch zwei Katgut- 
nähte Nr. 3 geschlossen; dieses Nähen der Blase machte mir sehr 
grosse Schwierigkeiten, denn wegen der Kleinheit der Wunde gelang 
es mir nicht, die Blase etwas mehr hervorzuziehen; ausserdem waren 
alle meine Nadeln ziemlich gross und kein Nadelhalter vorhanden; 
es musste also in der Tiefe der Wunde nach dem Gefühle genäht 
werden; dabei kamen mir die Nähte selbst kreuzweis zu liegen; da 
es mir unmöglich war, mehr Nähte anzubringen, so knüpfte ich die 
zwei Nähte fest zu und schnitt die Fäden kurz ab; darauf wurde 
die Bauchwunde auf das Yollkommenste vereinigt, und zwar durch 
drei grössere und drei kleinere Nähte bis auf den unteren Wund¬ 
winkel, in welchem ein Drainagerohr befestigt wurde. 

Auf die Wunde kam eine dicke Lage in Karbolwasser be¬ 
feuchtete Charpie zu liegen, welche eine gute Handbreite nach allen 
Seiten alle Vertiefungen des Bauches ansfüllte; darüber vier ebenso 
befeuchtete Leinwandkompressen, dann ein Stück Wachsleinwand 
und darüber wieder eine Kompresse; das Ganze wurde mit einer 
Binde befestigt. In die Blase führte ich einen elastischen Katheter 
Nr. 4 ein, den ich befestigte und liegen Hess. Die Operation dauerte 
im Ganzen fast eine Stunde und war für mich recht schwierig, da 
ich dieselbe am Lebenden noch nie gesehen, noch weniger ausgefilhrt 
hatte, nebenbei war die Assistenz auch keine tadellose und die Ope¬ 
ration selbst musste mehrmals unterbrochen werden, da der Kranke 
heftige Brechbewegungen bekam und auch wirklich erbrach. 

Die Nachbehandlung wurde in folgender Weise geleitet: Täg¬ 
lich zweimal wurde die Blase mit einem ^/gperzentigen lauen 
Karbolwasser ausgespritzt, anfangs durch die Katheter und nach¬ 
dem mir dieselben durch Inkrustation unbrauchbar wurden, benützte 
ich ein Drainagerohr nach Art des Nelaton’ sehen Katheters und da 
sich wegen der Enge des Lumens dieses Röhrchens die Schleim-und 
Eiterklümpchen nicht herauswaschen liessen, so spritzte ich unmittel¬ 
bar in den Penis das Karbolwasser hinein. Auf diese Weise ent¬ 
leerte sich neben Schleim, Eiter und Harnsand auch ein kleines 
schaliges Konkrement, welches sich etwas in der Harnröhre fest¬ 
gekeilt hatte. 

Ueberhaupt liess ich den Katheter nur in den ersten sechs 


Tagen in der Blase liegen, da ich sah, wie der Kranke schon am 
dritten Tage dnrch Blasenkontraktion den Urin zu Tage beförderte 
nnd ausserdem darüber klagte, dass ihm der Katheter unleidliche 
Schmerzen erzeuge. Die Wunde selbst wnrde unter Karbolnebel zwei¬ 
mal täglich ernenert mit allen Umständlichkeiten wie der erste Ver¬ 
band, so lange, bis die Bauchwunde verheilt war. Die Bauch wunde 
heilte per primam. 

Am 9. Tage nach der Operation bemerkte der Kranke, dass 
ihm beim Urinlassen der Verband mehr feucht werde und am 10. 
sah ich den Urin nnd das eingespritzte Karbolwasser im Strahle 
durch die kleine Oeffnnng der Baachwunde, in welcher das Drainage¬ 
rohr steckte, hervorkommen; dieselbe Behandlung wurde fortgesetzt, 
nur wurde die frische Narbe der Bauchnaht mit einem mit Ungt. 
oxyd. zinzi bedeckten Fleckchen gegen die Einwirkung des Urins ge¬ 
schützt. Dabei wurde der Harnabgang durch die Bauchwunde immer 
geringer, bis sich die Wunde allmälig ganz schloss und jeder Harn¬ 
abgang aufbörte. Der Kranke wurde am 3. September gebeilt ent¬ 
lassen. 

In diesem Falle scheint mir die kreuzweis angelegte Blaseu- 
naht mit Katgut Nr. 3 und das permanente Liegenlassen des Katheters 
in den ersten Tagen neben der Imitation der LiSTBE’schen Behandlung 
gute Dienste geleistet zu haben, indem dadurch die immerhiu mög¬ 
liche Harninfiltration verhindert wurde, denn während der ersten 
acht Tage, während welcher aller Urin durch den Penis abging, hatte 
die Blasenwuude Zeit, grösstentheils und die Bauchwunde fast ganz, 
eben bis auf die Oeffnung, in welcher das Drainagerohr steckte, zu 
verlöthen, so dass am 9. Tage, als die Katgutnähte nachgaben, der 
Urin nur einen sehr engen, von entzündlich infiltrirtem Gewebe um¬ 
gebenen Kanal vorfand, durch welchen er sich ohne Schaden entleerte. 
Ausserdem ist der Fall in seinem Verlaufe ermuthigend für Landärzte 
nnd solche, welche nicht so glücklich sind, Uber den kostbaren Lister- 
Bchen Verband mit allem Zngehör zu verfügen, denn unter der an¬ 
gegebenen Imitation des LiSTER’schen Verfahrens heilte dieser Fall 
in 20 Tagen; ohne dass die Temperatur auch nur ein einziges Mal 
38® C. überstieg; hiemit natürlich bin ich weit davon, das voll¬ 
kommene LlSTEB’sche Verfahren in seinem wahren Werthe zu unter¬ 
schätzen. 

Obzwar einige Operateure sowohl die Blaseunabt als auch das 
Liegenlassen des Katheters nicht für nothwendig halten und Dr. DORF- 
WIETH die Bauchwunde nur mit einem in Karbolwasser getauchten 
Schwamm bedeckt und gute Resultate erzielte, so bin ich doch 
der nnmassgeblichen Meinung, dass es für den Kranken sicherer 
wäre, für alle Fälle des LiSTER’schen Verfahrens während und nach 
der Operation sich zu bedienen und auch die Blasennaht und das 
Liegenlassen des Katheters nicht ansser Acht zu lassen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 22. Oktober 1880.) 

[Vorsitzender: Hofratb Prof. Dr. v.'BiHroth. 

Schriftführer: Docent Dr. Nicoladoni. 

Dr. Mikulicz und Dr. ZemANN: Ueber einen Fall von Kom¬ 
pression der Trachea durch ein Aneurysma der 
Aorta. 

Dr. Mikulicz berichtet über einen Fall von Kompression der 
Trachea, welcher in der Klinik des Hofrathes DüCHER znr Beobachtang 
kam. Am 25. September d. J. wurde ein 36jähriger, bis vor Kurzem 
vollkommen gesunder Mann mit den Erscheinungen der Tracheostenose 
auf die genannte Klinik gebracht. Die Anamnese ergab nur, dass 
Patient seit 5 Wochen an Husten, Heiserkeit und zunehmender 
Athemnoth litt. Die laryngoskopische Untersuchung scheiterte an dem 
heftigen Widerstreben des hochgradig dyspnoischen Patienten, so dass 
eine genaue Diagnose unmöglich wurde. Am nächsten Tage steigerten 
sich die Erscheinungen so sehr, dass Dr. KretSCHY den Patienten auf 
Billroth’s Klinik transferirte, woselbst Dr. Mikulicz dieLaryngotomie 
vornahm, da man zunächst an eine Stenose des Larynx dachte. Diese 
Operation, welche sonst ganz glatt verlief, hätte jedoch keinen Effect, 
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nnd selbst, als eine Kanüle mit einem sehr langen absteigenden Stück 
in die Trachea eingeftihrt wurde, athmete der Patient nicht leichter. 
Dr. Mikulicz war nun überzeugt, dass es sich nm ein Aneurysma 
oder einen Mediastinaltamor handle, wodurch die Trachea und wahr¬ 
scheinlich auch der Nerv, laryng. inf. kromprimirt seien. Itn Laufe 
des Tages steigerte sich noch die DyspnoS und Patient starb am 
Abend nach der Operation unter den Erscheinungen der Kohlensäure- 
Intoxikation , obwohl noch vorher die tiefe Tracheotomie gemacht 
und die lange Kanüle bis an die Bifurkation eingefübrt worden war. 
Die Obduction bestätigte die Vermutbung, dass es sich um eine 
Compression der Trachea durch ein Aneurysma gebandelt habe. Ein 
zweiter ähnlicher Fall war vor mehreren Jahren auch auf der 
BlLLROTH’schen Klinik beobachtet worden; der Patient starb 4 Tage 
nach der Operation. Die Diagnose konnte hier durch die rhythmischen 
Bewegungen der bis an das Aneurysma reichendeu Kanüle gemacht 
werden. 

Hierauf demonstrirt Assistent Dr. Zemann das Präparat des 
Aneurysma. Es stellt einen Sack von Gestalt und Grösse eines 
Hühnereies dar, in welchem man durch eine silberguldenstückgrosse 
länglicb-roRdliche Oeffnnng gelangt, die eich an der Uebergangsstelle 
der Aorta ascend. in den Arcus Äortae an der hinteren Wand des 
Gefässes vorfindet. Der Sack ist mit seiner Längsaxe von vorne 
nach hinten gestellt und mit lockeren Blutcoagnlis erfüllt. Unmittelbar 
an seiner Wand liegen jedoch erbleichte festere Gerinnsel in dünner 
Schicht. Durch den hinteren Umfang des Aneurysmasackes erscheint 
di© vordere Wand der Trachea über ihrer Bifurkation auf zwei Quer- 
fimger Ausdehnung eingerückt und dadurch sowohl die Trachea, als 
auch die beiden Bronchi an ihrem Abgänge komprimirt. Ueber dem 
ersten Bronchialring findet sich ein ungefähr linsengroaser Substanz- 
Verlust in der Schleimhaut und in dessen Grunde eine längliche, 
quergestellte, spaltförmige Lüche, welche in das Aneurysma führt. 
Diese Lücke war jedoch noch durch Gerinnsel verlegt und kam es 
dadurch trotz Perforation des Aneurysma doch zu keiner Blutung. 

Ale zweites Präparat demonstrirt Dr. Zemann einen Fremd¬ 
körper im Oesophagus. Einem Manne, der 14 Tage vor seinem 
Tode Blutwürste gegessen, blieb das Hölzchen einer solchen Wurst 
im Oesophagus in der Höhe der Bifurkationsstelle der Trachea stecken. 
Unter den Erscheinungen von starker Hämatemesis ging der Mann 
binnen zwei Tagen zu Grunde. Bei der Obdnktion fand sich das 
erwähnte Hölzchen quer von links nach rechts gestellt beiderseits 
in der Oesophagoswand eingebohrt. Rechts reichte seine Spitze gerade 
in das perioesophageale Zellgewebe, nach links hin kam es jedoch za 
einer Perforation der Aortenwand, durch welche eben die tödtliche 
Blutung bedingt wurde. 

Dr. Chiari: Demonstration eines Haematoma glandulae 

suprarenalis dextrae. 

Prosektor Dozent Dr. H. Chiari demonstrirt ein Haematoma 
glandulae suprarenalis dextrae, welches er vor einigen Tagen bei der 
Obduktion eines über 60 Jahre alten Mannes, der an einem Vitium 
cordis verstorben war, ganz zufällig auffand. 

Das Präparat lässt die rechte Niere und über derselben an Stelle 
der Nebennieren, durch lockeres Zellgewebe mit der Niere zusammen¬ 
hängend, einen kugeligen Tumor von 15 Ctm. im Durchmesser er¬ 
kennen. Der Tumor ist scharf begrenzt und wiegt sammt der Niere 
1500 Gramm. Auf dem Durchschnitte zeigt sich, dass derselbe 
durchwegs ans einer wie gallertigen, von Kalkkonkretionen durch¬ 
setzten Masse besteht und nur stellenweise noch an seiner Ober¬ 
fläche eine dünne Schicht von gelb verfärbter Rindensubstanz der 
Nebenniere enthält. Im Centrom ist die gallertig anssebende Masse 
zerbröckelt, gegen die Peripherie zu ist sie fester, von derb-elastischer 
Konsistenz. In einzelnen Abschnitten lassen sich deutlich frischere 
Blutungen wabrnehmen. Nach der mikroskopischen Untersnehung 
handelte es sich bei diesem Tnmor nirgends um eine Gewebsneu¬ 
bildung, sondern lediglich nm ein enormes, bereits stark verändertes 
Blntextravasat in der Marksubstanz der Nebenniere. Untersuchte 
man nämlich mikroskopisch von den verschiedensten Stellen, so 
fand sich überall als Hanptbestandtheil der Gesohwulstmasse theils 
homogen, theils netzförmig, theils feinkörnig geronnenes Fibrin, in 
welches Gruppen entfärbter rother Blutkörperchen, Pigmentkörner 
und reichliche Kalkkonkretionen eingelagert waren. Letztere zeigten 


I zumeist konzentrische Schichtang und enthielten hie und da Pigment¬ 
körner in ihrem Zentrum. Die noch vorhandenen Reste der Rinden- 
Substanz der Nebennieren waren hochgradig verfettet. Die linke Neben¬ 
niere bot ansser den senilen Veränderungen keine weitere Anomalie 
dar. In der Haut der Leiche fand sich nirgends eine besondere 
Pigmentation. 

Dr. Chiari bezeichnet das Vorkommen eines so umfänglichen 
Nebennierenhämatoma als ein sehr seltenes, wenn anch Blntung 
überhaupt in den Nebennieren des öfteren zur Beobachtung gelangt. 
Wann und ans welcher Ursache, ob vielleicht e t^'aumate in diesem 
Falle die Blutung entstanden war, kann Chiari nicht angeben, da 
der Befund eben ein ganz zufälliger war, was übrigens gewiss nicht 
verwundern darf, indem hei der sehr beträchtlichen Obesitas des 
Verstorbenen der Tumor der Nebenniere intra vitam durch die 
Bauchwand hindurch sicherlich nicht hatte getastet werden können. 

Hofr Prof. BlLLROTH : Ueber Litho tripsie. 

Ich trete, meine Herren, mit einer gewissen Befangenheit vor 
Sie hin, weil ich Sie auf ein Gebiet führen will, wo meine per¬ 
sönlichen Erfahrungen im Vergleich zu denen Meister Dittbl’s klein 
zu nennen sind. Jedoch lag mir, wie immer, bei der Wahl eines 
Themas für meine Vorträge daran, etwas auszasuchen, das nach 
verschiedenen Seiten hin eine Basis zur Diskassioa bieten könnte. 

Ich muss gestehen, dass ich vor meinem Aufenthalte in Wien, 
nach bereits vierzehnjähriger klinischer Thätigkeit, noch keine Litho- 
tripsie gemacht hatte. Ich sah von v. Langenbeck nur zwei bis 
drei Lithotripsien und machte selbst in Zürich einen einzigen Stein- 
schnitt. Ein sonderbarer Zufall wollte es, dass mein erster Privat¬ 
patient in Wien ein Steinkranker war, an welchem ich die Litho- 
tripsie eines grösseren harten Steines mit furchtbarster Vorsicht in 
zehn SitzuDgen mit Erfolg ausfübrte. 

Wie es nun oft geht, wenn man später mit bereits etwas ge¬ 
reifter operativer Erfahrung ein neues Gebiet in Angriff nimmt, 
dass einen die Lust auwandelt, dieses nach verschiedenen Richtungen 
hin zn erweitern, und wo möglich noch mehr zu leisten als Andere, 
so ging es anch mir bei der Lithotripsie. 

Es waren bis vor Kurzem gewisse Dogmen für die L.-Histripsie 
aufgestellt worden, die in mancher Hinsicht beschränkend wirken 
mussten. Unter diesen war als besonders wichtig angegeben, dass das 
lange Arbeiten in der Blase mit dem Instrument zu vermeiden sei. So 
will CiViALE nur 5 Minuten, THOMPSON gar nur 3 Minuten lang 
das Lithotripsiren gestatten. Ich kann mir nicht denken, dass Letz¬ 
terer eich immer auf dieses Zeitmass beschränkt habe, da er anch 
angibt, die grössten Steine in zwei bis drei Sitznogen so weit 
zerkleinert zn haben, um sie entfernen zu können. 

Meine Erfahrungen vom Jahre 1867 bis Mitte 1879 beziehen 
sich auf 43 Fälle von Lithotripsien; davon sind zwei ausznscheiden, 
der eines siebenjährigen Knaben, bei dem wegen schwierigen Durch¬ 
ganges der Fragmente durch die vorne zu enge kindliche Harnröhre 
später der Steinschnitt gemacht werden musste, und ein zweiter, der 
wegen hochgradig gesteigerter Cysto-Pyelitis nach einer lithotrip- 
tischen Sitzung gleichfalls lithotomirt wurde. 

Von den bleibenden 41 Fällen sind 9 tödtlich verlaufen. Der 
Tod trat siebenmal nach der ersten, zweimal nach der zweiten 
Sitzung ein; als Todesursachen wurden Periurethritis, Pericystitis, 
Blasendiphtberitis, Pyämie mit Metastasen gefnnden. Die Zahlen der 
Sitzungen vertheileu sich für diejenigen 32 Fälle, in welchen die 
Lithotripsie bis zur Heilung durebgeführt wurde, folgendermassen: 

In 1 Sitzung 2 Fälle 

n 2 Sitzungen 5 „ 

fl 3 „ 9 n 

, 4 „ 10 , 

»I ^ fl 5 fl 

f, 10 „ 1 Fall 

32 Fälle. 

Bei diesen Sitzungen wurden öfters die obigen Zeitmasse über¬ 
schritten und manchmal bis zu einer Zeitdauer von 10—15 Minnten 
ausgedehnt. 

Ansser dem längeren Arbeiten in der Blase wurden seit jeher 
I zwei Momente als wichtig erachtet. 
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1. Die Gegenwart eitriger Cyetitis und Pyelitis, welche von 
CiVIÄLE, Leeoy hanptsächlich durch Ruhe, Einspritzungen mit 
schleimigen Flüssigkeiten, Bäder u. s. w. bekämpft wurden. Man 
hat seither darnach gestrebt, auch schwerere Fälle von Cystitis der 
Lithotripsie zugänglich zu machen. Es ist dies nicht immer ge* 
Inngen ; es musste dann auf die lithotriptischen Versuche der Stein* 
schnitt folgen. 

2. Der mächtige irritirende Einfluss der Fragmente, der auf 
eine schon kranke Blase ausgeübt wird. Wer die harten, scharf- 
schneidigen, kantigen Pyramiden der Bruchstücke von rein harn¬ 
sauren Steinen und Oxalatsteinen nicht gesehen hat, kann sich kaum 
eine Vorstellung machen von den kolossalen Irritationen und den 
Schmerzen, welche durch die Zusammenziehung der Blase um solche 
Fragmente hervorgerufen werden müssen. 

Man gibt für solche Fälle den Rath, die Operation schnell zu 
wiederholen. Es ist dies jedoch eine eigene Sache, besonders zur 
Zeit, als man es noch vorzog, die L. ohne Narkose zu unternehmen, 
mit der Begründung, dass der Patient bei vollem Bewusstsein den 
Operateur durch heftige Schmerzäusserung darauf aufmerksam machen 
werde, wenn die Blasenwandung mit dem Instrumente gefasst sei. 
Es scheint mir diese Motivirung von sehr zweifelhaftem Werthe; 
denn hat man einmal die Blase gefasst, so dass der Patient heftig 
schreit, dann ist das gefasste Stück der Blase auch schon sehr ge* 
quetscht und wird wahrscheinlich nekrotisch werden. Es war zur 
Zeit, wo nicht chloroformirt wurde, die Kranken keinen Urin, oder 
injicirtes Wasser halten konnten, die Blaeenmuskulatur in stürmischer 
Aufregung das Instrument umfasste, so dass kein sicheres Gefühl 
mehr dadurch vermittelt wurde, — der Rathschlag, die Lithotripsie 
in rasch aufeinander folgenden Sitzungen durchznführen, ein mehr 
akademischer, in praxi sehr schwer zu befolgen. 

Es war klar, dass, wenn die Operation einer Erweiterung 
fähig war, dies durch die Narkose erreicht werden konnte. Mau sah 
bald ein, dass diese Wohlthat ohne Gefahr auch den Steinkranken 
zngewendet werden darf nnd machte in Kurzem die Erfahrung, dass 
die Operation viel leichter sei, der Patient weniger leide, die 
kramp^aften Erscheinnngen geringer sind, dass die Instrumente 
wiederholt aas- und eingeführt werden können, ohne dadnroh die 
Reaktion nach einer solchen Sitzung za steigern. 

Mit der regelmässigen Einführung der Narkose ging Hand in 
Hand der Versuch, die Sitzungen zu verlängern. Es ist die Litho- 
tripsie eine etwas aufregende Operation , und wenn der Patient von 
dem Eingriffe nichts verspürt, nicht jammert und nicht widerspenstig 
wird, so geräth man leicht ins Bestreben, immer weiter und weiter 
fortzuarbeiten, nnd möglichst viel in einer Sitzung zu leisten. 

Ein wichtiger Fortschritt in der L. sind die von Erfolg ge¬ 
krönten Versuche, die Fragmente nach einer Sitzung sofort heraus¬ 
zubefördern. Dafür hat man Evakuations-Katheter mit grossen Oeff- 
nungen, theils an der konvexen, theils an der konkaven, oder zu 
beiden Seiten konstruirt, um die passenden Fragmente berauszu* 
waschen. Die Narkose unterstützt dieses Vorgehen mächtig. Es 
kamen später die Apparate, welche durch einen Fluxus und Re- 
floxus eingetriebenen Wassers die kleinen Fragmente und den Sand 
aufsangen, mit deren Hilfe es immer besser gelang, die kleinen 
Bruchstücke zu entfernen. 

Von diesen Verbesserungen bis zu dem jetzt aufgestellten Prinzipe, 
dass der Stein in Einer Sitzung ganz zerkleinert und entfernt werden 
sollte, war der ScKritt nicht mehr so gross. 

Es ist dieses Prinzip entschieden anfgestellt und durebgeführt 
worden von Bigelow, der diese Art der Steinzertrümmernng mit 
dem Namen der Litholapaxie belegt einmal). Die Dauer der 

Sitzungen wurde beträchtlich erweitert und Bigelow berichtet von 
Operationen, wo er in der Narkose durch 3 Stunden hindurch sehr 
grosse Steine zertrümmerte und evaknirte, ohne dass der glückliche 
Erfolg vereitelt worden wäre. 

Der berühmte Sir Heney THOMPSON hat diesem Prinzipe in 
neuerer Zeit nachgegeben, und sich auch dahin ausgesprochen, wo 
möglich zu trachten, den Stein in einer Sitzung zu zertrümmern 
und heranszubefördern. 

(Schluss folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die pneumatische Behandlong 

der 

Eespirations- und Circulationskrankheiten. 

Von Or. L. WaloenburQ, Professor an der üniversität in Berlin etc. *) 

Waldenbueg bat sich sowohl um die wissenschaftliche Be¬ 
gründung wie auch um die praktische Entwickelung der Aerotberapie 
grosse Verdienste erworben. Bald nachdem Hauke die erste An¬ 
regung zu der neuen Bebandlungsmethode gegeben, hat WaldENBüEG 
die Frage mit grossem Eifer aufgegritfen, diese mit der ihm eigenen 
Ausdauer und Gründlichkeit studirt und sie nach allen Richtungen 
hin wesentlich gefördert: Er hat einen zweckmässigen transportablen 
pneumatischen Apparat konstruirt und für dessen Anwendung be¬ 
stimmte Indikationen anfgestellt, er hat ferner durch zahlreiche 
Experimente und vielfältige Beobachtungen der neuen Methode eine 
wissenschaftliche Grundlage gegeben nnd endlich durch seine Schriften 
über die Pneumatotherapie sehr viel zu ihrer raschen Verbreitung bei¬ 
getragen. 

Heute liegt uns die „zweite vermehrte Auflage“ der vor fünf 
Jahren erschienenen Schrift „Die pneumatische Behandlung der Re¬ 
epirations- und Circulationskrankheiten“ vor, ein Werk, das in 
hohem Grade geeignet scheint, der jungen Heilmethode, die ihr noch 
von Vielen bestrittene Anerkennung zu verschaffen. 

Obgleich ich in manchen Punkten mit dem Autor nicht ein¬ 
verstanden und namentlich in Bezug auf die mittelst der Pneumato¬ 
therapie zu erzielenden Heilerfolge weit skeptischer bin, indem ich in 
dieser Beziehung heute denselben Standpunkt einnehme, den ich im 
Jahre 1875 in meinen Vorlesungen „über die pneumatische Behand¬ 
lung der Lungen nnd Herzkrankheiten“ vertreten habe, kann ich 
doch nicht umhin, das vorliegende Werk als ein ganz ausgezeich¬ 
netes zu bezeichnen und es allen Jenen, die eich über die Aerotberapie 
gründlich belehren wollen, bestens zu empfehlen. 

Der 1. und 2. Abschnitt des über 550 Seiten fassenden Werkes 
behandelt „die Pnenm atometrie und die Spirometrie“. 
Verfasser betrachtet diese beiden bisher wenig gewürdigten Unter- 
suohungsmethoden gewissermassen als Grundlage der neuen Heil¬ 
methode und bespricht sie deshalb sehr eingehend. W. sieht in der 
Pnenmatometrie eine neue, werthvolle Üntersuebungsraethode für die 
Diagnostik der Lungeokrankheiten und namentlich glaubt er, dass 
sich dieselbe für die strengere Differenzirnng zwischen einzelnen Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane besonders eignen dürfte. Weniger 
Bedeutung misst er der Spirometrie für diagnostische Zwecke bei j 
aber auch von dieser glaubt er, dass sie namentlich für die Beur- 
theilnng der Prognose von unzweifelhaftem Werthe sei. 

Nach meinem Dafürhalten eignen sich beide Methoden ganz wohl 
für wissenscbaftliohe Untersnehungen, namentlich um den Inspirationszng 
und Exspirationsdruck, die vitale Lungeukapazität u. s. w. zu de- 
monstrireu; dagegen dürften sie sich in der ärztlichen Praxis kaum je 
einbürgern, weil die Resultate, die sie liefern, in keinem Verhältnisse 
stehen zu dem Zeitverluste und der Mühe, die eie yerursachen, 
wenn man diese Untersuchungen exakt aasführen will. 

Dasselbe gilt auch von den Brnstmessungen, die Verf. im 

3. Kapitel seines Werkes bespricht. Ich möchte den Zahlen, die man 
bei vielfältigen Brustmessungen erhält, durchaus nicht ihre Bedeutung 
absprechen; ich sehe auch ganz gut ein, dass die Angabe des Brust¬ 
umfanges bei den Rekruten- Untersuchungen von Wichtigkeit ist, und dass 
man ein in Zahlen ausgedrUcktes mittleres Mass für den Brustumfang 
eines znm Militärdienst tauglichen Individuums wünschenswerth ist; 
aber für die Untersuchung behnfs Feststellung der Diagnose in jedem 
einzelnen Falle halte ich alle die schönen Thorakometer und Öhest- 
Measnrer und wie alle die Instrumente heissen, für ziemlich über¬ 
flüssig, nnd glaube mit Waldenbueg, dass das geübte Auge des 
Arztes so geringfügige Abweichungen von der Norm, so feine 
Störungen der Symmetrie entdeckt, wie eie kein noch so voll¬ 
kommenes Instrument anfznfinden vermag. 


*) 2. Änflage. Berlin 1880. Verlag von Angust Hirschwald. 
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Sehr lehrreich sind und viel Keaes enthalten die Kapitel über 
die sphygmographischen, kym ographisehen and plethys* 
mographischen Untersuchungen und Uber Fulsmess un gen. 

Wenn nun auch all’ diese schwierigen und zeitraubenden Unter- 
suchungsmethoden für die Diagnostik der Lungen - und Herzkrank- 
keiten, sagen wir, zum Glück ^r den Arzt und den Kranken, nicht 
unumgänglich nothwendig sind, möchten wir doch deren wissenschaft¬ 
lichen Werth ebensowenig bestreiten, wie die Terdienste, die sich unser 
Autor um die Förderung der exakten üntersuchungsmethoden der 
Athmungs- und Kreislaufsorgane erworben hat. 

Wir gelangen nun zu dem wesentlichsten, den praktischen Arzt 
am meisten interessirenden Tbeil des Werkes, zu dem Abschnitte 
„über die pneumatische Behandlung der Respiration s- 
und Cirkulationskrankheiten“. In Anbetracht der Wichtig¬ 
keit des Gegenstandes und bei der Verschiedenheit der über den 
Werth der Pneumatotherapie herrschenden Ansichten, wollen wir 
diesen Theil des Werkes demnächst eingehender besprechen. 

JoH. Schnitzler. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber die Ketroflexion der Gebärmutter in 
den späteren Schwangerschaftsmoaaten. 

Von Prof. Gustav Veit in Bona.*) 

Ängezeigt von Prof. KleinwAchter in Innsbruck. 

Vorliegender Aufsatz hat den Zweck, die Retroflexion des 
Uterus in späterer Schwangerschaftszeit zu beleuchten, weil immer 
noch hier die Ansicht Geltung hat, dass ein derartiger ZwisobenfaU 
in der vorgerückten Gravidität nicht auftreten könne. Natürlicher 
Weise ist hier von einem vollständigen ümsinken der Gebärmutter 
keine Rede, sondern nur von einer partiellen, doch ist es gerade 
diese, welche bisher wenig Beachtung fand. Zwei Holzschnitte 
tragen wesentlich dazu bei, das Verständniss des Vortrages zu be¬ 
fördern. Das Schriftcheu ist bestens zu empfehlen, es gibt reichlich 
literarische Daten und bietet dem Leser Alles, was er Uber die 
Diagnose und namentlich die Behandlung zu erfahren wünscht. Die 
zwei Vorträge Veit’s (dieser und der jüngst besprochene Uber die 
Doppelmissbildungen) werden gewiss dazu beitragen, den gnten Ruf 
der Volkmann’ sehen Sammlung klinischer Vorträge zu befestigen. 

*) Volkmann’s klinische Vorlesungen, Nr. 170. 
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Die Neubearbeitung der Pharmacopoea 
Germanica, 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Bei der immer mehr hervortretenden Interessengemein- 
.schaft zwischen Oesterreich und Deutschland, dem innigen 
Zusammenhänge der wissenschaftlichen Bestrebungen beider 
Länder und den in letzter Zeit so vielfach geltend gemachten 
Wünschen auf Herstellung eines internationalen, universalen 
Arzneibuches dürften die Verhandlungen und Beschlüsse einer 
Kommission wohl näherer Berücksichtigung werth sein, 
welche sich gegenwärtig in der Hauptstadt des deutschen 
Reiches mit der Revision und Neugestaltung des 
deutschen Arzneibuches beschäftigt. 

Der Beschluss zur Einberufung einer solchen, aus Apo¬ 
thekern, Chemikern, Parmakologen, Medizinalbeamten und 
ärztlichen Klinikern bestehenden Kommission ist, auf Antrag 
des deutschen Reichskanzlers, vom Bundesrath in der Sitzung 
vom 6. Juni 1878 gefasst worden. Zugleich wurde jedoch 
zur Beschaffung des der Kommission zu überweisenden Mate¬ 
rials an die einzelnen Bundesregierungen das Ersuchen ge¬ 
richtet, die ärztlichen und pharmazeutischen Kreise, insbe¬ 
sondere auch einzelne namhafte Medizinalbeamte, Universitäts¬ 
lehrer, Apotheker u. s. w. zu einer Aeusserung darüber zu 
veranlassen, welche Zweifel und Mängel bei der Anwendung 
des gesetzlichen Arzneibuches bisher hervorgetreten seien 
und welche Bereicherungen der Arzneischatz inzwischen er¬ 
fahren habe. 

Zahlreiche Grutachten einzelner Sachverständiger und 
ganzer Korporationen oder Vereine wurden demgemäss von 
den Bundesregierungen eingefordert und gingen zum Theile 
in grosser Ausführlichkeit ein. (jutachten, welche sich einer¬ 
seits auf allgemeinere Gesichtspunkte, wie Sprache, Redak¬ 
tion, Nomenklatur, Synonyme, Prüfungsmethoden u. s. w. 
bezogen, andererseits den speziellen Theil der Pharmakopoe 
in allen seinen Einzelartikeln einer kritischen Würdigung, 
Ergänzung und Verbesserung unterzogen. Das alphabetische 
Verzeichniss enthält von bekannteren medizinischen Persön¬ 
lichkeiten, deren Aeusserungen amtlich eingefordert wurden, 
die Namen Biermer, Binz, Büchheim, Eulenburg, Falce, 
Flückiger, Husemann, Kussmaul, Leyden, Nothnagel, Pozeck, 
Radius, Schmiedeberg, Seitz, Thierfelder und Wagner. Der 
deutsche Apotheker verein, das baierische, preussische, würt- 


tembergische Kriegsministerium u. s. w. hatten Aeusserungen 
eingesandt. Ein sehr reichhaltiges und umfassendes Material 
kam auf diese Weise zusammen, welches von Seiten des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes einer Sichtung, Ordnung und 
Zusammenstellung nach entsprechenden Materien unterzogen 
wurde. Diese äusserst schwierige und mühsame Arbeit, bei 
welcher, dem Vernehmen nach, ein Mitglied des Gesundheits¬ 
amtes, der Chemiker Regierungsrath Prof. Sell, in hervor¬ 
ragender Weise mitwirkte, ist in ganz vorzüglicher Weise 
gelungen und wurde in verhältnissmässig kurzer Zeit be¬ 
endet. Nicht weniger als drei umfangreiche Quarthände — 
der erste den allgemeinen, die beiden anderen den speziellen 
Theil umfassend — konnten der endlich zum 15. Oktober 
nach Berlin berufenen Kommission als gedrucktes Material 
vorgelegt werden. 

Die Kommission selbst, vom Reichskanzler unter Be¬ 
theiligung der Bundesregierungen ernannt, bestand aus 
30 Mitgliedern und war in sehr zweckmässiger Weise der¬ 
artig zusammengesetzt, dass fünf Gruppen, jede von sechs 
Mitgliedern, nämlich die der Medizinalbeamten, ärztlichen 
Kliniker, Pharmakologen, Chemiker, Apotheker, unterschieden 
werden konnten. Auf allgemeine Kenntniss dürfen die 
Namen der klinischen und pharmakologischen Theilnehmer 
rechnen; es waren dies die Professoren von Ziemssen (München), 
Frantzel (Berlin), Jürgensen (Tübingen), Volkmann (Halle), 
Gerhardt (Würzhurg), Nothnagel (Jena), Husemann (Göttin¬ 
gen), Eulenburg (Greifswald), Jaffe (Königsberg), Rossbach 
(Würzburg), Gaethgens (Giessen) und Binz (Bonn). Von den 
betheiligten Medizinalbeamten vertraten: Housselle und 
Kersandt die preussische, Reinhardt die sächsiche, Kerschen- 
STEiNER die bairische, Koch die württembergische, Salzer die 
badische Regierung. (Das preussische Kriegsministerium hatte 
ausserdem, um eine Verschmelzung der Pharmacopoea mili- 
taris Bor. mit der Phaim. Germ, anzubabnen, drei Delegirte 
in den Personen des Oberstabsarzt Wolff, Stabsarzt Preüsse 
und Stabsapotheker Körner abgeordnet.) Von chemischer 
und pharmakognostischer Seite nahmen Poleck (Breslau), 
Flückiger (Strassburg), Hilger (Erlangen), v. Fehling (Stutt¬ 
gart), Reichardt (Jena) und Otto (ßraunschweig); von phar¬ 
mazeutischer die Apotheker; Schacht (Berlin), Jassoy (Frank¬ 
furt), Brunnengraeber (Rostock), Wolfrum (Augsburg), 
WiMMEL (Hamburg) und Dügend (Vavl), an der Kommission 
theil. Die Verhandlungen derselben, welche im kais. Gesund¬ 
heitsamte stattfanden, leitete der Direktor des letzteren. 
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Geh. Oberregierungsrath Stuck. Alle Theilnehmer sind ein¬ 
stimmig, die grosse Liebenswürdigkeit, Geduld und uner¬ 
müdliche Ausdauer anzuerkennen, welche dieser vielfach an¬ 
gefeindete Mann in der oft überaus schwierigen Leitung der 
Verhandlungen und in Ueberwindung der aus der eigenthüm- 
lichen Zusammensetzung der Kommission sich ergebenden 
Friktionen, an den Tag legte. 

In allen Details der Berathungen einzutreten, kann 
selbstverständlich hier nicht unsere Aufgabe sein; wir be¬ 
schränken uns vielmehr auf Anführung der wichtigeren, auch 
für weitere ärztliche Kreise hauptsächlich bedeutsamen Er¬ 
gebnisse. Zu diesen dürfte wohl unbestritten in erster Reihe 
der (mit allen gegen zwei Stimmen) gefasste Beschluss auf 
Einführung der deutschen Sprache an Stelle der 
bisherigen lateinischen in der Pharmakopoe ge¬ 
zählt werden, umsomehr, als bekanntlich auch die Pharm. 
Austriaca noch in lateinischer Sprache abgefasst ist, während 
dagegen andere Länder, wie England und Frankreich, längst 
der Nationalsprache den Vorzug gegeben haben. Zwar bedarf 
dieser, in Form eines Antrages dem Reichskanzler unter¬ 
breitete Beschluss, noch der Sanktion durch die höchsten 
Reichsbehörden, doch ist an deren Erlangung anscheinend 
wohl kaum zu zweifeln. Uebrigens berührt die Substitution 
der deutschen Sprache im Text der Pharmacopoea an Stelle 
der bisherigen lateinischen keineswegs die gebräuchlichen 
Bezeichnungen der Arzneimittel, welche vielmehr die latei¬ 
nischen bleiben ; noch weniger ist selbstverständlich daran 
gedacht worden (was hier und da irrtbümlich aus jenem Be¬ 
schlüsse gefolgert wurde), den Aerzten gar den Gebrauch der 
deutschen Sprache bei ihren Verordnungen zur Vorschrift zu 
machen. 

Der Gedanke, auf Herbeiführung einer internationalen 
Pharmakopoe fand einen warmen Anwalt an dem bekannten 
Pharmakognosten Flückigee, welcher in der Abfassung der 
Pharmakopoe in der Landessprache einen Abweg von diesem 
Ziele zu erkennen glaubte und sich daher der Verdrängung 
des Lateinischen widersetzte. Allein es wurde ihm entgegen¬ 
gehalten, dass die aktuelle Sprache der Pharmakopoe ein 
wirkliches Lateinisch nicht mehr sei und sein könne, dass 
sie überdies von Unkorrektheiten, Unverständlichkeiten und 
sogar Sinnwidrigkeiten wimmle, dass Apotheker und Aerzte 
statt ihrer, ausschliesslich die nichtoffizielle deutsche Wieder¬ 
gabe benutzten. Sollte, wie ein Redner bemerkte, eine inter¬ 
nationale Pharmakopoe einmal zur Verwirklichung kommen, 
so werde vermuthlich die Sprache der Verhandlungen die 
französische sein, der Text der Universal-Pharmakopoe aber 
nicht lateinisch, sondern in den bezüglichen lebenden Sprachen 
gleichzeitig erscheinen. Gerade die französische Pharmakopoe, 
welche der Internationalität am meisten das Wort rede und 
derselben durch vielfache Konzessionen entgegengekommen 
sei, habe dennoch daraus keinen Grund entnommen, auf den 
Gebrauch der Landessprachen zu verzichten. 

Sehr gründlich hat die Kommission mit dem alten 
Arzneimittelschatze der Pharm. Germ, von 1872 aufzuräumen 
beschlossen. Dieses, an die Stelle aller einzelnen Landes- 
pharniakopoen getretene Arzneibuch beruhte auf einem Kom¬ 
promisse sehr verschiedenartiger und weit auseinandergehen¬ 
der Ansprüche, welchen durch Aufnahme einer grossen An¬ 
zahl theilweise völlig obsoleter oder ungebräuchlicher Mittel 
Rechnung getragen werden musste. Der Arzneischatz schwoll 
dadurch in einer, dem modernen therapeutischen Bewusstsein 
vielfach widersprechenden Weise und ganz ungebührlich an. 
Während beispielsweise die letzte (VII) preussische Pharma¬ 
kopoe nur 527 Mittel zählte, enthielt die Pharm. Germ, deren 
nicht weniger als 797! 

Die Kommission hat nun die Streichung von 370, sage 
dreihundertundsiebzig, Arzneimitteln beschlossen und 
somit nicht viel über die Hälfte derselben für die zu be¬ 


arbeitende neue Ausgabe behalten. Vielleicht ist die Kom¬ 
mission in ihrem löblichen Eifer sogar hier und da zu weit 
gegangen, und hat sich mehr als nötbig an alten, liebgewordenen 
und durch den Usus geheiligten, indifferenten oder doch un¬ 
schädlichen Arzneistoffen und Officinalformeln vergriffen. 
Einzelne Heisssporne wollten freilich noch weit über jenes 
Mass hinausgehen und z. B. Mitteln wie Asa foetida, 
Castoreum, Moschus u. s. w. den Laufpass geben; sie hätten 
am liebsten der ganzen Pharmakopoe jene wenigen heroischen 
und „unentbehrlichen“ Mittel behalten, welche man nach einem 
bekannten ärztlichen Ausspruche sämmtlicb auf den Raum 
eines Fingernagels zu schreiben im Stande sein soll. Der¬ 
artigen Extravaganzen trat die Wahrheit jedoch mit Recht 
ablehnend entgegen. Wenn wir den betreffenden Theil der 
Kommissionsbeschlüsse im Allgemeinen wenigstens unsere 
Billigung nicht vorenthalten, so gilt dies dagegen weniger 
von denjenigen Resolutionen, welche sich auf die Aufnahme 
neuer Mittel in den Arzneischatz beziehen. Man wird 
hier manche Mittel vermissen, welche sich doch nicht blos 
einer ephemeren Popularität erfreuen, sondern auch viele 
Erfolge aufzuweisen haben und zur Stellung bestimmter, 
wenn auch engbegrenzter Indikationen berechtigen. So sind 
2 . B. Quebrachorinde und deren Präparate nicht beliebt worden, 
ebenso Eucalyptus, Gelsemium, Cundurango, Goto; auch Goa¬ 
pulver, resp. Chrysophansäure, Bromkampher, Butyichloral und 
das für subkutane Eiseninjektionen so auserordentlicb zweck¬ 
mässige Ferr. pyrophospbor. cum Natro citrico wurden ver¬ 
worfen . 

Mit Recht bemerkte zu diesem Vorgehen ein als Toxi¬ 
kologe berühmtes Mitglied der Kommission, dass man doch so 
renommirten und namentlich auch im Auslande präkonisirten 
Novitäten gegenüber nicht das bekannte Vogel-Strauss-Ver- 
fahren zur Anwendung bringen dürfe! Alles in Allem ge¬ 
langten zirka 30 neue oder in Beschaffenheit und Be¬ 
nennung gegen früher wesentlich veränderte Arzneistoffe 
und Arzneiformeln zur Aufnahme; so wurde beispiels¬ 
weise beschlossen, eine einzige neue Chinarinde an Stelle 
der drei alten unhaltbar gewordenen Bezeichnungen, als 
Cortex Chinae regiae, C. C. fuscus und ruber zu sub- 
stituiren, und ebenso die beiden alten China - Extrakte 
durch ein einziges nach verbesserter Methode herge¬ 
stelltes , gehaltvolleres Präparat zu ersetzen. — Auf 
Antrag Volkmann’s wurden die unentbehrlichsten Hilfsmittel 
antiseptiseher Wundbehandlung, eine konzentrirte (9U®;o) 
Karbolflüssigkeit und 3®/o Karbollösung, entfettete Watte, 
Katgut, Guttaperchapapier, Salicylsäure, Thymol und Lig. 
Aluminae aeeticae, in die Pharmakopoe aufgenommen. 

Die spezielle Bearbeitung der einzelnen Artikel liegt 
den oben genannten Pharmazeuten und Chemikern ob, welche 
den Arbeitsstoff nach vorher entworfenem Schema unter 
sich vertheilt und sich durch Hinzuziehung dreier ärztlicher 
Autoritäten, der Professoren Eulexbueg , v. Ziemssen und 
Gerhardt, mit den Anforderungen der medizinischen Praxis 
in Fühlung gesetzt haben. Bis Ostern hofft diese Unter¬ 
kommission die ihr obliegende schwierige und einer sehr 
gewissenhaften und genauen Detailprüfung bedürftige Arbeit 
zu bewältigen; dann wird das Plenum der Kommission zur 
definitiven Genehmigung des vorgelegten Entwurfes nochmals 
zusammenberufen und endlich das festgestellte „Arzneibuch 
des deutschen Reiches“ (wie an Stelle von Phar¬ 
macopoea Germanica der officielle Titel fortan lauten soll) 
den höchsten Bundesbehörden zur Bestätigung vorgelegt 
werden. 
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Wir haben vor wenigen Tagen einen Mann in’a Grab 
gebettet, -- ein ruheloses, zerfahrenes Menschenleben zur 
ewigen Ruhe bestattet, über dessen Thun und Laasen so 
grundverschiedene Urtheile gefällt wurden und noch werden, 
dasa ich es als meine Pflicht betrachte, so weit es in meinen 
schwachen Kräften steht, einiges Licht in so vieles Dunkel 
zu bringen. 

Gustav Loebel war am 5. November 1817 zu Nawarow 
in Böhmen geboren, absoivirte seine Gymnasial-Studien und 
die zwei ersten medizinischen Jahrgänge in Prag und Hess 
sich, als der Ruf von Skoda’s epochemachenden Leistungen 
in die Ferne zu dringen begann, als drittjähriger Mediziner 
in Wien inskribiren. Im Juli 1840 zum Doktor promovirt, 
hätte er auf Roeitanskv’s Wunsch dessen Assistent werden 
sollen; doch so sehr war er für Skoda’b Lehren begeistert, 
dass er, obgleich sich dieser damals noch selbst keine Stel¬ 
lung erringen konnte, sich mit dem ganzen Eifer eines 
siegesgewissen Kampfgenossen, unbekümmert um die Zukunft, 
für ihn entschied. — Als Skoda nach fast unglaublichen 
Kämpfen endlich Primararzt wurde, nahm er Loebel als 
Sekundararzt an seine Seite (1844) und nachdem Skoda im 
Jahre 1846 die Professur erhielt, wurde Loebel sein Assi¬ 
stent, in welcher Stellung er bis 1858 verblieb. — Wie 
jeder Neuerer hatte Skoda viele Widersacher, und es war 
nur eine Consequenz der gegen ihn gerichteten Strömung, 
dass sein Apostel, der ihn zuerst voll und ganz begriffen 
und seine Lehre erfolgreich interpretirte, unter dem Gegen¬ 
drücke leiden musste, und so kam es, dass Loebel durch 
ein ganzes Dezennium (1851—1860) um die verschiedensten 
Stellen (Professur in Krakau und Graz, Primararztensstelle 
und Professur in Salzburg) vergeblich competirt. — Den 
Meister konnte man nicht mehr unterdrücken; aber den 
Jünger wollte man nicht aufkommen lassen. — Die weithin 
leuchtende Fackel stand so hoch, dass man ihrem Glanze nichts 
anhaben konnte: darum wollte man den Träger an die Wand 
drücken, um mit ihm auch das Licht zu schädigen. — 
Schmollend und — leidend zog sich Loebel nun zurück und 
lebte länger denn ein Jahrzehnt in stiller Abgeschiedenheit. 
Erst 1865 wurde er auf Skoda’s Drängen unter Lasser aus 
seinem Tuskulum in der Zieglergasse, wo er bei einer 
befreundeten Familie liebevolle Aufnahme und Pflege gefunden, 
hervorgeholt und zum Primarärzte des Rudolfspitals ernannt. 
— 1869 wurde er auf Empfehlung des Medizinalrathes Prof. 
Ullrich zum Leibarzte des Kaisers während dessen Reisen 
ernannt und von da an datirt erst seine Karriere im grossen 
Style. — 1870 wurde er als Primararzt in’s allgemeine 
Krankenhaus transferirt, 1871 zum Professor und 1876 zum 
Hofrathe ernannt. 

Damals stand er auf schwindelnder Höhe: er war bei 
Hofe persona gratissima, die Spitzen der Aristokratie und 
des Staates, der Gelehrten- und Künstlerwelt, die haute 
finance wandte sich an ihn, aus der ganzen Monarchie und 
auch aus dem Auslande kamen die angesehensten Leute, 
seinen Rath einzuholen und gingen befriedigt, entzückt von 
dannen. Sein stupendes, allgemeines Wissen, seine geistreichen 
Bemerkungen, sein gründliches Eingehen in alle Details und 
seine aufrichtige Theilnahme an den Kranken, gewannen ihm 
im Sturme die Herzen aller derer, die ihn konsultirten, und 
waren die Ursache der fast übermenschlichen Verehrung, mit 
welcher seine Kranken an ihm hingen. 

In ärztlichen Kreisen hingegen war es nur eine kleine 
Schaar, die treu zu ihm hielt, die seine diagnostische Schärfe, 
sein encyklopädisches Wissen, seinen hellen Geist bewunderte; 


die grosse Mehrzahl dagegen anerkannte wohl auch seine 
Tüchtigkeit, aber sie wendete sich von ihm ab, ja hasste 
ihn wohl auch. Bei seinen Kranken beliebt, von seinen 
Kollegen gemieden — wie erklärt sich dieser Widersprucb? 
Lag die Schuld an den Aerzten? Mit nichten! Die Schuld 
lag in seinem ganz eigenartigen Wesen. Nicht durch schlimme 
Erfahrungen, sondern durch Naturanlage misstrauisch, war 
er nicht geneigt, sich Anderen anzuschliessen. Zudem besass 
er einen Sarkasmus, welcher Niemanden verschonte, und sehr 
oft verletzte er ohne Absicht und schuf sich Feinde, ohne 
es einzusehen. Loebel war eine genial angelegte Natur und 
Jeder, der auch nur oberflächlich mit ihm verkehrte, fühlte 
es instinktiv, dass er einem ungewöhnlich begabten Manne 
gegenüberstand ; aber es ist menschlich, wenn man demjenigen 
aus dem Wege geht, der einen unverdienter Weise verletzt 
hat. Ein besonders genialer Mann, wandelte er niemals die 
gewöhnlichen Pfade und weil wir seine Sprache nicht ver¬ 
standen, war der Verkehr mit ihm auch ein so schwieriger. 

Loebel besass ein gigantisches Wissen: er kannte die 
gesammte medizinische Literatur, er war ein bedeutender 
Philolog, er war gleich bewandert in der Weltgeschichte, in 
den Naturwissenschaften, in der Kirehengeschichte, in der 
deutschen Literaturgeschichte, wie nicht minder in der Ge¬ 
schichte der Musik (bekanntlich auch klassischer Musiker) 
u. s. w. und besass ein riesiges Gedächtniss. Wie kam es 
nun, wird man fragen, dass ein Mann von so kolossalem 
Wissen literarisch so unfruchtbar blieb? Er war wohl 1841 bis 
1850 in Cannstadt’s Jahrgängen Referent über interne Me¬ 
dizin, und 1864 gab er die sechste Auflage von Skoda’s 
„Perkussion und Auskultation“ heraus, allein im Verhältnisse 
zu seinem Wissen war das eine verschwindend geringe lite¬ 
rarische Thätigkeit. War er etwa bequem, träge, weltlichen 
Genüssen sich hingehend? Mit nichten. Wer ihn gekannt, 
wird es bestätigen, dass Loebel den grössten Theil des Tages 
am Studirtische sass und sein Kopfleiden mit ununterbrochener 
geistiger Arbeit zu betäuben suchte. Weshalb also gab er 
von diesem enormen Wissen keine schriftliche Zeugenschaft ? 
Zumeist wegen seines früher angeführten Grolles den Aerzten 
vis-ä'Vis. Er wollte nicht gelesen und andererseits nicht 
kritisirt werden. Selbst ein kaustischer Kritiker, ertrug er 
nicht den mindesten Tadel, ein Widerspruch, wie so vieles 
Andere an seinem zwiefachen Charakter. 

Wie fieissig Loebel war, das wussten am besten seine 
subalternen Aerzte zu schätzen. Mit dem Blicke eines Adlers 
wusste er den „interessanten“ Patienten herauszufinden, und 
an diesem entfaltete er seine diagnostische Grösse in ihrer 
ganzen Herrlichkeit. Nach beendeter offizieller Visite liess 
er dann seine prächtigen Gedankenspähne umherschwirren, 
dass es eine helle Freude war, und wie Wenige wussten 
darum, dass der Mann in einem jämmerlich leidenden Zu- 
.stande zur Visite gekommen war, blos um sich zu betäuben, 
und fühlte er sich erleichtert, dann erst machte er seine 
Konsiliarbesuche. 

Und Loebel war ein kranker Mann; durch mehr als 
20 Jahre litt er an einem quälenden, lästigen Kopfleideii, 
von welchem nur seine intimen Bekannten etwas erfahren 
durften, und es lässt sich denken, welche Fülle von Geistes¬ 
kraft ihm innewohnen musste, wenn er sich trotzdem seine 
geistige Frische, sein immenses Gedächtniss bewahrte. 

Von seinem körperlichen Leiden abgesehen, war es ein 
zerrissenes, unglückliches Menschenleben, das der Beklagens- 
werthe geführt, unglücklich durch den Zwiespalt in seinem 
Charakter, der ihn seines Lebens nie froh werden liess, Es 
bestand zwischen ihm und dem Meister, den er über Alles 
verehrte, Beethoven meine ich, eine gewisse Wahlverwandt¬ 
schaft, und nur die titanische Gewalt des Letzteren ver¬ 
schaffte ihm einige Erleichterung — freilich daneben auch 
Mozart und Haydn ! Der brausende Sturm auf offener See 
und das reizende liebliche Blümchen konnten ihn gleichmässig 
erquicken! — — 
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Er litt an einer frühzeitigen, hochgradigen Atheromatose 
der Arterien — vermuthlich daher anch sein Kopfleiden — 
und als er am 16. Februar 1878 den ersten apoplektischen 
Insalt erlitt, da brach der mächtige Stamm zusammen. Er 
erholte sich zwar von diesem Schlage, den er längst er¬ 
wartet, bis ein am 22. d. M, aufgetretener zweiter Anfall 
am 23. Oktober vor 11 Uhr Abends seinem vielbewegten 
Leben ein Ende machte. — — 

Ich kann diese Zeilen, in denen ich der lauteren Wahr¬ 
heit eine G-asse öffnen wollte, nicht besser als mit seinen 
eigenen oft scherzweise gebrauchten Worten schliessen: 

Requiescat in pace! 

Dr. M. W. Loewenfeld. 


Briefe aus Ungarn. 

Budapest, Ende Oktober 1880. 

Nack einer etwas länger ausgedehnten Ferialzeit, die übrigens mit 
der des ärztlichen Vereins- und Universitätelebens mebrweniger Schritt hält, 
nehme ich wieder meine regelmässigen Referate über die in medizinischen 
Kreisen Ungarns im Allgemeinen nnd der Hauptstadt insbesondere sieb ab- 
spielenden scientifischen und sozialen Geschehnisse in Korrespondenzform 
zu registriren, auf. 

in vorderster Reihe stehen im Momente in Budapest die Bewegungen 
zur Bureauwabl der k. Gesellschaft der Aerzte. Da Dr. Hirschler, der 
sechs Jahre lang die Fräsidenten-Agendeu dieser Gesellschaft, mit besonderer 
Lust nnd Liebe geleitet hat, ans Gesundheitsrücksichteu noch vor der 
fizirten Wahlzeit zuröcktrat und somit bei der Neuwahl ausser Kombination 
bleibt, hat das Gros der Mitgliederschaft sich dahin determinirt, den seit 
Jahren fungirenden Vize-Präsidenten Prof. Lumnitzer nnnmehr zum 
ersten Vorsitzenden vorrücken zu lassen, and scheint es, dass selbst die 
Opposition gegen dieses Avancement nichts einzuwenden hat, nnd dass 
diesbezüglich die Wahlarena kampf- nnd harmlos bleiben wird. Nicht so 
ruhig dürften jedoch die anderen Funktionäre aus der Urne hervorgehen, 
und zwar sind es vorzugsweise die Posten des Vize-Präsidenten und des 
zweiten Schriftführers, gegen welchen die nach wie vor Olimszeiten noch 
immer sich entgegenstehenden Parteien schon jetzt auf dem Kriegsfass stehen. 
Jede Partei zieht nämlich zur Besetzung dieser Ehrenämter ihre Vertrauens¬ 
männer herbei, und da es bei uns nicht wie bei Ihnen mehrere Vize-Präsi- 
denten gibt, um allen Schattirungen Genüge leisten zu können, so dürfte 
sicherlich der jeweilige Kandidat der dominirenden Partei den Sieg über 
die anderen davon tragen. Aber wie immer die Würfel fallen sollten, 
werden die Interessen der Gesellschaft keine wie immer geartete Einbasse 
zu erleiden haben, denn jeder der in Kandidatur gebrachten Mitglieder 
stellt seinen Mann gleichmässig für die Zwecke des Vereines, wenn auch 
einigermassen verschieden für die seiner Partei. Der Wahltag ist wie ge¬ 
wöhnlich für die letzte Dezember-, resp. Jahressitzung bestimmt; es haben 
somit die Wähler noch genug Zeit und Müsse zu deliberiren und zu — 
korteskediren. 

Wenn auch nicht mit ähnlicher Lebhaftligkeit als die bevorstehende 
Wahlaktion, aber jedenfalls rühriger als bisher, gerirt sich seit Kurzem 
der hiesige „Orvosi kör“ (ärztlicher Klub), über dessen langjährige Apathie 
wiederholt in diesen Blättern Erwähnung geschehen ist. Das Hauptverdienst 
des Klnb ist die endgiltige Konstituirung eines „Hilfsvereines für Aerzte“, 
der wohl schon seit Jahren auch von anderer Seite genügend vorbereitet, 
aber nicht ans- und dnrchgefnhrt wurde. Dieser schon längst Bedürfniss 
gewordene Verein hat nun grosse Theilnahme und zahlreiche Mitglieder ge¬ 
funden und wird schon am 1. Jänner 1881 in Wirksamkeit treten. Mit 
dieser Errungenschaft hat füglich der Klub seine Rolle ausgespielt, und 
hätte derselbe nun die günstige Gelegenheit erlangt, würdevoll — sich auf- 
zulösen, da die sonstige Tendenz dieser Assoziation keinen Wirkungskreis 
vorgezeichnet bat, der in den Rahmen eines ärztlichen Vereines passt, oder 
nothwendig wäre. Von dieser Sachlage scheinen wohl selbst die von dieser 
Korporation enthusiasmirten Getreuen durchdrungen zu sein , da man sich 
nun dahin geeinigt, die ZnsammenkQnfte zu rednziren und dieselben auf nur 
einmal wöchentlich—in einem Bierbause zu reduziren, zu welchen, wieder 
Präsident des „Orvosi kör“ in einem Zirkniare den Mitgliedern kiindgibt, 
keine Separat-Einladungen erfolgen werden und in welchem er die Hoffnung 
ansspricht, dass die Mitglieder den Jour fixe deshalb nicht vergessen werden, 
da sehr viele interessante Gegenstände im Szikszay’schen Bierlokale zur Be¬ 
sprechung gelangen werden. 

Das Programm, das nun zur Thätigkeit des Klub entworfen wurde, 
ist: X. Eruirnng der Stimmung über die im Jahre 1882 in Debreczin ab- 
znhaltende XXII. Wanderversammlung der ungarischen Naturforscher und 
Aerzte. 2. die Stellung des Klub zu den im Dezember d. J. erfolgenden 
Wahlen in der „k. Gesellschaft der Aerzte“. 3- Vorsorge zur Feier von 
25jährigen Jubiläen mehrerer Mitglieder des Klub. 4. und 5. Agitation, 
^ass der „ärztliche Hilfsverein“ und die „k. Gesellschaft der Aerzte“ gleich 
anderen Instituten im Landesbndget bedacht werden. 

Wir haben uns wiederholt über die überflüssige Existenz dieses tendenz- 
und ziellosen Klub ausgesprochen. Wir schlagen uns deshalb ein „Peccavi“ 


in die Brust, denn der Klub hat den Bedürfniss gewesenen Hilfsverein denn 
doch zusammengebracht. Aber mit dieser demselben in die Hand gespielten 
That hat der Klub seine Tendenz vollends erschöpft, denn Alles, was der 
Präsident in seinem Erlass als Programm aufstellt, kann wohl Gegenstand 
einer Privatbesprechnng sein, genügt aber nicht für alleinige Berathnngs- 
momente eines ärztlichen Vereines. Nennen wir das Kind beim rechten 
Namen! Ein ärztliches Kasino dürfte eine soziale Annäherung unter den 
Aerzten der Hauptstadt erzielen. Für ein solches plaidiren wir nach wie 
vor; eia zweiter ärztlicher „Verein“ ist jedoch in Budapest für die gegen¬ 
wärtigen Verhältnisse — ein Snperflaum. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Geehrter Herr Redakteur! 

In einem offenen Briefe an die Redaktion dieses Blattes hat es Herr 
Dr. Hock für gut befunden, meine in der Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte vom 15. Oktober besprochene neue Methode zur Heilung der 
Triebiasis als eine schon von L. v. Wecker in den klinischen Monatsblättern 
von Zehender (Aprilheft 1879, p. 141) beschriebene hinzustellen, auf mich dem¬ 
nach sozusagen den Verdacht des Plagiates zu wälzen. Ich mnss diese Insinnation 
des Herrn Dr. Hock aufs Entschiedenste zurückweisen und erkläre, dass 
ich — nach dem ganz unbefugter Weise gestellten Urtheile des Herrn Dr. 
Hock — eine völlige ünkenntniss des Wesens meiner Operationsmethode 
bei ihm voraussetzen mnss. Es wird bei meiner Methode keine Kauto- 
plastik (nur einmal in 50 Operationen, wo Phimosis vorhanden war), keine 
Oaillard’sche Ligatur angeweudet, und auch der Einschnitt wird von mir 
ganz anders ansgeführt. 

Die Leser Ihres geehrten Blattes werden sich aus der Vergleichung 
der demnächst in diesem Blatte erscheinenden ansführiiehen Beschreibnng 
meiner Operationsmethode mit der von Wecker in obigen Monatsblättern 
beschriebenen von der Richtigkeit meiner Behauptung za überzeugen Ge¬ 
legenheit haben. 

Schliesslich erlaube ich mir noch zn bemerken, dass ich schon seit 
dem Jahre 1872 nach meiner Methode operire. dass ich am 14- Mai 1877 
in Breslau einen an Triebiasis und Lagophthalmus leidenden Mann bei dem 
Herrn Prof. Dr. Cohn und am 23. Mai 1877 in Prag eine Fran mit Tri- 
chiasis bei Herrn Prof. Dr. Hasner nach meiner Methode operirt habe, und 
dass ich inzwischen dieses Verfahren mit sehr vielen Kollegen ausführlich 
besprochen habe, wie mit dem geehrten Herrn Prof. Dr. Cooper und Dr. D. 
Lakelarides zu gleicher Zeit am 9. Oktober 1877 in „Morphield's Oph¬ 
thalmie Hospital“ in London und im Jahre 1875 mit Herrn Dr. Josef Hat¬ 
zi dakis und vielen anderen Kollegeu — demnach mir die Priorität — 
auch wenn ganz dieselbe Methode publizlrt würde — auch noch gewahrt 
bliebe. Hochachtungsvoll 

Dr. Georg A. Costomyris 
Konstantinopel. 

Pest, 26. Oktober 1880. 


Geehrter Herr Redakteur 1 

In dem voranstehenden Schreiben weist Herr Dr. Costomyris 
meine Bemerkung, dass die von ihm angegebene Operationsmethode der 
Triebiasis mit der v. Wecker’schen identisch sei, in etwas heftiger und, 
wie ich glaube, nicht ganz gerechtfertigter Weise zurück. 

Wenn auch, wie ich aus einem an mich gerichteten Privatbriefe des 
Herrn Kollegen ersehe, Herr Dr. C o s to m y ri s diese Methode schon seit neun 
Jahren übt und sie, wie ich heute erfahre, an verschiedenen Kliniken schon 
vor Jahren demonstrirt hat, von eiuem Plagiate demnach nicht 
die Rede sein kann, so muss ich dennoch in meiner Angabe, dass die 
erwähnten beiden Methoden identisch sind, beharren, da sie sich nur in 
unwesentlichen Dingen nnterscheiden. Beiden Methoden ist der Intermarginal- 
Bchnitt von Jae8cb6 -Arlt, weicher die haartragende Hautdecke des 
Lides von dem darunterliegenden Tarsus längs des ganzen Lidrandes abtrennt, 
gemeinscbai'tlich. Nach beiden Methoden wird die gelüftete Hautdecke 
mittelst Nähten weiter oben gegen den Orbitalrand flzirt, beide Methoden 
bezwecken eine höchst erspriessliche Modifikation der Jaesche-Arlt'schen 
Operation, indem sie das Ausschneiden und somit den Verlast eines Theiles 
der Lidhant vermeiden. 

Dass die Nähte bei v. Wecker vertikal verlaufen, während sie nach 
Costomyris horizontal (entsprechend dem konvexen Rand des Tarsns) 
streichen und über Glasperlen geknüpft werden, wer wird darin einen wesent¬ 
lichen Unterschied erblicken wollen? 

Anch die von v. Wecker voransgeschickte, die Wirksamkeit seines 
Verfahrens unterstützende Kanthoplastik berührt diese Wesenheit nicht, wie 
ich mich selbst in meinem Falle überzeugte, wo ich die Ausführung dieser 
letzteren nnterliess. 

Der Herr Eollega hätte wohl daran gethan, die später angegebene 
V. W e c k e r'sche Operation in seinem Vortrage zu erwähnen und sein 
Prioritätsrecht dieser gegenüber zu wahren, er hätte uns damit diese, 
wenigstens für mich, unerquickliche Diskussion erspart. 

Genehmigen Sie den Ausdruck besonderer Hochachtung von Ihrem 
Wien, den 29. October 1880. Dr. Hock. 
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Kleine Chronik. 

(Aus dem ärztlichen Vereinsleben Wiens.) Die erste 
wissenschaftliche Plenarversammlung des Wiener medizinischen 
Doktorenkollegiams in dieser Saison wurde am 22. d. M. ab¬ 
gehalten. ln Verhinderung des in Arco befindlichen Präsidenten, Hof¬ 
rath Dr. Schmerling eröffnete Vizepräsident Dr. Preyss die Sitzung. 
Gegenstand derselben war ein interessanter Vortrag Prof. Puschmann’s 
„Üeber die Wiener medizinische Schule im vorigen Jahrhundert“. — In 
der am 29. d. M. stattgehabten Sitzung der k. k. Gesellschaflder 
Aerzte, welcher Prof, v. Aelt präsidirte, machte vorerst Sekretär 
Prof. Neumann die von der Versammlung mit lauten Beifallsäasse¬ 
rungen aufgenommene Mittheilung, dass es der Verwendung des Prof. 
PlTT F-L bei dem Polizeipräsidenten gelang, zu erwirken, dass der 
Wagenverkehr in der Umgebung der Aula für die Dauer der jedes¬ 
maligen Sitzungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte verboten wurde, 
und dass es demnach in Zukunft möglich sein werde, Vorträge zu 
halten und anzuhören, ohne von dem schrecklichen Wagengerassel 
behelligt zu werden, welches bis nun, bei der Abhaltung von Vor¬ 
trägen in 60 störender Weise sieh fühlbar machte. Nachdem nun 
noch Prof. Neumann der Gesellschaft eine Kranke vorgestellt hatte, 
begann die in der vorigen Sitzung von Hofrath Prof. BlLLROTH an¬ 
geregte Diskussion über Lithotripsie, an welcher sich die Professoren 
Dittel, BlLLROTH, Bandl und Ludwig und die Doktoren ültzmann, 
Hofmokl und JuRiE betheiligten, und auf welche wir noch ausführ¬ 
lich zurückkommen werden. (B. W.) 

(Aus dem Professoren-Kolleginni.) Die Statthalterei bat das von 
den drei Sekundarärzten der grossen Erankenhänser Wiens an sie gerichtete 
Gesuch um Zulassung znr Dienstleistnag in don drei Gebäranstalten zur Begnt- 
achtung an das Frofessoren-Eollegiain abgegeben, in dessen letzter Sitzung das 
auR den Prof. Earl und Gustav Braun und Späth bestehende Eomit^ in eiaem 
längeren Referate nachfolgende Anträge stellte: An jeder Gebärklinik seien 
drei Praktikantenstellen za kreiren, im Ganzen also neun. Jeder Praktikant, 
dessen Wahl dem betreffenden Professor zusteht, ist durch fäuf Monate, 
i. e. vom 1. Oktober bis Ende Pebruar nnd vom 1. März bis Ende Juli auf 
einer der drei Eliniken in Verwendung nnd erhält nach Abschlnsa derselben 
vom Chef der Klinik aber seine Dienstleistung ein Zeugniss. Dem Professor 
steht es zu, die Ausstellung eines solchen Zeugnisses zu verweigern, resp. 
den Praktikanten auch während seiner Dienstleistnng, wenn diese eine 
nicht entsprechende ist, zu amoviren. — In derselben Sitzung wurde auch 
das Komite gewählt, welches den Vorschlag wegen der Besetzung der H eb r a- 
sehen Lehrkanzel zu machen hat. Das Komite besteht ans den Professoren 
Bamberger, Billroth und K. Braun. 

(Anszeichnnagen.) Prof. Freiherr v. Krafft-Ebing in Graz 
wurde in Änerkennnng seiner hervorragenden Leistungen auf dem Gebiete 
der Psyebiatrie zum Ehrenmitglied« der „Societä freniatrica Italiana“ 
in Mailand ernannt. — Der prakt. Arzt Dr. Moriz Bloch in Prag erhielt 
den ottomanischen Medschidje-Orden fünfter Klasse. 

(Chirurgische Rigorosen.) An die Stelle des erkrankten nnd 
benrlaitbten Prof. v. Dumreicher wurde Prof. Dittel znm Prüfer bei 
den chirurgischen Rigorosen bestellt und in dessen Stellvertretung Prof. 
Salzer. 

(Lehrkanzel der Pädiatrik in Graz,) In Graz wurde unter 
Benützung der Lokalitäten und des Materials des vom dortigen Kinder¬ 
spitalsvereine gegründeten Änna-Spitales eine Klinik für Kinderheilkunde 
errichtet und der Primararzt dieses Spitales, Privatdozent Dr, Anton Z i n i, 
zum a. 0 . Professor und Leiter derselben ernannt. 

(Zur Hy r11 - Feier.) Der Gesebäftsrath des Wiener medi- 
zinUeben Doktorenkollegiums hat in seiner Sitzung am 13. Oktober 
1880 beschlossen, zur Feier des vollendeten 70. Lebensjahres seines 
berühmten Mitgliedes, des Hofrathes Prof. Dr. Josef Hyrtl, Me¬ 
daillen prägen zu lassen und die Kollegen einzuladen, sich an der 
Subskription auf diese Medaillen betheiligen zu wollen. Der Preis 
einer künstlerisch ausgeführten Bronze-Medaille (5 Ctm. Durch¬ 
messer) beträgt 3 fl. ö. W., der einer silbernen zirka 14 fl. ö. W. 

(Berlin.) Geh. Medizinalrath Prof. Dr. v. Langenbeck feiert am 
9. November seinen siebzigsten Geburtstag. Aus diesem Anlass und mit 
Rücksicht darauf, dass Langenbeck's Thätigkeit hauptsächlich in der 
chirurgischen Klinik in der Ziegelstrasse liegt, haben die Bewohner dieser 
Strasse höheren Orts den Antrag gestellt, den Namen derselben in Langen- 
beck-Strasse umzuändern. 

(E p id e m i e - N a ch ric hte n.) Wegen herrschender Scharlach- 
Epidemie wurden die Volksschulen iu der Zolkiewer Vorstadt in Lemberg 
auf 14 Tage gesperrt. Aehnliches wird bezüglich anderer Volksschulen be¬ 
antragt. — Nach den neuesten Nachrichten aus Paris wuthet das gelbe 
Fieber auf Martiniriae noch immer und erheischt viele Opfer. 

(Todesfälle.) Am 26. d. wurde Prof. Löbel unter grosser Be- 
theilignng von Seiten der Professoren, der Direktoren der Spitäler, Professoren, 
Primär- und vieler praktischen Aerzte znr ewigen Ruhe gebracht. Am Grabe 
sprach der ehemalige Sekundararzt Dr. Löwenfeld Worte der Erinnerung 


und Dankbarkeit. Zahlreiche Kränze schmückten den Sarg und allgemein 
äusserte sich die tiefe Trauer, welche das Hinscheiden des in so weiten 
Kreisen beliebten Arztes verursachte. — Am 24. d. starb der Senior der Wund- 
und Geburtsärzte Wiens, Johann Plättner, im Alter von 82 Jahren. Der 
Verstorbene erfreute sich in der Vorstadt Lichtenthal, wo er durch nahezu 
ein halbes Jahrhundert wirkte, grosser and allgemeiner Beliebtheit. — In 
Triest starb der emeritirte Primararzt Dr. Francesco Sennig; in Hermann¬ 
stadt der k. k. Oberwundaizt Johann Zatlaukal. 

Herr Dr. Bela Weiss ist für die nächste Zeit durch ander¬ 
weitige Berufapflichten verhindert, seinen Obliegenheiten als verant¬ 
wortlicher Redakteur der «Wiener Mediz. Presse“ nachznkommen; 
derselbe wird jedoch anch während dieser Zeit unnnterbrochen als 
ständiger Mitarbeiter und Mitredakteur bei unserem Blatte thätig sein. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Ph. M., prakt. Arzt in Sieniawa (Galizien). 1. Die Bereitung 
und Dosirung des Quebrachoextraktes ist die folgende : Cortez (Lignum) 
Qaebracho snbtilissime pulv. 100; macera pr. dies septem in vitro 
bene clauso cum gpir. vin. rectiäcatiss. 100,0; dein filtra et inspiss. 
solve in aq. ferr. 20‘0, flltra. DS. 2—Sstiindlich 1—2 Theelöffel voll. 
Uebrigens brauchen Sie blos Extr. Qnebracbo zu verschreiben; die 
richtige Bereitung ist Sache des Apothekers. 2. Das Mittel ist in 
der That bei Dyspnoe, namentlich in Folge von Emphysem, oft recht 
wirksam, doch versagt es häufig auch die Wirkung. 3. Dasselbe 
kann in obiger Dosis durch längere Zeit genommen werden, ohne 
eine nachtheilige Wirkung ansznühen. Das Alkaloid der Qnebraeho- 
rinde, das Aspidospermin, scheint weniger wirksam zu sein und darf 
wegen seiner Giftigkeit nur vorsichtig gegeben werden. Penzoldt 
empfiehlt das Aspidospermin in der Dosis von 0.01 bis 0,05 ZU 
geben. Bleiben Sie jedoch vorläufig bei dem verlässlicheren Qnebraeho. 

„ Dr. H. in Wien. Wenn wir auch nicht an die unfehlbare spezifische Wir¬ 
kung glanbcn, welche Guttmann dem Pilokarpin gegen Diphtheritis 
nachrühmt, so glaubten wir die Kenntniss eines neuen .spezifischen“ 
Heilmittels gegen Diphtheritis unseren Lesern doch nicht vorenthalten 
zu dürfen. Die Methode ist jedenfalls des Versuches werth. Die „In- 
strnktiooeu“, die Dr. Guttmann über die Anwendung des Medi¬ 
kamentes gibt, haben wir in Nr. 43 der „Med. Presse“ ausführlich 
mitgetheilt. 

„ Dr. K. in H . . . z. Versuchen Sie Chloralbydrat (2 Grm. auf 100 Grm.) 
vor dem Schlafengehen. 

„ Dr. A. Gr. in L . . . z. Nebst der bisher mit Erfolg angewendeten 
lokalen Behandlung — Jodkali in grösseren Dosen, mindestens 2 bis 

3 Grm. täglich. 

„ Dr. W. in Ach (Oberösterreich). Ihre Mittheiinngen konnten bisher 
keine Aufnahme finden, weil wir bei der Ueberfülle des Materiales 
noch keinen Raum schaffen konnten. Mitarbeiter, welche Separat- 
Abdrücke von ihren Beiträgen wünschen, müssen dies gleich bei 
Uebersendung des Materiales znr Kenntniss der Redaktion bringen, 
da die sonst nothwendige Nachbestellung mit grösseren Kosten ver¬ 
bunden ist. 

„ Dr. S. in Miskolcz. Obige Bemerkungen gelten auch als Antwort 
auf Ihr letztes Schreiben. Die Korrektur wurde Ihnen zugeschickt. 

„ Dr. W. in Wien; Dr. S. in München; Dr. V. in Belgrad. Mit Dank 
erhalten. 

„ Dr. S. in London. Wir sehen Ihren weiteren Mittheilungen ent¬ 
gegen. • 

„ Dr. F. M. in Neapel. Mit Dank erhalten. Ihr Schreiben beantworten 
wir demnächst brieflich. 

„ Dr. C., k. k. Kreisarzt in Mostar. Der IV. Band von Eulenburg's 
Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde erscheint am 15. No¬ 
vember 1. J. 

„ E. B., Stadtarzt in Kronstadt. Ihre Frage finden Sie ausführlich in 
Wernich’s Grundriss der Desinfektionslehre beantwortet. 

„ Dr. G. in Frauenkirchen. Wir sind nicht hinreichend informirt um 
Ihre Fragen präzis beantworten zu können. Wenden Sie sich gef. 
direct an die Kanzlei des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums, 
I., Rothenthurmstrasse 23, von welcher Sie auch die Statuten er¬ 
halten können. 

„ Dr. T. S. in Nagy-Szöllöa. Es fehlt noch 1 fl. 50 kr. Abonnement 
„Rundschau“ pro II. Quartal. 

„ Dr. A. C. in Andritz. Noch nicht erschienen 1 

„ Dr. H. R. in Nagy-Perkata. Sie zahlten im laufenden Jahre aller¬ 

dings zusammen 16 fl , davon entfallen aber die im Januar gesandten 

4 fl. auf 4 Quartal 1879, da Sie seit 1878 postnumerando abonniren. 

„ Dr. H., k. k. BÄ. in Mostar. Wir vermissen noch immer Ihre Ant¬ 
wort auf unser Schreiben vom 6. September. 

„ Dr. H. W. in Svojsic. Richtig I 

„ Dr. J. S., k. k. RA. in Kolomea. Die am 3. Juli gesandten 6 fl. 

übertrugen wir Ihrem Wunsche zufolge von der „Rundschau“ auf 

Abonnement „Mediz. Presse“. Für erstere haben wir daher noch 
3 fl. gut. 

Wegen Raummangel musste ein Theil der offenen Korrespondenz 
zorflok bleiben. 


Für die Redaktion verantwortlich; Der Herausgeber 
Prof. Dr. Job. Schnitzler. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-IVASSER. 


ApollinaTis-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “ Wieden.” 

{Pro/. Z, 266 Z>, 1879 ,) 

NOTE. 

“ Der Apol/inaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf deti mediänischen Abt/uiiungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eismstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Harn Dr. Kumar angeu’endet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichtm dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris-Wasser sich durch seihe Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor andere.n Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesonda-e als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN UCUteH 
Erkrankunce.n eriviesen, und wurde bei catarrhalische.v 
Affectione.v der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
CANE mit GUTEM Erfolge angcwendet. Wien, am 29 . Dezember 
1879. » Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien; Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES Getränk für Gesunde, wid schr 
KR A ET IG END für R ECONVA L EZ CEN TEN mit GESCHWÄCH TER 

Verdauung sich mir enviesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- Wasser ist einer der krÄftigstenSäuerli.vge, 
und loird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättignng mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodaivässern nahe, 
und ist diesen als hvcienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Fs 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: ‘Das ApolUnarls- 
IVasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Naironsäuerltng, 
vo.v jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum DIÄTETISCHEN GEBRAUCHE, uud wird aucli bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . yuli 

1879” —-- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 

München : “ Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
U'esshalb ich es bestens empfehlen kann" 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertei, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Minerahvässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den andei'cn ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, L, HaxlmlliaBetraeee 9 r 4 . 


Grundriss der Geburtshülfe 

für 

praktische Äerzte und Stndirende. 

Von 

Dr. LUDWIG KLEIN WÄCHTER, 

Professor an der Universität Innsbruck. 

Gr. 8. 448 Seiten. — Preis ö fl. 8. W, = 10 Mark. — Eleg. geb. 6 fl. 

Angezeigter Grundriss vermag in jeder Beziehung den bekannten and 
gebräuchlichen Lehrbüchern von Spiegelberg nml Schröder Konkurrenz za 
machen. Der Verf. hat sich fern gehalten von allen Hypotheseu und Kootro- 
Versen, weil dies nur dazu dient, den Anfänger zu verwirren; er gibt blos 
das Feststehende und Positive. Stndenten dürfte dieses Buch ein will¬ 
kommener Mentor sein, sie in das Studinm dieser Disziplin einznführen; 
nicht minder durfte es sich als kompendiöses Repertorium empfehlen für 
solche praktische Aerzte, welchen es an Zeit gebricht, dicke Bücher zu lesen 
und die dennoch das Bedürfniss in sich fühlen, mit dem neuesten Stand¬ 
punkte der Wissenschaft sich vertraut zu machen. 

Ebenso einfach nnd logisch, wie die Eintheilung des Buches, ist die 
Art und Weise, wie Verf. seinen Gegenstand verträgt Was die Schrift vor¬ 
züglich auszeichnet, ist, dass der Autor überall zeigt, dass er nicht blos 
das^ Neueste weiss, sondern eine gediegene Kenntniss der älteren gynäko¬ 
logischen Literatur sich aogeeignet hat. 

Rühmlichst müssen die glänzende Ausstattung und der dabei massige 
Preis des Buches hervorgehoben werden. Da in Deutschland auf Beides oft 
noch so wenig Werth gelegt wird, so verdient dies eine besondere An- 
erkennnng der Yerlagabnchhandlnng. („Allg. Med- Ztrl.-Ztg. “ 1877, Nr. 49.) 
oid ~ Iii 

Anden 
Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
und 

fßr Nerven- und Gemüthskranke, "'’Sge** 

111. .Elrdbersex-fiitrassa 7 . 



Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, ^ 

denn sei es, dass er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
begnügen muss, 08 muss das Genossene immer zuerst verdaut, 
d. n. ta Pepton nmgebUdet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

Ohne Verdauung keine Ernährung. 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der 

Fabrik des Dr. Sanders 

In Anifliterdam 

von BO hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauungs- 
Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten nnd Störungen dieser Theue, 
sei es m Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur 
mangelhaft thätig sind! 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird , so kann es auch 
nie zu Eingeweide-Beschwerden Veranlassung geben. 

Da der ontere Uarmabschnin nicht rerdaut, aber wohl absorbirt, eo ist 
das fertige Pepton, welches nur absorbirt, ond nicht mehr rerdant za werden 
branclit, daa einzig Indlzlrte ffehrangainlttel In allen Fällen, In welchen Er« 
nährnng per KIrsme erfordert oder gewünscht wird, 1 . B. ln der Dinrrhoce 
Inflintnm n. a. w. 

Die Fabrik von Dr. Sanders liefert: Beines Fleisch-Pepton und F^ton- 
Chokolade in Kilo-Büchsen ä fl. 1.65; Brod-Pepton ä fl. i. —; Pepton-syrup 
und Pepton-Essenz in ’/t Kilo-DFlacous ä ft. ü. — Per U Stück wird der Preis 


wie für 10 berechnet. 
Xonarehle. 


— Ton ab 8 Stück t ranco-Znsendnng dnreh die ganze 


Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich- 

Ungarn bei: 

Theodor Bttt, Wien, I., Schellinggasse 1 ; ferner bei O. Hanluior, Apotheke 
„zum Engel“ am Hof in Wien: Joe. Welse, Mohrenapotheke, Tuchlanbeu ; 
WUh. Haagror, Henmarkt 3; Philipp Neueteln, Apotheker, Plankengasse 6 
in Wien; Parg;loitBor in Oraz; Maroäk in 01111; Prondlnl in Trlost; 
Tfirük in Fest; Adam in Prag. 

Zn beziehen ferner durch alle Apotheken. 


\L.- 


pWan verlange ausdrücklich die Banders’schen Peptone. 


Hosted by Google 



1421 


Wiener Medizinische Presse. 


1422 


Amtlicher Heilbericht 

Ober die echten ersten Johann HofTschen Malzextrakt* 
Heilnahrungs-Präparate 

des Osrnisonsspit&les Nr. 23 zu Agram über die beobachtete Heilwirksam¬ 
keit des Hoirselien laliextrakt - Gesandlieltüblerea und der Hoff'Mhea H«]z. 
Cbokeladf. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für au Katarrh and BeisungosaaiäBden der Athmnag*. and Verdaaanga. 
Organe Leidende als ansgetefehnete diätetische btarknninmlttel und ist die 
CbokoUde als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zn em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheilteu Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück. was der Beobachtung gemäes hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Ischitz, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabs- und Abtheilungs-Chefarzt. 


m a I 


TOD Kaisern und Königen, sowie Ton Prinzen and Prinzessin- 
nen, Grossherzo^en and Fürsten aosgrezeichnet. 

Die ersten, echten, ecbleimlöeenden Johann Hoff’i'c'hen BraBt-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die öet^rr. - Ungar, regintrirte Schutzmarke 
(Bildniss des Erfinders Johann HutV) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Eath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdieost- Kreuzes mit der Krone, Kitter hoher 
j preuasischer und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Qraiieii, Brän&er« 

ntraHSe flr. S. 


Ausg^ezelclinet auf IH Ansstellnngon stets allein mit den höchsten 
Preisen. — Zuletzt Paris 187$ gegren 43 Konknrrenten allein 
mit der grossen goldenen Hedallle. 

Nebenstehende Zeicbnang reprä- 
sentirt genau Form and Etiquette 
jeder Originalflasche, welche, nm 
Fälschungen von Seite der Zwischen' 
bändler vorzubeagen, in den AI ö 11 e r- 
scben Fabriken selbst gefällt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Natnrprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 
Brust- und Lnngenleiden, Skro- 
pheln, Schwächlichkeit etc« vor¬ 
züglich bewähren. 

DtC' Um dem vom grossen Pu¬ 
blikum gehegten Vorartheile zu be¬ 
gegnen , dass „brauner Thran^ 
wirksamer sei als die blassgelben, 
3 o<enannten „weissen“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung überThran, seine 
Bereitung and Verfälschung einer 
geneigten Beachtung. 

General-Depot 

PAUL EGKARDT, 

Wien, Weihburggasse 26. 
Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— S. W. 
Bei 6 Flaschen franko per Post. 



. «Ä 


Depots für Wien bei den Herren 


Apothekern: 

C. Haubner, L, Am Hof Nr. 6. 

G Altenberg, V., Margarethenstr, 75. 
Rud. Deachmann, II., Kaiser Josefstr. 
Job. Fiedler, V., Margarethenstr. 3i. 
L.Gärtner, Rudo!fsb.,Schönbrunner8tr. 
Job. Girtler'a sei. Wwe.. I., Freiung 7. 
F, Ant. Grobsa. IX., Währingeratr. 22. 
Ferd. Groas. VII., Neubangass®. 

Dr.A.Ph.Hellmann, I.. Kärntoerring is. 

J. B. Heindl, Ottakring, Hanptstr 15. 
.1. Herbabny, VII., Kaiaeratrasse 90. 
Theod. Kuhsch, Vf., Mariahilferstr. .55. 
Aug. Koller, Simmering, Hauptstraase. 
Lud. Lipp, VII., S'iftgasae 2 i. 

Dr. Lammatsch, IV., Ilauptatraaee 16. 

K. Laaka, V,, Hundsthurmerstraaae. 
Karl Ploy IX., Porzellaiigaase 5. 

F. X. Pleban. I., Stefanaplat«. 

W, Raab. I., Lug^ck 3. 

Aloi.s Sichra, V., Kettenbrückeng. 23. 
Max Sobel, If Tabor»trasao 2 ii. 

Karl Firbaa, IX., ‘Währingerstrasae 56. 

Seit 1. Febrnar I. 


.1. Koriatka, IX., Alaerstrasse 8. 
w. Twerdy. I, Kohlmarkt ll. 

J. Ed. Voigt, I., Fleiachmarkt i. 
OakarWeiuatabel.Sechah.,Gemeindeg .6 
C. Auaim, Währing. Martinaatraaae 94. 
Rudolf Molitor, X., Himbergeratr. 10. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Uroguisten: 

Bruno Raabe, I., Bäckerstraase i. 
Philipp Rüder. IV., Wienatraase. 

G. und R. Fritz, I., Bräuneratraaae 5. 
Gebrüder Fritz, I, Currentgaase. 

Joa. Husa’Nachfolger. I., Stallburgg- 2 
W. Mandelblüh, I., Kupferachmi^dg. 
Peioldt & Süaa, I., Schoitenateig 4. 

A. Pfantzer'aNachfolg., I., Tuchlauben. 
Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthofatr. 
.1. Würrh &. Co., VII.. Ullrichsplatz 4. 
J. M. Miller & Co. III., Heumarkt li. 

Spezereihändlern; 

W. J. Dworzak. ü., Pfarrgaase. 

.loB. Lehvolf, m., Hauptatrasae so. 
Karl Kronateiner, III , Hanptstr. 120. 
Anton Bahr, VIII., Florianigaase. 

Weilibnrgnasse 26. 956 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in N o ll Si ffli £L a s e n 

empfiehlt ihre als vorzfiglich anerkannten Verbandstoffe nach Frof« 

Lister, Billroth^ Thiersch, Esmorch^ t* Bi'ons n. s. w. 

Ferner als Spezialitäten: 


B äe ac h Hn’s patentirten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ansgerflstet.ä fi. 30 50 

Besorbirbare dekalzinirte Knochen ■ Drains per Assortiment 
(4 Stärken)... 4 fl. 4.— 


Scblaachförmig gewebte dehnbare Binden für Augenverband, 

5, 7V| und 10 Ctm. breit 

lod ä 25, 30 ttnd 40 kr. per Meter etc. etc. 

(xeoeral-DepÖt für die österreiohisch-Tiiigarisohe MonarcMe bei 

Wilhelm Maager 

ln Wien, 111., BTeumarkt BTr. 3. 


Sin seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden 

ist das 1227 



f <u und bewälirä wich dnaa^lbe niielt vor- 
^ trefflieh bei 'Verrenkungen4 Steifheit der 
•ae iTliiekeln und Seltnen» Blutunterlaufuiig^eti» 
^uetaehiinieen, Unenipflndliehkelt der 
'S Haut, ferner bei localen Hrftnipfen (Vl'a- 
denkrampr')» IVerveitaehmerz, Anacbwel- 
lun^en. die naeh langre aufgeleceneu 
Verbänden entstehen» hauptsäciilleh auch zur 
Stärksini: vor und Wiederkräfticuns naeh grrossen 
Strapazen, lanpen Vlärsehen ete., aowle Im vor^e* 
rttekten Alter bei eintretender Schwäche. 

Zu beziehen durch alle reisommlrten Apotheken — 
Hauptdepöt bei Franz Joh. lAwizda, k. k. llof« 
lleferant und Hreiaapotheker tu lAorneuburir. 


H Ued. I>r. liUdw. Jellnek’s InstUat |äM tut aohwed. 

eil-Gymnastik und massage, 


847 Wien, I., BothenthnrmstraBse Nr. 21. 

Oie sohwedUob« Heilgymnastik tmd Massage wird mit vorzüglichem 

Krfoige in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Nen- 
ralgien, besonders Ischias, Anämie nnd Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Dni-mkatarrhen, habitneller 
Obstrukt ion, Impotenz und Spei matorrhoe. bei gewissen Uterinalleiden, Gelenks¬ 
und Mnskel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lnmbago), bisohen 'Verletzungen der 
Weichtbeile nnd Knochen, chronischen Entzöndnngen und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der'Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose. Lord-.bC nnd deren geeenseitigen Kombinationen. 



□acb amtlloben Analysen das gebaltreichste und am angenetimsten sicUer wirkeinle 
aller existirenden Bitterwässer, enthält s» fixe Bestandtlieile in lOOi). Dh'se Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterqnelle erreicht. Analyse to» Prof, itoscoe ln Ua>irheRtt<r. 
— Stets frische Füllung in 8. Ungar's Mineralwasser-Niederlage .zui» rotiien 
I Kreuz", Stefansplatz, Jasoznirgottstrasse 2, sowie in allen Apoibeken und Nieder- 
: lagen Wiens und der ProTln*. Prospekte franco und gratis. 11.34 
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Verlag von I^AEL EÜl^PLEE in Hannover. 

Iq allen Bnchhandlnngen des ln* und Auslandes ist zu haben; 

Erinnerungen eines deutschen Arztes. 

1242 Von 

Dr. Georg Friedrich Louis Stromeyer, 

früherem Professor und Generalstabsarzt. 

2. Ausgabe. Zwei Bände Royal-Oktav. (Band I: Leben und Lernen. Band II: 
Leben und Lehren.) Elegant geheftet 9 Mark. 

Der Verfasser gibt in seinen Erinnerungen nicht blos werthvollea Material 
für die medizinischen Gebiete, nicht blos scharfsinnige Beurtheilung der grössten 
mit ihm lebenden und von ihm besuchten Aerzte und Chirurgen, sondern auch viel¬ 
fach interessante Mittheilungen ans dem neuesten politischen Leben der Nation. — 
Das Bach ist nach jeder Richtung hin von hohem Interesse, ist historisch werth¬ 
voll und für den Arzt wie für deuiLiteraturhistoriker und Politiker gleich anziehend. 

Yorräthig bei Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Grosse Hllberne Medaille 1873. 
Diplom. Wien 1878. 

3 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1879. 
Goldene Sedsllle. Llu/ 1879. 
3 Medaillen. Wien 1880. 


Die k. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und 


Syphonfabfik 


Karl Pochtler, Wien, 

Neubau, '^r. 3a, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystir-, Wund- und Injektions¬ 
spritzen aus Zinn, Nenailber, Meaalng:, Hartgamml und 
Olaa, Irreg'atenra, Clys-Pnaupen, Apparate zur Selbst- 
erzengruiiS ftUer moasMlrenden Getränke. 
Patent-VersoblÜMse für Mineralwasserflaschen, 
lllnstrirte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


HIs Jetzt iinübertrotfeu- ^ 
W. MAAGER’s 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 


Lebertkan 



ln keiner Kranken- und Kinderstube 

felile „Biltier’s Coiiiftrei-Sprit", 

welches ein Destillationsprodukt aus jungen Fichten- 
rKwi uadelu ist und deren wirksame Bestandtheile in 

ww? chemisch reinem konzentrirten Zustande enthält. 

JcjNL \m zerstäubt theilt es der Zimmerluft den asgeieämeB, 

in belebenden, herrlichen Waldgeineh mit tind imprägnirt 
i ll dieselbe mit den ätherisch - öligen nnd balsanusch- 
1 1™ harzigen Stoffen, die auf diese 106186 direkt in die 

Ija Athmongsorgane gelangen und so ihre anerkannt 
liHl Im heilsame 'Wirkung entlhlten. Der Gebrauch des 

fji «Btttner’s ConIfercB-Sprit-* ist angezeigt bei : Erank- 
Ilm hebender Respirationsorgaue und des Nervensystems. 
{lfl stark nosonlslrende“ Eigenschaft des 

L;fHgg|jllMiiil,l>lli'ilBjg Sn Conlferen-Sprlt“ bedingt seine Anwendung an allen 
\B Orten, wo man die Luft rein und die Infektions- 
'Ä bakterien zerstört haben will. Mit lau* 

ralä warmem Wasser stark verdünnt, wird es 

als „Spray“ bei Operationen verwendet 
V und es wird nahezu den gleichen anti« 

septischen Werth zeigen, als die bis jetzt 
angewandten Mittel; hat aberden Vorzug, 
nicht giftig ist und höchst an- 

^ Ferner wird „Blttner’s Conlferen- 

: ^oNiFEREN^spnnS ^P^l*** ZU direkten Inhalationen, zu Ein* 

i reibungen und Umschlägen bei Schmerzen, 

Nervemeiden, Gicht und Zahnschmerz, 
Ansicht einer Flasche Bittner’S so auch zum Mundwasser und Zahn* 
„Coniferen-Sprit“ mit dem Patent* 

7ara4<iiih....M., A..»...« ^^618 einer Flasche „Bittner's Coniferen- 

ZerstaUDungs-Apparat. Sprit“ so kr., Preis von e Flaschen 4 fl. 

Preis eines „Bittner’s Patent-Zerstäubnngs-Apparates“ l fl. so kr. 

Einzig nnd allein echt ist Bittner’s Coniferen-Sprit bei 

JdI. Bittiier, Apotheker in Reicheuan, NiederÖRterreich, 

und in den unten angeführten Depots zu haben. 

Wien: C. Haubner’s Apotheke „zum Engel“ am Hof. Rudspestt Josef 
V. Török, Apotheker. Karlsbad: H. R. Lippmann, Apotheker. Caernowitz: 
Wilh. V. Alth, Apotheker. Gras: R. Hanzlick, Apotheker und A. C. Leyer, 
k. k. Hof-Parfümerie. Heran: Robert Pan, Apotheker. Kraken : C. Wiszniewski, 
Apothe ker. Lemberg: P. Mikolasch, Apotheker. Prag; Josef Fürst, Apotheker. 

0^ Nur eebt Mit der SehuUmaree! Der „Patent-Zeritiubanga>Apparat*< 
trägt die Firma: nPlttner, Belebenan, N.-Oe.“ eingegossen. Für die Herren 
Aerzte hei Dutzend-Abnahme en gros-Preise. i839 


Wilhelm Maager in Wien, 

seit 18 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), 
natürlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust- und 
,|\ Lungenleiden, gegen Skropheln, Flechten, Geschwüre, Haut- 
ausschläge, Orilsenkrankheiten, Schwächlichkeit n. s. w. ist 
— die; Flasche zu I fl. — in meiner Fabrika - Niederlage 
Wien, Heumaarkt 3,**) sowie in allen Apotheken und renom- 
mirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch-ungari¬ 
schen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen ge- - 0 » 
09 ^ wöhuliehen ungereinigten Leberthran in dreieckige ' 9 t» 
■ 0 ^ Flaschen und veraiichen es, denselbeu al8„Maager’8 echten gereinigten '99 
SSn DorBOblobertbran“ dem Publikum zu verkaufeu. Um einer solchen 'jm 
M 0 N Uebervortheilung zu entgehen, wolle mau gütigst nur jene Flaschen als '99 
m». n>it ICaaser'* echtem gereinigten DorsoUlebertliran gefüllte aner- -99 
00 N kennen, bei welciieu au? der Flasche, Etiquette, Verschlusskapsel und 

Gebrauchsnnweianng der Name „Mnagrer“ steht. '^9 . , , . 

»*) Daselbst betlnclet sich auch für die österreichiach-ungariscbe Monarchie 
das Oeoeral-»6p6t medlzlnlnoher VerbaDdntoff© »u* der „lutornatlonalen 
Varbandstoff-Pabrik in Sohaffhauaen“, sowie der „Legamlnoae vom Harten¬ 
stein ft Cottp. in Ohemnitr_ ___ 


Dss optbebe Initltnt von 

«Sc 

Wien, II.> Taborstrasse 4, 

empfiehlt Anfeagltaer von bester Qualität, »üch PenpektlTe, 

■tknskope, Lnpen, Barometer, Thermometer ni irztliohem Gebrauche in Vto Grade 
»etheüt etc. etc. — Personen, die im BeMtz» entsprechender Augenzltaer ^ 
Kuen woUen, empfehlen wir unser Brillen-BesteUungs-Formular, 
emgen besteht, nnd uns ermöglicht, nach genauer 

das sSvennözen genau beurtheilen und daher eine richtige Brille besttemeu 
ra können, wir versenden unser Preisblatt und BesteUungs-Formular 

und franco. ®'® 


Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade in Wien. 1238 

Die Einathrnnng von komprimirter Luft in den pneumatischen Kablneten 
hat sich hei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als 
vorzüglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge 
werden erzielt bei chronischen Bronchial - Katarrhen, bei chronischer Bron¬ 
chitis, beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembeschwerden, 
beim Asthma nervosum, bei chronischer Tuberkulose, Resorption pleurltischer 
Exsudate, Anämie etc. Unsere ersten tnediziniseben Autoritäten haben die aus¬ 
gezeichneten Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und 
anerkannt. Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise äiisserst massig. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein Fall von suppurativer Entzündang der 
lioken Nebenniere. 

Vom k. k. Stabsarzt» Prof. Dr. ChvoSTEK in Wien. 

Im Nachfolgenden theile ich einen erst kürzlich beobach¬ 
teten Fall dieses äusserst seltenen Krankheitsprozesses mit. 
Dieser hat sich aus einer Nephritis und Perinephritis calculosa 
entwickelt, resp. zu derselben hinzugesellt. Einen Fall von 
Vereiterung beider Nebennieren, die sich neben einer trau- 
inatiscben Nephritis und Perinephritis entwickelt hatte, habe 
ich bereits früher publizirt. 

Pyelitis, eitrige Nephritis und Perinephritis 
calculosa sin. Konsekutive, circumskripte, per- 
forative Peritonitis, Ileo-Psoitis und eitrige Ent¬ 
zündung der Nebenniere linkerseits. Frischere eitrige 
Nephritis und lobuläre Pneumonie rechterseits und 
beiderseitige Pleuritis. 

A. V., Dragoner des 8 . Drag.-Rgts., 22 J. alt, im zweiten 
Dienstjahre, in’s Spital zugewaebsen am 1. August 1880. Patient 
habe nie ein Trauma erlitten nnd seine Eltern seien gesund, auch 
seien in der ganzen Familie keine Brustkrankheiten vorhanden. Er 
leide schon seit Kindheit alljährlich 2 —3mal an linksseitigem Seiten¬ 
stechen, welches jedes Mal mit grosser Schwäche und Appetitlosig¬ 
keit einhergegangen sei und einige Tage gedauert habe. Gegenwärtig 
leide er wieder seit 14 Tagen an heftigem Stechen in der linken 
Seite, welches ununterbrochen andauere und in der Nacht besonders 
heftig sei, ferner habe er seitdem Appetitlosigkeit, vermehrten 
Durst, Schwindel, lebhafte Träume, häufiges Aufschrecken aus dem 
Schlafe, Stuhlträgheitj seitdem fühle er sich auch sehr schwach. 
Vor etwa einer Woche habe er eine dünne, grünlich gefärbte 
Flüssigkeit erbrochen. In den letzten Tagen habe er abwechselnd 
Hitze- und Kältegefühl. Man fand den Kranken von kräftigem 
Knochenbau, gnt genährt. Grosse Schwäche, Schwindel beim Auf- 

*) Chvostek, Zur Kasuistik der Leberkrankheiten, „Wiener. Med.- 
Halle“, 1864. 3 Beob. und Krankheiten der Nebennieren. „Wiener Kliu'k 
1880, 8. und 9. Heft. p. 229. I. Beob. 


setzen. Appetitlosigkeit, vermehrter Durst, stark weissbelegte Zunge. 
Ad den Bruetorganen nichts Abnormes. Der Unterleib massig ge¬ 
wölbt , weich, im Allgemeinen nicht, wohl aber unter dem linken 
Hypoehondrium stark druckempfindlich. Milzdämpfung vom unteren 
Rand der 8 , Rippe bis fast zum Darmbeiukamme und den Rippeo- 
Toogen um drei Querfinger nach innen überragend. Leber nicht ver- 
grössert. Entsprechend der Milzdämpfung tastet man unter dem linken 
Hypoehondrium einen resistenten, bei Berührung schmerzhaften 
Tumor. Temp. gestern Abends 39'40, heute 38'2o, 39‘2®. Inf. 
• Sennae comp, Chinin. 

2. August. 38-10, 39 . 30 . 

3. August. 37-4®, 38-40. 

4. —12. August. Massiges remittirendes Fieber. Temp. Morgens 
37 * 40 —37-80, Abends 38-2—39-1. Allmälige Zunahme der Dämpfung 
in der Milzgegend, und zwar vorzugsweise im Breitendurchmesser. 
Sonst Stat. idem. 

13. August. 38’3o, 39 - 20 . jj. 2 nm Skapularwinkel 

Dämpfung und abgeschwächtes Athmen. Sonst Stat. idem. 

14. August. 37 - 30 , 39*00, Patient hat heute Nacht geschwitzt. 
Sonst Stat. idem. 

15. August. 38*20, 38 - 40 . Sonst Stat. idem. 

16. August kam Patient auf meine Abtheilung und bot fol¬ 
genden Stat. praes. dar: Patient kräftig gebaut, von mässig 
entwickelter, schlaffer Muskulatur. Die Haut blass, nur im Gesichte 
leicht ikterisch. Das Unterhautzellgewebe wenig fetthaltig. Grosse 
Schwäche. Von Seite des Gehirnes nnd der Hirnnerven keine 
Störung. Die Conjnnctiva bulbi leicht ikterisch. Pediculi pubis. 
Die Respiration etwas beschleunigt. L. H.U. vom 7. Brustwirbel 
nach abwärts dumpfer Schall und abgeschwächtes Athmen, sonst an 
den Brustorganen nichts Abnormes. Der Unterleib mässig gewölbt, 
weich. Die Leberdämpfung in der Papillarlinie vom 5. Interkostal- 
ranme bis zum unteren Rande der 7. Rippe; in der rechten Pasternal- 
linie ist keine Leberdämpfung mehr nachweisbar. In der Milzgegend 
ist ein dumpfer, resp. gegen die Peripherie zu gedämpfter Schall 
vom oberen Rande der 6 . Rippe bis zum Darmbeinkamme und den 
Rippenbogen nach innen um 3 Querfinger überschreitend. Diese 
Dämpfung übergeht nach hinten in diejenige der links hinten unten 
am Thorax befindlichen and hat nach innen zo die Form einer stark 
vergrösserten Milz. Entsprechend dem nach innen vom Rippenbogen 
befindlichen Theile derselben tastet man einen etwas resistenten, bei 
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tiefor Bespiratioii n^cht beweglichen Tnmor, der einen ganz harten j 
Band hat. Der linke 8 ., 9. und 10. Interkoatalranm sind nach 
innen Ton der Lin. oosto^artic. vorgebancht. Etwa einen Plessimeter 
nsoh innen nnd etwas nach abwärts von der 10. linken Bippe ist 
an den Banchdecken eine etwa 2 Ctm. im Durchmesser haltende, 
allmälig in die Umgebung Ubergehende, elastische, gegen Druck 
empfindliche Vorwblbang zu tasten. Patient klagt über Schwäche 
in der linken unteren Extremität und er kann dieselbe auch nicht 
yoUständig ausstrecken. Temp. 38'2‘>, 38*0. Entsprechend der letzteren 
Yorwblbung wurde eine Punktion gemacht und mittelst der GbüN- 
FSliD’schen Spritze durch Aspiration 20 Spritzen voll eines dicken, 
grüngelben, übelriechenden Eiters entleert. Die letzte Spritze eut* 
hielt nur wenig blutig gefärbten Eiter. Unmittelbar darnach erstreckte 
sich die Dämpfung in der Milzgegend vom oberen Bande der 8 . Bippe 
bis zum Darmbeinkamme und nach innen wie früher; L. H. U. begann 
die Dämpfung erst am 10. Brustwirbel. Die früher erwähnte Vor* 
banchung hat sich verloren. 

18. August. 37*5®, 38*0°, P. 76. Patient befindet sich sub¬ 
jektiv wohl, kann die linke untere Extremität ganz gut ausstrecken. 
Die Dämpfung in der Milzgegend erstreckt sich vom oberen Bande 
der 8 . bis zum unteren der 11. Bippe und einen Plessimeter nach 
innen vom Bippenbogen. 

19. August. 37*9ö, 38*45, p. 76 . 

20. August. 38 0®, 38*25. Die Dämpfung in der Milzgegend 
vom oberen Bande der 8 . bis znm unteren Bande der 10. Bippe. 
Sonst Stat. idem. 

21. August. 37*85, 38*75. 

22. August. 37*05, 37 . 50 ^ Pnla ^ 4 . 

23. August. 37*85, 38‘55. Die Milzgegend gegen Druck nicht 
empfindlich. Patient schwitzt gegen Morgen. Sonst Stat. idem. 

24. August. 37*85, 38*05, P. 76. Patient kann die linke 
untere Extremität im Hüft- und Kniegelenke nicht vollständig strecken. 
Die linke Lendengegend ist nicht nach aussen gewölbt und gegen 
Druck nicht empfindlich. Am Kreuzbeine beginnender Dekubitn^. 
Der Harn ist trübe, reagirt alkalisch und enlhält ein ziemliches 
Sediment, welches aus Eiterzellen und einzelnen rothen Blutkörperchen 
besteht; ferner eine geringe Menge Eiweiss und schliesslich kleinere 
und grössere, zumeist aus Eiterzellen bestehende Flecken. Beim 
Hainentleeren hat Patient gar keine Beschwerden, überhaupt fungirt 
die Harnblase ganz normal. Patient will einen trüben Harn schon 
seit Beginn seiner Erkrankung haben; leider war derselbe im Drange 
der Geschäfte bisher nicht untersucht worden; Sonst Stat. idem. 

25. August. 38*85, 37 . 00 . Heute ^^,4 Uhr Morgens Schüttel¬ 
frost mit darauf folgender Hitze und Schweiss. Die Dämpfung in der 
Milzgegend vom oberen Rande der 8. bis zum unteren der 10. Rippe 
und nach innen den Rippenbogen um einen Plessimeter überschreitend. 
Sonst Stat. idem. 

26. Angust. 37*65, 87*55. Die Dämpfung in der Milzgegend 
vom oberen Rande der 8 . bis zum unteren der 9. Bippe und den 
Rippenbogen nur um etwa einen halben Plessimeter überschreitend, 
gegen Druck nicht empfindlich. Entsprechend der Stelle, an welcher 
die Punktion vorgenommen worden war, ist hell tympanitischer 
Schall. Sonst Stat. idem. 

27. Angust. 38*45, 33 . 80 . 

28. August. 39 * 45 , 37 * 35 . Kein Frost. Die Leber von nor¬ 
maler Grösse, nämlich in der Papillarlinie vom oberen Bande der 

6 . Bippe bis zum Rippenbogen und in der Medianlinie bis einen 
Plessimeter unter den Proc. xyphoides. 

29. August. 36*75, 37*25. Patient hat die ganze Nacht gut 
zngebracht. Beim ruhigen Liegen bat Patient ausser iu den Beuge¬ 
muskeln des linken Hüft- und Kniegelenkes keine Schmerzen. Sonst 
Stat. idem. 

30. August. 37*85, 37*35. Patient kann die linke untere 
Extremität nur bis zu einem Winkel von ISO® strecken. 

31. August. 36*45, 38*05, p. 7 g. Die linke Lendengegend 
ist gegen Drnck sehr empfindlich; das Unterhantzellgewehe ist da¬ 
selbst ödematös. Die Dämpfnng in der Milzgegend erstreckt sieb vom 
oberen Rande der 7. bis znm unteren der 10 Rippe und etwas 
mehr als einen halben Plessimeter nach innen vom Bippenbogen. 
Patient ist wieder in der Miizgegend druckempfindlich. 


1. September. 37*15, 39*75. 

2. September. 37*25, Patient bat gestern Nachmittags einen 
Frost gehabt. Der Ham enthält kein eitriges Sediment, sondern 
nur einzelne Flocken und derselbe ist trübe. Gegen Abend etwas 
Stechen in der linken Lendeogegend. 

3. September. Der Harn enthält beute wieder ein massiges, 
eitriges Sediment. 

4. September. Patient habe beute Nachts Frösteln gehabt mit 
darauf folgender Hitze und Schweisse. Heute sind nur wenig Flocken 
und fast gar kein Sediment im Harne. Seit vier Tagen kein Stuhl. 
Sonst Stat. idem. Abeud-Temp. 37*2®. 

5. September. 35*75. Patient klagt über Schmerzen im linken 
Hypochondrium. L. H. U. dumpfer Schall bis unterhalb des Brnst- 
wirbels und bronchiales Athmen, welches nur ganz unten etwas ab¬ 
geschwächt ist. In dem nur massig trüben Harne nur wenige 
Flocken. 

6 . September. 35*05, 37 - 10 , Starker Schweiss in der Nacht, 
Der Unterleib anfgetrieben, massig gespannt, nicht druckempfindlich. 
L. H. U. fehlendes nnd nur an der Grenze der Dämpfung bronchiales 
Athmen. Die Leberdämpfung in der Papillar- und Parasternallinie 
nur au der 6 ., in der Axillarlinie uur bis an der 8 . Rippe; nach 
innen von der Parasternallinie keine Leberdämpfnng nachweisbar. 

7. September. 36*55, 35 - 05 , pyjg 50 ^ Die Haut ganz kühl, 
namentlich an der Peripherie. Nächtlicher Schweiss. Noch immer 
starkes Stechen im Unken Hypochondrium. Die Dämpfung von Seite 
des plenritischen Exsudates gebt unmittelbar in die Herzdämpfung 
über. Der Ham enthält wieder ein reichliches Sediment von Eiter. 
Sonst Stat. idem. 

8 . September. 36*45, 37*8®, P. 82. 

9. September. 38*35, 37 * 70 ^ 86 . Gestern Nachmittags hat 

Patient durch 1 Va Standen Kälte und darauf etwas Hitze ge¬ 
habt, jedoch keinen Schweiss. Noch immer Stuhlträgbeit. Sonst 
Stat. idem. 

10. September. 37*0», 37*5®, P. 82. 

11. September. 36*2®, 37*25. Patient hatte wieder gestern 
Nachmittags Frösteln mit darauf folgender massiger Hitze, jedoch 
ohne nachfolgenden Schweiss. Noch immer Stechen im linken Hypo- 
chondrinm. 

12. September. 36*6®, 37*05. Das pleuritische Exsudat reicht 
bis znm 5. Brustwirbel. 

13. September. 36*6®, 36*8®. Gestern Abends habe Patient 
Kopfschmerzen gehabt; er habe nnr noch bei Bewegung des Körpers 
stechenden Schmerz im linken Hypochondrium. Die Dämpfung in 
der Milzgegend reicht nur bis zum Bippenbogen. Der Harn enthält 
kein Sediment, ist aber trüb und enthält auch mehrere grössere 
Schleimfäden, die 3—4 Ctm. lang sind und bis Va ^^* Dnrch- 
messer haben. 

16. September. 36*0®, 38*2®. Das pleuritische Exsudat reicht 
nur noch bis zum 7. Brustwirbel. Die unteren linksseitigen Inter- 
kostalräume sind mässig eingezogen, nur der 8 . ist noch verstrichen. 
Nach innen von der linken Lin. oosto-artic. findet sich in der Milz- 
gegend an der 8 . und 9. Bippe eine Dämpfung, die sich bis zum 
Rippenbogen erstreckt. 

17. September. 36*0®, 39*5®. Gestern Nachmittags ein vier¬ 
stündiges Frösteln mit darauf folgender Eitze, jedoch ohne Schweiss. 
Sonst Stat. idem. 

18. September. 36*45, 37*0®, P. 80. Gestern Nachmittags 
ein heftiger Frost mit darauf folgender Hitze, jedoch ohne Schweiss. 
Die Leberdämpfung nicht verkleinert. Die Lebergegend und diejenige 
des Col. ascend. ist druckempfindlich. Nur eine Spur von Ikterus. 
Die Bauchdecken mässig gespannt, ziemlich druckempfindlich. In 
der linken Lin. co 8 t.-art. Dämpfung vom oberen Bande der 6 . bis 
zum unteren der 9. Kippe; dagegen zwei Qnerfinger nach innen von 
dieser Linie findet man die Milzdämpfnng an der 7. und 8 . Rippe 
und dieselbe erreicht auf einen Querfinger den Rippenbogen nicht. 
Die Gegend des früheren Abszesses nach innen vom Bippenbogen 
gibt belltympanitischen Schall. 

19. September. 36*0», Sö’Ö®, P. 88 . Gestern Nachmittags ein 
Frösteln. Sonst Stat. idem. 
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20. September. 38*0®, 36*8®, P. 68. Heute gegen Morgen 
Frost mit darauf folgender ffitze nnd Schweise. Patient hat etwas 
gallige Flüssigkeit erbrochen nnd hat bfters Anfstossen. Im Harne 
ist wieder viel eitriges Sediment. 

21. September. 37*0o, 37*1, 36*8®, 37-0®, 37-l'>. Patient 
habe keine Kälte gehabt, habe aber gegen Morgen geschwitzt. 

22. September. 36’3ö, 37*O0, 37*0®, 36-7o, 35*6®, 34*60, 

P. 68. Patient hat nicht gebrochen, hat aber keinen Appetit und 
zeitweise Anfstossen. Er habe gestern Nachmittags Kälte gehabt nnd 
habe in den unteren Extremitäten das Gefühl von Einschlafen nnd 
in der ganzen linken unteren Extremität, sowie auch in der rechten 
Ferse reissende Schmerzen. Oedem um die Knöchel. 

23. September. 35-3®, 36’2‘', 36-4®, 36-2®, 36-3®, 36-2®. 

Patient habe gestern Nachmittags wieder etwas Kälte gehabt. Die 
Leberdämpfnng wieder sehr klein. 

24. September. 36*3®, 37-0®, 37-0®, 37-0®, 36-8®, 37-0®. 

25. September. 36*8®, 36*4®. Patient klagt über Schmerzen 
im Munde nnd im Rachen; Aphthen. 

26. September. 36'6®, 86'7®, P. 92. Patient klagt auch Uber 
zeitweise Krämpfe in den unteren Extremitäten. Vorne am Unler- 
leibe einzelne Petechien. Patient ist inzwischen sehr bedeutend ab¬ 
gemagert. 

27. September. 36'5®, 36‘5®. Sonst Stat. idem. 

28. September. 36*7®. Patient habe Nachts geschwitzt. Er ist 
stark collabirt. Tod um 8 Uhr Abends, Vor dem Tode Temp. 32*2®. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die verschiedenen Operationsmethoden bei 

Glaukom. 

Von Or. L. KÖNiesTEIN in Wien. 

Die Glaukomfrage besteht noch immer, und, so stark 
die Literatur über das Glaukom auch angewachsen ist, 
wir sind über Ursache und Wesen dieser Krankheit noch 
nicht im Klaren. Wir wissen wohl, dass das Glaukom durch 
die Operation geheilt werden kann, wir wissen aber nicht 
warum, ja wir zweifeln, ob die von Gbaefb eingeführte 
Iridektomie gegen das Glaukom unbedingt nothwendig ist, 
oder ob nicht vielmehr der erste Akt zur Ausführung der¬ 
selben, der Lanzenschnitt ohne darauffolgende Ausschneidung 
der Iris, zum Gelingen der Operation, i. e. zur Heilung des 
Glaukoms genüge. Viele Okulisten nehmen nicht allein an der 
Entstellung, die durch die Ausschneidung der Iris bewirkt 
wird, Anstoss, sondern halten dieselbe geradezu für schädlich 
und richten ihr Augenmerk nur auf die Durchschneidung 
der Sklera. 

Der Zweck dieser Zeilen ist nicht die Richtigkeit der 
verschiedenen Operationsverfahren zu prüfen, sondern nur 
anzugeben, was bei einem jeden geschieht und durch die 
Heraushebung der gleichen Momente möglicherweise der 
Lösung der Frage, warum diese oder jene Operation von Er¬ 
folg begleitet ist, näher zu kommen. Wir finden wohl bei den 
Autoren angegeben, in welcher Weise bei der Operation vor¬ 
gegangen werden soll, aber nicht genau, welche anatomische 
Gebilde von der Lanze oder dem Schmalmesser getroffen werden. 

Das älteste, jetzt wohl nicht mehr geübte Verfahren 
ist die Punktion der Vorderkammer. Es wird an einem be¬ 
liebigen Punkte der Cornea, jedoch gewöhnlich im unteren 
Quadranten eingestochen, die Lanze schräg durch dieselbe 
geführt und in der Vorderkammer gegen das Zentrum vor¬ 
geschoben, hierauf die Lanze behutsam zurückgezogen, und 
bei dieser Gelegenheit das Kammerwasser vorsichtig entleert. 
Es ist dies das einfachste Verfahren und wird bei demselben, 
nachdem die Cornea mit Ausnahme ihres Randes gefässlos 
ist, nur diese selbst mit den der betreffenden Partie ent¬ 
sprechenden Nerven getroffen. Hiebei muss jedoch bemerkt 
werden, dass die Nervenbündel der Cornea schon vor ihrem 


Eintritt in dieselbe zahlreiche Anastomosen eingehen und 
ihren plexusartigen Charakter in der Hornhaut beibehalten, 
so dass, wenn wir auch nur ein Nervenbündel durchschnitten 
hätten, doch Fasern der verschiedensten Nervenbündel ge¬ 
troffen worden sind. Ferner wird die Descemet’sche Membran 
weit von ihrem Rande, also ausserhalb des Bereiches der 
Henle’schen Warzen durchschnitten. Dieses Verfahren wurde 
verlassen, weil der Erfolg nur ein vorübergehender ist und 
weil, trotz sehr häufig wiederholter Punktionen, eine Heilung 
des Glaukoms kaum erzielt wurde. 

Die jetzt am häufigsten ausgeführte und bis vor Kurzem 
fast allein geübte Operation ist die Iridektomie. 

Nach Arlt wird dieselbe so ausgeführt, dass die Lanze 
unter einem Winkel von 50—60® senkrecht auf den Comeal- 
meridian eingeatoohen, steil durch die Cornea hindurchgeführt 
wird, bis die Spitze in der Vorderkammer ist und dann erst 
das Heft gesenkt und die Lanze gegen die Pupille vorgeschoben 
wird. Zum Einstiche wird gewöhnlich der Limbus gewählt; 
in schwierigen Fällen, wo die Vorderkammer fast gänzlich 
aufgehoben, die Iris der Cornea anliegt, wird in der Sklera 
eingestochen und die Lanze schräg geführt. Arlt legt haupt¬ 
sächlich Werth darauf, dass die Iris vom Papillär- bis zum 
Ciliarrand ausgeschnitten werde, er trachtet demnach einen 
schmalen Wundkanal zu erhalten, was er durch die steile 
Lanzenhaltung erreicht, indem dadurch auch die innere 
Wunde peripher gesetzt wird. 

Stbllwag sticht, eine halbe Linie vom Cornealrand 
entfernt, in die Sklera ein und führt das Lanzenmesser so, 
dass es genau an dem Ursprungskreise der Iris in die Kammer 
eindringt. Auf die Irisausschneidung legt Stellwag wenig 
Werth. Unterscheiden sieh diese beiden Verfahren, und worin ? 
Nach Arlt wird im Limbus com. oder im Skleralborde ein¬ 
gestochen, der Schnitt, resp. der Wundkanal, verläuft dem¬ 
nach fast vollständig in der Cornea und es werden dieselben 
anatomischen Gebilde wie bei der Parazentese durcbtrennt; 
dadurch jedoch, dass die Wunde peripher liegt, wird auch die 
Conjunctiva durchschnitten, was wohl nicht von Belange ist 
und die M. Descemetii im Bereich der Henle’schen Warzen. 
Liegt der innere Wundrand genügend peripher, so werden 
auch im Bereiche der Wunde die Ansatzstellen des Ligamen¬ 
tum pectinatum an der M. Descemetii durchtrennt. Wird 
auch der Schlemmi’sche Kanal vom Schnitt getroffen ? Es 
heisst wohl bei den Autoren, dass die Wunde innen in der 
' durchsichtigen Cornea liege, doch hört man zuweilen von 
Operateuren, wenn bei peripherem Einstich sich Blut in die 
Kammer ergiesst, die Befürchtung aussprechen, dass der Sinus 
venosus iridis von der Lanze getroffen wurde. Wird die 
Wunde in der Weise gesetzt, wie es Arlt vorschreibt, so 
kann der Schlemmi’sche Kanal nie getroffen werden, nachdem 
dieser bekanntlich in der Sklera liegt und der Ausstich in 
die durchsichtige Cornea fällt, doch auch selbst wenn der 
Einstich sehr peripher liegt, so wird die Lanze noch immer 
vor dem Schlemrai’schen Kanäle ausgestochen, weil die äusseren 
Theile der Sklera weiter vorgeschoben sind, als die inneren. 
Sieht man verschiedene Durchschnitte von Augen, die an 
Glaukom operirt worden sind, an, so findet man immer, dass 
der Schlemmi’sche Kanal weit ausserhalb des Bereiches der 
Wunde liegt. Nun wäre es ja immerhin möglich, dass die 
Operation am Lebenden wegen Unruhe des Patienten nicht 
regelrecht vorgenommen worden. Ich habe darum an möglichst 
frischen Kadaveraugen und an solchen, die in Müller’scher 
Flüssigkeit gehärtet wurden, die Glaukomoperation genau nach 
der Angabe der Autoren ausgeführt und Obiges bestätigt gefun¬ 
den. Schneidet man den betreffenden Sektor, in welchem operirt 
wurde, aus und betrachtet makroskopisch die gesetzte Wunde, 
so findet man, dass die äussere Begrenzung des Wundkanals 
wohl linear ist, oder richtiger, da wir es mit einer Kugel 
zu thun haben, einem grössten Kreise entspricht, die innere 
aber unregelmässig verläuft, dass die inneren Wundwinkel 
vom Schiemmi’sehen Kanal weiter entfernt sind als der Aus- 
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stichspunkt in der Grlasliaut von demselben abliegt. Die 
Wunde in der M. Descemetii ist darum auch wegen ihrer 
bogenförmigen Gestalt nicht kleiner als die äussere Wunde, 
wie man eigentlich erwarten sollte- 

(Schluss folgt.) 


lieber 

Osteoklase, Osteotomie und Osteoektomie 

bei rhnchitischen Knoehenverkrüminnngen der Kinder. 

Von Dr. Hqfmokl Dozent der Chirurgie au der Wiener Universität. 

(Fortsetzung. *) 

n. Fall. Rhachitische Verkrümmung beider 
Unterschenkel. — Osteoklase beiderseits. — 
Heilung. 

W, Emma, 3 Jahre alt, am 25. September 1879 in’s 
Kinderspital aufgenommen. Das Kind gut genährt, für sein 
Alter mässig entwickelt, rhachitisch, sonst gesund. Die Ver¬ 
krümmungen an beiden unteren Extremitäten bestehen bereits 
seit zwei Jahren und betreffen sowohl Ober- als Unter¬ 
schenkel, letztere überwiegend. Das Gehen ist erschwert. 
Die Kurvatur an beiden Unterschenkeln bildet einen grösseren 
Bogen nach vorne und aussen. 

Am 2. Oktober Osteoklase beider Unterschenkel. Gyps- 
verband. Rechts gelang die Infraktion an der richtigen 
Stelle, links etwas zu tief, doch war der Erfolg noch ein 
ganz zufriedenstellender. 

Am 3. Oktober Temperatur 39*4, flüssige Stühle, 
Darmkatarrh, das Kind etwas unruhig. 

Am 16. Oktober musste, wegen starker Verunreinigung, 
der Gypsverband frisch angelegt werden. Beim Oeffnen des 
ersten Verbandes war die Geradrichtung eine anhaltende, 
der neue Kallus ziemlich stark en1;wickelt. Am 2. November 
wurde das Kind mit Gypsverbänden entlassen. 

Wegen Abreise der Kranken von Wien und wegen des 
unbekannten jetzigen Aufenthaltsortes konnte der weitere 
Erfolg der Operation nicht kontrolirt werden. 

III. Fall. Rhachitische Verkrümmung beider 
Unterschenkel — Osteotomie — Heilung. Kom¬ 
plikation mit nachfolgendenVarizellenundsep- 
tischen Morbillen — Tod. 

M. Marie, 3 Jahre alt, aufgenommen in’s Kinderspital 
am 13. November 1879. Das Kind, welches bereits seit zwei 
Jahren an rhachitischen Unterschenkelverkrümmungen litt, 
war bei der Aufnahme ziemlich gut genährt, dem Alter ent¬ 
sprechend mässig entwickelt. Beide Unterschenkel stark 
rhachitisch verbogen, rechts mehr als links. Rechterseits 
beginnt die Kurvatur bereits unter der Spina tibiae, links 
unmittelbar über den Knöcheln. Das Gehen sehr erschwert, 
die Knochen starr, nicht elastisch. Nach einer am 16. No¬ 
vember versuchten Osteoklase wurde am 19. November am 
rechten Unterschenkel die lineare subkutane Osteotomie ge¬ 
macht. Heilung der Wunde in 10 Tagen fieberlos. Gypsverband. 

Am 3. Dezember wurde am linken Unterschenkel in 
derselben Weise die Osteotomie ausgeführt. Am 8. Tage 
erster Verbandwechsel. Die Katgut-Nähte grösstentheils 
resorbirt, die Wunde oberflächlich eiternd, in der Tiefe 
geheilt. Offener Wundverband unter Karbolöl, später Borzerat, 
zuletzt Kamphersalbe. Die Wunde granulirte lebhaft und 
war bereits dem Verschlüsse nahe. Das Kind stets fieberfrei. 
Am 15. Jänner traten Varizellen auf. 

Am 23. Jänner gesellten sich dazu Masern, höchst 
wahrscheinlich durch die eigene Mutter übertragen, da die¬ 
selbe zur Zeit, als sie ihr Kind im Spitale besuchte, ein an 

Siehe Nr. 42 and 43. 


Masern krankes Kind zu Hause hatte, wie sie das erst später 
eingestanden hat. Das letztere Exanthem nahm sogleich eine 
septische Form an, das Kind bekam diphtheritische Angina 
und Diphtheritis der Mundschleimhaut und ging am 26. Jänner 
unter septischen Erscheinungen zu Grunde. Das Fieber stieg 
mit dem Eintritt der Masern auf 40’3® und schwankte bis 
zum Tode zwischen 38'3“ und 40-3‘’ C. 

Bei dieser schweren Komplikation stellte sich an der 
beinahe vernarbten Wunde ein ganz oberflächlicher Zerfall 
ein mit wenig jauchigem Beleg. Die Knochenwunde war 
bereits geschlossen. 

Die von diesem Kinde gewonnenen Knochenpräparate 
der operirten Unterschenkel sind in den beiliegenden Figuren 
getreu nach der Natur, noch im frischen Zustande, von 
Dr. Heitzmann abgebildet und stellen Längsdurchschnitte 
vor. Fig. 1 zeigt die geheilte Osteotomie per primam, Fig. 2 
die per secundam intentionem. 
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Pig. 1. Fig. 2. 


In beiden Präparaten sieht man deutlich, in welcher 
Weise nach einer Osteotomie die erzielte Geradrichtung einer 
rhachitischen Kurvatur erhalten wird. Man bemerkt bei a 
und b, wo eben der Knochen durchstemmt wurde, deutlich 
eine neue, junge, mächtige periostale Knochenauflagerung, 
welche wie eine seitliche Schiene die Bruchstücke stützt 
und den Kniekungswinkel ausgleicht, wahrend an der ent¬ 
gegengesetzten Knochenwand bei c und d die periostale 
Kallusproduktion kaum merkbar ist. Ein kurzer endostaler 
Kallus verstärkt den äussern und verleiht der gebrochenen 
Stelle eine grössere Festigkeit. Nach diesem Befunde er¬ 
scheint es erklärlich, wie leicht eine Rezidive der Kurvatur 
eintreten kann, wenn man die Extremität zu früh belastet 
oder dem Muskelzuge frei aussetzt. Erscheint doch Anfangs 
der ganze Erfolg des Redressement hauptsächlich von der 
der Stemmfläohe entsprechenden jungen Knochenspange be¬ 
dingt zu sein, da die innere Knochenbrücke eine relativ 
kurze ist und allein kaum viel Widerstand leisten dürfte. 
Wenn aber der Unterschenkel frei ohne Verband die ganze 
Last des Körpers tragen und dabei sich nicht wieder ver¬ 
krümmen soll, so muss diese neue Knoohenspange, nachdem 
noch früher ein Theil derselben resorbirt wird, vollkommen 
in Ruhe ossifiziren, was bei rhachitischen Individuen viel 
längere Zeit beansprucht, als dies gewöhnlich für die Heilung 
der Osteotomie bis nun angenommen wurde. 

(Schluss folgt.) 


Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. MoRiZ WerTNER in Wartberg. 

III. Ton der alten Hygiene. 

(Fortsetzung.*) 

Als älteste Seuche, deren die Bibel erwähnt, dürfte wohl 
die letzte Plage sein, womit Gott den Egypterkönig heimgesucht, 
um sein Gemüth der Entlassung der Israeliten zugänglich zu machen: 

*) Siehe Nr. 37, 38, 39, 42 und 43. 
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fils nämlich in einer Nacht durch einen Engel des Herrn 
die Erstgebornen der Egypter gefallen. 

Auf dem Zöge nach Kanaan wird Erwähnung gethan, dass 
Gott eine Plage über jene verhängte, die mit den Töchtern Uoab’s, 
den schönen Priesterinnen des Götzen Baal Peor, geschlechtlichen 
Umgang gepflegt. Die Seuche musste sicherlich nach begonnener 
GeschlechtsvermischuDg ausgebrochen sein and soll nach der Bibel 
24.000 Menschen zum Opfer ergriffen haben. 

JOSEPHÜS erzählt die Sache viel glaubwürdiger. Nach ihm 
theilte sich jene durch den Coitus entstandene Seuche durch Be* 
rührung mit und sollen ihr nicht 24.000 zum Opfer gefallen seiu 
einzig und allein durch das Gift der Krankheit, sondern derscharf- 
sichtige Moses soll, trotzdem das Leiden von Gott 
verhängt war, die gewiss drastische, aber sicher 
zum Ziele führende Bettungamassregel ergriffen 
haben, die Angesteckten tödten zu lassen. 

Zur Zeit als David (um 105ö—1015) nach Besiegung des 
ABSALOM’schen Aufstandes wieder die Zügel der Herrschaft ergriff, 
theilte er das Land in Provinzen ein. Hiedurch soll er Gottes 
Zorn waebgemfen haben, der eine „pestilenzialUche Seuche schickte, 
die binnen drei Tagen 70.000 Menschen tödtete.“ 

In Egypten wird zur Zeit des Königs Sektes (um 1100 v. Ohr.) 
eines Arztes Jachek Erwähnung getban, der mit Amnieten 
und Gesängen Krankheiten vorzüglich zn heilen verstand nnd 
selbst „Pestilentiae grassationes“ — das Wüthen von Seuchen — 
zähmen konnte. 

Als 701 V. Chr. der Assyrermonarch Sancheeib Jerusalem 
belagerte, verging er »ich gegen Gott, der seinem Heer aufGebet 
zweier Propheten eine furchtbare Senche schickte, der in einer 
Nacht 185.000 Soldaten zum Opfer fielen. (Aber auch in der be¬ 
lagerten Stadt lag König Chiskias an einem schweren Drüsenleiden 
darnieder, und ich habe in 1 die Ansicht ausgesprochen , dass die 
erwähnte Seuche die Bubonenpest gewesen sein konute.) 

Beim Eingänge der griechischen Nachrichten begegnen wir einer 
Epidemie, der der Fürst der Lyra, AmphiON, sammt Frau, Bruder 
nnd 14 Kindern zum Opfer gefallen. Frau Niobe soll sich gerühmt 
haben, fruchtbarer zu sein als LatoNA, die Mutter ApoLLO’s worauf 
der göttliche Sohn die Seuche als Strafe schickte. Ein gleich* 
falls AmpHION genannter Sohn, sowie drei Töchter Niobe’s blieben 
jedoch unversehrt. Es lässt sich gerade nicht zu gewagt annehmen, 
dass dieser Nachricht der Tradition wirklich eine in urgrauen griechischen 
Zeiten geherrscht habende Senche zu Grunde liegt, aus deren Verlaufe 
das Mitergriffenwerden eines berühmten Musikers sich vielleicht als 
einzige Erinnerung für die Nachwelt gestaltete. 

Als Minos II. v. Kreta (f um 1200 v. Chr.) die Athener mit 
Krieg überzog und sie von „Pestis“ beimgesucht waren, befragen 
sie das Orakel nm Bettung ans FeindesnÖthen. (Die Seuche dürfte 
Folge der durch die Belagerung entstandenen Hungersnoth gewesen 
sein.) Dieses rieth die bekannten Minotaurosopfer. 

In Theben brach zur Zeit Oedip'b, nachdem er schon längere 
Zeit mit seiner Mutter Joeaste vermählt gewesen, Seuche und 
Hungersnoth aus, zu deren Heilung das Orakel die Entsühnung 
Oedip’s verlangte, was dieser, als ihm der Seher T trestas die Angen 
öffnete über seine Vergangenheit, auch that, worauf die Senche 
nachliess. 

Die Periode vor, während und nach dem trojanischen Kriege 
ist gleichfalls nicht leer an Erinnerungen stattgehabter Epidemien. 

Noch als Helena Jungfrau war , grassirte in ihrer Heimat 
Lacedaemon eine Epidemie, zu deren Vertreibung ihr Vater Tvn- 
daseus sie den Göttern, als den Verursachern der Senche, opfern 
wollte. Schon zur Opferbank geführt, entriss ein daherfliegender Adler 
das Uber das schöne Haupt gezückte Schwert und richtete es gegen 
eine Kalbin. 

Auf dem Zuge gegen Troja traf das Heer der verbündeten 
Griechen in Aulis eine Seuche und ebenso sendete APOLLO, um seinen 
Priester Chryses zu rächen, eine verheerende Seuche in das vor Troja 
gelegene griechische Lager. Der Seher Kalchas deckte endlich den 
Grund der Krankheit auf nnd gab als Mittel zur Entfernung an, 
dass AOAHEJfNON obigen Priesters schöne Tochter Chbyseis ihrem 
Vater zurückgebe. 


Als nm 1104 v. Chr. die Dorier in den Peloponnes unter An¬ 
führung von Herakliden zogen, tödtete Hippotes, Urenkel Herkules, 
den KarnoS, einen Wahrsager und Liebling Apollo’s, indem er ihn 
mit einem Spiesse durchbohrte. Dies geschah in Naupaktos bei der 
Ueberfahrt nach dem Peloponnes. Dieser Missethat halber sandte 
Apollo eine Seuche, die enorme Verwüstungen anriobtete, die Flotte 
wurde aufgerieben, die Fnsstruppen gingen an Hunger zu Grande. 
(Dieser Umstand macht die Seuche glaublicher.) Zur Abwehr der 
Epidemie wurde HiPPOTES trotz der erlauchten Abstammung auf zehn 
Jahre, nach eingeholtem APOLLO’sohen Orakel, in’s Exil gejagt und dem 
Apollo ein ceuntägiges Fest eingesetzt (Karneia). Gleichzeitig gebot 
aber auch das Orakel, die Oberleitung des Heeres zn wechseln und 
sie dem Aetolerprinzen OkyloS zu übergeben, was auf die Machina* 
tiouen der leitenden Kreise und auf die politische Ausbentung der 
desolaten sanitären Zustände im Heere ein anfklärendes Licht wirft. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärzilicher GeselUchaflen und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom S2. Oktober 1880.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Dr. v. Billrotli. 

Schriftführer: Docent Dr. Nico ladoni. 

Hofr. Prof. BILLROTH: üeber Lith 0 trip sie. (Schluss.)*) 

Wasnun meine Erfahrungen über dieseLithotripsie in einer Sitzung 
betrifft, so kann ich nur über sechs Fälle berichten, die in Bezug 
auf die Bedeutung der Frage von verschiedener Wichtigkeit sind, 
weil sie Steine von verschiedener Grösse nnd Beschaffenheit betrafen. 

1. Operation S.Jnli 1879. Mann, 59 J. Stein von etwa 3 Ctm. 
Durchmesser, aus Harnsäure und harnsaoren Salzen bestehend, sehr 
hart. Daoer der Operation 45 Minuten. Vollständige Zertrümmerung 
und Evakuatioo. 

2. 10. Mai 1880. Mann, 45 J. 2 Ctm. Dnrehmeaser. Phosphat* 
stein. Dauer 23 Minuten. 

3. und 4. Operation, ansgeführt in der Anstalt des Dr. Eder. 
Sehr harte, harnsaure Steine von 3’5 und Ctm. Durchmesser. Dauer 
der ersten Operation 55 Minuten, der zweiten zwei Stunden. 

5. Phosphatstein. 2*5 Ctm. Durchmesser. 

6. Phosphatstein. 1*5 Ctm. Durchmesser. Beide in ganz kurzer 
Dauer entfernt. 

Die febrile Reaktion war in allen Fällen gering. Nach der zwei¬ 
stündigen Dauer einer Sitzung trat ein Schüttelfrost rein nervösen 
Charakters auf, ohne dass Fieber darauf gefolgt wäre. Die übrigen 
Ersebeinungen waren bei allen Kranken nicht bedeutender, als bei 
jeder Litbotripsie. Es konnten die meisten Kranken nach 10 bis 
12 Tagen geheilt entlassen werden. Das Urtheil über volle Heilung 
basirt bei mir auf Untersuchungen, die am 4. bis 5. Tage bei ge¬ 
füllter nnd leerer Blase vorgenommen nnd in Pausen von zwei Tagen 
dreimal wöchentlich wiederholt werden. Es können dabei freilich 
minimale Fragmente übersehen werden, die aber an sich kein Objekt 
der L. mehr abgeben. 

Ich muss sagen, dass mir die Erfolge dieser Operationen den 
Eindruck gemacht haben, dass diese neue Methode einer ernsten Be¬ 
achtung werth ist. Die bisher von anderen Operateuren mitgetbeilten 
Resultate sind nicht nur ebenso günstig, wie bei der älteren L., 
sondern im Ganzen sogar günstiger. Freilich sagt Bigelow, es sei 
dies keine Operation für Anfänger. Einem minder Geübten wird es 
leichter Vorkommen, dass er noch Steine znrüoklässt, und dass darauf 
stärkere Reaktionen eintreten. 

Ich möchte nun auf gewisse Hauptbedingungen aufmerksam 
machen, die zur glücklichen Durchführung der schnellen L. noch viel 
nothwendiger sind, als znr älteren Methode der Lithotripsie und zur 
Lithotomie. Es liegt die Gefahr — schwere Fälle von Cystitis und 
C. Pyelitis, besonders bei älteren Leuten, bei denen man meist un¬ 
glückliche Resultate haben wird, man mag wie immer operiren, eia 

*) Siehe Nr. 44. 
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für alle Mal ansgeDommen — meiner Meinung nach nicht in der 
Eiterbildung in der Blase, der Auflockerung der Schleimhaut und 
der Neigung zu Blutungen, Eondem sie liegt wesentlich in dem 
Ammoniakgehalt des alkalischen Harnes, und zweitens in dem diph- 
theritischen Charakter, der bei der Entzündung solcher Blasen auf* 
tritt. An solchen Balkenblasen hängen auf ihren Yorsprüngen ne* 
krotische, mit freien und eingelagerten Phosphaten besetzte Fetzen 
und das Hineingeratben dieser Dinge in die Blasensubstanz durch 
Verletzungen der Schleimhaut ist für jene und die Gewebe um die 
Blase herum von der grössten Gefahr. Die kleinen Verletzungen 
führen dabei immer zu progredienter diphtheritisoher Cj^titis und im 
umliegenden Zellgewebe kommt es zur Jauohung mit Neigung zum 
rapiden Fortscbreiten, zu weit ausgedehnten retroperitonealen, diph- 
theritisohen Phlegmonen. 

Es entsteht nun die Frage, wie kann man die ammoniakaliaohe 
Hamgähruug io der Blase hindern, oder wenn sie besteht, beseitigen ? 
denn wenn dies nicht gelingt, so ist nach meiner Ansicht die L. in 
Einer Sitzung durchaus kontraindizirt. AU ich Chemie in Göttingen 
studirte, wurde gelehrt, dass die Zersetzung des Harnstoffes in 
kohlensaures Ammoniak durch Fermente veranlasst wurde, welche 
theils durch die sogenannten Extraktivstoffe des Harnes, theils durch 
anwesenden Schleim und Eiter gebildet wären. Als ich aber bei 
einem Falle von Pyelitis den ganz klaren Harn Uber der dicken 
Eiterschicht stehen sah, ohne dass Alkaleszenz so bald aufgetreten 
wäre, wollte es mir nicht scheinen, dass Eiter und Schleim den 
Ham alkalisch machen müssten. Die späteren Arbeiten über die 
Gährung haben für unsere Frage keine Entscheidung gebracht. Erst 
die Versuche von Pasteub haben auch der Anschanung über die 
Hamgähning eine nene Wendung gegeben. 

Wir wollen jedoch die Frage, wie die Hamgährnng eingeleitet 
wird, bei Seite lassen und nur von der Wirkong des Ammoniaks 
auf die Gewebe und speziell auf die Blase sprechen. Bei meinen 
Yor 15—16 Jahren unternommenen Arbeiten Uber Fieber und 
Phlegmone suchte ich nach verschiedenen Mitteln, die eine Temperatars¬ 
steigerung hervorrnfen, und im Unterhautzellgewebe injizirt, dieses 
entzünden konnten. Getrieben von dem Wunsche, künstlich Ammoni- 
ämie und Urämie zu erzeugen, kam ich noch auf’s kohlensaure 
Ammoniak nnd fand, dass Lösungen desselben in das Unterhaut- 
zellgewebe bei kräftigen Hunden, in einer Menge von 3— 4 Grm. 
injizirt, intensive Phlegmonen mit progredientem Charakter und 
scbliesslicher Hautgangrän zu erzeugen im Stande war. Bald nachher 
wurde von Stbickeb bei verschiedenen Versuchen, Croup zu er¬ 
zeugen , gefunden, dass das Ammoniak die einzige Substanz sei, 
welche im Stande war, einen dem Croup annähernd ähnlichen Zu¬ 
stand auf der Trachealschleimbaut zu erzeugen. Es ist somit die 
irritirende Eigenschaft des Ammoniaks schon seit Langem bekannt. 
Im Jahre 1868 erschien eine Arbeit von SiMON, welche die Frage 
behandelte, warum denn Speichel und Harn gelegentlich so giftige 
Substanzen seien, dass sie Gangrän erzeugen können. Er injizirte 
sich selbst von seinem eigenen Urine unter die Haut und fand, dass 
kleinere Quantitäten von i/g—1 Unze anstandslos resorbirt werden. 
Er kam zum Schlüsse, dass normaler Ham kein Gift sei, dann zu 
der Ansicht, dass bei Urininflltration die grosse Masse des ausge¬ 
tretenen Harnes und die grosse Spannung der Gewebe die Nekrose 
erzeugen. Da es viel grössere Spannungen des Unterhautzellgewebes 
gibt, die ohne weiters ertragen werden, so habe ich diese An¬ 
schauung nie theilen können. In demselben Jahre wurde von dem 
leider zn früh verstorbenen Menzel die von SmoN angeregte Frage 
experimentell weiter aufgenommen. Der Schluss seiner Arbeit war, 
dass saurer Harn allerdings für die Gewebe ein nnschädlicher Körper 
sei, er bleibt es aber nicht, sobald er in Gährung übergeht, wofür 
nach Operationen oder bei der Haminfiltration die leichteste Gelegen¬ 
heit geboten ist. Wo Gewebstheile mortifiziren, da werde der Harn 
schnell infizirt, und wenn von diesem ammoniakalisch gewordenen 
Harne etwas in’s lockere Zellgewebe komme, dann entstünden die 
schlimmen Resultate der Urininfiltration. 

Es handelt sich daher bei der schnellen Lithotripsie vor Allem 
dämm, aus einem alkalisch gewordenen Harne das Ammoniak weg- 
zubringen, ihn sauer zu machen. 

Zu diesem Zwecke können verschiedene Mittel führen. 


Vieles Trinken nnd das dadurch erzeugte Auswässera der Blase 
kann gewiss einen Erfolg haben; ich kann mir die Wirkung der 
alkalischen Wässer von Karlsbad nicht anders erklären; es bekommen 
dort, nach mir gemachten ärztlichen Mittheilungen, Leute mit alkali¬ 
schem Urine, wenn sie grössere Mengen des Brunnens getrunken 
haben, bald einen sauren normalen Urin. 

Der Versuch, direkt Säuren zur Tilgung des Ammoniaks an- 
znwenden, lag sehr nahe, und zwar zunächst in lokaler Weise. loh 
habe in Zürich bei den vielen Wirbelverletzten vielfach Injektionen 
von Salzsäure (1 Tropfen anf eine Unze Wasser) gemacht und es 
gelang mir oft, die Alkalesienz hinauszusohieben, auch wohl zu 
beseitigen. 

Zur innerlioheu Anwendung der Säuren kam ich vor 10 Jahren 
gelegentlich einer Besprechung mit Hofrath Brücke. Ich versuchte 
anfangs auBscbliesslich Phosphorsäure, wovon ich 1 Drachme als Ge¬ 
tränk (mit Fraohtsymp nnd Wasser) in einem Tage verbrauchen 
I Hess. Es war in den meisten Fällen die Wirkung in 3—4 Tagen 
eingetreten, der Urin wurde sauer, ja manchmal ganz klar. Diese 
Säure hat die unangenehme Nebenwirkung, dass die Patienten ihrer 
bald überdrüssig werden nnd sie nach 8—10 Tagen nur mehr mit 
Widerstreben nehmen. 

Ich habe dann später oft nnd viel die Benzoösänre gegeben, 
von der es bekannt ist, dass sie aber theils unverändert, grössten- 
theils als Hippursäure in den Ham übergeht. Sie ist im Wasser 
schwer löslich, bei einer Gabe von 2 Grm. auf 1 Liter fällt beim 
Erkalten schon etwas aus und die kleinen Benzoekrystalle erzeugen 
ein unangenehmes JBlratzen im Halse. Wenn man viel Wasser dabei 
trinken lässt, so kommt nach ö—8 Tagen die gewünschte Wirkung 
zu Stande, loh versuchte noch Salzsäure und Salpetersäure und habe 
von einer 5perzentigen Lösung der dilnirten Säuren 5—10 Grm. im 
Laufe eines Tages verbrauchen lassen. Ueber die Wirkung des in 
neuerer Zeit vielgebrauchten salicylsanren Natrons oder des benzoe¬ 
sauren Natrons auf die Unterbrechung der Hamgährnng in der Blase 
besitze ich keine Erfahrung. Es mag noch manche andere Säuren 
geben, mit denen sich die gleichen Erfolge erzielen lassen. 

Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass beim innerlichen Ge¬ 
brauch von Säuren der Urin in der Regel bis zum 5, Tage schwach 
sauer wird, bei Phosphorsäure sogar intensiv sauer; in wenigen 
Fällen wird er es erst in 8—10 Tagen; es gibt aber auch noch seltene 
Vorkommnisse, wo in 3—4 Wochen die saure Reaktion nicht eintrifft. 

Woran mag das liegen? Es sind dies Fälle wo die Menge 
des Fermentes nicht unter ein gewisses Mass herabzudrOcken ist, wo 
eine gewisse Menge davon irgendwo in einem Herde festsitzt und 
von da aus immer wieder Alkaleszenz erregt. Es sind dies ge¬ 
wöhnlich Fälle von sehr rauben Steinen, mit vielen Vertiefungen, 
Rissen and Sprüngen, in deren Fugen grosse Bakterienkolonien sitzen 
bleiben, welche durch die Säure nicht zu bewältigen sind. Bei diesen 
sieht man nach der Zertrümmerung auch besonders schlimme Cystitis 
auftreten; es werden durch den Eingriff die Milliarden von Bakterien, 
von denen es in den Fugen eines solchen Steines wimmelt, frei, 
mischen sich mit den kleinen Urinmengen der. Blase, die Ammoniak- 
entwickelung wird eine kolossale, es kommt alsbald zu umgreifender 
diphtheritischer Blasenentzündung. 

Ist der Urin durch innere Medikation sauer geworden, so wird 
er auch auffallend blass nnd klar, ja manchmal noch klarer, als bei 
der amyloiden Degeneration der Nieren. Brücke meint, dass die 
enorme Dilnirung die Ursache davon sei; ich kann aber dem. nicht 
für alle Fälle ganz beistimmen, da z. B. die Phosphorsäure ohne 
gleichzeitigen Genuss grosser Wassermengen auch den Urin sehr blass 
macht, so dass man den Eindruck bekommt, dass sie einen direkten 
Einfluss auf die Harnfarbstoffe ausübe. 

Individuen mit hochgradiger Eiterung im Nierenbecken nnd in 
der Blase vertragen einen sehr sauren Urin nicht mehr; sie be¬ 
kommen darauf Schmerzen in den Nieren, Harndrängen, und diese 
Erscheinungen gehen und kommen wieder mit dem Anssetzen nnd 
Verabreichen der Säure, so dass man hier nur langsam mit schwachen 
Säuren operiren muss. 

Sobald das kohlensaure Ammoniak aus dem Urin, selbst wenn 
er noch nicht stark sauer ist, verschwunden ist, tritt eine bedeutende 
Erleichterung der Erscheinungen anf: Der Appetit regt sich wieder, 
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der Ekel, das Erbrechen nnd die Diarrhöen hören auf, die Blutungen 
slstiren und die Blaeensohleimhant verträgt die Berührung mit dem 
Katheter nnd das Arbeiten mit den Instrumenten. 

Wenn in so gebesserten Fällen noch Pyelitis da ist, so bemerkt 
man in dem sedimentirenden Harne, dass der dicke Pyelitiseiter zu 
Boden fällt mit scharf abgeschnittenem Rand, über ihm steht der 
blasse Urin. Es ist aber selten, dass dieser Urin absolut klar wird, 
es kommt das nur in mittelBohweien Fällen vor. 

Was ist der Gmnd dieser schwachen, dem weitere Säure- 
gebrauch widerständigen Trübung? Dieser Harn zeigt auf Zusatz 
von Essigsäure, Salpetersäure nnd Aetzkalilösung keine Veränderung; 
erst wenn man ihn mit Kalilauge kocht, dann wird er absolut klar, 
wobei sich ein geringer bräonlioher Niederschlag za Boden setzt. Bei 
sorgsamer mikroskopischer Untersuchung findet man in dieser Schicht 
trüben Urins kleinste Körperchen (Cocoen), zum Theil doppelt zu- 
sammenbängend, in seltenen Fällen zu kleinen Ketten angeordnet 
und ausserdem kleinste Formen von Bakterien (Stäbchen), welche in 
der Regel unbeweglich sind; vom Streptococcus urinae des alkalieohen 
Harnes werden diese Formen an Grösse etwa am das Vierfache über* 
troffen. Ueber diese Coocus' nnd Bakterienformen bin ich der Meinung, 
dass sie eine veränderte Spielart von dem Coocus des alkalisohen 
Harnes darstellen, welcher degenerirte, da er in dem sauer gewor¬ 
denen Urin eine schlechtere Ernährung fand als in dem alkalischen. 
Andere werden diese kleinen Formen für andere Arten von Coccus 
und Bakterien halten; wir wollen hier darüber nicht streiten. 

Jedenfalls gibt es Cecoobakterienformen, die in saurem Barne 
dauernd leben und sich in ihm dauernd fortpflanzen. 

In dieser Beziehung erwähne ich zwei Herren, welche ich wegen 
Cystitis seit längerer Zeit in Behandlung habe, bei denen diese 
schwache Trübung niemals noch geschwunden ist. In ihrem Urin, 
der ganz sauer ist nnd drei Tage lang stehen kann ohne zu gähren, 
finden sich immer jene kleinsten Formen von Bakterien. 

Es ist natürlich zu fragen; Wie können denn Bakterien so 
lange im ürine bleiben, in einer Flüssigkeit, die doch stets wechselt ? 
Wenn man einem Hunde alkalischen Menschenharn oder faules Fleisoh- 
wasser in seine Blase injizirt, so oft man will, er pisst es aus nnd 

es gelingt nicht bei ibm dauernde Alkaleszenz des Urines hervor¬ 
zurufen, ihn in der Blase in Gäbrung zu versetzen und za erhalten. 

Ich kann mir somit den Umstand, dass beim Menschen sich | 
die Bakterien durch Jahre hindurch erhalten, nur so erklären, dass 
sie irgendwo in Nestern feststecken, im Nierenbecken, in einer 
Blasenfalte, von wo ans die Vegetation fortwährend anf’s Nene in 
den Harn kommt, nie ganz entleert wird. 

Ich kehre nach dieser Abschweifung zurück zu den Mitteln, welche 
die ammoniakalisfihe Harngäbrung in der Blase unterbrechen sollen. 

Im Jahre 1877 erschien eine Arbeit aus der Kieler Schule 
(Bahtels) von Edlefsen Uber Blasenkatarrh. Es wurde darin be¬ 
richtet, dass bei Verabreichung von BaU. Copaiv. und Terpentin die 
alkalische Gäbrung des Harnes in kurzer Zeit aufgehoben wurde. 
Da aber diese Mittel oft vom Magen dieser Patienten nicht gut ver¬ 
tragen werden, so suchte Edlefsen nach einem neuen Mittel und 
fand es in dem Kali cbloricum. Die Einwirkung des K. chlor, auf 
den Urin war mir schon 1875 durch Lücke bekannt geworden, 
der durch Hoppe-Seyler darauf aufmerksam gemacht wurde. Von 
Edlefsen wurde von einer 5perzentigen Lösung (15 : 300) alle zwei 
bis drei Stunden ein Esslöffel voll verabreicht, dass pro die also 
90 —100 Grm. dieser Lösung, etwa 5 Grm. Kali chloricum ver¬ 
braucht wurden. Die Wirkung dieses Mittels wurde als eine ausser- 
ordentUch günstige angegeben, der Urin soll in den meisten Fällen 
klar und sauer werden; es wird aber nirgends in dieser Arbeit 
erwähnt, dass das Kali chloricum in dieser Dosis gefährlich sein 
könnte. 

Im Laufe des letzten Dezenniums ist wiederholt die Rede von 
gefährlichen Wirkungen des Kali chloricum gewesen. Ich muss ge¬ 
stehen, dass diese Mittheilnngen deshalb keinen grossen Eindruck 
auf mich machten, weil sie fast ausschliesslich an Diphtheritis er¬ 
krankte Kinder betrafen, bei denen der Tod doch auch oft genug 
sehr rasch und unvermuthet durch Herzläbmung eintritt, ohne dass 
Kali chloricum gegeben war. 

Nach obiger Verordnung Edlefsen’s bin ich auch in einem 
Falle, der einen 64jährigen steinkranken Mann betraf, vorgegangen. 


Er wurde am 21. Juni 1880 anfgenommen. Er litt seit 15 Jahren 
an Steinsymptomen; sein Urin war stark ammoniakalisch, enthielt 
Eiter nnd Blut. Am Tage der Aufnahme erhielt er Kali chloric. 15‘00, 
— Aq. 500-00 — Symp. cort. aurant. 60-00. Ausserdem wurde die 
Blase mit verdünnter Salzsäurelösung ansgewasoheo. Am 22. Juni 
war der Harn noch trüb, doch schon sauer. Allgemeinbefinden gut. 
Am 23. Juni war die saure Reaktion noch stärker, der Harn klar. 
Bei dieser raschen Besserung des Urins schritt ich am 23. Juni, 
also am 3. Tage nach Verabreichung des Kali chloricnm, zur Litho- 
tripsie, mit der Absicht, in Einer Sitzung den Stein zu bewältigen. 
Stein von 3 Ctm. Durchmesser, mittelfest, schwer lu fassen. Sitzung 
nach 15 Minuten unterjochen, weil kein Fragment mehr zu fühlen 
nnd zu fassen war. Noch der Narkose heftiger Harndrang. Abends 
Katheterismus. Am Abend dieses Operationstages die gleiche Ordi¬ 
nation von Kali chloricnm für den folgenden Tag. In der Nacht 
üurahe wegen Harndrang, sonst Wohlbefioden. Am Tage nach der 
Operation nahm er wieder 5 Grm. Kali chloricum. Am Abend dieses 
Tages eine kleine Morphin-Injektion mit wenig Erfolg auf den Harn¬ 
drang; der Harn eigenthümlich rothbrann. — Gegen Mitternacht 
ging Patient im Zimmer herum, legte sich dann in's Bett, schlief 
ruhig ein. Als am Morgen um 4 Uhr die Wärterin die Betten revi- 
dirte, fand sie ihn in schlafender Lage, aber todt. Niemand von 
seinen Bettnachbarn hatte etwas Besonderes gehört. Es war kein 
Zeichen einer schweren Erkrankung an ihm anfgefallen. 

Die Sektion ergab Folgendes: Marksnbstanz des Gehirnes 
schmutzig weiss mit einem Stich in's Bräunliche. Seine Ventrikel 
normal gross, schmutzig bräunliches Serum enthaltend. Im Herzen 
flüssiges Blut, von schmierig rothbrauner Farbe. Die Milz¬ 
pulpa schwarzbrauu. Die Harnblase trüben Urin und einige Stein¬ 
fragmente enthaltend. Nieren sehr blutreich, geschwellt. — Die 
eigenthümlich braune Farbe des Blutes musste darauf aufmerksam 
machen, dass etwas Besonderes vorliegt. Prof. LüDWiO untersuchte 
dasselbe und sprach sich dahin aus, dass der Tod höchst wahr¬ 
scheinlich durch Kali chloricum eingetreten sei, obzwar kein Kali 
chloricnm mehr im Blute nachweisbar sei. Es wurde bei diesem Falle 
dieselbe Ordination, wie ich sie früher schon in mehreren Fallen mit 
schnellstem Erfolg und ohne alle Gefahr gebraucht hatte, angewandt, 
und im Ganzen 20-00 Grm. vom Patienten verbraucht. 

Vor Kurzem erschien von Maechand in Halle eine Arbeit, 
die eich mit der genauen Untersuchung dieser Kali chloricnm-Ver- 
giftung beschäftigt. In allen seinen Fällen hatte das Blut diese 
braune Beschaffenheit gezeigt; der Blutfarbstoff trennt sich wohl 
von den Blutkörperchen. Unter den Symptomen werden heftiges 
Erbrechen, blutiger Urin, auch Diarrhoe, Krämpfe und Sopor an¬ 
geführt. 

Obgleich bei unserem Patienten diese Erscheinungen fehlten, 
scheint mir doch die eigentbUmlicbe Beschaffenheit des Blutes allein 
hinreichend zu sein, den Tod durch Kali chloricnm zu erklären. 
Wenn wir daher dieses Mittel anwenden wollen, so bin ich dafür, 
die Dosen bedeutend zu reduziren, und gebe den Rath, nicht Uber 
2—3 Gramm pro die zu steigern, lieber länger auf den Eintritt des 
Erfolges zu warten, als zu höheren Dosen zu greifen, die unter Um¬ 
ständen, die wir noch nicht näher kennen, den Tod herbeiführen 
können. 

(In Anbetracht der Wichtigkeit des Vortrages haben wir den¬ 
selben wörtlich, nach dem offiziellen Protokolle der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte, gebracht. Ueber die Diskussion, die sich an den inter¬ 
essanten Vortrag knüpfte, berichten wir nächstens ausführlich.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Krankheiten des Magens und des Darmes. 

(Gerliardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 4. Band. 

2. Abthellnng.) 

Von Prof. H. WiDERHOFR in Wien. 

(Fortsetzung. ■*) 

Ebenso lehrreich nnd interessant ist die Schilderung der Cholera 
infanti lis. DerVerfasser versteht darunter einen Magendarmkatarrh 

*) Siehe Nr. 39, 40, 41 und 43. 
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akutester Foros, ausgezeicbiiet durch besondere Intensität der Er* 
scheinnngen und raschen Eintritt yon Collapsus. Sehr eingehend 
werden die einzelnen Symptome beschrieben, und hiebei die inter¬ 
essanten Beiträge von Heevieux, Basinsky, Paerot, Rittbe, Bednae, 
Roobe emsig benützt. Dem Sklerem widmet der Verfasser ein 
eigenes Kapitel: er versteht unter Sklerem eine eigenthüm- 
liche Verhärtung der Haut, des Fett- und ZeUgewebes, begleitet von 
einer mess* und fühlbaren Temperaturabnahme. Die Eintheilung 
des Sklerems nach Valleix und Billard in bdematöses und adipöses 
Sklerem wird zunächst angeführt. Die Ansichten von Löscener fanden 
auch Berücksichtigung. Der Verfasser hält mit Troüsseau und Cle- 
MENTOVSKY für die Entstehung des Sklerems bei Cholera den enormen 
Semmverlust in nnverhältnissmässig kurzer Zeit als den wichtigsten 
Faktor. Er hält deshalb das Sklerem bei Cholera als ein Sklerem 
ohne Oedem. Ob der Name adipöses Sklerem, Fettsklerem gut ge* 
wählt ist, will der Verfasser nicht befürworten. Die vom Verfasser 
hier vertretene Ansicht ist bereits von Paeeot früher eingehend be¬ 
gründet worden. 

Als Komplikationen und Nachkrankheiten der Cholera führt der 
Verfasser Affektionen der Mundschleimhaut, Lungenaffektionen, Hä- 
morrhagien, Furunkel, Abszesse, Zellgewebevereiterungen, Vereite¬ 
rungen drüsiger Organe , Pemphigus oachecticus, Decubitus, Nabel- 
gangrän an. Bezüglich der Veränderungen an der Haut sind selbe nach 
meiner Erfahrung bei Cholera infantilis viel seltener, als bei chro¬ 
nischem Darmkatarrh, Dickdarmkatarrh und bei allgemeiner katarrha¬ 
lischer Erkrankung des Darmes. Die marantische Sinus-Thrombose 
wird auf Grundlage der bestehenden Literatur geschildert. Die 
Veränderungen der Nieren , die in Folge der Cholera infantilis so 
häufig Auftreten, werden vom Verfasser nur flüchtig erwähnt. 

Bei der Diagnose behauptet der Verfasser gegen Meixnee, 
unumstbssliche Unterscheidungsmerkmale zwischeu Cholera infantum 
und Cholera sporadica nicht zu kennen. 

Nach dem Verfasser führt die Cholera zur Genesung oder zum 
Tode nach Verlauf eines oder weniger Tage, oder nimmt einen mehr 
protrahirten Verlauf von mehreren Wochen. W., unterscheidet 
mehrere Arten von protrahirtem Verlauf. Jene Fälle, wo in Folge 
der Cholera infantilis es zu einer Nephritis desq^uamativa oder zu einer 
Nephritis parenchymatosa kommt und die betreffs des Krankheits* 
bildes viel Aehulichkeit mit dem sogenannten Choleratyphoid haben, 
scheint Verfasser nicht beobachtet zu haben, da hierüber in seiner 
Abhandlung keine Erwähnung zu Anden ist. 

Der Einfluss der Cholera infantilis anf das Körpergewicht wird 
auf Grundlage der Daten von Paeeot geschildert. Gewiss wäre es sehr 
lehrreich gewesen, wenn der Verfasser auch bei dem Darmkatarrhe 
eine ähnliche Schilderung hätte beifügen können. Betreffs der Aotio- 
logie und des Wesens der Cholera betont der Verfasser zunächst, dass 
alle Autoren einig sind, dass die Cholera infantum in Folge verdor¬ 
bener Nahrung anftritt, und zwar am häufigsten zur Zeit grosser 
Hitze im Sommer und besonders in schlecht ventilirten ungesunden 
Räumen. Die Arbeiten von Baginsky, Cleeke, Müller, Turner, 
Meixnee, Bernabd, Ceasse werden angeführt als Belege, dass die 
Cholera am häufigsten bei einer andauernd abnorm hohen Lufttemperatur 
beobachtet wird. Es wird gewiss Niemand einfallen, die Häufigkeit 
der Cholera in den Sommerraouaten zu bezweifeln ; nichtsdestoweniger 
werden Fälle von infantiler Cholera in jeder Jahreszeit beobachtet, 
ja sogar während der grössten Kälte. Dies hätte wohl der Verfasser 
erwähnen sollen. Ob nun eine verdorbene Nahrung als ätiologisches 
Moment für die Cholera infantilis angesehen werden kann, möchte 
ich stark bezweifeln. Wir sehen ja häufig die Cholera infantilis bei 
künstlich genährten neugeborenen Säuglingen eintreteu, trotzdem dass 
die dargereichte Kuhmilch vorzüglich war und nach allen bestehenden 
Regeln für die künstliche Ernährung geeignet gemacht wurde. In 
allen diesen Fällen ist auffallend, dass die Nahrung oft durch Wochen, 
durch Monate gut vertragen wird and dass ganz plötzlich ohne irgend 
einen Grund die Erscheinungen der Cholera eintreteu. Der Verfasser 
gibt ja selbst zu, dass die an der Mutterbrust gesäugten Kinder an 
Cholera erkranken können. Es hat ja jeder Kinderarzt solche Fälle 
von Cholera bei Brustkindern entstehen gesehen, wo die Unter¬ 
suchung der Frauenmilch für die Erklärung der Entwicklung der Krank¬ 
heit absolut keine Auhaltspnnkte darbot. Die statistischen Daten, 


die der Verfasser aus seiner Dienstzeit in der Wiener Findelanstalt 
anfuhrt, haben betreffs der Frage der Cholera infantilis nur einen 
sehr fraglichen Werth, da, wie der Verfasser anführt, die einschlä¬ 
gigen Darmkrankheiten unter dem Kollektivnamen Diarrhoe geführt 
wurden. Die Ansicht Baginsky’s, dass die Cholera infantum ein 
intensiver Fäulnissvorgang sei, wird angeführt und ihr volle 
Berechtigung znerkannt. Der Verfasser scheint dem von Baginsky 
in den Dejektionen konstatirteu besonderen Reiohthum an Bak¬ 
terien einen besonderen Werth znznschreiben. Wir bedauern in 
dieser Hinsicht die Auffassung des Verfassers nicht zu theilen. Wir 
halten die bei Cholera infant. in ungewöhnlichem Grade sich ein¬ 
stellende Desquamation der Darmmuscularis für die Ursache der Er¬ 
scheinungen der Fäulniss, die Entwickelung der Bakterien nur für eine 
Folge der rapiden und reichlichen Abstossung der Epithelien. Wir 
halten deshalb den Fäulnissvorgang nicht für das Primäre, sondern 
für die Folge der akuten Entzündung und Desquamation der Muscu- 
laris. Die weiter angeführten Ansichten von St. Claie, Tair, Weib, 
Huberwald dürfen wohl anf die Cholera infantilis nicht bezogen 
werden, da selbe nur unerwiesene Hypothesen sind, die sich auf 
die Entwicklung der Cholera epidemica beziehen. Wir halten des¬ 
halb die Frage über das Wesen der Cholera infantilis für nicht erledigt. 

Die Angaben des Verfassers über die Prognose sind sehr 
lehrreich. 

Die Therapie ist sehr ausführlich besprochen. Nachdem der 
Verfasser als die Hauptmomente dieser Krankheitsform Gährungs-, 
Zersetzungs- oder Fäulnissprozesse im Magen und Darm, in Folge deren 
Collapsus, d. i. Herabsetzung der Energie des Herzens, Beeinträch- 
tigung der Respiration, Abnahme der Körperwärme, Störungen 

im Bereiche der Gehirnthätigkeit (gewiss nicht in allen Fällen und 

Stadien der Krankheit), Muskelsohwäche, Sopor, mehr minder urä¬ 
mische Erscheinungen ansieht, so ist nach seiner Ansicht die 

Hauptaufgabe der Therapie, möglichst dem Zersetzungsprozess vorzu¬ 
beugen. Der ersten „kausalen“ Ursache will der Verfasser zu 
begegnen versuchen durch sogenannte zersetzungswidrige Mittel: die 
Diarrhoe soll durch Opiate und Adstringentia bekämpft werden, der 
CollapB durch excitirendes und stimulirendes Verfahren. Als nothwendiges 
Attribut wird wohl die grösste Vorsicht in der Ernährungsweise adjungirt 
werden müssen. Wir halten die Ernährungsweise für die Haupteache; 
für künstlich genährte Kinder ist die Frauenmilch die einzige und 
beste Medikation. Ob bei vorhandener Konstipation das Mengen 
der Kuhmilch mit Haferschleim geeignet sei, die Entwicklung der 
Cholera zu vermeiden, wollen wir nicht entscheiden. Wenn die 
Cholera bereits entwickelt, soll man in den ersten 6 Stunden jedwede 
Nahrung oder Getränk, auch die Brust bei Seite lassen, auf keinen 
Fall selbst in der nächsten Zeit darf die Kuhmilch in Anwendung 
kommen. Jacobi rätb zu kleine Quantitäten Eiswasser mit einigen 
Tropfen Brandy. Nach Ablauf der ersten 12 Stunden ist im 
Sänglingsalter Ammenmilch kaum zu umgehen. Wenn das Kind nicht 
saugen kann, ist die Milch abzumelken. Weuu schon „cüoleriforme'^ 
Entleerungen vorliegen, sind Auswaschungen des Darmes nach dem 
Verfahren von Baginsky angezeigt. Der Verfasser führt eine ganze 
Reihe von zersetzungswidrigen Mitteln vor, die von den verschiedensten 
Autoren empfohlen werden, und gelangt zu dem Resultate, dass das 
Acidum carbolicum, weun es vertragen wird, versuchenswerth ist; 
in milderen Fällen empfiehlt Verfasser das Acid. salicylioum. Als 
Mittel zur Irrigation leisten gewiss sowohl die Karbolsäure als auch 
die Salicylsäure gute Dienste. Die interne Anwendung der Salioyl- 
sänre bei Cholera infantum dürfte wohl zwecklos sein. Der Verfasser 
bevorzugt die Anwendung des Kalomels im geeigneten Stadium; er 
betont über die Anwendung von Kalomel eine reiche Erfahrung zu 
besitzen und er kann es nicht als nutzlos hinstellen. WiderhoFER 
hält Kalomel als ein gährnngswidriges Medikament, indizirt, wie er 
wörtlich auführt, „in jenem Anfangsstadium, wo die ersten exqui¬ 
siten, serösen massigen Stühle auftreten und dann mit grosser Kon¬ 
sequenz in kurzer Zeit der Collapsus nachfolgt“. Er führt eine 
statistische Zusammenstellung aus dem Wiener Findelbanse an, welche 
die günstige Wirknng der fraglichen Medikamente beweisen soll. 
WiDEBHOFER wandtc Kalomel, wie er anftihrt, beiläufig in der 
Dosirung von 0*005—0*01 alle 2 Stunden an. Er betrachtete die 
Aufgabe des Kalomels für erfüllt, wenn die Stühle gelblich gefärbt 
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ifurdeD, 80 dass dasselbe nar 24—4d Stunden seine Yerwendung 
fand, 'ßleichzeitig mit Ealomel wendet W. Senfbäder an. Wir haben 
Ton der Anwendung des Kolomel bei Cholera infant. nie Erfolg 
gesehen. 

Opium soll nur angewendet werden vor dem Eintritt des Col- 
lapsus und nur in minimalen Dosen. Nach der Ansicht des Verfassers 
bringt die Anwendung der Adstringentia keine wesentlichen Erfolge. 

Die ezzitirende Methode ist bei der Therapie der Cholera 
ififasitilis in erste Keihe zu setzen. Dieselbe soll gleich im Beginne 
in Anwendung kommen, um der Entwicklnng des CoUapsus vorzu¬ 


beugen. Die Mittel, die hiebei in Betracht kommen, sind zunächst 
Spirituosa, besonders Wein wird von W. bevorzugt. Der Cognac 
scheint dem Verfasser weitaus die beste Form zu sein, schwarzer 
Kaffee kalt verabreicht und chinesischer Thee. Von anderen Medi¬ 
kamenten sind Liq. amm. und Aether in Form von subkutanen 
Injektionen, die vom Verfasser angewendet werden. Kampher und 
Moschus sollen in dem Stadium angewendet werden, wo das Erbrechen 
bereits aufgehbrt hat. Von Hautreizen sind Senfbäder nach der Methode 
von Trousseatj, die Widbbhofeb am wirksamsten findet, anznwenden. 

(SchlosB folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


LIII. Versammlung dentseher Naturforscher 
und Aerzte in Danzig. 

(18.—24. September 1880.) 

(Originalbericht der «Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Zwischen der zweiten und dritten allgemeinen Sitzung war 
eine Pause von zwei Tagen anberaumt, welche zu ernsten Arbeiten 
in den einzelnen Sektionen, in erster Linie aber auch für Demon¬ 
strationen in den verschiedenen Anstalten deaignirt waren. Freilich 
wurde von Seiten des fürsorglichen Comites an eine passende, der 
Erholung oder dem geselligen Leben gewidmete Verwendung der je¬ 
weiligen Nachmittags- nnd Abendstunden durchaus nicht vergessen. 
Die Demonstrationen in den Erankenhänsern und anderen Etablisse¬ 
ments fanden gewöhnlich vor einem grossen Kreise von Anwesenden 
statt, welche für alle Vorkommnisse, für Krankheitsfälle, für die ge¬ 
schichtlichen Daten der älteren und neneren Lazarethe Interesse fanden. 
Im städtischen Lazarethe war es Oberarzt Dr. Baüm, der in liebens¬ 
würdiger Weise in der unter seiner Leitung stehenden Anstalt die 
Führung übernahm und namentlich eine respektable Anzahl merk¬ 
würdiger chirurgischer Fälle demonstrirte. Auf dem Rundgange durch 
das Lazareth gab ans Kollege Lokbeek ans G-reifswald Gelegenheit, 
das Cheilo-angioskop, eine höchst interessante Erfindung Hueter’s, 
in seiner Adaptirnng am Lebenden, kennen zn lernen. Das an der 
Unterlippe eines Individuums befestigte Instrument zeigte mit ausser¬ 
ordentlicher Deutlichkeit die grösseren und die kapillaren Gefässe, 
namentlich aber die Fortbewegung der Blutkörperchen in denselben. 
In einem anderen Saale fanden endoskopische Demonstrationen durch 
Dr, GküNFELD (Wien) statt und hatten viele Kollegen zum erstenmale 
hier Gelegenheit, dessen einfachen Instrumentenapparat, sowie die am 
Lebenden wahrnehmbaren endoskopischen Bilder der Urethra und Blase 
kennen zu lernen. Gleichzeitig, resp. an anderen Tagen worden 
die Entbindangsanstalt, die Hebammenlebranstalt der Provinz West- 
prenssen, unter Leitung des Geb. Sanitätsrathes Dr. Abegg, die 
militärischen Heilanstalten, das St. Marien-Krankenbaus, sowie andere 
sanitäre oder wohlthätige Anstalten Danzigs in Augenschein genommen. 

Zn den Sehenewürdigkeiteo gehörte auch die Ausstellung natnr- 
wissenschaftlicher und medizinischer Instrumente und Apparate, welche 
in einem geräumigen, zu einer Mineralwasserfabrik gehörigen Garten¬ 
saale sammt Adnex installirt war und von einer ansehnlichen Anzahl 
deutscher Etablissements beschickt war. Wien war blos durch den 
Instrumentenmacher Reiner repräsentirt. Die medizinisch-chirurgische 
Abtheilung der Ausstellung enthielt eine grosse Anzahl von Instru¬ 
menten , ferner Apparate für Krankenpflege u. dgl. Interessant 
waren auch die chemisch - pharmaoeutischen Objekte, welche gegen* , 
wärtig von vielen Anstalten, mitunter mit einem gewissen Raffinement 
den Heilzwecken dienstbar gemacht werden. Ausserdem war eine uatur- 
wissenschaftliche und eine physikalische Abtheilung, sowie eine Ab¬ 
theilung für Literatur etablirt. Die Ausstellung fand allgemeinen Bei¬ 
fall und war fortwährend von einer grossen Anzahl von Mitgliedern 
und Theilnehmern frequentirt, die mit Interesse das Neueste auf 
ihrem resp. Gebiete kennen zu lernen Gelegenheit hatten. 

Ganz besonderes Interesse erregten auf der diesjährigen Natnr- 
forscher-Versammlnng zu Danzig die hypnotischen Versuche. 


Es war bekannt geworden, dass Dr. Grützneb, Privatdozent und 
Assistent des Prof. Heidenhain ans Breslau, der die diesbezüglichen 
Experimente wiederholt zur Ausführnng brachte, anwesend sei und 
von vielen Seiten Anffordernngen zu Demonstrationen erhalten hatte. 
Schon am 21. September führte er demzufolge eine Anzahl von, 
grösstentheils gelungenen Experimenten in G^enwart einiger Mitglieder 
in der Turnhalle vor. Nach diesen Erfolgen wurde Dr. Grützneb, 
der ursprünglich in der anatomiach-physiologischen Sektion einen 
Vortrag über Harnsekretion ankündigte, veranlasst, in derselben 
Sektion hypnotische Versuche zu demonstiiren, welche am 22. Sep¬ 
tember, blos 2 Standen vorher angekündigt, vor einem sehr grossen 
Zuhörerkreise stattfanden und im Ganzen sehr gelangen auefielen. Bei 
der Vornntersuchnng der 14 zu hypnotisirenden Personen, zumeist 
Gymnasialsehuler, welche sich zu diesen Versuchen zur Verfügung stellten, 
ergaben sich drei als passende Medien, die in einen schlafähnlichen 
Zustand verfielen. Die entstandene Hypnose war in den drei Fällen 
insoferne verschieden, als bei dem ersten ein leichterer Schlaf, bei 
' dem zweiten sehr intensiver Schlaf mit Reizbarkeit der Nerven, bei 
dem dritten tetaniecbe Muskelkontraktionen eintraten. Die Einleitung 
der Hypnose fand durch längeres Hinstarren auf einen blanken Knopf 
durch 7 bis 10 Minuten statt, wobei die Individuen angewiesen waren, 
nur (las vorgehaltene Objekt genau zu flxiren, ohne während dieser 
Zeit Uber irgend ein Thema nachzudenken. Daraufhin führte GrüTZNER 
mit den Händen seine Streichbewegungen aus, nachdem er bei jedem 
Versuchsobjekte zuvor die Augen schliessen liess. Diese Streichungen 
finden in einer gewissen Distanz von dem Gesichte des Individnnms 
und ganz symmetrisch statt. Eine Reihe von Vorsichtsmassregeln 
wurde angegeben, welche bei dieser Manipulation wichtig sind, so 
über die Wärme der Hände, über eine etwaige Berührung etc. Die 
Ausseraehtlasaung derselben führt sofort zum Erwachen. Thatsächlich 
findet das Erwecken durch Anblasen, also durch Kälteeiuwirkung 
statt. Grütznee demonstrirte nun, wie das betreffende Medium trotz 
aller Anstrengung, d. h. bei vollem Bewusstsein, seinen Namen nicht 
nennen konnte (Ataxie der Sprache), dass sich Halluzinationen bil¬ 
deten, die soweit gingen, dass der Hypnotisirte glaubte, einen Apfel 
zu pflücken, während ihm eine Zwiebel in die Hand gegeben wurde. 
Bei der Annäherung derselben an den Mund genügte schon der Ge¬ 
ruch, um die Hypnose aufzuheben. Die Einbildung, eine Dame zn 
sehen, ging in einem Falle so weit, dass der Hypnotisirte mit derselben 
tanzte u. dergl. Ganz besonderes Interesse erregte es, wie durch 
mehrmaliges Streichen die Muskel einer Hand bei vollem Bewusstsein 
des Individuums so tetanisirt wurden, dass die Faust nicht zu öffnen 
war. Durch Anblasen konnten sowohl die ganze Faust, als auch ein¬ 
zelne Finger beweglich gemacht werden. Noch andere Experimente 
worden vorgefUhrt, die zum Theile auch misslangen. Die ganze De¬ 
monstration machte den Eindruck, dass in diesen Versuchen ein 
neues Feld der Forschung eröffnet ist, welches werth ist, der strengsten 
Untersuchung unterworfen zu werden. Dr. GrütZNER, mit dem Ref. 
nach der Abreise von Danzig in Marienbnrg, in Gesellschaft einiger 
Kollegen, einen Abend verbrachte, hegt grosse Hoffnungen auf die 
weiteren Resultate dieser Untersuchungen. Er hebt jedoch die grossen 
Schwierigkeiten derselben ansdrücklich hervor. Namentlich sind die 
betreffenden Experimente deshalb schwer vor einem grösseren Kreis 
von Zuschauern mit Erfolg vorznführen, weil jedes geringste Geräusch 
störend einwirkt. Ebenso verhält es sich mit der Prüfung der Eig¬ 
nung der vorgestellten Medien, weshalb dieselbe zweckmässiger schon 
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vor der Demonstration stattfinden solle. Grützneb, der den Ein* 
druck eines bescheidenen, echt wissenschaftlich gebildeten Mannes 
macht, folgte auch der Einladung der Aerzte von Marienburg und 
führte daselbst am 25. September hypnotische Versuche vor. Von 
mehreren ärztlichen Gesellschaftan im In- und Auslände, so auch von 
Frag, hatte er schon vorher Einladungen erhalten, von denen er nur 
wenige acceptiren konnte. 

In einem kleinen Zirkel demonstrirte auch Prof. Berthold aus 
Königsberg hypnotische Versuche. Da er die diesbezügliche Technik 
viel weniger beherrscht, so gelangen ihm nur wenige Experimente. 

In der dritten am 24. September abgebalteuen allgemeinen 
Sitzung fand zunächst durch den Vorsitzenden die Verlesung der ein¬ 
gelangten zustimmenden Telegramme seitens des Bürgermeisters von 
Salzburg und der gewählten Geschäftsführer der nächstjährigen Natur¬ 
forscher-Versammlung statt. Sodann hielt Prof. Neumayer aus Ham¬ 
burg den angekündigten Vortrag: Polarexpedition oder Polar¬ 
forschung. Diese Frage bewegt in den letzten fünf Jahren die wissen¬ 
schaftliche Welt, Gelehrtenkreise und Regierungen, seitdem sie durch 
WetprECHT auf der Grazer Naturforscher-Versammlung in Anregung 
gebracht wurde. Es handelt sich um die Frage, ob der Gedanke 
der Polarforschnng im Sinne Weyprecht's zum Unterschiede von 
den früheren Bestrebungen, die in Form von Expeditionen lediglich 
eine Bereicherung unserer geographischen Kenntnisse der Polargegenden 
anstrebten, seine wissenschaftliche Berechtigung habe, und ob die 
hiezu zu verwendenden Geldopfer fruchtbringend sein würden. Der 
Redner fixirt nun die Unterschiede, die zwischen der geplanten 
Polarforschnng und den früher geübten Expeditionen bestünden, ge¬ 
denkt der zahlreichen diesbezüglichen Anstrengungen und der durch 
sie erzielten Erfolgs (Paget, Sir Clarke Ross u. m. A.) und prä- 
zisirt die jetzigen Bestrebungen dahin: an beiden Polen Systeme von 
Beobachtungsstationen zu errichten, in welchen nach bestimmten In¬ 
struktionen mit gleichen Instrumenten und stets gleichzeitig, bei 
vollkommener Unterordnung des Individuums, gearbeitet werden 
müsste. Diese Forschungen müssen darum energisch aufgenommen 
und in oben bezeichnetem Sinne auch durehgefuhrt werden. 

Zum Schlüsse hielt Dr. Earl Russ aus Steglitz seinen auge- 
kündigten Vortrag: „Ueber fremdländische Stubenvögel, 
mit besonderer Berücksichtigung der wissenschaft¬ 
lichen Ergebnisse ihrer Züchtung.“ 

Der Vortragende bespricht einleitend den grossen Aufschwung, 
den der Yogelbandel allmälig genommen, durch welchen die Kenntniss 
der Naturgeschichte der Vögel in all’ ihren Details verbreitet werden 
konnte. Sodann bespricht Redner den Einfluss des Futters auf die 
Färbung der Vögel (Kanarienvögel werden durch Fütterung mit 
Cayenne-Pfeffer roth), woraus folgt, dass durch die Züchtung Racen- 
unterschiede rücksichtlich der Färbung willkürlich erzielt werden können. 

Der Präsident, geh. Sanitätsratb Dr. Abegg, ergreift zum 
Schlüsse das Wort: „Meine Herren! Die Tage der Verhandlungen 
sind vorüber, die Abschiedsstnnde ist nahe. Mit Befriedigung blicken 
wir auf die verflossene Woche zurück, und das haben wir Ihnen zu 
danken. Wir danken Ihnen auch Allen, die Sie zu uns gekommen, 
insbesondere, dass Sie sich nicht abbalten Hessen, unsere so ent¬ 
legene Stadt zu besuchen. Uns Allen boten diese Tage reichen wissen¬ 
schaftlichen Stolf und eine kräftige Anregung, unsere Kenntnisse zu 
mehren. Dank endlich, herzlichen Dank für die Bereitwilligkeit, mit 
der Sie das, was wir Ihnen geboten, angenommen haben. So lange 
sich die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte aus solchen 
Männern zusammensetzt, wird sie nicht nur bestehen, sondern 
auch immer im neuen Glanze erblühen. In den Annalen unserer 
Stadt werden die Tage, die wir mit Ihnen verlebten, als Freuden¬ 
tage eingeschrieben werden. Bewahren Sie uns ein gutes Ange¬ 
denken ! “ 

Nach Schluss der dritten allgemeinen Sitzung machte ein Theil 
der Mitglieder noch eine gemeinsame Exkursion nach Marienburg zur 
Besichtigung des Schlosses, während die Anderen von Danzig aus 
ihre Heimreise antraten. Allesammt nahmen die schönsten Eindrücke von 
dieser Stadt mit, die das Beste geleistet hat, um die Festwoche in 
dauernd angenehmer Erinnerung der Mitglieder der 53. Naturforscher- 
Versammlung zu erhalten und schieden von einander mit einem freund¬ 
schaftlichen : „Auf Wiedersehen in Salzburg!“ Grünfeld. 


Militärärztliche Zeitung. 

Das November-Avancement der Militärärzte. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Man hat in die öffentliche Besprechung des jüngsten militär¬ 
ärztlichen Avancements auch jene Namen verflochten, an denen die 
Beförderungsliste mit schweigsamer Schonung vorüberglitt. Dieses 
Hineinzerren individueller persönlichster Fragen in eine Standes- 
Angelegenheit, welche sich natnrgemäss zum Besten des Ganzen nur 
auf Unkosten des Individuums entwickeln kann, verräth nicht blos 
einen gänzlichen Mangel an Verständniss für das gemeinsame Inter¬ 
esse des militärärztlichen Korps, sondern sie zeugt auch von einer 
Feinfühligkeit, welche die Betreffenden kaum zu einem lebhaften 
Dankesansdrnck hinzureissen vermag. Gegen öffentliche Besprechungen 
dieser Art kann man sich allerdings nie verwahren, eie wuchern 
immer wieder empor aus der ihnen zu Grunde liegenden nuverwüst- 
lichen Gesinnung; umsomehr muss man sie in ihrer ganzen schäd¬ 
lichen Tragweite beleuchten. 

Wenn das Avancement, wie bekannt, für die Oberstabsärzte 
der ersten Klasse um vier, und der zweiten sogar am sieben Stofen 
tiefer griff, als es die Rangsleiter vorausaehen Hess, wer kann daraus 
folgern, dass die übersprungenen Stufen nicht dennoch von ganzen 
Männern besetzt blieben? Bedarf es da erst einer persönlichen Nen¬ 
nung, einer persönlichen Lobpreisung oder Vertheidigung ? Jeder 
Versuch, in dieser Richtung unternommen, trägt den Keim des Miss¬ 
erfolges in sich, denn an ihn haftet sich mit Ungestüm der Ver¬ 
dacht : wer entschuldigt, eh’ man etc. Nor die einseitigste, durch 
altes Vorurtheil gross gesäugte Auffassung vermag noch in Präte- 
rirungen, und mögen sie noch so zahlreich sein, bei einem Korps 
von 852 Personen eine Unbilligkeit zu erblicken. Ein so grosses 
Korps wird nie und kann nie aus gleiohwerthigeu Elementen be¬ 
stehen , und nur die Gleichwerthigkeit der Elemente würde ein 
Ueberspringen im Avancement zu einer Unbilligkeit stempeln, die 
Beförderung selbst nur als Fracht aufgewandter Arbeit vorausgesetzt. 
Nun involvirt aber die ßefördernng noch ein anderes Moment: die 
Tauglichkeit für einen weiteren Wirkungskreis; mit der Beförderung 
wächst auch die Aufgabe des Beförderten. Ist bei einem so grossen 
Korps Jeder der Reihe nach zur Lösung einer nächst höheren Auf¬ 
gabe fähig? Kann er es sein? Wer wollte all’ die Umstände be¬ 
zweifeln , dass man es im Leben überhaupt nur zu einer grosseren 
oder geringeren Leistongsfähigkeit bringt, Uber welche hinaus es ans 
tausend und tausend Gründen kein Vordringen gibt. Hierauf basirt 
sich alle Konkurrenz, und doch Hess sich noch Niemand beifallen, 
einem Konkursbewerber, der nicht durcbdrang, einen Vorwurf zu 
machen in der Stellung, die er bis dabin einnahm und auch weiter 
ausfUllte; nur bei der Besprechung des militärärztlichen Avancements 
will man dies nicht gelten lassen, und doch sind sie im Grande 
nichts Anderes als das Ergebniss einer Konkursbewerbung. Diese 
Bewerbung beginnt allerdings nicht mit einem Gesuch, sondern still¬ 
schweigend mit dem Eintritt in das nach Chargen abgestufte Korps ; 
sie setzt sich fort durch die thatsächliche Ableistung des Dienstes 
und die dabei dargelegte Fähigkeit und gewinnt hiedurch ihre 
weitere Berechtigung, deren Werth eine Kommission in der 
Hualifikationsliste abschätzt; die Vorentscheidung über die Be¬ 
werbung liegt in den jährlichen Beschlüssen der Prüfungskommission 
dieser Listen. Alles das ist so klar, dass bei Präterirungen nicht im 
landläufigen Sinne von einer Zurücksetzung, sondern nur vom Scheitern 
einer Konkursbewerbung die Rede sein kann. Ebenso wahr ist jedoch, 
dass dieses Scheitern kein Hochgefühl erregt, dass man daran nicht 
gern erinnert wird, und dass man es am allerwenigsten gern siebt, 
wenn die Nachricht davon mit durchschossenen Lettern für Bekannte 
und Unbekannte an’s Firmament genagelt wird; das verbittert und 
drängt oft genug, selbst minder heisablütige Charaktere, zu Ent¬ 
schlüssen, die sonst noch tief geschlnmmert hätten. 

So sehr man aber mit der anberufenen Vertheidigung dort 
brechen muss, wo es keiner Vertheidigung bedarf, weil die Männer, 
welche in ihren Chargen blieben, ihre Posten noch aasfüllen, ebenso¬ 
wenig darf man eine Lanze dafür einlegen, dass derlei vermeintlichen 
Kränkungen dnrch einen ehedem praktizirten Modus gesteuert werde. 
Wohin ein solcher Modus führte, das illnstrirt geradezu drastisch das 
jetzige Avancement, oder vielmehr die Zahl der besetzten Aperturen. 
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Seit Jahren, ist es nicht yorgekommeo, und wird sich nach 
Dezennien kanm- wiederholen, dass in einem Semester yon den 
20 Oberstabsärzten 1. Klasse 6 aus dem Dienste schieden. Das 
laufende Jahr hat in dieser Charge einen Abgang yon 8 Aerzten, 
d. i. 40 Perzent, darunter auch solche, die erst im Jahre 1879 diese 
Charge erlangten. Wohin würde es mit dem Ansehen der Militär- 
sanität, wohin mit ihrem Dienste kommen, wenn die oberste Leitung 
entweder ^gar nicht da ist oder sozusagen yon Tag zu Tag aus einer 
schwachen Hand in die andere gleitet? Und diese Erscheinung müsste 
sich, so gut man sie, als Folge der bisher geübten Toleranz, heute 
erlebt, ebensobald nächstens wiederholen, wenn nicht endlich, wie es 
den Anschein hat, eine Aera anbricht, welche die richtigen Männer 
überall, besonders aber bei den höheren Posten, heransgreift and 
an den richtigen Platz stellt. Dies ist um SO wichtiger, als der 
jüngere Arzt darin eine Garantie erblickt, dass die Würde nicht 
allein daren das Alter, sondern durch die Fähigkeit mit erworben 
werden muss; es bildet dies einen noch immer nicht genügend ge¬ 
schätzten Faktor für die Ergänzung -des militärärztlichen Korps, 
welches sich nach einem auf dessen Zukunft vertrauenden Zuwachs 
sehr ängstlich umzieht, denn es fehlen ihrer immer mehr und mehr, 
wie uns das Avancement gleichfalls belehrte. Die Armee hat heute 
statt der s^atemieirten 146, blos 100 Oberärzte. 


Das November-ATancement. 

Ernannt; zu Ober-Stabsärzten 1. Klasse; dis Ober-Stabsärzte 
2. Klasse ; Kress Otto, Dr., Leiter des OSp. Nr. 25 in SerajeTo, bei gleich¬ 
zeitiger Krnennang zum Sanitäts-Chef beim Mil.-Kdo. io Zara; Hawelka 
Karl, Dr., Leiter des 6Sp. Nr. 9 in Triest; Hoor Wenzel, Dr., Sanitäts- 
Chef beim Mil.-Kdo. in HermanDStadt; Neudörfer Ignaz, Dr., Leiter des 
6Sp. Nr. 2 in Wien ; die drei mit Belassong anf ihren gegenwärtigen Dienst- 
poaten; Walds te in Michael, Dr., Leiter des GSp. Nr. 5 in Brflnn, tind 
Knry Franz, Dr., Leiter des GSp. Nr. 21 in Temesvar, Beide nnter gleich- 
zeitiger Ernennong zu Sanitäts-Chefs, und zwar Ersterer beim Gen.-Kdo. in 
Brünn, Letzterer beim Mil.-Kdo. in Krakao; 

za Ober-Stabsärzten 2. Klasse; die Stabsärzte: Fodratzki 
Josef, Dr., Prof., des GSp. Nr. 1 in Wien; Steiner Franz, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 8 in Laibach; Maschek Michael, Dr., Leiter des GSp. Nr. 6 in 
Olmütz, alle Drei mit Belassuog aaf ihren gegenwärtigen Dienstposten; 
Schöler Maximilian, Dr., vom Res.-Kdo. des 5. Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger 
Uebersetzong znm GSp. Nr. 14 in Lemberg, als Leiter; Wyebodil Georg, 
Dr., vom Stande des Reichs-Kriegs-Ministerium , mit Belassong anf seinem 
Dieostposten; Sobotka Karl, Dr., Leiter des GSp. Nr. 20 in Easchaa, bei 
gleichzeitiger Uebersetzung in gleicher Eigenschaft zum OSp. Nr. 5 in 
Brünn; Henmann Konstantin, Leiter des GSp. Nr. 15 in Krakau, mit Be- 
lassung in seiner dermaligen Anstellung; Platzer Franz, Dr., Garnisons- 
Chef-Arzt in Görz, bei gleichzeitiger Cebersetzang znm GSp. Nr. 21 in 
Temesvar, als Leiter; 

zu Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. Klasse ; Wes z te r Ludwig, 
Dr., des 32 F.-J.-Bat., bei gleichzeitiger Uebersetzong zum Feld-Spitale Nr. 
III, als Leiter; Szeliga Roman, Dr., vom Res.-Kdo. des 15. Inf.-Rgts., bei 
gleichzeitiger Uebersetznng zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Kränkl Josef, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 32- Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung zum 
Res.-Kdo. des 69. Inf.-Rgts ; Janezic Valentin, Dr., vom Res.-Kdo. des 
7. Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung als Garnisons-Chefarzt nach 
Görz; Tonn er Wilhelm. Dr., vom Res.-Kdo. des 11. Inf.-Rgts., bei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 15 in Krakau; Vogel Franz, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 59. Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung znm GSp. Nr. 
13 in Theresienstadt; Foltanek Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 13. Inf.- 
Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetznng znm Res.-Kdo, des 49. Inf.-Rgts.; 
Hacker Engen, Dr., des 8. Uhl.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung zum 
Res.-Kdo. des 58. Inf.-Rgts.; Fischer Theodor, Dr., vom Stande des 
Reichs-Kriegs-Ministerinms, bei gleichzeitiger Uebersetznng als Garnisons- 
Chefarzt nach Salzburg; Sladek Josef, Dr., vom Stande des Mil.-Edo. in 
Kaschan, bei gleichzeitiger Uebersetzung zum Res.-Kdo. des 5. Inf.-Rgts.; 
Nagy V. Rothkreuz, Moriz Ritter, Dr., des GSp. Nr. 9 in Triest, mit 
Belassnng auf seinem Dienstposten; 

zu Regi me n t s är zt e n 1. Klasse: die Regimentsärzte 2- Klasse; 
Klein Karl, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim Mil.-Kdo. daselbst; 
Csaszar Christof, Dr., vom Res.-Kdo. des 64. Inf.-Rgts., beim 23. F.-J.-Bat.; 
Hiha Johann, Dr., des GSp. Nr. 24 in Ragnsa; Klein Hermann, Dr., des 
2. Drag.-Rgts.; Lechner Maximilian, Dr., des 77. Inf.-Rgts., alle Drei mit 
Belassnng auf ihren dermaligen Dienstposten; Bl aha Adolf, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 49. Inf.-Rgts., beim 32. F.-J.-Bat.; Kukuk Paul, Dr., vom Res.- 

Kdo. des 47. Inf.-Rgts., beim 8. Uhl.-Bgt.; Marek Wenzel, Dr., vom Bes.- 

Edo. des 46. Inf.-Rgts., beim GSp. Nr 20 in Kaschau; Zgörski Ladislaus, 
Dr. des 16. Huss.-Rgts ; Urbanik Anton, Dr., des 4. Ubl.-Rgt.; Kohn 
Adolf, Dr, des 57-Inf.-Rgts.; Warner Josef, Dr, des 7. F.-J.-Bat.; Pucher 
Franz, Dr, vom 9. Bat. des Tirol.-J.-Rgts.; Zimmermann Michael, Dr, 
des 2. Inf.-Rgts.; Scbwarschnig Johann, Dr., des 71- Inf.-Rgts., alle 
Sieben mit Belassnng auf ihren dermaligen Dienstposten; Lnkanc Johann, r 
Dr. vom Res.-Kdo. des 29. Inf.-Rgts., beim 39. Inf.-Bgt.; Kratschmer 
Florian, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; Hauser Franz; Dr, des GSp. Nr.iS | 

in Laibach; Weichselbaum Anton, Dr, des GSp. Nr. 1 in Wien, und ‘ 


Grill Ferdinand, Dr., der Militär-Strafanstalt in Möllersdorf, alle Vier mit 
Belassnng anf ihren dermaligen Dieostposten; 

zu Regimentsärzten 2. Klasse; die Oberärzte: Barta Anton, 
Dr., des 7. Uhl.-Rgts., mit Belassong anf seinem dermaligen Dieostposten; 
Kopfiva Gustav, I^., des OSp. Nr. 3 in Baden, beim 63- Inf.-Rgt.; 
Blachowski Konstantin, Dr., des 1. Uhl.-Rgts.; Antoniewicz Ensiach, 
Dr, des 7- Inf.-Rgts.; Czerwenka Franz, Dr., des 41. Inf.-Rgts.; Hönig- 
Schmied Johann, Dr., des 7. Inf.-Rgts.; Drasch Johann, Dr., des 12. Drag.- 
Rgts.; Stokera Lukas, Dr, des 22. F.-J.-Bats.; Seemann Eugen, Dr., des 
47- Inf. Rgts.; Hesky Heinrich, Dr., des 67. Inf.-Rgts.; Dornhelm Leo, 
Dr., des ij Feld-Art.-Bgt.; Bodek Isidor, Dr , vom Bee.-Kdo. des 80. Inf.- 
Rgts.; Kaiser Anton, Dr., des 6. Uhl.-Rgts.; Mikolasch David, Dr., des 
34. Inf.-Rgts.; Kurzweil Leo, Dr.. des 40. Inf.-Rgts.; Radelmacher 
Theodor, Dr., vom Res.-Kdo. des 26- Inf.-Rgts.; Pineles Josef, Dr., des 
70. Inf.-Rgts.; Frank Franz, Dr., des 2. Feld-Art.-Bgts.; Martinovsky 
Johann, Dr., des 5. Uhl.-Rgts.; Kadlicky Franz, Dr., des GSp. Nr. 26 in 
Mostar; Tschanner Franz, Dr., des 4. Uhl.-Rgta.; Stauch Ferdinand, Dr., 
des 14. Hoss.-Rgt!).; Jan kn Franz, Dr., des 3. Feld-Art.-RgtS.; Pin eie B 
Josef, Dr., des 53. lnf.-BgtB.; Kübel Jakob, Or.. des 11. Drag.-Rgts., sämmt- 
liebe mit Belassnng auf ihren dermaligen Dienstposten, and Komarek 
Wenzel, Dr., des 16. Enss.-Rgts., beim Res.-Kdo, des 64. Iaf.-Bgt8.; 

zam Oberarzt; der Doktor der gesammten Heilkunde: Herz Leo¬ 
pold, beim 6. Drag.-Rgt.; 

zum 0 b e r w an dar zt; den Unterarzt: Tarek Earl, des 7. Huss.- 
Rgts., mit Belassong aaf seinem dermaligen Dienstposten; 

In der Reserve: 

zum Regimentsarzt 2. Klasse: der Oberarzt: Zuckerkandl 
Emil, Dr., Prof., des GSp. Nr. 1 io Wien, mit Belassnng in seiner gegen¬ 
wärtigen Eiatheilung. 

UebersetZt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse: Haberditz Josef, Dr., 
Sanitäts-Chef beim MiI.-Kdo. in Zara, in gleicher Eigenschaft znm Gen.-Kdo. 
Id Badapest; 

die Ober-Stabsärzte 2. Klasse: Wetzer Johaon, Dr., Santtäts-Chef 
beim Mil.-Kdo. in Krakao. znm GSp. Nr. 17 in Budapest, als Leiter; Stein 
Natbao, Dr., Leiter des GSp. Nr. 22 in Hermanostadt, in gleicher Eigen¬ 
schaft zum GSp. Nr. 25 ln Serajevo; 

die Stabsärzte; Bayer Franz, Dr., Leiter des Feld-Spitales Nr. 3 
in gleicher Eigenschaft zom GSp. Nr. 20 in Kaschau; ßreues Josef. Dr., 
Garnisons - Chefarzt in Salzburg, zum GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, als 
Leiter; P5tnik Earl, Dr., vom Militär-Invalidenbaas in Prag, als Garnisons- 
Chefarzt nach Banjalnka; Krane Earl, Dr., vom GSp, Nr. 1 in Wien, Zom 
Reichs-Kriegs-Ministerium ; Magny Maximilian, Dr., vom GSp. Nr. 25 in 
Serajevo, znm GSp.Nr. 15 in Krakau; Nengehaner Josef, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 49 Inf.-Rgts , als Garnidons-Chefsarzt nach Kronstadt; Rohr Josef, 
Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, zum GSp. Nr. 18 in Eomorn; Polack 
Hugo, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, znm Res.-Kdo. des 46- Inf.-Rgts ; 
Hackenberg Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 69. Inf.-Rgts,, zum GSp. Nr. 
11 in Prag; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Storch Johann, Dr., vom 23. F.-J.-Bat., 
znm Res.-Kdo. des 11. Inf.-Rgts.; Schonta Viktor, Dr., vom 14. F.-J.-Bat., 
zum Res.-Kdo. des 7. Inf.-Rgts.; Diesslbacber Alexander, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 60. Inf.-Rgl8, znm 70. Inf.-Rgt.; Hruby August, Dr., vom 
14. Inf-Rgt, zum Res.-Kdo. des 59. Inf.-Rgts ; Kellner Martin, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 46. Inf.-Rgts., znm Res.-Kdo. des 32. Inf.-Rgts.; Orgel¬ 
meister Theodor, Dr., vom 22. F.-J.-Bat., zum Res.-Kdo. des 42. Inf.-Rgts.; 
Hendl Josef, Dr., vom 6. Uhl.-Rgt., zum Bee.-Kdo. des 13. Inf.-Rgts.; 
Sklenarz Rudolf, Dr., vom Res.-Kdo des 53. Inf.-Rgts., zum 6-Uhl.-Bgt.; 
Finkelstein Wolfgang, Dr., vom 30. Inf.-Rgt., zum 14. F.-J.-Bat.: 
Gaoszer Eduard, Dr., vom 70. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. des i5. Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Hahn Bartholomäus, Dr., vom 63. 
Inf-Rgt., znm Res.-Kdo. des 47. Inf.-Rgts.; Ebert Franz, Dr., vom 2. 
Huss.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 3. Inf.-Rgts., Miksch Julian, Dr., vom 7. 
Uhl.-Rgt., zum 13. F.-J.-Bat.; Werner Salomon, Dr., vom 72. Inf.-Rgt., 
zum Res.-Kdo des 46. Inf.-Rgts.; Queiss Edmund, Dr., vom 13. F.-J.-Bat., 
zum Res.-Kdo. des 49. Inf.-Rgts.; Heinz Franz, Dr., vom 5. Ühl.-Rgt., znm 
GSp. Nr. 23 in Agram; Worell Eugen, Dr., vom 35. Inf.-Rgt., znm 
2. Huss.-Rgt.; Prochäzka Udalrich, Dr., vom 6. Drag.-Rgt., znm Res.- 
Kdo. des 44. Inf.-Rgts.; Vojtä Johann, Dr, vom Res.-Kdo. des 22. Inf.- 
Rgts., zum 50. Inf.-Bgt.; Klein Eberhard, Dr., vom 54. Inf.-Rgt., zum 
Res.-Kdo. des 29. Inf.-Rgts.; Hauser Alexander, Dr., vom Res.-Kdo. des 
57. Inf.-Rgts., und Nedoäinsky Georg, Dr., des 11. Inf.-Rgts., gegenseitig; 
Bierer Jakob. Dr.. vom 62. Inl-Rgt., zum GSp. Nr. 15. in Krakau; 

die Oberärzte: Pichler Josef, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum 5. 
Ühl.-Rgt.; Pethö Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn, zum 22- F.-J.-Bat.; 

die Oberwundärzte : Waldbrunn Earl, vom Res.-Kdo. des 44. Inf.- 
Rgts., zum Stabe des Pion.-Rgts.; Katz Salomon, vom Res.-Kdo. des 40. 
Inf.-Rgts., zum 30. Inf.-Rgt. 

In den Ruhestand versetzt: die Stabsärzte: Haider Johaon, Dr , 
des GSp. Nr. 13. in Theresienstadt, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung 
als invalid; Earasek Johann, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakan, auf sein 
Ansuchen, und wnrde demselben bei diesem Anlasse der Titel eines Ober- 
Stabsarztes 2. Klasse mit Nachsicht 'der Taxe verliehen; Nagel Philipp, 
Dr., Garnisons-Chefarzt in Baojaluka, anf sein Ansuchen; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Franzos Hermann, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 15 Inf.-Rgts,, als invalid. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Oberarzt; Masarei Otto, Dr., des 
GSp. Nr. 16 in Budapest (auf 6 Monate, Urlanbsort: Wien). 
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Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die am 5, d. M. 
tmter dem Vorsitze des Prof. Hofmann abgehaltene Sitzung dieser 
Gesellschaft gestaltete sich za einer äusserst interessanten. Nachdem 
Prof. Weinlechnee einen Knaben vorgestellt, bei welchem er, 
mittelst hohem Blasenschnitt, einen Stein entfernt hatte, wurde die 
in der vorigen Sitzung begonnene Diskussion, über die Behandlung 
des alkalischen Harns und weiters über die toxische Wirkung des 
in grösseren Gaben verabreichten Kali chloricum, fortgesetzt. Vorerst 
ergriff Prof. Drasche das Wort, um über seine, schon vor einer 
Reibe von Jahren angestellten und zum Theile auch veröffentlichten 
Beobachtungen über die günstige Einwirkung der Salicylsänre und 
des salicylsauren Natrons auf Alkalescenz des Urins zu berichten. 
Deasche hob hervor, dass diese günstige Wirkung in vielen Fällen 
eine eklatante sei, während dieselbe in manchen Fällen allerdings 
nicht beobachtet werden könne. Woran dies liege, vermöge er nicht 
anzügeben. AnknUpfend an die Beobachtungen und Ausführungen 
Prof. Drasche’s entwickelte sich nun eine lebhafte und, wie schon 
erwähnt, äusserst interessante Diskussion, sowohl über die Frage der 
Behandlung des alkalischen Urins, als auch über diejenige der 
toxischen Wirkung grösserer Kali chlorioum-Gaben, An der Diskussion 
betheiligfen sich die Professoren und Doktoren: Billeoth, Bam- 
BESGER, Dittl, Lüdwig, Madee, Ultzmann, Hopmokl, Meacek, 
Englisch, u. A. Mit grosser Aufmerksamkeit wurde ein Bericht 
Dr. Beenner’s , Uber einen an Hofrath Prof. Duchek’s Klinik beob¬ 
achteten Fall von Vergiftung durch Kali chloricum, und über den 
bei demselben konstatirten äusserst interessanten mikroskopischen 
Hambefnnd, angehört. Allgemeines Interesse erregten auch die anf das 
chemische Verhalten und die chemischen Eigenschaften der balsamischen 
Mittel (deren Wirkung, auf Ansuchen Billeotk’s, gleichfalls in die 
Diskussion einbezogen wurde) und des Kali chloricum bezüglichen, 
mit grosser Klarheit vorgetragenen Ausführungen Prof. Lüdwig’s, 
auf die wir, wie überhaupt auf den ganzen Verlauf der Diskussion, 
demnächst ausführlich zurückkommen werden. Die Gesellschaft der 
Aerzte darf die drei letzten Sitzungs-Abende zu den lehrreichsten 
zählen, aber auch Hofratb Billboth kann von der Art und Weise, 
wie die von ihm angeregten Fragen diskutirt worden, in hohem 
Grade befriedigt sein. (B. W.) 

(Wiener medizinisches Professoren-Kolleginm.) In der 
letzten Sitznng dieses Professoren-Roliegiams wurden die Gesuche der 
DDr. Schauta und Drozda behufs Zulassung zur Habilitirnng als Do¬ 
zenten für Geburtshilfe, resp. für interne Medizin den ad hoc gewählten 
Komitee übergeben. — Dr. Wilhelm Baab wurde zum Assistenten an 
der psychiatrischen Klinik des Prof. Leidesdorf ernannt. — Das Gesuch 
eines Protessors und eines Dozenten, amerikanische Doktorinnen zu ihren 
Kursen znznlassen, wurde mit Hinweis auf die bestehende Ministerial- 
Yerordnnng dahin erledigt, dass eine Zulassung nnr bei Änfährnng be¬ 
sonderer Gründe, die hier fehlen, thnnlich sei. 

(Änszeiohnung.) Der Kaiser hat dem pensionirten Bezirksarzte, 
Dr. Julian Bitter v. Madejski in Brzeiani, in Anerkennung seines viel- 
jährigen verdienstlichen Wirkens, das goldene Verdienstkrenz mit der Krone 
verlieben. 

(Hoher Besuch). Unter den zahlreichen fremden Aerzten, die der¬ 
zeit die Wiener medizinische Fakultät frequentiren, befindet sich auch der 
Herzog med. Dr. Karl Theodor in Bayern, Bruder der Kaiserin Elisabeth, 
der hier hauptsächlich die Klinik des Hofr. v. Arlt, sowie jene Hofr, Bill- 
roth’s besucht und mit Interesse den Vorgängen daselbst folgt. 

(PersonslnachrichteD.) Dr. Jari6 (7ater), einer der Veteranen 
der hiesigen Aerzte, seit 42 Jahren Primara'zt im städtischen Versorgungs¬ 
hause, ist om seine Pensionirung eingeschritten. Dr. Jnri6 scheidet 
mit Ehren aus seinem Amte, das er stets gewissenhaft, zur Zufriedenheit 
der Kommune und zum Tröste seiner Schutzbefohlenen versah. — Dr. Källay, 
der seit einer Reihe von Jahren als Kurarzt in Franzensbad thätig war, 
wird nunmehr nach Karlsbad übersiedeln und daselbst seine ärztliche Thätig- 
keit forfsetzen. Demselben wurde wahrend der letzten Kursaisoo vom Fürsten 
von Serbien das Offizierskreiiz des Takowa-Ordens verliehen. — Der bishe¬ 
rige Bezirksarzt in Gross-Meseritsch, Dr. S. Spitzer, wnrde als k. k. Be¬ 
zirksarzt nach Znaim übersetzt. 

(Epidemie-Kachrichte D.) Die von uns in der vorigen Nummer 
gemeldete Scharlach-Epidemie in Lemberg hat in so erschreckender Weise 
zugenommen. dass sich der dortige Magistrat veranlasst fand, noch weitere 
vier Volksschulen zeitweilig zu schliessen. Nach neueren uns zukommenden 
Nachrichten wurden am 4. d. M. auch die Mittelschulen Lembergs vorläufig 
auf 20 Tage geschlossen. — Die k. preussische Regierung zu Liegnitz bat an 
die Schnlinspektoren eine die Sistiiung des Schalanterrichtes bei 
Epidemien betreffende Verfügung erlassen, nach welcher bei allen an¬ 
steckenden Epidemien ein Schliessen der Schule nur dann erfolgen darf, 


wenn diese seitens des zuständigen Medizinalbeamten als eine pro¬ 
phylaktische Nothwendigkeit erklärt wird. In diesem Falle ist so¬ 
fort die betreffende Anzeige an die k. Regierung, Abtheilung für Kirchep- 
und Schulwesen, unter Beifügung des Gutachtens des Medizinalbeamten zu 
erstatten. Die Schliessung darf, wenn sie für nothwendig erachtet ist, bei 
Landschulen stets nur durch den LokalschnKnspektor, als denjenigen 
Beamten, dessen Anfsicht die Schale unterstellt ist, bei städtischen Schalen 
durch denselben unter Mitwirkung der Schaldeputation vorgenommen werden. 

(Wiener San itä ts wesen.) Die Rechtssektion des Geme^derathes 
hat in ihrer dieswöchentlichen Sitzung beschlossen, dem Gemeinoerathe zü 
empfehlen , dass das Ansuchen der Wiener Armenärzte um Aufbesserung 
ihrer Bezüge befürwortend an die Statthalterei geleitet werde. — Einem 
Ersuchen des Bürgermeisters Dr. Ritter v. Newald entsprechend, hat der 
Statthalter Baron Possinger die Anfoahme der kommissioneilen Be- 
rathnngen, betreffend die Regnlirnng des Lokal-Sanitätsdienstes in Wien, an¬ 
geordnet und werden zu diesem Zwecke bereits Montag am 8. d. M. 
Delegirte der Statthalterei, des Gemeinderathes, des Magistrates, der Polizei- 
direktion und des Stadtphysikates zusammentreten. 

(Rudolf-Stiftung.) Wir entnehmen dem im Aufträge des Mini¬ 
steriums des Innern veröffentlichten Berichte der Direktion der Kranken¬ 
anstalt „Rudolf-Stiftung“ nachfolgende Daton über die Gebahrung und Ver¬ 
waltung des Institutes im Jahre. 187&. Es wurden in diesem Jahre in der 
Anstalt 4466 Männer und 3359 Weiber, d. i. zusammen 782S Personen be¬ 
handelt. Von diesen befanden sich am Jahresschlüsse noch 370 Männer und 
287 Weiber in ärztlicher Behandlung; gestorben waren id'3 Männer und' 
377 Weiher. Die gesummten Kranken waren 240 030 Tage in Behandlung; 
die sich hieraus ergebende Verpflegskosten-Vergütung beträgt 161.554 fl 73 kr., 
wonach sich durchschnittlich für einen Verpöegstag 67'30 kr. ergeben. Auf 
Rechnung der „Rudolf-Stiftung“ wurden im Leopoldstädter Kinderspitale 
359 Kinder behandelt, anf welche 10.594 Verpflegstage entfielen. Die Ge- 
sammtauslagen der Rudolf-Stiftung betrogen 217.085 0. oder 27 fl. 74 kr. 
per Patienten. 

(Berlin.) Als Nachfolger des verstorbenen Geheimen Medizinal- 
Rathes Dr, Wilma an der Krankenanstalt in Bethanien wird Prof. Bose 
in Zürich genannt. 

(Breslau.) Die praktischen Fortbildungskurse für Aerzte, welche in 
Breslau auch in diesem Jahre unter regster Betheiligung stattgefuuden 
haben, sind am 23. Oktober geschlossen worden. Es waren 52 Aerzte ver¬ 
sammelt, daronter Aerzte aus Russland, Oesterreich, Oldenburg, namentlich 
zahlreich aber aus Mittel-Deutschland (Thüringen, Provinz Sachsen). Es 
wurden im Ganzen 11 verschiedene Kurse abgehalten. Ausser obigen 52 
Aerzten waren zu gleicher Zeit 24 herkommandirte Militärärzte der Linie 
und Reserve anwesend, welche anatomischen und chirurgischen Kursen 
folgten. Im nächsten Jahre werden die Fortbildungskorse in derselben Weise 
vom 27. September bis 22. Oktober abgehalten werden. 

(Dresden.) Die hiesigen Apotheker haben beschlossen, „von jetzt 
ab mit den sogenannten Spezialitäten und Geheimmitteln, mögen sie von 
Apothekern oder Laien herrühren, keinerlei Handel mehr zu treiben, sowie 
anchjede Geschäftsverbindung mit Afterärzten und Medikastern abzubrechen“. 

(Schleswig.) Die hiesige königl. Regierung ersucht in einer an die 
Aerzte des Departements gerichteten Bekanntmachung vom 11. Oktober l. J. 
die letzteren, sich nur in Nothfällen ausnahmsweise der Bleistiftsohrift bei 
Anfertigung der Rezepte zu bedienen, da, wie erst neuerdings in einem 
Falle, sich herausgestellt habe, das Schreiben der Rezepte mit Blei- 
etc. Stift die Verwechslung eines Heilmittels bei Anfertigung des Rezeptes 
in der Apotheke nicht selten veranlasst bat. Uebrigens sollen, abgesehen von 
Zito-Rezepten, nach dem Zirkular vom 15. Juli 1851 solche Rezepte vom 
Apotheker zurückgewiesen werden. 

(Aus Güttingen,) 30. Oktober 1880, schreibt mau uns: Grosses 
Aufsehen in unseren Kreisen erregt die Tbatsache, dass der hiesige ausser¬ 
ordentliche Professor der Pharmakologie, Dr. Theodor Husemann, den an 
ihn ergangenen ehrenvollen Ruf nach Marburg als ordentlicher Professor 
der Pharmakologie nnd Direktor des pharmakologischen Institutes, einfach, 
ohne weitere Bedingungen für sein Hierbleiben zu stellen, aasgeschlagen 
bat. Bekanntlich hat die Marburger medizinische Fakultät die hiesige, was 
Zahl der Studenten betrifft, weit überholt, so dass ein bedeutender Wirkungs¬ 
kreis Prof. Hnsemann in Aussicht gestellt wäre. Ebenso bekannt ist es, 
dass die ausserordentlichen Professoren in Preussen entweder gar keine 
oder eine sehr kleine Besoldung erhalten. Nicht minder unbekannt dürfte 
es sein, dass die hiesige medizinische Fakultät, wie es gegenwärtig überall 
der Pall ist, freilich keinen Mangel an Lehrern besitzt, aber durchaus nicht 
an einem Ueberfiusse von wirklichen Gelehrten leidet. Wenn trotzdem Prof. 
Husemann sich veranlasst fand, hier zu bleiben, so macht er eine höchst 
seltene Ausnahme von den gewöhnlichen Handwerksgeiebrten, die ja schon um 
einige hundert Tbaler Zulage einen ihnen sonst liebgewordenen Aufenthaltsort 
aufgeben und so oft ein wahres Nomadenleben führen. Es ist überflüssig, 
hier an Prof. Husemann’s Verdienste um die Wissenschaft zn erinnern. 
Jeder Pharmakologe ex professo wird ihn für den Zweiten in dieser Disziplin 
anerkennen. Ein solcher ist aber in Wirklichkeit der Erste. Der 
preussischen Eegiernng wird daher die hier so seltene Gelegenheit geboten, 
ein solches uneigennütziges und aufopfernngsfähiges Streben, wie Prof. 
Husemann durch sein Hierbleiben aktuell bewiesen, zu belohnen. Erst 
kürzlich wurde durch den Ministerialdirektor Greiff der hiesigen Univer¬ 
sität offiziell die Versicherung ertheilt, wie sehr der prenssischen Regierung 
das Wohl der Georgia Augusta am Herzen liege. Mao erwartet daher allge¬ 
mein, dass Prof. Husemann zum Ordinarius für Pharmakologie ernannt 
werde, znmal früher zwei ordentliche Professoren für diese wichtige Disziplin 
hier fungirten. 
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(Der Doktortitel.) Ein hiesiger „Zahntechniker“ nannte sich 
„American Dentist“ nnd „Doctor of Dental surgery New*York, College of 
Deotistery“. Der Magistrat forderte den Herrn änf, diese Titel, welche in 
Wien keine Berechtigong haben, fernerhin nicht mehr za föhren nnd die¬ 
selben von seinen Ankfindigangstafeln entfernen za lassen. Der „American 
Dentist“ reknrrirte an die Statthalterei, welche der Magistratsentscbeidnng 
beipfliehtete. Der „Doctor of Dental sargery etc.“ reknrrirte an das Mini- 
steriam des Innern, welches nnnmehr anssprach, „dass im Grande der zn 
Hecht bestehenden gesetzlichen Bestimmnngen die Fttbrnng des besagten 
Titels gänzlich unznlässig sei“. 

(Leichentransport.) Das Stadtphysikat hat dem Magistrate die 
Anzeige erstattet, dass ans München eine vorschriftswidrig versargte Leiche 
hier angelangt ist. Der Magistrat hat sich nnn, da mehrere ähnliche Fälle 
schon Turgekommen sind, an die Statthalterei mit dem Ersnchen gewendet, 
das Erforderliche einznleiten, dass die UeberftihrRDg von Leichen ans Baiern 
nach Oesterreich in Gemässheit der diesfalls bestehenden Ministerial-Verord- 
nnng nur in Doppelsärgen geschehen darf, von denen der innere laftdicbt 
verschlossen sein mass. 

(Todesfälle.) In Ustron (Oesterreicbisch - Schlesien) starb am 
30. V. M. der emeritirte Erzherzog Albrecbt’scbe Bezirks- und Werksarzt, 
Dr. Johann Blondian im Alter von 70 Jahren. Der Verstorbene erfreate 
sich in (Schlesien als Arzt wie als Menschenfrennd allgemeiner Ächtung 
nnd grosser Beliebtheit. — In Budapest starb der boffimogsvolle Mediziner 
Alexander Hönigsberger an Leicbenvergiftnng. Eönigsberger batte 
sich am 4. Oktober hei einer Sektion eine leichte Verletzung am Finger zu- 
gezogen und ist am 30. v. M. den Folgen dieser Verwundung erlegen. 


Prof. Kaposi wohnt vom 7. November ab Alserstrasae 28 and ordi- 
nirt von 1—3 Ühr. 


Erledig^ungren, ärztliche Stellen etc 

F ür einen grösseren Markt in Nieder-Oesterreich wird ein 

diplomirter Arzt als Provisor gesucht. 

Gefällige Zuschriften werden unter der Chiffre T. B. an die 
Administration dieses Blattes erbeten. 1249 

rzt fhr die Gemeinde Preschkan in Böhmen. Gehalt 300 fl. 
ö. W., wofür die Todtenbeschao, die Impfung und die Armenpflege zu 
leisten ist. Bewerber haben ihre wohlinstmirten Gesuche bis längstens 
8 . November 1. J. beim Gemeindeamte Preschkan einzubringen. 

K ommunal-Arztesstelle in der Katastralgemeinde Alt-Ehren¬ 
berg, Böhmen ist zu besetzen. Diese Steile ist vorlänflg mit einem 
jährlichen Ausnahrasgehalte von fl, 100 dotirt, welcher jedoch später 
aaf fl 225 erhöht wird. Bewerber wollen ihre Gesnche baldmöglichst 
beim Gemeindeamte einbringen, 

I m Komitate Arad, Gemeinde O-Pecska, ist die Gemeiude- 

Arztesstelle in Erledignng gelangt. Gehalt 500 fl nnd Nebengebübren. 
Gesuche bis 18. November 1. J. an das Stahlrichteramt Pecska. 

A rzt ln Travnik, Bosnien. Gehalt 1000 fl. nnd Behandlungs- 

taze. Sechsmonatliche gegenseitige Eündignng. Gehörig belegte Ge¬ 
suche bis 25. November 1880 au den Stadtmagistrat in Travnik. Kennt- 
niss der serbo-kroatiscben Sprache in Wort nnd Schrift oöthig. 

ie Bezirkswnndarztesstelle in Landstrass in Krain ist zu 

besetzen. 200 fl. Jabres-Eemaneration aus der Bezirkskasse. Gesuche 
unter Nachweis der Keuntniss beider Landessprachen bis 10. Novem¬ 
ber 1. J. an die k. k. Bezirkshaaptmannscbaft Gnrkfeld. 

ine Kommunal - Arztesstelle ist in der Gemeinde Ditters¬ 
bach bei Böhm.-Kamnitz erledigt. Gehalt 300 fl. ö. W. Bewerber haben 
ihre vorschriftsmässig belegten Gesnche bis 31. Dezember 1880 an das 
Gemeindeamt Dittersbach bei Böhm.-Kamnitz einznsenden. 

onkurs-Ansschreibung. ln Wällischbirken ist die Stelle 

des Stadt- und Herrschaft-Arztes sofort zu besetzen. Mit dieser Stelle 
ist ein Jabrespanscbale aus den Jahresrenten 150 fl. and 100 fl. Quartier- 
geld, oder eine geräumige Nataralwohnung im Rathhanse am Ringplatze; 
ans den Herrschaftsrenten 150 fl. und von den eingepfarrten 12 Dorf¬ 
gemeinden circa 100 fl. — je nach Üebereinkommen — verbanden. 
Doktoren der gesammten Heilkunde wollen sich bis längstens 15. No¬ 
vember bei dem Börgermeisteramte zn WälHschbirken anmelden. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen illnstrirten 
Prospekt der Firma £. M. Reiniger io ErluDgen (Baiem) 
über deren neueste, leicht transportable konstante Batterie^ 
■welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens 
empfehlen. 

We^en Eaninmai^el musste die offene Korrespondenz znrQok 
bleiben* 


Für die Redaktion verantwortlich; Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrihal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prof. Z, 266 D, 1870 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankaihausc Wieden auf den medianischen Abtheilungen det 
Herren Doctoren Ritter von Eisaistein und Octinga-, und auf den 
ehirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich cuRca sei.xe Reishf.it und 
REISES WoiiLCESCHM.ACSy insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure wä asderes Säuereisges 
AUSXEicHSE-, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, tn welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure eiwünscht ist. Dieses Wassej- hat sich insbesonda e als 
kühlendes, erekischesdes Getränk in fieberhaftes acuten 
Erkrankungen erwiesen^ nnd wurde bei catarrhalisches 
Affectioses der Athmusgs-, der Verdaüusgs- und H.iR.\'OR- 
gane mit gutem Erfolge angewaidet. Wien, am 29 . Dezember 
1879 . “ Dr. F. W. Lorinsku. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen: 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 

Fernwald, Wien: ich bestätige hiermit, dass das Apolh- 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES GetrÄsk für Gesüsde, ufid Sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit gbschivächter 
Verdauung sieh mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 . 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigstes Sä uerlisge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwmdung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .’ 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: ''Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättignng mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als Hyo/ES/scHEs Getränk vorzuziehes wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien; "Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 

1879 -’’ - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann! 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 

1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 ." 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

f?fß APOLLfNARfS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein- 
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Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 

denn iei es, da^-s er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
berangen mnes. e8 mUSB das Genossene immer zuerst verdaut, 
d. h. SV Pepton nmgvbUdei werden, bevor es ihu ernähren kann. 

Ohne Verdauung keine Ernährung. 

Deehalb ist die künstliche Darstellung von r*eptonen in der 

Fabrik des Dr. Sanders 

in Amsterdam 

von so hohem Interesse fttr die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdannnge- 
organe, sei es m den maesenhaften Krankheiten und Störungen dieser Theue, 
sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur 
mangelbait thätig ainu 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 
mehr betorf. sondern direkt vom Blute aufgenommeu wird, so kann es auch 
nie zu Eingeweide-Beschweiden Veranlassung geben. 

^ ■“lers itarasbeelinitt atekt verdaut, aber wohl absorbirt, so Ist 

das fertige Popton, welebes nur absorbirt. «ad aleht mehr verdaat in worden 
bnaeht, das einzig indUirte Rahrnagsaiittel la allen PiJlea, in welekea Er« 
nahrnag per Eirsina erfordert oder goirflttseht wird, s. B. in der BUrrhooa 
unntva u. s. w. y 

n». V 1 Sanders liefert: Reines Fleisch-Pepton und Pepton- ] 

Chokolade ln •;« Kilo-Büchsen ä fl. 1.66; Brod-Pepton ä fl. i. —j Pepton-^rrun ^ 
Md Pepton-Essenz m % KUo-QFlacons 4 fl. 8. - Per I8 gtflek wird der Preis i 
Wie fir 10 berechnete ^ Ten nh 6 8t3ck f'mneo«Ziiieiidnnf dnreh die neine v 
■oBefchie« ■ 

Hauptdepot$ dar SANDERS’sohen Pepton - Präparate für Oesterreich* 

Ungarn bei: 

Theodor Btti, Wien, I., Schellinggasse i; ferner bei 0. Banbner, Apotheke 
„Zorn Engel am Hof in Wien: Jon. Wolaa, hlohrenapotheke, Tnchlanben 87 ; 
WUh. Kaagror, Heumarkt 3 ; FhlUpp Boantoln, Apotheker, Flankengasse 6 
in Wien; Pur^Ioltnor in Oras; Blare&k in OUll; Proadlnl in Trioat; 
TerSk in Post; Adaa in Prag. 

Zn beziehen ferner durch alle Apotheken. 

Man verlange ausdrücklich die Bauders’sohen Peptone. 



Beaten Mittel gegren Kopfaohmerc, Mlg^&ne, Zahnaohuerz 
_und Nervenaffektlonen! 

PO-HOü 

direkt ans China importirt. 

Von sämmtlichen medizinischen 
Autoritäten empfohlen. Preis 1 fl. pr. 
Flacon. 

Warnung. Hnr ooht, wenn mit 
nebonatohender flohntsmarke, Biogel 
and UnteraoliTlft deo Zmnortenra 
veroohen. 

Zu haben in derk. k. Hofapotheke 
und allen renommirten Apotheken. 

.. • berühmter natürlicher Donchleber-Medlalnalthran aus Chri- 

stiaiufti Preis fl. i sammt Gebrauchsanweisung. 

Vegetablllsch.a Zahnpulver aus Japan, i 10. 20 und 30 kr. Zu haben in 
der k. k. alten Feldapotheke,_ (Stefansplatz); Mohrenapotheke, Tuchlauben; 
Engelapotheke am Hof, sowie in allen renommirten Apotheken. 1169 

Hauptdepöt Wien, Goidschmiedgasse 4. SIG. SCHAFFER. 




m 



II Medailien i. Classa. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmnng der Körpertemperatnr. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nud Krankenzimmer* 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thernometer. Bare* 
_ meter und Aräometer 

BBC* Für Spitäler besondere Begnnstignngen.’WO 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V.. K.atb«nbFaobeziis*n«a Nr. O. 
UtwMrto PraürrezieifilmiaM stehen gratis sni TsrfBfUig. 


Prtoürtt Ljon 1878. Wien 1878. Paris 1878 Sübarna 


Sazlehner * Bitterquelle 

Hunyadl Jänos 

I dupcA Lleblff, Bonien, Freieibliui analysirt, sowie erprobt und ge- 

^ Bambergrer, Vlrohow, HirsS, 

^ Splegelbery, SypEOBl, Buhl, Nussbaum, Esmarefa, Kussmaiil 
Erledrelob, Soboltse, Ebstein, Wanderliohita verdient mit Recht als das 

. vorzflgHchste und wIrkBam ste aller Bitterwässer 

I empfoUen an werden. ^ Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
I ^"^*1 Apotheken, doch wird gebeten, steu 

I auidrflcklich fiazlehnsr’« BltterwMaer au verlangen! 

Der Besitzer; Andreas Sazlehner, Badapeit. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

WIeu, AI«ervor«Snflt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: 1 ., Angnstlaarstrasea 12 
Ausführliche Preis-Conrapte auf Verlangen gratis. 


erb and st o ffe 

zor aiitisßptlscleii WmiieliaMlDDi 

nach neuer verbesserter Methode und anerkannt yorzUg- 
lieber Qualität empfehlen den P. T, Herren Aerzten 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verhandstoffe. 

Preisliste gratis und franko« 
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das gehaltreichste und am angeneamsten sicber wirkende 
aller existirenden Bitterwasser, enthalt 5S flxe Beatanftheile in lOOO. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterqnelle erreicht. AnalyM von Prof. Boscoe in Haooheiter. 

Fullnng in 8. Un^ar’a Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
I II wi Jasomirgottstrasse 2 , sowie in allen ipotbeken and Nieder- 

lagen Wjeng niid der Provlns. Prospekte franco und gratis. lisl 


936 




GIESSHÜBLER. 

Beinster alkalischer Sanerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Kraukbeiten der Luftwege, des 
Magens, der Blase und in der Kinderpraxis; besonders empfohlen 
mit Milch, Zucker oder Wein , als das brillanteste Erfrischongs-Ge- 
tränk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in Original-Giasflaschen. 

Giesshübler Pastillen 

Sauerbrunn bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden , Magensäurs 
Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane! 

Heinrich Mattoni, 

Eigene Mcdcrla^.u in IVieu: Maximillanstrasse 5 und Tnch* 
laubeil li; in Budapest; Franz Josefsplatz 3. 

Depöts in allen grösseren Mineral-Wasschandlungen des In- a. Auslandes. | 
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Kina.-K^ii'aiepelteii & Holm. 

Alleo Herreo Aerzten empfehlen wirnnsern I%'led«rländlBckm Chl«k«> 
wf'ln in ihrer Praxis za verwenden. Derselbe erfreut sich ausser in 
Holland auch in Deutschland and anderen Ländern einer grossen Popnlarität. 

Dr. Zi nr e k in Berlin and Dr. v. HamelRoos, Direktor des Bnreans für 
chemische and mikroskopische tJotersnchnngen in Amsterdam, haben denselben 
analysirt nnd empfohlen, desgleichen die königl. Charite und das Angasta* 
Hospital in Berlin, sowie in- and analändische Doktoren (siehe Broschüre). 

Chlnawotn ohne Elsen. Ansgezeichnetes Mittel bei Schwäche, Fieber, 
Appetitlosigkeit, Nervenkrankheiten nnd ihren Folgen. 

Chinawein mit Eisen. Gegen Bleichsncht, Blntarmutb, grosse Schwächeo, 
Frauenkrankheiten etc. 

Fabrikanten; Eraepeli en&Holm, Apothekerin Z eist bei Utrecht, Holland. 

General-Depöts: C. Hanbner’s Apotheke „zum Engel“ am Hof Nr. 6, 
A. Moll, Apotheke, Tnchlanben 9. — Budapest: Josef v. Török, Apo¬ 
theke. — Prag: Josef Fürst, Apotheke. 12'^7 


Amtlicher Heilbericht 

Uber die echten ersten Johann HofTschen Malzexirakt- 
Heilnahrungs-Präparate 

des QarriisoneBpitsles Nr. 23 zu Agram über die beobaohtete Hellwirksam- 
keit des HolTaelten Maliextrakt-Oesandheltableres uud der HofT’sehen Malz- 
Chokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Bekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh and Betzangszualiniien der Atbmungs- nnd Terdauangs- 
Organe Leidende als aasgeseiehnete diätetische StirkniigamUtel und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheiUen Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 


Dr. Ischitz, 

Oberstabsarzt. 


Dr. Kaiser, 

Stabs- und Abtheüungs-Chefarzt. 


Sä m a I 


TOD EaUero und Ednigeu, sowie tou Prinzen und Prinzessin- 
neu, Grossherzogen und FUrsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden .iohann Hoffschen Brust-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr, - ungar. registvirte Schutzmarke 
(Bildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. floff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst • Kreuzes mit der Krone, Ritter _hoher 
preussiscber und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Craben, Braoner- 
Strasse Xr. 8. 


^ lyi—-- 

' Wien 1880. . Graz 1880. 

! Preis-Medaille. '" Diplom. 

..Ä - 


Tesehen 1880. ) 
Preis Medaille. { 
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Bittner’s Ooniferen - Sprit . 

ä atUrlloheS) unTerfSlsebtes Destil- 

Produkt der Flehte, 

schungs- und Desinfektionsmittel, 

ür die Kinder- und Kraokenstube, 

I Zimmer der Wdchnerin. 
leugungsmittel gegen liifektions* 
leiten, als: Diphtberltis, Scharlach. 

, Blattern, Typhus, Malaria ete., 
nUcb heilendes Mittel bei denKrank-. 
der Athmnngs-Organe, 
Teiistärkendes, scbmerzsttllendes 
bei Schwäche, Migräne, Rheuma-;. 
Gicht, Zahnschmerz etc., 

Wasser zur Erfrischung und Reini¬ 
gung des Mundes uud der Zähne,' 
sowie zum Entfernen des üblen 
Gerurlies aus demselben. 

Einzig und allein ist B!ttn<r's Coniferen-- 
Sprit bei Jul. Blttner, Apotheker in^ 
Reichenau, Niederösterveich, und in den' 
unten angeführten Depöts zu haben. Preis, 
einer Flasche „Coniferen • ^rit“ so kr.,’ 
6 Flaschen i fl., eines Patent-Zerstäubungs-i 
Apparates i fl. i-o kr. 

Ansiobt einer Flasche Bittners Wten: C. Hanbner’s Apotheke „Ethn 
»Coniferen-Sprit“ mit dem Patent- Eogei“ am Hof. Baiapest: josefv. Törsk, 

Apothekei. ('semowlt«: WUh. v. Alth, 
Zerstaubungs-Apparat. Apotheker. Orax: r. Hanzlick. Apo-' 

theker, und A. C- Leyer, k k. Hof-Parfumerie. Meran: Robert Plan. Apo-: 
theker. Krakao ; C. Wiszuiewaki, Apotheker. Lemberg; P. Mikolasch, Apotheker., 
Prag; Josef Fürst, Apotheicer. Berlin: G. Lohne. Lelpsig: C. Berndt & Comp., 
Grtmma’eehe Stnese 06 . iBäS 

Nur echt mit der Sebotzniarke : Der »FaUnt-Zerstiobanga-lppirat« 
trägt die Firma: „Blttner, Belcbenan, N.-Oe’’ eingegoasen 


Bölimens Schatz! 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberühmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney (Aastralien) 1879. 

Seit 100 Jahren bewährt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Püllna, 1190 

Anton Ulbrich, Sohn des Gründers. 



Iiilialatioiis-Heilverfaliren. 

Nur durch Einathmung der haliamUch-Yegetsbllsii und mineralischen Präparate 
ohne alle weiteren innerlichen Medikamente bewährt sich dasselbe seit vielen Jahren in 
ausgezeichneter Weise bei Kehlkopf-, Hals- nnd Langenkatarrh, sowoiil in akoten als 
chronischen Fällen, Croup (häutige Bräune), Brnst- und Bronebialkrsnpf, Bronchien- 
erwelternng, Lnagenemphysem, beginnender Tuberkalose, Stlmmrttsenkrampf und Er- 
sclilaffung der Stimmbänder (Heiserkeit und Stimmlosigkeit); insbesondere bei Kench- 
husten der Kinder bestens zu empfehlen. 

Nähere Details über Indikation und zweckmässige Anwendung dieser In¬ 
halationen enthält die BroKchürs des Dr. K. Csoberka, Speiialist für Krankheiten der 
Bespiratlonsorgane in Baden. 

Preise: j Inhalations-Apparat (verbessert) . .fl. 3.30 

i SereUKhJsr^^'^” I für 10 Doppelinhalationen ['Z 

Broschtire von Dr. fioberka (dritte Auflage).fl.—.Sn 

Tersendnngen werden gegen Postanweisung oder Xaehnahme InklnsiTe 60 kr. 
für Emballage prompt besorgt dnreh das CentraldepÖt 

Friedrich Koltseharseh, Apotheker in Wiener-Neustadt. 


Euer Wohlgeboren! Ich ersuche, mir gütigst noch ein Flacon balsamUeh-ve- 
getablle und eine Schachtel mineralischer Fräparate zn übersenden, denn mein 
Patient ist damit sehr zufrieden. Mein Patient leidet an chronischer Longentaberknlose 
seit mehreren Jahren, aber noch kein Mittel hat ihm so gute Dienste geleistet als 

Ihr ItthalationsTerfahren. 

Stocken in Bähmen, am 29. März f'TS. Dr. Ferd. Scholz. 

Zerstäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzolcum 

zu den billigsten Notirungen am Lager. i230 


I. Preis 

(Gold. Medaitlc) 
Welt¬ 
ausstellung 
Sidney l-Sü. 



labnKl 

■ 1 ,,. .Iiti.t+ri' 

lh-iipo,i'3te. 
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Ausstellun.genj 


I. Preis 

(Gold Medaille) 
Welt- 

ausstellnt^ 
Sidney i»8ü. 
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erlaubt sich die Herren Aerzte auf die nachstehende diätetische Neuheit: 

Me’s Leomose le lösliclier Fon 

(idsUohea Kraftaappetimohl) 

aufmerksam zu machen. 

Vor gewöhnlicher Handelsleguminose hat das Liebe’sche 
Präparat nachstehende Vorzüge; 

Das cellulosefrei^ staubfeine Mehl ist bereits gar (ohne Kochen 
verwendbar), wohlschmeckend, aafoahmefUhlger, weil an Stelle 
eines Theiles Stärkemehl Dextrin getreten ist. 

Die vorschriftsmässig daraus bereitete, wenig schleimige, des¬ 
halb von Gesunden und Kranken bevorzugte Sappe enthält circa das 
Vierfache an Gesamratnäbrstoffen, weil letztere durch Druck unter 
höherer Temperatur in eine lösliche Modifikation übergeführt wurden. 

Nach der amtlichen Analyse der königlichen chemischen Central¬ 
stelle für öffentliche Gesundheitspflege in Dresden enthält die lösliche 
Leguminose 24'3®/(, Albuminate, ist nahezu wasserfrei; somit um 10 
bis 12®/o werthvoller, an und für sich aber billiger. 

Preise der Blechdosen zu und 1 Kilo Mark 1*25, 2 25. 

Ausser bei einer grösseren Zahl Aerzten fand Liebe's Le- 
gnminose Anfnahme in der königlichen Krelsirren-Anstalt Er¬ 
langen, der medizinischen Klinik der UniTersität Greifswald, 
der städt. Poliklinik Chemnitz etc. 1231 

Prospekte und Muster versende gratis. 

Dresden. «I. Pfsul lilebw. 

Depot bei G. und E. Fritz, I., Bräunerstr. 5 und Bruno Raabe in Wien. 
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Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschienen: 

"Lelirbttcli 

der klinischen 

Untersuchungs - Methoden 

für die Brust- und Ünterleibsorgane 

mit Einschluss der Laryngoskopie 

von Br. Paul Guttmann. 

Vierte Auflage, 1880. Gr. 8. 10 Mark. 1248 


«rowe aüberae Medaille 1872. 1- er«‘la. Sydney 1879. 

Dlploin. Wien 1878. JOBt Goldene Medaille. Lins 1879. 

3 Sednillen. Paria 1878. 3 ladalllen. Wien 1880. 

k. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate-Syphonfabrik 

Carl Pochtler, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 35. 

Fabrik und Lager aller Sorten KlyitiGF', Wund* undlnjektlons» 
Spritzen ans Zinn, Henellber, Messing, Hartgummi nnd 
Olas, Irrigatenrs, Olyso-Piunpen, Apparate znr Selbst- 
erzengnng aller moasslrenden Oetränke. 
Patent-Versohldsse für Mineralwasserflaschen. 
Illnstiirte Prels-Eatalona Kratia nnd franco. 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

(Zn beziehen durch jede Bnchhandlnng.) 

Die Ueberbürdung unserer Jugend 

auf den 

höheren Lehranstalten mit Arbeit 

im 

Zusammenhänge mit der Entstehung von Geistesstörungen. 

Yortrog) gehalten auf der VerBammlnng der deutschen Irrenärzte zu 
Eisenach am 3. und 4. August 1880 vou 

Mediziaalratb Dr. Faul Hasse« 

Direktor der herzogl. braunachweigieehen Irrenanstalt zu Königslutter. 

6r. 8. Geh. Preis 2 Mark. 1251 


HAY 


Eitb i. koonu. nsd ron koken liniitenm isbrentnnid« 

Kuhpooken - Impfuugs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 

Archiv fiir Küiderheilkunde. 

in Berlin, Dr. M. Herz, praktischer Arzt in Wien and Dr. A. Konti, 
Privatdozent der Wiener Hochschule. I. Band komplet. Gr. Oktav. 
Geheftet. Preis 12 Mark. Das erste Heft des neuen Bandes erscheint 
in den nächsten Wochen. Bestellungen nehmen alle Buchhandlungen 
entgegen. 

Die Kinderernährung im Säuglingsalter. 

Von Dr. Ph. Biedert, Spital- und Kreisarzt zu Hagenau i. E. Oktav. 
Geheftet. Preis 8 Mark. 

Lehrbuch der praktischen Toxikologie “La““; 

und Stndirende, mit Beröcksichtignng der gerichtsärztlichen Seite des 
Faches bearbeitet von Prof. Dr. F. A. Faick in Kiel. Gr. Oktav. Ge¬ 
heftet. Preis 8 Mark. 

Kompendium der ünterleibshernien. ''“ÄeöLi”"'' 

München. Gr. Oktav. Geheftet. Preis 3 Mark. 

Grundzüge der Chemie des Menschen IwSL 

Von Prof. Dr. Leo Liebermann in Budapest. Qr. Oktav. Geheftet. 
Preis 6 Mark. 

Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen. 

Von Prof. Dr. Eduard Martin in Berlin. Vierte Auflage. Be¬ 
arbeitet von Privatdozent Dr. Aug. Martin. Mit 26 Holzschnitten. 
Oktav. Geheftet. Preis 6 Mark. 

Kompendium der allgemeinen Pathologie. 

(Hrende nnd Aerzte. Von Prof. Dr. $. Samuel in Königsberg. Oktav. 
Geheftet. Preis 8 Mark. 

Experimentelle und histologische Untersuchun- 

gen tiber die Entstehang: und Ursachen der skrophnlösen und 
LiberkolSsen Gelenkleiden. Nebst Stadien über die tuberkulöse 
Infektion nnd therapentischen Versnoben. Von Prof. Dr. M. SchüHer 
in Greifswald. Mit 30 Abbildungen im Text. Gr. Oktav. Geheftet. 
Preis 7 Mark. 1250 


Soeben erschien und ist in allen Bnchhandlnngen zu haben; 

Die Inhalationstherapie 

bei den 

Krankheiten der Brnst, des Halses und der Nase. 

lit beioiid«r«t BeräektichtigDBg d«r beittgea modenuD BebandlnDf. 
von 

1252 Dr. Wilhelm BrUgelmann, 

Direktor der Kuranstalt Inselbad bei Paderborn. 

Dritte sehr vermehrte und verbesserte Auflage. 

Mit drei lithographirten Tafeln. Gr. 8. eleg. broachirt. Preis 4 Mark. 
Verlag von Ednard Heinrich Blayer in Köln und Leipzig. 


z= Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. = 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ nnd zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kril’s bertthmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Antoritäten als die naturgOmäSSOSten Eisenpräparate auerkanut. 

Krir« „verstärkter flüss. Eisenzucker“ KräPs „krystallinisoh-köm. Eiaenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr, V, Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Kräl’a „flüssige Eisenaeife“ 532 

(Eisenseife• Gerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., Vj Flacon 50 kr. Ö. W. 

Sind Torräthig oder zu bestellen in allen Apotheken nnd Drogiienhandlungen. 

Weiter werden erzeugt; Krära „salbenartige Zinkozydseife“, KräVa „flüssige Kupferoxydseife“, KrÄUs 
„flüssige Quecksilberozydseife“, KräVs „Aluminiumseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 

Kval’s k k- priv. chemischer r*räparate in Olmtitz. 

HTnnvuiiin* sichere sich vor dem Ankäufe tob Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Han Torla^e stets 

Wni nllllü die echten „Erfll’s Original'Eisenpräparate^. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird darch 

fl UlUUU^i unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

Nachdruck wird nicht honorirt. "90 
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Sonntag den 14. NoTember 1880 


XXL Jahrgang. 


Dl» «Wiener Uedlstniseh» Press»“ ersohelnt Jeden Sonnteg 
t bis 8 ^gen 6ros8-Qtiart>Formet stark. Hiesn eine Selbe 
ensBerorden^ober BeUegen. Als regelinftssige Beilege, eber 
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Preue** in Wien* 1., MsxlaiillsBstrssse Kr. 4, zn richten. 
För die Redaktion bestimmte Znsobriften sind kq sdressiren 
nn Herrn Prof. Dr. Jeb. Solmitsler, Wien. !.> Bargrlnc Mr.L 


Wiener 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

xxv. 

Weitere Neurektomien, 

8 . Neuralgie des In fr aorb i t ali s. (xleichzeitiges 
Wiederauftreten von seit vielen Jahren geheilter 
Epilepsie. Neurektomie. Heilung. Rezidive auf der 
anderen Seite. 

Die 52jährige D, W. litt in der Jugend an Epilepsie, welche 
im reiferen Alter nicht mehi* auftrat. Seit zwei Jahren leidet sie an 
Schmerzanfällen im linken Infraorbitalis; mit diesen Anfällen kehrten 
anch die epileptischen wieder. Zugleich hat sich ein allerdings ganz 
massiger Eiterausfiuss aus dem liuken Nasenloch und aus einer Zahn¬ 
lücke im linken Oberkiefer eingestellt. Bei de’' Untersuchung zeigt 
sich weder in der Nasenhöhle, noch am linken Oberkiefer etwas Ab¬ 
normes. Durch eine Zahnlücke kommt man allerdings mit der Sonde 
in die Highmorshöhle und kann an der oberen Wand der Höhle ein 
kleines Knochenstückchen fühlen, welches rauh ist. Bei dieser Unter¬ 
suchung tritt ein neuralgischer Anfall im Gebiete des Infraorbitalis 
und von einer Minute Dauer auf, dem ein epileptischer von fünf 
Minuten Dauer folgt. Es wurde zunächst jene Oeffnung, die ans der 
Zahnlücke in die Oberkieferböhle führt, kauterisirt und später erweitert. 
Allein es kamen tagsüber nur wenige Tröpfchen Eiter zum Vorschein. 
Die neuralgischen Anfälle kamen alle zwei Stunden; die epileptischen 
auch unabhängig von denselben. Jodkalinm, Morphium, Elektrizität 
brachten keine Besserung. Ich entschloss mich daher, den Infraorbital¬ 
kanal sammt dem Knochen zu reseziren. Derjentfernte Knochen zeigte 
nichts Abnormes. Schon am zweiten Tage kam kein Anfall mehr. 
Am fünften Tage war die Wunde geheilt; die Anfälle blieben aus. 
Die Kranke wurde noch einige Wochen beobachtet; die Anfälle 
blieben aus. (Vorübergehende heftige, durch Versehen in der Apotheke 
entstandene Atropinvergiftung wurde durch rasche Hilfe mit Morphium 
unschädlich gemacht.) Nach etwa sechs Monaten schrieb mir die 


Kranke, dass sie auf der Seite der Operation keine Schmerzen mehr 
empfunden habe, dass sich aber in der letzten Zeit leichte Schmerz* 
anfälle auf der rechten Seite unter dem Auge, in der Wange und 
in der Nase eingestellt hätten. 

9. Neuralgie des Mandibularis. Neurotomie des¬ 
selben mittelst des hinteren Schnittes. Heilu-ng. 

Die 72jährige D. M. stand wegen Neuralgie des rechten 
Mandibularis längere Zeit in Behandlung auf der hiesigen medizinischen 
Klinik. Es wurden Vesikantien, Elektrizität, Chinin, Morphium ohne 
nennenswerthen Erfolg angewendet. Die Anfälle verbreiteten sich im 
Unterkiefer selbst (mit Perzeption von Zahnschmerzen, obwohl die 
meisten Zähne ausgefallen waren), in der Unterlippe und zuweilen in 
der Zunge; dieselben kamen sowohl bei Tag, wie auch bei Nacht 
nnd dauerten ein bis drei Minuten. Obwohl die Kranke schon 72 Jahre 
alt war, entschloss ich mich, den Nerven dennoch zu reseziren, und 
zwar mittelst des hinteren, den Unterkieferwinkel blosslegenden 
Schnittes, weil sich bei diesem die antiseptisohe Wundbehandlung 
streng durchführen lässt. Die Operation wurde am 10. Juni 1877 in 
Chloroformnarkose ansgeführt. Der Schnitt begann am hinteren Rande 
des Unterkieferastes unterhalb des Ohrläppchens und ging längs des 
Knoehenrandes bis an den vorderen Rand des Masseters. Nach Ab¬ 
lösung der Pterygoideus int. wurde die Lingula und der Nerv ganz 
gut gefühlt, aber es gelang nicht, den Nerven im Spray zu erblicken. 
Der Spray wurde daher unterbrochen und der Kranken verschiedene 
Körperlagen ertheilt, um den Nerven zu erblicken, darunter auch 
die von Sonnenbürg und Lücke angewendete Rose’sche Lage mit 
herabhängendem Kopfe. Aber dennoch konnte der Nerv erst dann 
genau erblickt werden, als man bei sitzender Stellung der Kranken 
mittelst eines Reflektors Licht in die Tiefe des Operationsplauums 
geworfen hatte. Der Nerv wurde dann gefasst und eine Strecke ober¬ 
halb der Lingula abgetrennt. Dann wurde ein scharfes Schabeisen 
genommen und in der Gegend oberhalb der Lingula bis auf 1 Ctm. 
aufwärts alle Weichtheile von der Innenfläche des Knochens abge¬ 
schabt, um den peripheren, aus der Lingula heraussehenden Stumpf 
des Nerven zu zerstören. Die Wunde wurde hierauf mit Karbolwasser 
ausgespült, vollständig mit Katgut vereinigt und mit dem Lister’schen 
Verbände versehen. Reaktionsloser Verlauf; vollständige prima intentio. 
Nur die ersten Stunden nach der Operation empfand die Kranke noch 
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neuralgische Schmerzen. Am zweiten Tage war sie von jedem Schmerze 
frei. Bis gegen Ende Juni war kein einziger Anfall mehr aufgetreten 
und die Kranke wurde entlassen. 

10. Neuralgische Anfälle in allen drei Aesten 
des Trigeminus. Resektion des ersten Astes, hierauf 
des dritten, endlich des zweiten Astes. Aufhören 
der Anfälle erst nach der letzten Operation. 

Die 42jährige W. A. gibt an, das gegenwärtige Leiden seit 
zehn Jahren zu besitzen. Es traten zuerst in der rechten Oberlippe 
gegen das Auge ausstrahlende Schmerzen auf, welche des Tages öfter 
wiederkehrten. Die Haut war während des Anfalls nicht geröthet, 
die Thränen- und Speichelsekretion waren vermehrt, zugleich stellten 
eich Krämpfe in der Gesichtsmuskulatur ein. Seit mehreren Jahren 
besteht eine Eversion der vier unteren Schneidezähne und des rechten 
Backzahnes, so dass dieselben ihre Kauflächen nach aussen richten. 
Die Reinigung der Mundhöhle rief stets Anfälle hervor, weshalb eine 
massenhafte Ablagerung von Zahnstein in der ganzen Mundhöhle er* 
folgte. Später gesellten sich auch weitere Schmerzen, gegen das Kinn 
und hernach auch in die Stirnhaut und den rechten behaarten Kopftheil- 
ausstrahlend, hinzu, so dass die Gebiete der Schmerzen abwechselten. 
In der letzten Zeit beginnt der Schmerz im Gebiete des ersten 
Trigeminusastes und steigt dann abwärts. Die Anfälle kommen einer 
hinter dem anderen mit unbedeutenden Zwischenräumen, so dass die 
Kranke drei Wochen das Bett hüten musste ; während des Anfalles 
schrie sie laut. Weder Licht noch Kälte, Wärme oder mechanische 
Insalte riefen Anfälle hervor. Bewegungen der Kiefer beim Essen 
hingegen waren von Anfällen gefolgt. Sehvermögen in beiden Augen 
ungestört. Seit zwei Jahren Schwerhörigkeit im rechten Ohre. Da die 
Schmerzen im Gebiete des ersten Astes am heftigsten sind und der 
einzelne Anfall hier beginnt, wurde am 11. Mai 1880 von einer 
Horizontalinzision am oberen Angenhöblenrand nach Ablösung der Fascia 
tarsoorbitaiis dieNeurektomie des ersten Astes (Uber 1^/^ Ctm.) 
vorgenommen, die Wunde genäht, Silkstreifen eingeführt. Die Anfälle 
blieben nun im Gebiete der exzidirten Nerven nicht aus, sie wieder¬ 
holten sich öfter, ja am 22. ziemlich rasch nacheinander. Es trat 
eine ziemlich bedeutende Eiteransammlung zwischen der oberen Äugen- 
höhlenwand und der abgelösten Fascie ein ; diese wurde durch Aus¬ 
einanderziehen der unterdessen geheilten Wunde entleert, worauf seit 
der Nacht vom 23. auf den 24. kein Anfall im Bereiche des ersten 
Astes beobachtet wurde ^ einer von massiger Intensität trat nach dem 
abendlichen Verbandwechsel am 24. ein, wiederholte sich aber nicht 
mehr. Dagegen im Bereiche der übrigen zwei Aeste ab und zu An¬ 
fälle. Reinigung der Mundhöhle {instrumenteile Entfernung des Zahn¬ 
steins) wird verweigert, aus Furcht vor neuen Anfällen ; es wird 
Spülung mit Kali hypermang. in Lösung oft wiederholt vorgenommen, 
um einigermassen dem äusserst foetiden Gestank aus dem Munde 
abzuhelfen. Die Nacht vom 23. auf den 24. anfallsfrei im Gebiete 
des ersten Astes, dagegen in den übrigen ab und zu Anfälle, be¬ 
sonders heftig in der Unterlippe. Es wurde daher am 31. Mai die 
NeurektomiedesdrittenAstes von einer Inzision am hinteren Rande 
des aufsteigenden Unterkieferastes unternommen. Das Aufflnden des 
Alveol. inf. verzögert dnrch einen Knoohenanswuchs, der die Lingnla 
Yortäuschte. Die Kranke wurde nnu über den Operationstisch mit 
herabbäogendem Kopfe gelagert; unter Abziehen des Unterkiefers 
gWaug es den Nerven zu isoliren. 

Am 3. Juni Anfälle in der Unterlippe schwächer; die Kranke 
spricht deutlicher, kann besser essen ; Schmerzen in der Wange, die 
gegen die Stirn ausstrahlen. 

Am 5. Juni. Anfälle in der Unterlippe und der unteren Zahn¬ 
reihe stellen sich wieder ein, die der Wange nnd der oberen Zähne 
mässiger, strahlen an der inneren Seite des Auges gegen die Stirn ans. 

Am 6. Juni. Im ersten und zweiten Astgebiete kein Anfall, 
dagegen im dritten heftige. 

Am 8. Joui. Schmerzhafte Anfälle im zweiten Gebiet, im 
dritten lassen die Schmerzen nach. 

Am 10. Juni. Anfälle im dritten Gebiet, auf die zwei oberen 
Aeste Übergreifend. Essen ruft Anfälle hervor. 

Am 15. Juni. In der Nacht zwei, am Tage keine Anfälle; 
beim Essen Schmerzen ; Sprechen löst keine mehr aus ; die Anfälle 


beginnen immer im dritten Gebiet, überspringen auf das zweite und 
sehr schwach auf das erste. 

Am 17, Juni. In der Nacht kein Anfall, erst am 18. Juni 
Früh einer in der Oberlippe; Stirn und Unterlippe frei, die Ober- 
lippe gegen Berührung sehr empfindlich, Auge thränt sofort. 

Am 19. Juni. Heftige Anfälle im zweiten Gebiete, im ersten 
und dritten schwach und selten; die evertirten Schneidezähne werden 
entfernt. 

Seit Abend des 23. Juni kein Anfall. 

Am 25. Juni. Zwei Anfälle, im zweiten Gebiet anfangend, 
auf das dritte und erste übergreifend. 

Am 28. Juni. Tag ruhiger; beim Essen und Sprechen öfters 
Anfälle, stets in der Oberlippe beginnend. 

Am 29. Juni ganz freier Tag, 

Am 1, Juli, Beim Mittagessen ein Anfall in der Oberlippe, 
daselbst auch kontinuirliche Schmerzen. 

Am 3. Juli. Beim Essen immer mehr Anfälle, welche nach 
aussen oben vom rechten Mundwinkel beginnen, in Unterlippe und 
Stirn ausstrahlen; Reisseu in der Stirnmnskulatur, aber ohne Schmerzen. 
Ueber den Tag viele Anfälle. 

Am 8, Juli. Die Anfälle wiederholen sich immer heftiger; 
sie beginnen jetzt vom änsseren Augenwinkel und strahlen in die 
Wange herab aus. Neurektomie des zweiten Astes von einer 
horizontalen Inzision aus, nach Abmeisslnng des Infraorbitalrandes. Nun 
hörten die Anfälle auf. 

Am 10. Juli sagte die Kranke aus, sie hätte geglaubt, ein 
Anfall beginne in der rechten Nasenhälfte, er sei aber ausgeblieben. 
Es kamen auch weiter keine Anfälle. 

Am 13. Juli. Die Wunde geheilt, bis auf eine kleine Fistel, 
die auf stets noch blossen Knochen führt. Oberer Wundrand gedunsen, 
das untere Augenlid ziemlich stark ektropionirt. Auch der erste 
Backenzahn, der horizontal nach vorne sieht, wird entfernt. Reinigung 
der Mundhöhle jetzt möglich, die Zahnsteinplatten so viel als möglich 
abgesprengt. 

Befund am 30, Juli: Die Sensibilitätsprüfung ergibt höhere 
Empfindlichkeit der gesunden Seite, durchaus keine Anästhesie der 
Operirten. Beim Oeffnen des Muudes verzieht sich die Mundspalte 
nach links, Asymmetrie mässig. Bei Prüfung mit InduktioDsströmen 
(eine Elektrode am Warzenfortsatz, die andere auf den einzelnen 
Gesichtsmnskeln) bei 10 Ctm. Rollendistanz heftige Kontraktionen 
und Schmerzen links in der ganzen Gesichtsbälfte, rechts dagegen 
nur bei Ansatz der peripheren Elektrode am unteren rechten Augen¬ 
winkel ; bei Anlegung am rechten Mundwinkel sieht man Anfangs 
keine Bewegung, später bei prolongirter Applikation schwaches Zu* 
sammenschieben der rechten Oberlippe in feine Fältcben; bei Ansatz 
der Elektrode nach aussen abwärts vom Kinn wird der Mundwinkel 
abwärts, aber nnr leicht gezogen. Ansatz nach aussen von der Nase 
nnd an der Wange hat keinen sichtbaren Erfolg; das Aufsetzen der 
Elektrode am äusseren Angenwinkel und unter dem Kinn ist äusserst 
schmerzhaft, ansgenommen ist also ein Streifen, welcher sich vom 
rechten Ohr horizontal znm Mundwinkel und von da die rechte Ober¬ 
lippenhälfte einnehmend, auf die Oberseite der Nase hinzieht; der¬ 
selbe ist ungefähr 1'5 Ctm. breit; sobald mau seine Grenzen oder 
die Mittellinie überschreitet, werden heftige Schmerzen angesagt. Bei 
direkter Stromesapplikation auf die Gesichtsrnnskeln sind die Kon¬ 
traktionen des Lidschliessers (rechts) uehr energisch, die Abwärts¬ 
zieher des Mundwinkels ebenso, dagegen der Zygom., Heber und 
Senker des Nasenflügels tmd Orbic. oris fast Null. Dieser schiebt 
erst bei längerer Applikation die Oberlippe in Fältcben nnd nähert 
den Mundwinkel der Mittellinie. 

Ich habe diesen letzteren Fall ausführlicher mitgetheilt, 
weil das Krankheitsbild ein ziemlich unklares war. Aehn- 
liche Fälle sind im Ganzen nicht gar selten. Schon Maöendie 
erzählte den Fall, wo Roux hintereinander den Mentalis, 
den Lingualis, den Infraorbitalis und endlich auch den Supra- 
orbitalis durchschnitt, worauf dann die Anfälle sich im 
Ethmoidalis festsetzten, welchen Roux nicht mehr durch¬ 
zuschneiden wagte. 

Was die Durchschneidung der Mandibularis in den 
letzten zwei Fällen betrifft, so bot sie mir erhebliche 
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Schwierigkeiten. Seit zehn Jahren habe ich die Operation 
am Kadaver nie anders demonstrirt, als am herabhängenden 
Kopfe, eine Lage, die am Kadaver fast selbstverständlich 
erscheint. Ich konnte den Nerven immer leicht finden. Die 
Schwierigkeiten der Operation in vivo überraschten mich 
daher. Doch waren sie nur durch die mangelhafte Einrichtung 
des hiesigen Operationssaales bedingt und ich halte die 
Methode für eine ganz vorzügliche dort, wo gutes Lieht zu 
haben ist. Wo man dies nicht hat, findet man in der tem¬ 
porären Resektion des TJnterkieferwinkels eine bedeutende 
Erleichterung. 


Die verschiedenen Operationsmethoden hei 

Glaukom. 

Von Dr. L. KÖniQSTEIN in Wien. 

(Schluss. *) 

Arlt verlangt, dass die Iris vom Pupillar- bis zum 
Ciliarrand ausgeschnitten werde. In praxi wird demselben 
nicht nachgekommen, indem man an allen Durchschnitten ope- 
rirter Augen einen ziemlich grossen Irisstumpf sieht, wie 
dies auch schon Exner angegeben hat. Es wäre auch dem 
anatomischen Sachverhalte nach nicht möglich, bei dieser 
Operationsweise die Iris bis an die Ciliarfirsten auszuschneiden, 
denn führten wir auch die Lanze senkrecht an der Skleral- 
grenze durch die Cornea, so liegt der Ciliarrand der Iris 
noch immer weiter nach hinten, wir könnten auch nur durch 
starken Zug die Iris aus ihrer Verbindung losen, was ja 
nicht geschehen soll. 

Geht man genau nach Stellwag’scber Angabe bei der 
Operation vor, so liegt der Schnitt zum Theile in der Sklera 
und werden nur die innersten Schichten der Cornea getroifen, 
wenn ich unter Ursprungskreis der Iris das Ligamentum 
pectinatum verstehe. In diesem Falle wird die Membrana 
Descemetii ebenfalls im Bereiche der Henle’schen Warzen 
getroffen und die Ansatzstellen des Aufhängehandes der Iris 
durchschnitten. Ist jedoch unter Ursprungskreis der Iris 
der Ansatz an den Ciliarmuskel gemeint, dann liegt die 
Wunde fast vollständig in der Sklera, es wird der Canalis 
Schlemmii einzelne Ciliarmuskelfasern von der Spitze der 
Lanze getroflPen, während durch das Senken des Heftes und 
das Vorschieben der Lanze die inneren Wundwinkel vor dem 
sinus venosus zu liegen kommen, also noch iu’s Grenzgebiet 
der Cornea fallen. Ich hatte keine Gelegenheit, Durchschnitte 
von Augen zu sehen, die von Stellwag an Glaukom operirt 
worden sind, zweifle aber nicht, dass Ursprungskreis der 
Iris im weiteren Sinne genommen ist, und dass der Ausstich dem¬ 
nach in der M. Descemetii erfolgt. Von der Iris gilt dasselbe 
wie oben und nimmt schon Stellwag an, dass ein Irisatumpf 
zurückbleibe, indem er von der Einheilung einer Regenbogen¬ 
hautportion in die Stichwunde spricht. *) 

Nachdem der Limbus und die angrenzende Partie der 
Sklera sehr gefässreich sind und nach den neuesten Arbeiten 
hier der Hauptweg für die Flüssigkeitsausscheidung aus dem 
Auge sich befindet, so werden durch den Schnitt nicht nur 
zahlreiche Nervenfasern, sondern auch zahlreiche Blut- und 
Lymphgefässe getroffen. 

Ein viertes Operationsverfahren ist die Sklerotomie. 
Wir stechen mit dem Schmalmesser ungefähr 1 Mm. von der 
Cornealgrenze in die Sklera ein, schieben das Messer durch 
die Kammer vor und machen an der korrespondirenden 
Stelle die Kontrapunktion, machen einige sägeförmige Züge, 
um beide Wunden zu vergrössern und ziehen das Messer wieder 

*) Siebe Nr. 44. 

‘) Nnr beim Bowman’acben Veifahrea wird die Iris bis aumCihar- 
rand anageschnitten. Bowman schneidet nämlich mit der Scheere die 
gefasste Iris anerst qaer dorch, reisst dann jeden einzelnen Theil von 
den Ciliarflrsten los und schneidet hierauf in den Wandwinkeln ab. 


vorsichtig zurück. Man nennt dieses Verfahren die Sklero¬ 
tomie, aber nicht ganz mit Recht; denn dadurch, dass wir das 
Messer parallel zur Iris halten müssen, liegen die beider¬ 
seitigen Wunden nur zum Theile in der Sklera, zum anderen 
und grösseren Theile in der Cornea. Mit Ausnahme der Iris 
werden dieselben anatomischen Gebilde wie bei der Iridektomie 
durchtrennt und ist dieses Verfahren ja nur ein modifizirter 
erster Akt der Iridektomie. 

Von anderen Operationsverfahren ist noch die Myotomia 
intraocularis zu erwähnen. Von der Voraussetzung ausgehend, 
dass der Ciliarmuskel durch seine Kontraktur die Symptome 
des Glaukoms hervorrufe, versucht Hancock den Muskel zu 
durchschneiden und dadurch die Umschnürung der Gefässe 
und Nerven zu lösen. Er sticht mit einem Beer'schen 
Staarmesser an der unteren äusseren Cornealgrenze ein und 
führt den Schnitt von vorne und oben nach hinten und aussen 
durch Sklerotica und Ciliarmuskel. Pbichabd sticht iif der 
Cornea 2 Mm. vom Rande mit einem Schmalmesser ein, führt 
die Spitze des Messers durch den Ciliarraud der Iris und 
Zonularraum und zur Sklera wieder hinaus und vollendet 
nur theilweise den Schnitt. Während also bei den ersten 
Operationsverfahren senkrecht auf den Cornealmeridian ein¬ 
geschnitten wurde, wird bei den beiden letzten das Messer 
parallel mit dem Cornealmeridian geführt, und da die Wunde 
zum grössten Theile in der Sklera liegt, werden auch noch 
andere anatomische Gebilde wie früher durchtrennt. Es 
werden die Sklera, die innersten Grenzlamellen der Cornea 
mit Membrana Descemetii im Bereich der Henle’schen Warzen, 
das Ligamentum pectinatum, der Canalis Schlemmii, Ansatz¬ 
stelle der Iris und der Ciliarmuskel durchschnitten. Es werden 
durch das Messer sehr zahlreiche grössere und kleinere Gefässe, 
sowie Nerven, die sowohl zur Cornea als zur Iris ziehen, getroffen. 
Es existiren noch andere Operationsmethoden, die zum Theile 
sich nur unwesentlich von den schon angegebenen unter¬ 
scheiden, zum Theile, wie ich glaube, verlassen sind, so das 
Verfahren von Critchett und Coccius, eine Kombination der 
Iridektomie und Iridenkleisis. 

Stellen wir die verschiedenen Operationsmethoden und 
die bei denselben durch den Schnitt getroffenen Gebilde zu¬ 
sammen, 
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SO finden wir, bei Durchsicht der Tabelle, dass, die Nerven 
ausgenommen, nur eine Kolonne gemeinschaftlich ist, dass 
nämlich nur die Cornea bei allen Operationsverfahreii 
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in’s Bereich des Schnittes fallt, und dass der Circulus 
venosus sive Canalis Schlemmii nur bei den Myotomien 
durchschnitten wird. Es fällt ferner auf, dass der M. 
Descemetii zwei Kolonnen gewidmet sind. Es ist dies aus 
dem Grunde geschehen, weil es mir von Wichtigkeit zu 
sein scheint, ob die Descemet’sche Haut an ihrem Rande 
oder entfernt von demselben, durchschnitten wird. Der Rand der 
M. Descemetii ist bekanntlich von buckelförmigen Erhebungen 
besetzt, die, je älter das Individuum ist, um so weiter gegen 
das Zentrum zu rücken und die Elastizität der Glashaut 
vermindern, was bei den wechselnden Druck Verhältnissen im 
Auge in Rechnung gezogen werden muss. Durchschneiden 
wir nun die M. Descemetii, so werden wohl die normalen Ela¬ 
stizitätsverhältnisse nicht wieder hergestellt, aber jedenfalls 
ein Hinderniss beseitigt, indem die Ränder der Glashaut mit 
einander nicht verwachsen (Becker) und an Stelle der Wunde 
eine dehnsame Narbe sich bildet. Von der Voraussetzung aus¬ 
gehend, dass die intraokulare Drucksteigerung von sehr ver¬ 
schiedenen Ursachen bedingt sein kann, ist es wohl gestattet, 
der Rigidität der Descemetii ähnliche Wirkungen wie der 
Rigidität der Sklera zuzuschreiben und die Hypothese auf- 
zustellen, dass die Durchschneidung der Membrana Descemetii 
ebenso wie der Skleralschnitt (Stellwag , Secondi) Ent¬ 
spannung und dadurch Heilung bringen kann. 


Ein Fall von suppurativer Entzündung der 
linken Nebenniere. 

Vom k. k. Stabsärzte Prof. Or. Chvostek in Wien. 

(Fortsetzung.^') 

Auszug aus de m Sektionsprotokolle (Dr. Weichsel¬ 
baum) : Die Leiche ist mittelgross, kräftig gebaut, sehr abgemagert. Die 
Haut im Gesichte gelblich weiss, sonst rein weiss. Die inneren Hirn- 
hSute auf der Konvexität in geringem Grade serös infiltrirt, sonst diind 
und zart.' Das Gehirn weich und blutarm. In der linken Pleurahöhle 
etwas über einen halben Liter dünner, gelblicher, spärliche Flocken 
enthaltender Flüssigkeit angesammelt. Der linke, untere Lungenlappen 
ist stellenweise mit der Kostalwand verwachsen; derselbe ist etwas 
kleiner, und seine unteren Partien sind vollständig komprimirt und 
luftleer; der linke obere Lappen elastisch, lufthaltig, röthlich-grau. 
In der rechten Pleurahöhle sind etwa 100 Grm. dünner, gelber, seröser 
Flüssigkeit angesammelt. Die Pleura, seines unteren und der hinteren 
Partien des oberen Lappens ist von zahlreichen rothen Ecchimosen 
durchsetzt und von einer kaum sichtbaren, feinkörnigen Gerinnung 
bedeckt. In den hinteren Partien des rechten Ünterlappens befinden 
sich mehrere, bis bohnengroese, über die Schnittfläche vorspringende, 
rothbraune Herde. Das Herz zusammengezogen, enthält in seiner 
rechten Hälfte spärliche Faserstotfgerinnsel; seine Musknlatur derb, 
seine Klappen zart, ln der Bauchhöhle etwa 100 Grm. einer dünnen 
gelblichen Flüssigkeit angesammelt. Die Leber auffallend klein, ihre 
Substanz zähe, feinkörnig, hell- und dunkelbraun marmorirt. Die 
Flex. lienalis des Colon ist mit dem Zwerchfelle, und das Colon 
descendens mit der linken, seitlichen Bauchwand verwachsen. Nach 
Lösung dieser Verwachsungen gelangt man in eine grosse Eiterhöhle, 
welche die linke Bucht der Bauchhöhle einnimmt und welche von 
dem Schweife des Pankreas und dem unteren Ende der Milz beginnt 
und sich nach abwärts bis zum Poupart’schen Bande erstreckt und 
nach einwärts von der linken Niere, nnd zwar von der äusseren 
Kapsel derselben (Capsula adiposa), begrenzt wird. Die letztere ist 
schwielig verdickt und an der, der Abszesshöhle zugewendeten Seite 
von einer zottigen oder schmierigen, schmutziggrauen Masse bedeckt; 
eie zeigt, entsprechend dem konvexen Stande der Niere, zwei ungefähr 
kirschengrosse Oeffnungen, welche in mehrere wallnuss- bis hühnerei- 
grosse, von Eiter erfüllte Höhlen führen. Diese Höhlen kommuniziren 
sowohl untereinander, als auch mit dem Nierenbecken, und ersetzen 
das Parenchym der Niere vollständig, so dass von letzterem keine 

*) Siehe Nr. 45. 


Spur mehr vorhanden ist; die Wände derselben, sowie diejenigen 
des Nierenbeckens, sind von einer zottigen, schmutzigbrauneu oder 
schwärzlichgrauen Masse bedeckt. Im Nierenbecken ist an dessen 
Debergang in den Urether ein haselnussgrosses, oberflächlich rauhes, 
gelbbraunes Konkrement eingekeilt, welches 2 Grm. schwer ist und 
aus einer 2 Millim. dicken, leicht zerbröcklicben Rinde und aus einer 
zentralen, von einer schmierigen, schmntziggrauen Masse erfüllten 
Höhle besteht. Der linke Urether ist, von gewöhnlicher Weite, leer; 
seine Schleimhaut im oberen Ende schwärzlichgrau, im unteren blass¬ 
grau. Die zuvor erwähnte grosse Eiterhöhle wird nach rückwärts 
vom M. psoas und iliacus begrenzt; die oberflächlichen Schichten 
dieser zwei Muskeln sind zu einer zottigen, schmntziggrauen Masse 
erweicht. Die linke Nebenniere ist mit der Kapsel der linken Niere 
durch schwieliges, zum Theüe ödematöses Bindegewebe innig ver¬ 
wachsen ; dieselbe ist 20 Grm. schwer, ihre Marksubstanz und die 
angrenzenden Partien der Rinde sind in eine zottige, von Eiter durch- 
tränkte Masse verwandelt; die noch erhaltenen Partien der pigment¬ 
haltigen Zone der Rinde sind schwärzlichgrau, die übrigen Partien 
der Rinde dunkelbraun. Die rechte Nebenniere ist 8 Grm. schwer 
und zeigt eine schmale, grauweisse Marksubstanz, eine gelbbraune 
Pigmentzone und eine blassbraune Rinde. Die rechte Niere ist etwas 
vergrössert und etwas weicher als gewöhnlich; ihre Rinde ist 
schmutziggrau und enthält gegen das untere Ende der Niere mehrere 
kleine, zum Theile konfluirende, aus erweichter, eitrig infiitrirter 
Substanz bestehende Herde. Die Harnblase ist durch dünnen, gelb¬ 
lichen, durchsichtigen Harn ausgedehnt; ihre Schleimhaut ist dünn, 
sehr blutarm. Die Milz von gewöhnlicher Grösse; ibre Substanz 
ziemlich resistent und rothbraun. Der Dickdarm ist tbeils durch Gas, 
theils durch einen dünnen, gelben Kothbrei ausgedehnt; seine Schleim¬ 
haut, sowie diejenige des Dünndarmes und Magens ist dünn, wenig 
injizirt, schmntziggrau. 

Diagnose: Ein haselnussgrosses Konkrement im Becken der 
linken Niere und Einkeilnng desselben am Uebergange des Nieren¬ 
beckens in den Urether. Eitrige Pyelitis und Nephritis dieser Seite 
und Durchbruch des Eiters in eine abgesackte, die linke Seite der 
Bauchhöhle einnehmende Höhle nebst oberflächlicher Vereiterung des 
M. psoas und iüaeus sin. Eitrige Entzündung der linken Nebenniere. 
Zirkumskripte eitrige Nephritis, nebst diffuser Nephritis rechterseits. 
Lobuläre Entzündungen des rechten unteren Lungenlappens. Beider¬ 
seitiges pleuritisehes, seröses Exsudat mit Kompression des linken 
unteren Lungenlappens. 

(Scliluss folgt.) 

Enukleation des Oberarmes wegen eines 
ungewöhnlich grossen Oystosarkoms. 

Mitgetheilt von Dr. HeihR- SikQER, Abtheilungschefarzt im allgemeinen 
Kranäenhaose zu Miskolcz. 

Anna Balogh, 40 Jahre alt, Taglöhnerin, weiss von 
ihrer Jugend nichts anzugeben, als dass sie im 17. Jahre 
zum erstenraale menstruirt wurde; in ihrem 28. Jahre ward 
sie schwanger und genass, nach regelmässig vollbrachter 
Schwangerschaft, eines Mädchens, das zwei Tage nach der 
Geburt starb. Im 32. Jahre bemerkte die Erau an der äusseren 
Seite ihres rechten Kubitalgelenkes eine haselnussgrosse Ge¬ 
schwulst, welche weder schmerzhaft war, noch auch den 
Vorderarm in seiner Bewegung hinderte. Die Geschwulst 
wuchs langsam aber stetig, erreichte bald die Grösse einer 
Nuss, später einer Manneslaust und endlich eines Kindskopfes; 
dabei aber war sie noch immer schmerzlos und die Beweg¬ 
lichkeit des Vorderarmes soll auch jetzt noch nur im mini¬ 
malsten Grade beeinträchtigt gewesen sein. In dieser Grösse 
verharrte die Geschwulst etwa ein halbes Jahr lang, als sie 
wieder , und diesmal sehr rapid, zu wachsen begann, sehr 
bedeutend schmerzhaft wurde und die Beweglichkeit im EU¬ 
bogengelenke auf ein Minimum reduzirte. fliezu trat nun 
auch an der inneren Seite des Gelenkes, von der ersten 
scheinbar ganz unabhängig, eine neue Geschwulst auf, welche 
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mit jener an Waehsthum und Schmerzhaftigkeit gleichen 
Schritt hielt, mit ihr in kurzer Zeit verschmolz und der 
Kranken, bei nunmehr absoluter Unbrauchbarkeit des ganzen 
Armes, die rasendsten Schmerzen verursachte und durch ihre 
ungeheuere Grrösae und Schwere geradezu unerträglich wurde. 
Patientin kam nun am 26. Juli d. J., also acht Jahre nach 
Beginn ihres Leidens, in’s hiesige Spital und bat uns, sie 
von ihrem Uebel zu befreien. 

Status praesens: Die Frau ist im höchsten Grade 
abgemagert, keine Spur eines Panniculus adiposus, und von 
sehr kachektischem Aussehen. Die genaueste Untersuchung 
der Brust- und Bauchorgane vermag nichts Krankhaftes zu 
Tage zu fördern. Beide Unterschenkel und Füsse sind ödematös 
geschwellt; der Harn enthält keine Spur von Eiweiss. Sehr 
frappirend wirkt der Anblick des rechten Armes. Hier 
präsentirt sich uns, um das EUbogengelenk herum, eine mehr 
weniger runde, knollige Geschwulst von derber Konsistenz 
und von der Grösse einer riesig grossen Wassermelone; ihr 
Hautüberzug ist bräunlich pigmentirt und von fingerdicken, 
blaudurchscheinenden Venen durchzogen. Die Geschwulst 
selbst lässt sieh auf ihrer Unterlage nicht verschieben und 
zeigt an vielen Stellen Prominenzen mit deutlicher Fluktuation ; 
ihre grösste Peripherie dem Ellbogengelenke entsprechend, 
beträgt 86 Ctm.; sie beginnt am Oberarm, 13 Ctm. vom 
Schultergelenke entfernt, stark nach aussen hin tendirend, 
den Knochen ganz in sich aufnehmend und reicht an den 
Vorderarm bis 15 Ctm. vor dem Handgelenke. 

Die Geschwulst wurde als periostales Cystosarkom 
diagnostizirt, und weil es sehr wahrscheinlich schien, dass 
der im Bereiche des Neoplasma gelegene Knochen, zumal 
es die schwammige Substanz der Epiphysen war, zum grossen 
Theile usurirt sein dürfte, also eine Exstirpation der Neu¬ 
bildung ohne Knochenresektion ganz unnütz gewesen wäre, 
und da wegen der grossen Längenausdehnung der Geschwulst 
an eine Resektion nicht gut gedacht werden konnte, so ent¬ 
schloss ich mich zur Amputation des Oberarmes, von welchem 
ein genügend grosses Stück intakt zu sein schien. Ich sage 
es schien mir, denn der Verdacht auf eine bestehende 
Osteomyelitis war mir von vorneherein gegeben ln dem Um¬ 
stande, als ich jene bohrenden Schmerzen, die von der 
Kranken selbst in den Knochen verlegt wurden, eben auf 
Rechnung des erkrankten Knochenmarkes setzte, und machte 
ich auch die mir assistirenden Aerzte darauf aufmerksam, 
dass wir hier vorbereitet sein müssten, es könnte nach voll- 
fnhrter Amputation die Notliwendigkelt sich herausstellen, 
die Enukleation des Humerus vorzunehmen, wenn wir näm¬ 
lich finden sollten, dass im Bereiche der Amputationsstelle 
das Mark noch erkrankt ist. Jedenfalls aber war mir der 
intakt scheinende Theil des Oberarmes zu einladend zu einer 
Amputation, bei der ich der Kranken jeden Blutverlust mit 
Hilfe des Esmarch’sehen Apparates zu ersparen in der Lage 
bin, als dass ich auf Grund meines Verdachtes sofort zur 
Enukleation schreiten sollte, bei welcher das Zurückhalten 
des Esmarch’schen Schlauches mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden zu sein pflegt, man daher in vielen Fällen ledig¬ 
lich auf eine Digitalkompreasion angewiesen ist, wobei ein 
bedeutender Blutverlust selbst bei zuverlässiger Assistenz 
nicht leicht vermieden werden kann. Nachdem nun die Kranke 
und das ganze Personal listerisch präparirt war, wurde in 
tiefer Narkose die Amputation, in diesem Falle mit Bildung 
eines seitlichen Lappens, 1. a. ausgeführt. Jetzt sah ich erst, 
dass meine Befürchtungen nur zu gerechtfertigt waren; das 
Knochenmark war in der That bis weit über die Amputationa¬ 
stelle hinaus osteomyelitisch erkrankt; es stellte dies eine 
schmutziggelbliche, dickflüssige, eiterige Masse dar, einge¬ 
lagert in eine sehr erweiterte, ausgefressene Markhöhle, 
deren Wandungen aus einem rarefizirten feinmaschigen 
Knochennetze gebildet waren. Jetzt galt es entweder die 
Amputation zu Ende zu führen und die Kranke mit ihrem er¬ 
krankten Knochen und Knochenmarke ihrem weiteren Sehick- 


i aale zu überlassen, was, gelinde gesagt, eine Gewissenlosigkeit 
gewesen wäre, oder aber die Enukleation des Humerus vor¬ 
zunehmen. Ich entschloss mich, wie begreiflich, zu Letzterem. 
Unter verstärkt fortgesetzter Narkose ligirte ich vorerst im 
Amputationsstumpfe die Art. brachialis und profunda, be¬ 
traute einen verlässlichen Assistenten, unseren Sekundararzt, 
mit der Digitalkompression der Axillaris und nun lüftete ich 
den Schlauch, um ihn über das Akromion hinüberzugeben 
und so die Enukleation zu beginnen. Kaum aber war der 
Schlauch gelüftet, als das Blut mir, wie aus der Rosette 
einer gefüllten Gieaskanne, in dicken Strahlen entgegenströmte 
— es mochten wohl bei 20 Gefässe dickeren Kalibers gespritzt 
haben — da half keine Digitalkompression der deutlich ge¬ 
fühlten Axillaris, ebensowenig der regelrecht geübte Druck 
auf die Subclavia, an dem Tuberculum Lisfrankii; das Blut 
floss heftig und der Moment war kritisch ; meine Geistesgegen¬ 
wart verliess mich übrigens auf keinen Moment; ohne mich 
lange zu besinnen, fasste ich mit meiner linken Hand den 
allerdings stark abgemagerten Stumpf, komprimirte dadurch 
säramtliche spritzenden Gefässe, enukleirte in raschestem 
Tempo den Oberarm, wobei natürlich eine bedeutende Blutung 
unausweichlich war, fasste so rasch als nur möglich vorerst 
die Axillaris, sodann alle spritzenden Gefässe in Sperrpinzetten, 
und unterband alle der Reihe nach. Nachdem nun die Blutung 
total sistirte, schritt ich zum Verbände. Ich zog es in diesem 
Falle vor, obzwar ich einen genügend grossen Lappen hatte, 
die Wunde nicht zu vernähen, weil ich, aufrichtig gestanden, 
hier vor einer Nachblutung fürchtete; aber nicht etwa, weil 
schlechte Erfahrungen auf diesem Gebiete mir Veranlassung 
zu solchen Befürchtungen gegeben hätten — ich will hier nur 
nebenbei bemerken, dass ich während meiner mehrjährigen 
Spitalspraxis wohl an die hundert Amputationen und Enu¬ 
kleationen machte und in keinem einzigen Falle hatte ich eine 
Nachblutung zu verzeichnen — allein weil ich mir auch 
jene ganz abnorme Zahl und Grösse von spritzenden Gefässen 
im Oberarm, wo wir zwei, höchstens drei Arterien zu unter¬ 
binden pflegen, auf keine andere Weise erklären konnte, als 
dass durch die Stauung im Bereiche des Neoplasma sonst 
ganz unbedeutende Muskeläste zu diesen ganz enormen Dimen¬ 
sionen herangewachsen sind, ich also überdies in diesem 
Falle ein sehr ausgebreitetes Netz von Kollateralasten an¬ 
nehmen musste, so war mir in dieser Abnormität selbst schon 
die Wahrscheinlichkeit einer Nachblutung gegeben. Um nun 
diese besser kontroliren zu können, zog ich es. wie gesagt, 

I vor, die Wunde offen zu behandeln. Ich tamponirte mit, in 
zweiperzentiger Karbolsäurelösung getauchter, Bruns’scher 
; Baumwolle die Wunde und hierüber wurde ein streng 
! Lister'scher Verband gelegt. Eine gute Dosis echten Tokayer 
j Weines brachte die Frau bald zu sich und überglücklich 
schätzte sich die Arme, von ihrem langjährigen, lästigen und 
schmerzhaften Uebel befreit zu sein. Es war dies die sechste 
Oberarmenukleation, die ich im Spitale machte, und kann ich 
hiebei die erfreuliche Thatsache verzeichnen, dass ich in 
keinem Falle noch eine bedeutendere Blutung hatte und'dass 
vier der Operirten geheilt das Spital verlassen haben ; diesen 
Fall aber zählte ich von vorneherein zu den verlorenen, denn 
ich konnte mir nicht recht denken, dass diese so herab¬ 
gekommene, im höchsten Grade kaehektische Frau einen so 
bedeutenden Blutverlust zu ertragen im Stande sein wird. 
Was aber verträgt nicht ein Weib! Unsere Operirte erholte 
sich bei angemessener, kräftiger Kost und gutem Tokayer 
nuQ sehr bald, zeigte nicht die geringste Reaktion, hatte 
keine Spur eines Fiebers und der Verband wurde auch erst 
am vierten Tage erneuert; die Wunde zeigte da die aller- 
schönsten Granulationen, keine Spur von Eiter und bedeu¬ 
tend verkleinert. Das Allgemeinbefinden lässt nichts zu 
wünschen übrig; die Kranke isst und trinkt mit grossem 
Appetit, ist munter und guter Dinge. Am achten Tage wird 
der Verband wieder gewechselt. Die Wunde ist jetzt auf ein 
I Drittheil reduzirt, zeigt die schönsten Granulationen, die 
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Kranke hat kein Fieber. Temp. 37, Puls 72. Am neunten 
Tage. Patientin soll einen Diätfehler begangen haben, hat 
eine schwache Diarrhoe und wenig Fieber. 38'2. Der Verband 
wird wegen des Verdachtes eines etwaigen Erysipels gelüftet, 
es zeigt sich aber, dass die Wunde nicht die geringste Ver¬ 
änderung, und deren Umgebung keine Spur einer Röthung 
hat. Einige Dowerische Pulver stillen die Diarrhoe und auch 
das Fieber ist geschwunden. Am elften Tage. Patientin hatte 
einen heftigen Frostanfall, und die Temperatur stieg bis 39*2. 
Zunge trocken. Die Wunde und deren Umgebung zeigen 
keine Spur einer Veränderung. Es kamen in letzter Zeit 
einige Abdominaltyphen im Spitale vor, es wird daher ver- 
muthet, die Kranke hätte einen solchen acquirirt. Starke 
Chinindosen, Natr. salicyl. und kalte Abreibungen vermögen 
das Fieber nicht zu mildern. Am dreizehnten Tage. Patientin 
stirbt unter den Erscheinungen eines akuten Lungenödems. 
Die Sektion, auf’s Gewissenhafteste durchgeführt, ergab ab¬ 
soluten negativen Befund. Was war nun hier die Todesursache ? 
Ich würde begriffen haben, wenn die Kranke gleich nach der 
Operation gestorben wäre, oder wenn sie sich ein paar Tage 
bloss so hingeschleppt hätte, dass sie an Anämie zu Grunde 
gegangen ist; nun lebte aber unsere Kranke dreizehn Tage 
lang und zwar neun Tage in ausgezeichnetem Wohl¬ 
befinden, was doch nicht gut möglich wäre, wenn der 
Blutverlust für sie todbringend gewesen wäre; ich kann also 
die Anämie, als solche, als Todesursache ausschliessen. 
Ein piämischer Prozess kann hier noch weniger vorhanden 
gewesen sein, denn unmöglich könnte bei einem solchen die 
Wunde bis zum letzten Momente blühend roth und ge¬ 
ruchlos erscheinen; ein etwa acquirirter Typhus ist ebenfalls 
ausgeschlossen, denn man müsste dessen Produkte bei der 
Sektion im Darmtrakte gefunden haben. So bleibt mir denn 
die Todesursache in diesem Falle ein Räthsel. — Das Neo¬ 
plasma wog samrat Vorderarm und Hand 21 Kilogr. und be¬ 
stand aus einer fleischigen, derben, harten, von vielen grösseren 
und kleineren Cysten durchsetzten sarkomatösen Masse. Die 
Cysten kommunizirten alle miteinander und enthielten eine 
gelblichgrüne kolloide klebrige Flüssigkeit. Recht interessant 
ist der Befund an den, das Kubitalgelenk konstituirenden 
Knochen. Die Trochlea des Oberarmes entbehrt ganz ihres 
Knorpelüberzuges, ebenso der Process. olecran. ulnae; beide 
zeigen eine auffallende Osteoporose, ihre schwammige Knochen- | 
Substanz liegt wie ein feinlöcheriges Siebwerk zu Tage und 
ist an mehreren Stellen ganz usurirt. Der Condyl. intern, 
der Trochlea ist plattgedrückt und bei 8 Ctm. über das Niveau 
des Knochens hinaus kammartig verlängert; überdies sind 
am Os humeri bis Über seine Mitte hinauf viele abnorme Ab¬ 
plattungen und Erhabenheiten zu sehen, welche durch kleinere 
und grössere Löcher allenthalben mit der Markhöhle kommuni- 
ziren; ja selbt am Caput Humeri finden sich solche Kommu- 
nikationalöcher, welche in die ausgefressene Höhle des Ge¬ 
lenkskopfes führen, und auch hier fehlt an einigen Stellen 
der Knorpelüberzug. Die Knochen sind gut präparirt in un¬ 
seren! Spitalsmuseum aufbewahrt und sollen mir zur Recht¬ 
fertigung dienen, warum ich nach vollbrachter Amputation 
die Enukleation des Oberarmes für indizirt gehalten habe. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Abthetlnug des Primararztes Dn Mader im 
Rndolf-Spitale in Wien.*) 

Febris intermittens, 

Verkleinernng des grossen Milztumors naoh Faradisation der 

Müzgegend. 

W. Kreizer, 26jähriger Taglbhner, sub J.-Nr. 5462 anfge- 
Dommen am 5. September, war im vorigen Winter wegen Wecheel- 

*) Ans dem soeben erscbiecenen Berichte der fc. k. Krankenanstalt 
Bndolf'StiftQDg für das Jahr 1879. 


fieber im Spital gewesen, seither gesund. Seit 2 Monaten fühlte er 
von der Milzgegend ausgehendes Stechen, seit 3 Wochen reissende 
Schmerzen in den unteren Extremitäten. Von eigentlichen Fieber¬ 
symptomen war aus seinen dermaligen Angaben nichts zu entnehmen; 
doch war das Bestehen von Wechselfieber schon aus dem beträcht¬ 
lichen Volnm der Milz, das ausser Verhältniss zum vorigjährigen 
Fieber stand, zu erschliessen. 

Dieselbe reichte von der 7. Kippe in der Achsellinie bis 1 
Querfinger vor dem Nabel und war bei Druck sehr empfindlich. 

Wirklich stellte sieh auch am 6. September Nachmittags Frost 
und Hitze mit 41*0 und am 7. September ohne Frost mit 39 ein 
bei normalen Morgentemperaturen. Eine Intermittens quot. stand 
also ausser Zweifel. Es wurde nun täglich 3mal mit feuchten Elek¬ 
troden die Milzgegend faradisirt, ohne auf die Fieberanfälle und auf 
den Milztumor einen Einfluss zu üben. 

Deshalb wurde am 9. September die Faradisation ansgesetzt 
und Chinidin zu l'O vor dem Anfalle gegeben; schon am selben 
Tage blieb das Fieber aus. Das Chinidin wurde trotzdem in kleinerer 
Dosis bis zum 15. September fort gegeben. Als am 19. September 
die Milz untersucht wurde, war sie entschieden verkleinert. Doch 
schon am 23. September nahm die Milz das alte Volum wieder ein, 
ebenso am 4. Oktober. Fortan wurde täglich mit faradischem Pinsel 
die Müzgegend elektrieirt. Nach einigen Tagen liess sich die Ab- 
schwellung der Milz nach allen Seiten deutlich konstatiren und bei 
der Entlassung des Kranken am 20. Oktober hatte sich dieselbe 
unter den Rippenbogen zurückgezogen und reichte nach oben bis zur 
normalen Grenze. 

In einem zweiten fast gleichzeitigen Falle, wo ein junger Mann 
nach kurzem Bestände des Wecbselfiebers gleichfalls einen ziemlichen 
Milztumor acquirirt hatte, erschien derselbe nach der ersten Faradi- 
sation um zirka 3 Querfinger nach unten hin verkleinert. 

Ich gestehe, dass der grosse Umfang der anscheinenden Ver¬ 
kleinerung in diesem Falle misstrauisch machte; dies umsomehr, 
weil ich derartige Erfahrungen bisher in keinem anderen Falle ge¬ 
macht habe und anderseits, weil ich wiederholt z. B. bei Typhus- 
kranken den deutlich gefühlten Milztnmor am folgenden Tage nicht 
nach weisen konnte, und an einem späteren Tage wieder deutlich fand. 
Die Milz ist ein ziemlich bewegliches Organ, das bei Lageveränderungen 
nicht selten von Gedärmen bedeckt wird. Nur so ist es erklärlich, 
dass die perkutorisch nachweisbare Milzschwellung gar nicht so selten 
an verschiedenen Tagen sehr ungleich erscheint bis dahin, dass zu¬ 
weilen die Milzdämpfung vorübergehend ganz geschwunden erscheint. 

Von einer Stillung der Intermittens durch Milzfaradisation 
habe ich mich bisher in keinem der ziemlich zahlreich geprüften 
Fälle überzeugen können. Auch entschiedene Abschwellung von Milz¬ 
tumoren durch Hautfaradisation sah ich nur ganz ausnahmsweise. 
Vielleicht war die Methode nicht immer hinreichend lange fortgesetzt 
worden. 

So viel scheint mir sicher, dass die bisherige Behandlung der 
Intermittens mit Chinin durch die Faradisation nicht beeinträchtigt 
werden wird. 

Intoxicatio chron. satarnina, 

hervorgerufen durch den Gebrauch einer bleihaltigen Schminke. 

Folgender Fall verdient wegen der hierzulande seltenen Ver¬ 
anlassung besonderer Erwähnung. 

M. Wittmann, 35jährige Beamtensgattin, sub J.-Nr. 843, wurde 
am 5. Februar 1879 aufgenommen. Dieselbe, eine geborene Ve- 
netianerin und nur wenig der deutschen Sprache knndig, gab an, 
seit einer Gebärmutterentzündung vor 10 Monaten, an zunehmenden 
Schmerzen in allen Gelenken, an Fiebergeföhlen, Magenbeschwerden, 
häufigem Herzklopfen, Zittern und Schwäche der Vorderarme zu 
leiden. Seit 4 Tagen Heiserkeit und qualvolle, näohtliche Anfälle 
von Dyspnoe. 

Die Schwäche der Hände war so weit vorgeschritten, dass sie 
ein Glas oder dergleichen nur mit beiden Händen halten konnte. 
Charakteristisch war dabei das Ueberwiegen der Streckerlähmung, 
namentlich der Daumenstrecker, so dass dies sogleich zur Unter¬ 
suchung des Zahnfleisches und der Lippenscbleimhant aufforderte, 


Hosted by Google 


1469 


Wiener Medizinische Presse. 


1470 


wo sich auch die charakteristischen Verfärbungen fanden. Obwohl 
die Kranke von keinerlei Anlass zur Bleivergiftung wissen wollte, 
Hess sich derselbe doch mit Leichtigkeit aus ihrem auffällig weiss 
geschminkten Gesichte lesen. Die vorhandenen Stücke ihrer Schminke 
Hessen sich als Bleiweiss erkennen , und wie die Kranke später er¬ 
zählte, hatte sie solche vom Kanfmann direkt verlangt, angeblich 
auf Eath einer anderen Frau. Die geringe Kenntniss der deutschen 
Sprache hatte wohl zu diesem Missgriffe Anlass gegeben. 

Für die Heiserkeit und Dyspnoe ergab der Kehlkopfspiegel 
keinen sicheren Aufschluss, weil die Kranke ausserordentlich leicht 
Würgen bekam. Doch schien es mir, als geschehe die Dilatation 
der Stimmritze nicht zur normalen Weite. Etwas Aehnliches sah ich 
bei einem anderen Bleikranken, der ebenfalls zeitweilig heftige Er- 
stiekungsanfälle bekam. Vermuthlich die Schwäche der Stimmritzen¬ 
erweiterer macht flieh eben in Momenten besonders geltend, in denen 
durch irgend einen Reiz, sei es durch Schleim oder dergleichen, 
eine energische Schliessung der Stimmbänder hervorgemfen wurde. 

Bis zu ihrer Entlassung am 20. Februar hatten sich unter 
Gebrauch von Vollbädern namentlich die Schmerzen wesentlich gebessert. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 22. Oktober 1880. Fortsetzung.*) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Dr. v. Arlt. — Schriftführer: Docent 
Dr. Bergmeieter. 

Diskussion über L i th o tri p sie. 

Prof. Dr. Dittel bespricht zunächst das Verfahren nach 
BigelOw’s Litholapaxie. Unter dieser Operation versteht man jene 
Modifikation, nach der man den Stein in einer Sitzung zertrümmert 
und auch vollständig entleert. Wenn man diese Methode mit der 
früher allgemein geübten vergleicht, so scheint der Kontrast ein sehr 
bedeutender. Doch ist dag nur scheinbar der Fall. Es entspricht 
vielmehr der Fortschritt zur neuen Methode völlig der allmäligen 
psychologischen Entwickelung beim Operateur selbst. Der Anfänger 
macht die Zertrümmerung nicht in einer Sitzung, aber in dem 
Masse , als Math und Erfahrung wachsen, wird der Operateur 
kühner Vorgehen. 

Thompson bemerkt in seinem Berichte über die BiGELOW’gche 
Operation im Februarblatt des „Lancel“, auch er habe öfter einen 
Stein in Einer Sitzung vollständig zertrümmert und gleichzeitig an¬ 
gefangen, die Blase mit dem Cloveb’ sehen Aspirateur zu evakuiren. 
BiGELOW mache dies zum Prinzip. Er zweifie nicht, dass ein solches 
Verfahren in vielen Fällen gut durchführbar sei, nichtsdestoweniger 
aber in anderen Fällen wahrhaft verhängnissvoll werden müsste. 
Bezüglich des Instrumentariums bemerkte THOMPSON, es scheine, als 
wenn Bigelow die alten, längst vergessenen, grossen und dicken 
Instrumente aus Heeteloüp’s Zeiten wieder ausgegraben. Wahr¬ 
scheinlich hängt dies damit zusammen, dass BiGELOW eben das 
Prinzip anfstellt, Jeden Stein in Einer Sitzung zu zertrümmern, 
wozu vielleicht unsere zarteren Instrumente nicht immer hiureichen 
könnten. Nun können starke Instrumente allerdings unter Umständen 
von Nachtbeil sein, sofern der Patient ein dickes und ein zartes 
Instrument ganz anders empfindet. Der Vortragende sah sich manch¬ 
mal genöthigt, die Operation mit dem dünnsten Instrumente, mit 
dem Kinder-Litbotrlb zu vollenden, was der Patient gar nicht 
empfand. Das Instrument, womit er beständig operirt, ist ein 
WEiSs’scher Lithotrib (Ramassenr). 

Noch bemerkte Thompson in seinem Aufsatze, dass es von 
Wichtigkeit sei, nicht lange in der Blase zu bleiben. 

Dittel hat gleichfalls den Grundsatz aufgestellt, wenn nicht 
nothwendig, gar nicht in die Blase einzugeben, und wenn einge- 
gangeu werden muss, sich nicht lange anfznhalten. 

Nachdem Thompson die Operation weiter geübt, publioirte er 
im August 1879 im „Brit. medical Journal“ 13 Fälle, welche in 
Einer Sitzung mit dem Aspirateur operirt wurden. 

*) Siehe Nr. 44 und 45. 


Es waren nicht sehr grosse Steine; das mittlere Gewicht be¬ 
trug 174 Gran. Seine Sitzungen waren von verschiedener Däner, 
von 6—15 Minuten; mit 25 Minuten nur ein Stein, der dreizehnte. 
Gerade bei diesem (501 Gr. schwer) hatte er eine zweite Sitzung 
nothwendig. Er hielt sich also zurück, sehr lange Sitzungen zu 
machen. Die Durchschnittazeit betrag 11 Minuten. Bei 3 Steinen 
waren DoppeUitzuugen nothwendig. Hierin liegt immerhin ein grosser 
Unterschied im Vergleich zu BiGELOW, der bis 2 Stunden operirte, 
wozu sich Dittel nie verstehen würde. Dieser Bericht von 
Thompson gibt bei 7 Fällen eine vollständige Rekonvaleszenz an. 

Im Oktober war nun THOMPSON hier in Wien. Dittel machte 
ihm den Antrag eine Operation zu machen. Thompson willigte ein. 
Die erste Operation betraf einen 63jährigen Mann, der 1872, 1875 
und 1877 schon operirt worden war. Urin schwach alkalisch, im 
Sediment nebst Tripel-Phosphaten Coccobakterien; Hypertrophie der 
Prostata und Empfindlichkeit der Blase und Harnröhre. Die Operation 
fand am 2. Oktober ohne Narkose statt, dauerte mit den Aspirationen 

11 Minuten; Erfolg brillant. Der Drin war kaum blutig tingirt; 
die Rekonvaleszenz eine sehr schnelle, so dass der Patient am 
11. Oktober entlassen werden konnte. 

Die zweite Operation machte THOMPSON zwei Tage nach der 
ersten an einem 56Jährig6Q Manne. Urin in dem Falle sauer, viele 
Pilze; ein harnsaurer Stein von ziemlicher Grösse, beiläufig 3 Ctm. 
im Durchmesser haltend; Harnröhre eng, besonders am Orifieium 
cutaneum. Schon bei Einführung des Instrumentes gab es eine be¬ 
deutende BlüLUDg und später auch aus der Blase ; Dauer der Operation 
10 Minuten. Es blieb aber ein Stück zurück, doch Thompson 
meinte, es sei diesmal genug. Der Rest wurde von Dittel in zwei 
späteren Sitzungen von je l^l^ und 2 Minuten Dauer entfernt. 

Dittel hebt noch insbesondere die Raschheit hervor, mit der 
Thompson operirt, was einen grossen Vortheil hat und den Dittel 
dankbar adoptirt hat. Nun berichtet Redner Uber seine eigenen Ver- 
: suche nach dieser Methode. Der erste Fall betraf einen Mann von 
66 Jahren, der schon 3 Jahre steinkrank war. Ziemlich akute 
■ Cystitis, Harn reagirt alkalisch, zeigt Trippel-Phosphat; Prostata- 
Hypertrophie. Stein gross (bis 4 Ctm. Durchmesser). Erster Versuch 
j am 6 Jänner; Dauer 7V2 Minuten, bei 50 Sprengungen in der Nar- 
I kose. Dittel nahm Anstand, weiter za gehen. Es folgte keine 
Reaktion, so dass am 18. die zweite Sitzung mit 42 SprengaugeD 
ebenfalls ohne Reaktion folgen konnte. Trotzdem blieb noch viel 
Steiu zurück, den er nachträglich in 6 Sitzungen mit 162 Spreugungen 
in 20 Minuten zusammen entfernte. Demnächst erwähnt der Vor¬ 
tragende in der Reihe den vierten Fall. Er betraf einen GOjährigeu 
Herrn aus Preussen, der am 17. Jänner 1880 operirt wurde. Dauer 
der Operation 30 Minuten mit kompleter Zermalmung des Steines in feinen 
Detritus. Vom 19.—26. Jänner traten Reaktionsersoheinungen, jedoch 
kein Albumin im Harn auf. Am 31, konnte der Herr schon abreisen. 
Der fünfte Fall ging Dicht glatt. Derselbe betrifft einen Mann von 
58 Jahren mit einer engen Striktur und Prostata-Hypertrophie. 
Nach einigen vergeblichen Versuchen mit Nr. 13 Charriere ver¬ 
wendete Dittel seinen Schraubendilatator zur rapiden Dilatatioo. 
Mit einem englischen Katheter 10 kam er auch durch; aber der 
Katheter, der zum Aspirator gehört, ging nicht durch. Der sechste 
Fall war ein 68Jähriger Herr aus Griechenland, der lang steinkraok, 
mit Cysto-Pyelitis, ein marastisebes, anämisches Individuum. Dittel 
entschloss sich einen Versuch nach BiGELOW zu machen, der am 
10. Juui in der Dauer von 10 Minuten ganz gut und ohne Narkose 
von statten ging. Der Herr ging zur Erholung nach Vöslau und 
konnte nach 3 Wochen geheilt nach Hause reisen. Nach den Ferieo 
operirte Dittel den siebenten, achten, neunten und zehnten Fall, 
welche alle günstig verliefen. 

Der siebente Fall betrifft einen 49jährigeD Mann mit einem 
uratificheu Stein von 3 Ctm. Umfang; die Operation dauerte 20 
Minuten mit 71 Sprengungen. Harnröhre sehr eng und angeschwollen, 
daher beim Ein- and Ausfuhren der Instrumente Blutverluste. Die 
Reaktion bezog sich fast nur auf die Harnröhre. Der Stein wurde 
jedoch nicht ganz zertrümmert, und der Rest in einer zweiten 
Sitzung von 5 V 2 Minuten Dauer entfernt, worauf der Patient am 
28. Oktober gesund entlassen wurde. 
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Achter Fall. 68jähriger Hann ans Wien, herabgekommen, 
echlecht genährt; operirt am 24 Oktober, 115 Sprengungen in 15 
Minuten und 11 Aspirationen. Der Patient befindet sich jetzt ganz 
gut. Sein Ham ist nur 2— 3 Tage etwas blntig gefärbt gewesen. 
Reaktion trat in den ersten 30 Stunden keine auf, dann kam einmal 
Frost, Drin dabei unverändert. 

Dittel erwähnt noch zwei Fälle. Der eine, ein französischer 
Sprachlehrer, 70 Jahre alt, sehr dekrepid, Zunge ledrig, trocken, 
Urin intensiv blutig; dazu Inkontinenz des Urins. Die Untersuchung 
ergab einen Stein. Nach einigen Tagen fing Dittel an die Blase 
auszuwaschen, worauf der Urin etwas reiner wurde. Nach 14 Tagen, 
am 28. Juni, wurde die Operation in der Narkose ausgefUhrt; 
Dauer 8 Minuten, dabei 69 Sprengungen. Am 23. Juli Urin rein, frei 
von Blut; Patient erholte sich sichtlich und verlangte die Entlassung, 
obwohl noch ein Steinfragment zurückgeblieben war. Sein Zustand 
verschlimmerte sich dann wieder, so dass er Mitte Oktober mit dem¬ 
selben Krankheitsbilde zurückkam. Dittel fing an, die Blase wieder 
auszuwaschen und schritt am 23. Oktober zur zweiten Operation; 
dieselbe dauerte 30 Minuten, wovon auf die 74 Sprengungen 
10—12 Minuten kommen. Heute ist der Zustand des Patienten 
ebenso günstig wie damals in der Rekonvaleszenz. 

Es ist jedenfalls ermuthigend, wenn man bei einem solchen 
Individuum, bei welchem die alte Methode unmöglich, einen Stein 
in einer Sitzung mit Erfolg entfernen kann. Heute nahm Dittel 
den zehnten Fall in der Narkose vor. Derselbe befand sich nachher 
wohl. 

Wo sind die Vor- und Nachtheile dieser Methode? Die Nar¬ 
kose ist kein Nacbtheil, weil sie ja auch bei der alten Methode an- 
gewendet wird. Ein zweiter Einwurf betrifft das Instrumentarium. 
Es ist gut, wenn man Trümmer erzeugt, welche kleiner als der 
Durchmesser des Lumens des Instrumentes (24 Charrlere) sind. 
Bei alten Leuten ist es der Fall, dass der Sinus bulbi ans Mangel 
an Substanz sehr schlaff ist und ein solches Instrument in demselben 
heronterföllt und man mit demselben nicht mehr aufzukommen vermag. 
Auch dieser Einwand ist nicht stichhältig, weil man das Instrument 
konisch formen kann. 

Man fürchtet sich ferner vor der Blutung; dieselbe ist ge¬ 
wöhnlich nicht bedeutend, wenigstens nicht bedeutender als bei der 
alten Methode. Wenn einmal eine stärkere Blutung vorkommt, so 
steht dieselbe in Verbindung mit der Eigenschaft der Blase. Eine 
solche Blutung kann aber auch bei dem glimpflichsten Eingriffe Vor¬ 
kommen. Dittel erwähnt hier eines merkwürdigen Falles. Es kam 
zu ihm ein Mann aus Hamburg, angeblich mit Striktur. Dittel 
ging mit 24 Charrlere leicht ein und fand keine Verengerung. Der 
Patient ging noch des Tages über herum nnd bekam Abends eine 
heftige Blutung aus der Harnröhre, welche nunmehr trotz aller an¬ 
gewandten Gegenmittel durch acht Tage andanerte. 

Was die Dauer der Sitzungen anbelangt, so glaubt Dittel, 
dass dieselbe immer mehr abnehmen, je geübter der Operateur wird. 

In keinem Falle möchte die Sitzung bis auf die Dauer von zwei 
Stunden, wie es Bigelow gethan, protrahirt, sondern diesfalls 
lieber abgebrochen werden, wie es auch der gewandte Thompson 
gethan. 

Welches sind die Vortheile der Methode? Fürs Erste ist es 
schon ein Vorthei) zu wissen, ob noch Steinfragmente vorhanden 
sind oder nicht. Bei der Aspiration hört und fühlt man nämlich die 
Stücke deutlich anschlagen, so lange solche da sind. Ein zweiter 
Vortbeil ist der, dass man die Cystitis in den meisten Fällen ver¬ 
meidet. Ein glatter Stein wächst ohne Beschwerde bis zu be¬ 
deutender Grösse, während durch die Sprengung Hunderte von Frag¬ 
menten geschaffen werden, welche die Blase irritiren müssen. End¬ 
lich ist noch ein Vortheil zu erwähnen. Bei der alten Methode 
kommen Einkeilungen von Fragmenten vor, welche selbst tödtlichen 
Ausgang nehmen oder wenigstens dem Operateur grosse Verlegen¬ 
heiten bereiten können. Findet die Einkeilung weit vorne statt, 
so kann das Fragment in den meisten Fällen mit der Meisseisonde 
herausbefördert werden, während es, weiter rückwärts eingekeilt, 
zurückge8tos.sen nnd neuerdings zertrümmert werden mag. Wenn sich 
aber Fragmente im Sinus prostaticus anhäufen, so sind dieselben 
sehr schwer heraus zu bekommen. Dittel erwähnt eines Falles von 


solcher Einklemmnng im Sinne, wobei es zwar gelang, den Stein 
mit der modiflzirten RiCHTEB’schen Zange zu fassen; aber es war 
nicht mehr möglich, die Zange zn extrahiren, so dass die Urethro* 
tomie gemacht werden musste. Eine solche Einkeilung ist bei der 
BiGELOW’scheu Methode, sobald dieselbe gelingt, nicht mehr möglich. 

Bei paralytischen Blasen war man nach der alten Methode 
ebenfalls in Verlegenheit. Man musste wiederholt mit dem Löffel 
eingehen nnd die Fragmente herausschöpfen, während nach der neuen 
Methode ein feiner Detritus geschaffen wird, welcher durch die Aspi¬ 
ration leicht zu entfernen ist. 

Was die Reaktion betrifft, so ist die Zahl der Fälle vielleicht 
zu gering, um ein Urtheil zn schöpfen. Man könnte sagen: im 
Allgemeinen bängt die Reaktion nicht vom Eingriffe, sondern vom 
Zustande der Harnorgane weiter oben ab. Es scheint, dass in dieser 
Beziehung die neue Methode nicht schlechter als die frühere ist, weil 
sich die Zahl der Eingriffe anf einen beschränkt. 

Wird diese Methode jede andere verdrängen ? Nein. Die Cysto- 
tomie wird bleiben. Ein Stein in einem Divertikel, ein Pfeifenstein, 
dessen Fortsatz im Prostatatheile steckt, kann nur dnrcb die Cysto- 
tomie entfernt werden, ebenso ist dieselbe auch bei Kindern vor- 
znzieben. 

Dittel kommt zum Schlüsse, dass die neue Methode einen be¬ 
deutsamen Fortschritt bilde nnd dass man bei Steinen, die über¬ 
haupt zu zertrümmern sind, mit einer Sitzung ausreicben dürfte. 

Dr. Ultzmann hält die Lithotripsie in einer Sitzung, wie sie 
von Bigelow zuerst empfohlen worden ist, ebenfalls für empfehlens- 
werth. Bisher hat derselbe diese Methode nur zweimal an mittel¬ 
grossen Steinen, jedoch mit vollständigem Erfolge ansgeführt. Der 
eine Fall betraf einen 60jährigen Mann mit Hypertrophie der Pro¬ 
stata, Parese der Blase nnd chronischer Cysto-Pyelitis. Patient sah 
sehr herabgekommen ans, und hatte beide Unterschenkel ödematös 
geschwellt. Sein Stein, ein reiner Phosphat von über Kastanien¬ 
grösse wurde in der Chloroformnarkoee in 30 Minuten zertrümmert 
und evakuirt. Der andere Fall betraf einen 51jährigen Mann mit 
eitrigem Blasenkatarrh and stark alkalischem Harne. Der Stein von 
Kastaniengrösse war ein reiner Urat. Dieser Stein wurde in Stunden 
vollständig zertrümmert nnd evakuirt. Bemerkenswerth ist noch bei 
diesem letzteren Fall, dass eine den eitrigen Blasenkatarrh kompli- 
zirende renale Albuminurie von circa Perzent Albumingehalt, 
jedoch ohne nachweisbare Nierenerkrankuug (Zylinder konnten im 
Hamsedimente nicht nachgewicsen werden) nach der Lithotripsie über 
Nacht spurlos verschwunden war. Da in diesem letzteren Falle die 
litbotripsirten Instrumente wenigstens 18—20mal in der Blase aus- 
und eingeführt wurden und trotzdem die Albuminurie plötzlich ver¬ 
schwunden ist, so ergibt sich daraus, dass ein in der Blase befind- 
lieber kontinuirlicber Reiz (z. B. Steiofragmente) schädlicher auf den 
gesammten Harnapparat einwirke und den Organismus mehr zu 
reaktiven Erscheinungen bringe, als ein einmaliger, wenn auch in¬ 
tensiver inetrnmenteller Eingriff dies thnt. Beide Fälle verliefen ohne 
jede weitere Komplikation und febrile Erregung. 

Die Ausführung dieser Operationsmethode erheischt jedoch gute 
Evakuationsapparate. Solche Instrumente wurden schon früher mehr¬ 
fach konstruirt und besonders bei Parese der Blase zur Evakuation 
der Steinfragmente in Anwendung gezogen. Der ältere CLOVEE’sche 
Blasenaspirator, der Aspirator von Collin und der DiTTEL’sche 
Scblauchaspirator sind za bekannt. Unter den neueren speziell zu 
dieser Operationsmethode angegebenen ist der BiGELOw’sche nnd der 
Apparat von Thompson besonders zu erwähnen. Auch Ultzmahn 
hat sich schon vor zwei Jahren einen Evakuator konstruirt, welcher 
sich von den übrigen Evakuatoren dadurch aaszeichnet, dass er überaus 
beweglich und leicht zu handhaben ist. Auch ist derselbe nicht ge¬ 
brechlich und leicht zu füllen. Er demonstrirt seinen Apparat und 
erwähnt noch, dass er mit diesem Apparate selbst noch die kleinsten 
Steinfragmente in der Blase naohzuweisen im Stande ist und dass 
es ihm gelungen ist, in mehreren Fällen von gleichzeitiger Parese 
der Blase diese letztere so vollkommen frei von Steioresten zn machen, 
dass bisher nicht die geringste Spur einer Rezidive nachweisbar ist. 

Dr. JuRIE glaubt, dass das Verweilen zweckmässiger Instrumente 
in der Blase eine sehr geringe Reaktion hervorrufe. Was einen 
: Schaden macht, ist das Verweilen eines geraden Instrumentes io der 
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Harnröhre. Es kann der tödtliche Ausgang wegen älterer Prozesse 
eintreten, wie Nierenentzündung. Eine grosse Zahl neuerer Prozesse 
geht aber gerade vom prostatischen und häutigen Theil der Harn¬ 
röhre aus. Es handelt sich also wesentlich darum, wie verträgt die 
Harnröhre das Verweilen eines geraden, steifen Instrumentes. 

Dr. Hofmokl ; Mit Bezug auf die BiGELOw’sche Operations- 
methode möchte ich bemerken, dass dieselbe sich für Kinder weib¬ 
lichen Geschlechtes eignen dürfte, da ich vor circa fünf Jahren bei 
einem vierjährigen Mädchen einen wallnussgrossen Stein in Narkose 
der Kranken, nach vorheriger seichter Inzision des Ostium urethrale 
externum, mit einem Ramasseur grössten Kalibers in zwei Sitzungen 
beseitigt habe. Es düafte sich somit bei dieser Uretbraweite auch 
der Anwendung des Aspirators kein Hiuderniss eutgegenstellen. Ein 
kleiner Steinplitter, der noch später im Scheitel der Blase entdeckt 
wurde, wurde entfernt, worauf bald vollständige Heilung ohne In¬ 
continentia urinae erfolgte. 

Prof. Dr. Bandl glaubt, dass mit dem Instrumente schädliche 
Steife eingefUhrt würden, daher das blos einmalige Eingehen von 
Vortheil wäre. Bei Blasen-Scheidenästel-Operationen z. B. muss man 
den Katheter liegen lassen. Je öfter man ihn wechselt, desto mehr 
Irritation tritt auf. Läset man ihn aber liegen, so ist keine Spur 
von Inkrustation zu bemerken und der Ham bleibt rein. 

Prof. Dr. Dittel bemerkt dagegen, dass bei der Bigelow- 
sehen Methode das öftere Einfuhren von Instrumenten nicht zu ver¬ 
meiden sei, hält dieselben aber, sofern sie ordentlich desinfizirt sind, 
nicht für Träger von Infektionsstoffen. Was die Verträglichkeit des 
Patienten gegen das längere Verweilen des Katheters anlangt, so lasse 
sich dieselbe nicht voransbestimmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Sektious-Sitzungeu der 

53. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Danzig. 

Dr SnELLEN (Utrecht);Ophthalmologi8 cheMittheilungen. 

Die erste Sitzung der Sektion für Ophthalmologie wurde von 
Dr. Snellen (Utrecht) ausgefüllt. Wir lassen hier die wichtigsten 
Vorträge in Kürze folgen. 

Dr. Snellen sprach zuerst über eine praktische Me¬ 
thode zur Prüfung der Sehschärfe und des Gesichts¬ 
feldes bei herabgesetztem Licht. 

Als einzigen Apparat zu dieser Prüfung braucht Redner ein 
graues Glas, das seine Sehschärfe bei gutem Licht auf herabsetzt. 
Die Methode empfiehlt sich, da sie rasche Untersuchung gestattet 
und genügend exakt für den praktischen Arzt ist. Sie gibt über 
Chorioideal-, Netzhaut- und Sehnervenleiden gute Auskunft. Für Farben¬ 
prüfungen eignet sie sich bei Petroleum- und Gaslicht nicht so gut, 
weil das graue Glas hier das Spektrum umsomehr auslöscht, je 
weiter es nach der violetten Seite hin liegt. 

Diesem Vortrage lässt Redner sofort den über Sitz der 
Färb en em pfi ndung folgen. 

Redner untersucht die Frage, welcher Antheil den drei Ab¬ 
schnitten des Sehnerven an der Farbenempfindung sich an der Hand 
der bis jetzt bekannten Thatsachen zuschreiben lässt. Die peripheren 
Enden, Stäbchen und Zapfen dienen der üebertragung der Licht¬ 
bewegung in Nervenreiz, welche, wie es scheint, durch Vermittlung 
chemischer Prozesse stattfiodet. Die einzigen hier nachweisbaren Unter¬ 
schiede in der Farbenempfindung sind quantitative; wenn die Ernäh¬ 
rung der Stäbohenzapfen leidet, wird bei schwächerem Licht Farbe 
und WeisB unverhältnissmässig schlechter gesehen. Daraus folgt, dass 
die farbenblinde Zone der Peripherie der Netzhaut auf die Beschaffen¬ 
heit der Stäbchenzapfen zurückzuführen ist. Ebenso scheint darauf 
(und auf ihre gelbe Farbe) der Umstand zurUckzuführen zu sein, 
dass im Zentrum des Gesichtsfeldes Blau den grössten, Roth den 
kleinsten Gesichtswinkel fordert. Vielleicht wird man der Beschaffen¬ 
heit der Stäbchenzapfen auch die Farbenblindheit mit Verkürzung 
des Spektrums zuschreibeu können. 

Die Nervenfaser — und zwar auf der Netzhaut von der 
Ganglienzelle an, im Verlauf des Optikus und in der Ausstrahlung 


im Gehirn — leitet die verschiedenen Farben in verschiedener Form, 
Bei dem Leiden dieser Fasern fallen deshalb einzelne Farbenempfin- 
dungen ans — in bestimmter Reihenfolge, Grün, Roth, Blau, Gelb. 
Analogien für diese wenig bekannte Eigenschaft der Nervenfaser 
finden sich in Versuchen von Nervenumsohnürung (Lüderitz), wobei 
die motorischen Fasern ihre Leitung verloren hatten, während die 
sensibleQ sie noeh behielten, und darin, dass bei bestimmten Erkran¬ 
kungen der Nerven die Empfindung erhalten bleibt, Schmerzgefühl 
verloren ist. 

Die zentralen Enden der Sehnervenfasern, welche die Farhen- 
empfindung vermitteln, sind wahrscheinlich dieselben wie die, welche 
Licht als solches empfinden. Es sind keine Thatsachen bekannt, dass 
bei Leiden der Gebirnoberflaehe einzelne Farben ausgefallen wären; 
nur Farbenpbantasmen bei Irren scheinen auf Erregung der grauen 
Belegmasse zurUckzuführen zu sein. Die in der Literatur sonst für 
Leiter der Farbenempfindang bei Affektion der graaen Belegmasse 
angeführten Fälle halten strenger Kritik nicht Stand. 

Dr. Keies (Tübingen) erklärt den Gedanken des Vorredners 
für fruchtbar und seinen Standpunkt für im Allgemeinen richtig; 
für die Stäbchenzapfenschiebt hält er die pathologisch-anatomischen 
Untersnehungen noch nicht für genügend vorbereitet für Schlussfolge¬ 
rungen, ebensowenig die Untersnehungsmethoden, weil sowohl bei 
farbigem Papier als im Spektrum rothes Licht gewöhnlich inten¬ 
siver als besonders grünes bervortrittj Gewicht für die Entscheidung 
der Frage legt er auf die Ermüdung der Netzhaut und verweist auf 
seine Arbeit in Geäfe’s Archiv. 

Sodann sprach SNELLEN über langjähriges Trachom, 
geheilt durch Erysipel. 

Redner schildert die vollständige und dauernde Heilung eines 
chronischen Trachoms mit festen Körnern durch ein Gesichtserysipel 
nnd knüpft daran die Bemerkung, dass er durch diese Erfahrung 
ermuthigt, in Fällen von Trachom mit Pannusthränen und Lichtschen 
nnd in solchen mit akuten Schwellungen und Verschlimmerungen mit 
gutem Erfolg Vesikatore und Tonchirungen mit Argt. nitr. pur. auf 
die Lidbaut angewendet habe. 

Endlich hielt Dr. Snellen einen Vortrag Uber die Ab¬ 
nahme der Hypermetropie im jagendlichen Alter bei 
Insufficienz interna. 

Redner knüpft Bemerkungen an einen Fall, in dem bei einer 
staaroperirten jungen Dame im Laufe von 9 Jahren die Hyperopie 
von 5*5 auf links 2'5 rechts 3*5 znrückgegangen war, während in¬ 
sufficienz interna auf Abstand von 9°, auf 25 Ctm. von 24*^ bestand, 
Erblichkeit aber ausgeschlossen war nnd zuletzt sich die ersten 
Zeichen der Meniskusbildung gezeigt hatten, einige allgemeine Be¬ 
merkungen. Allerdings war die Axenverlängernng, die in diesem 
Falle die Abnahme der Hyperopie, d. h. die Zunahme des myopischen 
Baues der Augen bewirkte, zum Theil schon vor der Operation er¬ 
worben, hatte eher nach der Operation wesentlich zngenommen. Die 
einzige Ursache dieser Zunahme — nach Ausschluss der Akkommo¬ 
dation und Erblichkeit — lag in der Insufficienz interna nnd auge- 
boroer Nachgiebigkeit so jugendlicher Sklera. Die Insufficienz wirkt, 
abgesehen von der bei jeder Muskelkontraktion erhöhten Spannung des 
Auges und dadurch bedingter Zerrung der Chorioidea, durch Erzeugung 
von Kongestionen nach den Augen, wegen der erhöhten Anstrengung. 
Ans diesem Reizznstand der Cboroidea heraus entsteht auch in den 
meisten Fällen das erworbene hintere Staphylom, dessen Bildung, 
wo man sie beobachten kann, unter entzündlichen Ersebeinnngen erfolgt. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbucli der gesammten Gynäkologie. 

Von Dr. Carl Ritter Braun v. Fernwalo, wirkl. Hofrath, o. ö. Universitäts- 
Professor and Vorstand der ersten ärztlichen Klinik für Gebnrtskande und 

Frauenkrankheiten. 

(Zweite, gänzlich amgearbeitete and wesentlich vervollständigte Auflage.)*) 

Zweck dieser Zeilen ist nicht eine eingehende „kritische Be¬ 
sprechung“ des obengenannten Werkes zu liefern, sondern es soll 
blos eine kurze „literarische Anzeige“ sein, am die Leser vorläufig 
auf das nene Lehrbuch der Gebnrtsbilfe und Frauenkrankheiten ans 

*) Wilhelm Braamäller, k. k. Hof- and Universitäts-Bachhändler. 
Wien 1881. 
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der Feder eines der hervorragendsten Lehrer dieses Faches aufmerksam 
zu machen. 

Unsere Leser kennen den Autor, waren doch die meisten seine 
Schüler; sie kennen auch die Art seiner Vorträge, die in erster 
Linie stets die Praxis berücksichtigen, und sich nur in zweiter Linie um 
theoretische Spekulationen kümmern. Das vorliegende Werk ist auch 
nichts Anderes, als die Summe der klinischen Vorträge, die Verf. seit 
26 Jahren Uber Geburtshilfe und Frauenkrankheiten an der Wiener 
Universität gehalten; es sind, wie er selbst sagt, „Erinnerungs- 
hlätter**, die er seinen einstigen Schülern mit dem Wunsche über* 
gibt, „dass sie in denselben Nützliches für ihre mühevolle, praktische 
Thätigkeit finden mögen“. Den Zweck wird das Lehrbuch der ge¬ 
summten Gynäkologie (wie Verf. die Lehre von der Geburtskunde 
und den Frauenkrankheiten bezeichnet) gewiss erfüllen, weil der 
Leser aus jeder Zeile die Ansichten eines erfahrenen Fachmannes 
kennen lernt. 

Wenn sich auch in Bezug auf Eintheilung und Anordnung des 
Stoffes Manches sagen Hesse und auch hie und da ein tieferes Ein¬ 
gehen auf einzelne Fragen erwünscht wäre, bildet doch das Werk 
als Ganzes für den praktischen Arzt eine Fundgrube reicher 
Erfahrung, aus der Jeder schöpfen kann. 

Wir werden, sobald es der Eaum unseres Blattes gestattet, 
aus dem therapeutischen Theile des Werkes Einzelnes wenigstens im 
Auszuge mittheilen. (Der geehrte Verf. hat der Redaktion die be¬ 
sondere Erlaubniss ertheilt, „einzelne praktische Themata^* nach Gut¬ 
dünken dem grossen Leserkreise der „Med. Presse“ durch auszugsweise 
Wiedergabe zugänglich zu machen. Leider können wir von diesem 
uns eingeräumten Rechte nur in bescheidenem Masse Gebrauch 
machen. D. Red.) 

Den Inhalt des Werkes brauchen wir wohl nicht anzugeW, 
es weiss ja Jeder, welche Kapitel ein Lehrbuch der Geburtshilfe 
und Frauenkrankheiten enthalten muss, wenn es vollständig sein 
soll, and in Betreff der Ausführlichkeit und des Umfanges des Werkes 
genügt, wenn wir sagen, dass dasselbe über 1000 Seiten fasst. Die 
Ansstattung ist eine vorzügliche. Die grosse Schrift und das weisse 
Papier thun dem Auge wohl. Selbst Hermann Cohn in Breslau 
dürfte an diesem Drucke nichts auszusetzen haben. 

Die Krankheiten des Magens und des Darmes. 

(GerliardUs Handbuch der Kinderkrankheiten. 4. Band. 

2. Abtheilnng.) 

Von Prof. H. WiDERHOFER in Wien. 

(Schluss.*) 

Es folgt nun die Schilderung der Darmtuberkulose. 
Ganz vorzügHch ist die Beschreibnng jener lokalen Erscheinnngen, 
die uns einigermassen die Geschwürsbildung im Darme annebmen 
lassen. Der Verfasser beschreibt hiebei zunächst die Beschaffenheit 
der Darmentleeruog. Als oberstes Merkmal bezeichnet W. ihre Un¬ 
regelmässigkeit. Flüssige Stühle wechseln mit breiigen, vermehrte 
Frequenz mit verminderter, ja mit Obstipation, massige mit spar¬ 
samen, wohlverdante mit unverdauten, normal gefilrbte mit mehr 
minder geförbten, ungemein häufig mit schleimigen, selten mit blutig 
tingirten etc. Die diarrhoiscben Stühle sollen häufig gegen Morgen 
abgesetzt werden und enthalten oft unverdaute Speisereste, zuweilen 
sollen die Dejektionen reichlich freies Fett besitzen ; sie haben einen 
höchst penetranten Geruch, enthalten einen gelbgraulich gefärbten 
Schleim ; dem einzelnen Dejektionsakte gehen mehr minder enteralgische 
Schmerzen voraus. 

Der Verfaeser betont, dass die obigen Erscheinnngen zur Ver- 
muthnng eines tuberkulösen Geschwürs nur dann berechtigen, wenn 
sie dur^ Monate, ja vieUeioht über ein Jahr andanem and gleich¬ 
zeitig Tuberkulose anderer Organe, Lunge, verkäsende Prozesse der 
Drüsen, Knochen etc. und eine Leberschwellang (Fett oder amyloide 
Leber) nacbgawiesen werden kann. 

Die Form und die Schmerzhaftigkeit des Unterleibes gibt nach 
dem Verfasser keine sicheren Anhaltspunkte für die Diagnose. Bei 
Darmtnberknlose ist stets eine meteoristische Anftreibnng mässigen 
Grades vorhanden. Die partielle Auftreibung des Unterleibes, sei es 

*) Siebe Nr. 39, 40, 41, 43 und 45. 


die Mittelbauchgegend oder sei es in noch höherem Grade die Regio 
iliaca dextra, berechtigt nach dem Verfasser immerhin bei gleich¬ 
zeitiger schmerzhafter Berührung zu einigem Verdachte auf Tuber¬ 
kulose, tuberkulöse Peritonitis, Nach meiner Erfahrung kann eine chronisch 
verlaufende Typhlitis und Perityphlitis in der Regio iliaca dextra dieselbe 
Erscheinung darbieten. Die weiteren Auseinandersetzungen über die 
Symptome, Prognose und Therapie ergänzen vollständig die klar 
gezeichneten Krankheitshilder. 

Ebenso eingehend und vorzüglich ist das nächste Kapitel, die 
Verkäsung und Tuberkulose der Mesenterialdrüsen. 
Wir verweisen, um diese Besprechung nicht über Gebühr auszudehnen, 
auf das Werk selbst. 

Im höchsten Grade hat unsere Aufmerksamkeit in Anspruch 
genommen die folgende genaue und schöne Schilderung der Veren¬ 
gerungen und Verscbliessuogen des Darmes. Unter den 
Verschliessungen die von KüNDEAT in dem Kapitel „pathologische Ana¬ 
tomie“ in ausgezeichneter Weise erörtert wurden, bespricht W. nur 
die IntnssasceptioD vom klinischen Standpunkte mit Benütznng der 
Arbeiten von Leichtenstern, Pilz, Rilliet und Baethez, sowie 
die gesammte Kasuistik der neueren Zeit. 

W. versteht unter Invagination die Einscbiebung eines Stückes 
des Darmrobres in das zunächst anschliessende, und zwar ausnahmslos 
eines höher oben gegen den Magen zu gelegenen in das zunächst 
nach abwärts anechliesseodeDarmstück. Das Krankheitsbild wird zunächst 
mit einer schönen kasuistischen Mittheilung aus dem St. Annen-Kinderspi- 
tale illustrirt. Als Symptome der Intussusception betrachtat der Verf. 
eingehend: 1. Die Kolik oder den Schmerzanfall, wobei besonders her¬ 
vorgehoben wird, dass die Kolikanfälle in immer kürzeren Pansen mit 
verstärkter Intensität wiederkehren und von äusserst qualvollem Singultus, 
Erbrechen und heftigem Tenesmus begleitet sind. 2. Die Darmentleerung 
ist im Beginn fäkulent, später bestehend nur aus Blut oder Darmschleim, 
die von Tenesmus und nicht selten von Prolapsus ani begleitet, und 
die schliesslich ausgezeichnet ist durch das Fehlen jedes Gasabganges. 
3. Das Erbrechen. 4. Die Geschwulst, d. i. in den weitaus meisten 
Fällen entdeckt man eine mehr minder wurstförmige, zylindrische, 
unter den Palpationsversuchen bald deutlich hervortretende, bald unter 
den Fingern wie verschwindende Geschwulst. Die Stelle, wo man 
die Geschwulst findet, ist sehr verschieden, bei Säuglingen fast aus¬ 
nahmslos in der Ileocöcalgegend; häufig aber ist sie auch in der Um* 
gebung des Nabels, besonders zwischen Nabel und Symphysis ossium 
pubis als eine mehr weniger quer oder schief gelagerte Geschwulst 
dnrohzufUhlen. Die Geschwulst kann ebenso gut in der Rich¬ 
tung des Colon descendens und insbesondere in der Regio iliaca 
sinistra, seltener in der Gegend des Colon transversum vorliegen. 
Um die Geschwulst naohzuweisen, ist nothwendig, dass die Unter¬ 
suchung in den Beginn der Erkrankung falle. Bei vorhandenem Meteo- 
rismus kann die Digitaluntersuchung per anum ein einigermassen 
befriedigendes Resultat geben und Verfasser räth, dieselbe in keinem 
Fall zu unterlassen. 

Die weiteren Symptome Fieber, Beschaffenheit des Unterleibes, 
der CollapBUS, werden nur kurz aber entsprechend skizzirt. 

Bezüglich des Vorkommens der Intussnsception im Kindesalter 
gelangt Verfasser auf Grundlage der Arbeiten von Lbichtbnstebn 
und Pilz zu dem Schlüsse, dass die Intussnsception vorwiegend häufig 
im 1. Lebensjahr auftritt, und zwar im Alter von 4—6 Monaten. 

Betreffs des Sitzes der Intussusception adoptirt W. die von 
Leichtenstern angeführte Nomenklatnr und gelangt auf Grundlage 
der Arbeit von Leichtenstern und Pilz zu dem Resultate, dass die 
Invaginatio ileo-coecalis die häufigste Form im 1. Lebensjahre ist, 
und dass fast nnr die Einsohiebnug des Colon in Colon in dieser 
Zeit noch in Betracht kommt, während die Invaginatio iliaca und 
IleocoUoa zu grossen Seltenheiten gehört. Bei Kindern im Alter von 
2—5 Jahren ist die Invaginatio ileo-coecalis noch immer die häufi¬ 
gere Form, während bei älteren Kindern und bei Erwachsenen die 
Invaginatio ileo-coecalis beinahe so häufig ist, wie die Invaginatio 
iliaca. Die primären Ileuminvaginationen sitzen am untersten Ab¬ 
schnitte des Ileum, sehr selten in der Mitte desselben. Nach der 
Zusammenstellung des Verfassers ist die relativ häufigste die Inva- 
gination des Colon in toto, i. e. des Coecnm, Colon adscendens und 
transversum in das Descendens nnd Rectnm und, es gehören die 
Übrigen Formen: des Adscendens ins Transversum, des Coecums in’s 
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AdscendeDS, des S romanam im Bectum, zn den selteneren Yorkomm- 
nissen. 

Die Aetiologie wird eingehend und sehr objektiv abgebandelt. 
W. schildert auf Grundlage der Arbeit von Leichtensteän und EiCH- 
STEGT den Mecbanismns, wie die lavagination entsteht. W. glaubt, 
dass die Parese eines ganz begrenzten Darmabscbnittes schon an und 
für eich völlig ausreichend ist. Der Verfasser schreibt dengeschwü- 
rigen Prozessen an der Darmschleimhaut, wenn auch 
V erb ältni SS mäs s ig in sehr seltenen Fällen, sowie 
den Traumen eine gewisse ätiologische Bedeutnngzu. 
Schliesslich erwähnt WiDEBSOFEB, dass auch Neoplasmen als Ursache 
der Invagination angesehen werden können, so Cysten in der Darm¬ 
wand, fremde Körper etc. Auch wird Leichtenstern’s Ansicht an¬ 
geführt, dass für die Entstehung mancher Ileocoecal- 
invaginationen auf gleiche Weise der Ileocoecal- 
tenesmuB von wesentlichem Einfluss sein kann. 

Beim Kapitel Verlauf erörtert W. eingehend die Ausgänge der 
Krankheit. Er nimmt an: 1. die spontane oder durch Eunsthilfe 
hervorgerufene Lösung der Intussusception ^ er bezeichnet diesen Ans- 
gang als nicht selten. W. unterscheidet einen akuten und chronischen 
Verlauf der Intussusoeption. Wo die Heilung eintritt, bleibt für eine 
gewisse Zeit eine Tendenz zu Rezidiven. Die Rezidiven können meh¬ 
rere Male eintreten nnd dennoch zur Genesnng führen. Hiebei erwähnt 
W. den lehrreichen Fall von Senator. 2. Die Abstossung des gan¬ 
gränösen Darms, die nach Leichtenstern binnen 2—3 Wochen 
erfolgen kann. 

In allen übrigen Fällen tritt der Tod ein, und zwar: a) durch 
den Shok | b) durch Gangrän und Peritonitis mit oder ohne Perfo¬ 
ration. 

Am Schlüsse dieses Kapitels behandelt W. auf Grundlage 
der vorliegenden Statistik die Frage der Mortalität und nimmt ein 
Genesungsperzent von 33 Perzent an. 

Bei dem Kapitel Therapie bezeichnet W. als Ziel der Behandlung 
die Lösung der Invagination aufmechanischemWege. 
Sollte dies nicht gelingen, so soll man nur zum 
letzten Mittel, zur Laparotomie greifen. 

Die Anwendung von Opium hält Widerhofer für rationell 
neben den Repositionsversuchen. Verfasser räth, die Reposition zu 
versuchen: a) durch die Sonde, b) durch Massenwasserklystiere, 
c) durch die Luftinsufflation. 

Zur Sondenreposition benützt W.. eine ziemlich dicke Schlund¬ 


sonde mit einem Schwämmchen an der Spitze. Die Wasserinjektion 
wird mit dem EsMABCH'sohen Trichter voUfÜhrt. W. sucht eine ge¬ 
nügend grosse Menge lauwarmen Wassers und zwar mit gleiob- 
mässigem Drucke in den Darm einzubringen. Die Wasserinjektion 
soll in der Chloroformnarkose vorgenommen werden. Wenn 
Wasserinjektion eine Reposition bewerkstelligt, so ist das erste 
Zeichen der erfolgten Reposition das Verschwinden der zuvor pal- 
pablen GeschwuUt, ferner die Wiederkehr der Ruhe, der Abgang 
von Fäkalmassen und Gasen, das Aufhören der Schmerzanfälle und 
des Erbrechens etc. Als unmittelbares Zeichen der gelungenen Repo¬ 
sition fuhrt W. in Uebereinstimmung mit den anderen Antoren ein 
klucksendes Geränscb an. 

Die Luftinsnölation wird mit einem Blasebalg oder mittelst 
einer mit einem Hahn abschliessbaren Eompressionspumpe vollftthrt. 

Wenn die Repositionsversuche misslingen, soll mau zur Lapa¬ 
rotomie greifen. W. führt 10 Fälle ans der Literatnr an , wo die 
Laparotomie vorgenommen wurde, darunter sind 3 Genesnngsfälle 
verzeichnet. Nach W. ist die Laparotomie indizirt, sobald 
die Repositionsversnche erfolglos blieben und die 
den naben Tod verkündenden Erscheinungen, beson¬ 
ders der CollapsuB andanern. Bezüglich des Zeitpunktes, 
wann die Laparotomie vollführt werden soll, hält W. an dem Grund¬ 
satz fest: nUer Zeitraum von 24 Stunden nach der 
Bildung der Invagination sollte, wenn die Reposi- 
tioosversuche vergeblich geübt wurden, wo möglich nicht 
weit überschritten werden.“ W. scbllesst seine Auseinandersetzungen 
hierüber mit folgenden Worten: 

„Die schönen Erfolge bei der Ovariotomie, die einst für nicht 
möglich gehalten wurden, müssen uns mit Math und 
Vertrauen an die Laparotomie bei der Invagination 
herantreten lassen.“ 

Es folgt nun die Besprechung der Obturation der Darmerwei¬ 
terung, der Darmruptur, der Koukremente und der fremden Körper et«., 
die nur vom pathologisch-anatomischen Standpunkte abgebandelt werden. 

Am Schlüsse schildert W. mit besonderer Benützung der Ar¬ 
beiten von Leichtenstern, Bambeeger, Bohn die Stuhlverstopfang 
in eingehender Weise. 

Dies der wesentliche Inhalt des WiDERHOFER’schen Werkes, 
welches wir mit Vergnügen als eine sehr werthvolle Bereicherung 
der pädiatrischen Literatur bezeichnen. Monte 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Situation der Landärzte Ungarns. 

Von Dr. Josef Bettelheim, Gemeindearzt in Ealtenstein. 

(Offene Briefe an den Chef-Redakteur der „Wiener üdediz. Presse“.) 

I. 

Indem ich daran gehe, Ihrer freundlichen Aufforderung mit 
Bereitwilligkeit entsprechend , die Lage der Landärzte Ungarns auf 
Grund theils eigener Wahrnehmungen, theils der Enunziationen 
anderer ehrenwerther Kollegen, welche eich jüngst zur Gemeinde- und 
Kreisärzte-Generalversammlung in Steinamanger aus allen Theilen des 
St. Stefansreiches zusammengefunden hatten, zum Gegenstände meiner 
Erörterungen in Ihrem geschätzten, auch bei uns gerne und viel gelesenen 
Blatte zu machen, halte ich es nicht für überflüssig, diesen Schilde¬ 
rungen die Bemerkung vorauszusohicken, dass dieselben, wenn sie 
die Schattenseiten und Gebrechen der Stellung der ungarischen Land¬ 
ärzte zur Sprache bringen, durchaus von den lautersten patriotischen 
Gefühlen diktirt sind und von dem Bestreben aasgehen, den Geist 
der Zusammengehörigkeit der zahlreichen deutschen Aerzte Ungarns 
mit ihren magyarischen Kollegen zu fördern und ihr einmUthiges 
Zusammensteben mit diesen zur Hebung des ganzen Standes und der 
daraus hervorgehenden Salubrität des Landes anzuregen, keineswegs 
aus dem verwerflichen Motive, die Mängel, welche unseren allerdings 
in mancher Hinsicht verbesserungsbedürftigen, aber im Grossen und 


Ganzen mustergiltigen Institutionen anhaften , an den ausländischen 
Pranger zn stellen. 

Es ist nothwendig geworden, diesen Standpunkt zu betonen, 
da die mitunter hämische und grösstentheils absprechende Art und 
Weise, in welcher seit einiger Zeit die Pflege der Sanität und der 
medizinischen Wissenschaften in Ungarn durch einzelne Berichte 
Wiener Fachblätter behandelt wurden, hierzulande einen nicht ge¬ 
ringen Grad gerechtfertigter Verstimmung, ja Verbitterung hervor- 
gerufen hat, welche die wenigen, allenfalls in diesen Berichten 
ausgestreuten Körnchen der Wahrheit nicht aufkeimen lässt und nicht 
nur die geistige Kommunikation zwischen den cis- und transleithani- 
schen Aerzten erschwert, sondern auch eine gewisse Unbehaglichkeit 
in den Verkehr zwischen magyarischen und nicht magyarischen 
Aerzten hineintragt, und welche durch weitere — sit venia verbo 
Nergeleien angefacht, schliesslich die Nationalitätenfrage auf ein 
Terrain zu verpflanzen geeignet ist, das bisher glücklicher Weise 
von derartigen Agitationen verschont blieb. 

So bat denn, um nur ein Beispiel aus allerjüngster Zeit hervor- 
zuheben, die Wanderversammlung der ungarischen Aerzte and Natur¬ 
forscher bei einer und der anderen Wiener medizinischen Zeitung 
eine so abfällige Beurtheiiung, richtiger Aburtbeilung mit geradezu 
beleidigender Vornehmthuerei erfahren, dass man mit Bestimmtheit an¬ 
nehmen kann, der betreffende Korrespondent sei entweder gar nicht 
an Ort und Stelle gewesen, oder habe aus Mangel entweder an Ver- 
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ständnisa überhaupt oder an Kenntnias der ungarischen Yerhandlunga- 
aprache von den daselbst abgehaltenen, grösstentheila gediegenen 
Vorträgen nichts profltiren können, dass er aber jedenfalls von einer 
durch die Thatsachen in keiner Beziehung gerechtfertigten Animosität 
beherrscht gewesen sei. 

Eine derartige Verkleinerungssueht und Bespöttelung wäre im 
Stande, auch ein minder empfindliches nationales Bewusstsein, als es 
das ungarische ist, zu verletzen, und es darf daher nicht Wunder 
nehmen, wenn hier eine Aversion gegen jederlei Besprechung unserer 
ärztlichen Misere in der auswärtigen Fachpresse platzgreift, und 
man derartige Kundgebungen in patriotischen Kreisen mit scheelen 
Augen ansieht. 

Da es sich mir jedoch vorzugsweise darum handelt, Angesichts 
der Erfolg versprechenden Bestrebungen des Landesvereines der 
ungarischen Gremeinde- und Kreisärzte die vaterländische Regierung 
für die Verbesserung der Lage des ärztlichen Standes zu interessiren, 
diejenigen ungarischen Aerzte, welchen der Sprache wegen die heimi¬ 
schen Zeitschriften nicht zugänglich sind, für ein gemeinsames Vor¬ 
gehen mit den übrigen Aerzten des Landes zu gewinnen und auch 
im Kreise dieser Herren Kollegen den Meinnngsaustausch bezüglich 
derjenigen Mittel anzubahnen, welche zum Prosperiren unseres Standes 
geboten erscheinen, werden die folgenden Auseinandersetzungen in 
ihrer objektiven Darstellung und Beurtheilung der Sachlage hoffent¬ 
lich für nichts Anderes gehalten werden, als was sie nach der Intention 
des Schreibers sind: ein bescheidener Beitrag zur Kennzeichnung und 
Klärung der Situation und, wenn möglich, zur Besserung derselben, 
in keinem Falle aber für Rekriminationen vor einem nicht zuständigen , 
Gerichtshöfe. 

• Dabei darf ich hoffen, dass solche Erörterungen auch für 
österreichische Aerzte des Interesses nicht entbehren werden, indem 
die Miseren unseres Standes doch nicht spezifisch ungarische sind, 
vielmehr in Oesterreich drüben die Basis der Gemeindeärzte-Institution, 
auf welcher wir die Verbesserung unserer Stellung anzustreben in 
der Lage sind, noch nicht einmal besteht und die Erfahrungen, 
welche hier gesammelt werden, auch dort zn Nutze gemacht werden 
können. 

# * 

* 

Wenn man seinen Blick über die tristen Verhältnisse gleiten 
lässt, in welchen die Aerzte und unter diesen hauptsächlich die Land¬ 
ärzte , mehr vegetiren als leben, wenn man sieht, wie sowohl die 
Tagespresse als die Fachblätter sich täglich mehr zu füllen beginnen 
mit den Lamentationen der Staudesgenossen über die schlechte, ja 
geradezu unhaltbare materielle und soziale Lage der Aerzte, welche 
in umgekehrter Proportion steht zu den Mühen und Kosten des 
erlangten Grades, den leiblichen und geistigen Entbehrungen, die 
der Aufenthalt auf dem Dorfe mit sich bringt, der Verziohtleistung 
auf den Umgang mit einer gebildeten Gesellschaft und der Unmög¬ 
lichkeit, seinen Kindern auch nur die elementaren Anfänge einer 
sogenannten „standesgemässen'^ Bildung znkommen zu lassen; wenn 
man häufig genug die Epigonen Celsds’, denen dieser Reichthümer 
zu geben versprach, mit den Sorgen des nothwendigsten Lebens¬ 
bedarfes ringen sieht, dann mnthet es höchst eigenthümlich an, all¬ 
jährlich gelegentlich der Budgetdebatten in den Parlamenten beider 
Reichsbälften über Aerztemangel Klage führen und das Verlangen 
nach Vermehrung der medizinischen Fakultäten zu hören. 

Wer hat da Recht? Ist wirklich Aerztemangel vorhanden, 
dann sollte man wohl mit Recht annehmen dürfen, dass die auf dem 
Lande praktizirenden Aerzte nicht nur keine Ursache zur Klage 
hätten, sondern Reichthümer erwerben müssten. Andererseits aber 
ist es nicht leicht denkbar, dass ernste Laodesväter, welche ihren 
Wahlbezirk und dessen Bedürfnisse kennen, dem Wunsche nach 
Vermehrung der Aerzte in langen Reden Ausdruck verleihen würden, 
wenn ein Mangel an solchen nicht wirklich fühlbar wäre. Was ist 
also die Wahrheit? Beides, oder vielmehr es liegt die Wahrheit 
wie gewöhnlich in der Mitte. 

Es gibt zu viel Aerzte im Vergleiche zu dem geringen Er¬ 
werbe, zu wenig für die grosse Anzahl der leidenden Menschen. 

Manche Gegenden, in denen das Landvolk etwas wohlhabender 
ist, sind so sehr mit Aerzten überfüllt, dass das Domizil des Einen 


kaum eine halbe Stunde von dem des Anderen entfernt ist, während 
andere mit einer armen Bevölkerung — und auf diese wird eben 
im Parlamente liingewiesen — äusserst spärlich besetzt sind. Da 
und dort aber ist das pekuniäre Ergebniss der Praxis ein sehr kläg¬ 
liches. In dem wohlhabenden Dorfe mit seinen 1000—1500 Ein¬ 
wohnern, deren bedeutende Majorität denn doch ans Kleinhäusleru 
und Taglöhnem besteht, deren Gesammtbeit aber blos auf die Heilung 
der arbeitskräftigen Angehörigen und schulbesuchenden Jugend Ge¬ 
wicht legt, weil man die im Ausgedinge befindlichen Alten als Last 
betrachtet and in den kleinen Kindern ein Hindemiss in der Verrichtung 
der bäuslifiben und Feldarbeit und überhaupt in der Vermehrung der 
Familie eine Ursache zor Zersplitternng des Wohlstandes erblickt, i) 
ist der Arzt ziemlich beschäftigungslos und die Langweile ein 
grimmiger Feind desselben. Wäre die Behandlung der Ortsarmen 
keine unentgeltliche, welcher Umstand von denselben im umfang¬ 
reichsten Masse ausgenützt wird, so mancher Jünger AescüLAp’s 
käme mitunter wochenlang nicht dazu, von seiner Kenntniss des 
Auskultirens und Perkutirens Gebrauch machen zu müssen. In armen 
Sanitätsbezirken, wo auf 10, 15, auch 20 Ortschaften mit einer 
Gesammtbevölkernng von 10.000—15.000 Einwohnern nur ein Kreis¬ 
arzt kommt, ist dieser manchmal trotzdem nnr auf seineu Domizilort 
und dessen allernächste Umgebung angewiesen, da die weiterliegenden, 
meist auf unpraktikablen Wegen zu erreichenden Ortschaften sich 
gewohnbeitsmässig den Luxus der ärztlichen Behandlung nicht gönnen 
wollen oder können, oder aber der Kreisarzt hat doppelt viel zu 
thun. Einmal, dass er die enorme Anzahl von Patienten zu be¬ 
wältigen im Stande sei, und zweitens, dass er dieser überanstrengenden 
Praxis mindestens so viel abgewinnen könne, um seine und seiner 
Familie leiblichen Bedürfnisse zu decken, da mindesten drei Viertel 
seiner Klientel, welcher er auch mit Medikamenten herhalten muss, 
wenn nicht besonders reiche Fechsungen erzielt werden, zahlungs¬ 
unfähig sind, das andere Viertel jedoch eine unbezähmbare Lust 
zum — Niobtzahlen entwickelt. 

Dabei darf jedoch auch die Thatsache nicht unerwähnt bleiben, 
dass in den meisten dieser Gegenden, gerade bei den reichsten 
Bauern, von einer regelrechten Behandlnng und Beobachtung eines 
Patienten vom Beginne bis zu Ende einer Krankheit selten oder nie 
die Rede ist, da der zahlungsfähige ungarische oder gar erst 
slovakische, serbische und rumänische Baner selbst in dem schwersten 
Falle den Arzt erst dann rufen lässt, wenn alle möglichen und un¬ 
möglichen Hausmittel, die' Künste unterschiedlicher Kurpfuscher, 
das „Besprechen“, „Beschwören“, „Haar- und Nägelverbrennen“, 
„Wenden“ und wie die heilsamen Zauberstückchen der gewissen 
alten Weiber männlichen und weiblichen Geschlechtes beisaen mögen, 
ihre Wirkung versagen und dann kaum mehr als das Eine Mal. 
Ist der Arzt einmal dagewesen und sogar das Medikament ver¬ 
braucht , welches, nebenbei bemerkt, znmeist entweder in miss¬ 
verstandener Weise oder aus Ungeduld falsch angewendet wird, und 
ist die Krankheit trotzdem noch nicht gewichen, dann werden mit 
orientalischem Fatalismus die Hände in den Schoss gelegt und das 
weitere dem lieben Gott auheimgestellt, da man nun doch auch schon 
einen Doktor da gehabt bat, der auch nicht helfen konnte. Hat 
jedoch die Medizin „angegriffen“ und fühlt sich der Patient leichter, 
nun dann ist man eben sehr zufrieden und sind natürlich fernere 
Besuche des Arztes vollkommen überflüssig, da es sich nun schon 
von selbst geben werde. 

Dass in solcheu Ortschaften viele Menschen verkümmern und 
zn Grande gehen , welche sonst, wenn der Arzt im Orte wohnte, 
und aber auch rechtzeitig und so lange es die Krankheit erheischt, 
in Anspruch genommen würde, geheilt und am Leben erhalten werden 
könnten, wer wollte dies bezweifeln? Spricht doch die Statistik in 
dieser Beziehung zu deutlich, welche in Ungarn eine Sterblichkeits- 
ziffer von durchschnittlich 3*54 Perzent der Bevölkerung aufweist, 
deren Hälfte nahezu Kinder unter fünf Jahren ausmaohen. Das Be¬ 
streben , solchen erschreckenden Zuständen ein Ende zu machen, ist 
gewiss ein wahrhaft patriotisches und des Schweisses der Edlen wertb. 

Es gehört zu den täglichen Erfahrnngen bei der Anamnese, die 
Anzahl der geborenen Rinder auf ein Dutzend und mehr, die Anzahl der 
lebenden auf 2—3 angegeben za erhalten. 
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Man täuscht sich jedoch in der Annahme, dass die Abhilfe 
von einer Vermehrung der medizinischen Hochschulen allein zu er¬ 
warten sei, welche doch noch nicht einer Vermehrung der Aerzte 
gleichkäme und höchstens etwa die überfüllten Hörsäle einer Uni¬ 
versität einigermassen entlasten, kaum aber die Zahl der die Medizin 
stndirenden Jugend heben würde. In Wirklickheit ist nur von der 
materiellen Besserstellung der Aerzte auch eine Aufbesserung der 
gesundheitlichen Verhältnisse des Landes zu erwarten, indem dieselbe 
allein geeignet ist, dem Aerztemangel anf dem Lande abzuhelfen, 
■während die jetzigen prekären Verhältnisse vom Studium der Medizin, 
als einem Felde, welches nur ein glänzendes Elend zur Helfe bringt, 
nur abschrecken. 

Uies sollte massgebenden Ortes erwogen und darnach sollten 
die Massnahmen getroffen werden. 


Die Sanitätszustände Serbiens. 

(Erster Jahresbericht über die Sanitätszustände Serbiens, überreicht vcm 
Saaitätschjf dem Uiniater des laaera.) 

Im Eingänge unterbreitet der Chef den, allen Kreis-, Bezirks- 
und Gemeindeärzten übersendeten amtlichen Fragebogen, der, in zehn 
Abtheilungen, znsammen 73 Fragen enthält. Hievon entfallen auf 
Kapitel I über die Nahrung 12, Kapitel II über den Zustand der 
Schulen, Gefängnisse, Gast- und Kaffeehäuser 17, Kapitel III über] 
den Gesundheitszustand der Bevölkerung 20, Kapitel IV über das 
Impfgeschäft 6 , Kapitel V über gerichtliche Fälle 3, Kapitel VI 
über die Sanitätspolizei, Kapitel VII über den Gesundheitszustand der 
Nutzthiere je 3 Fragen, ebenso Kapitel VIII Mineralwässer und 
Heilquellen, Kapitel IX über den Gesundheitszustand der benachbarten 
Staaten 2, Kapitel X Uber das Sanitätspersonale 4 Fragen. 

Mit einem, in amtlichen Berichten seltenen Freimnthe wird, ohne 
die geringste Schönfärberei, der Zustand, die Art und Weise der Er- 
näbrong der Masse unseres Volkes als ungenügend erklärt, die Ur¬ 
sachen der unzureichenden Ernährung angeführt, und auch die rich¬ 
tigen Mittel zur Entfernung und respektive Hebung der Ernährung 

angedeutet; selbe liegen zum grossen Theil in religösen und natio¬ 
nalen Gebräuchen, sind daher nur durch Schulen, höhere Bildung 
und thätiges Eingreifen der kirchlichen Oberhäupter zu heben. Zu 
beklagen ist und bleibt es, dass nur in Belgrad, Kragujevatz und 
Nis das ganze Jahr hindurch täglich itindffeisch zu haben ist, in 
den Dörfern sehr selten, nur an den höchsten Feiertagen. Hier ver¬ 
tritt Lamm-, Schaf- und Schweinefleisch ersteres. Die Unsitte, 
Schweinefleisch am Rost nach einem nur oberflächlichen Braten 
— kurz andanernde Zeit — zu geniesen, hat Erkrankungen von 
Tänia durch Finnenimport in den Körper zur Folge. Am meisten 
wird Tänia im Uzicer Beeise gefunden, und da dort sehr viel ge- 
ränchertes Rindfleisch consumirt wird, und zwar roh, nicht gekocht 
genossen, so ist daselbst T. mediocanelata, im Cacaner Kreis T. solium 
und mediocanelata, im Smederever Kreis Bothryocephalus latus. Die 
Kreisärzte von Krnsenatz und Negatin berichten, dass das Volk nicht 
im Geringsten an finnigem Schwein- oder Schaffleisch Anstand nehme. 
Seltener werden Fälle im Belgrader, Kragujevatzer, Schabatzer, 
Podriner und Alexinatzer Kreise von den Kreisärzten erwähnt, viel¬ 
leicht weil dort das Vorkommen der Finnen an sich ein selteneres 
ist oder weil die betreffenden Patienten es nicht der Mühe werth 
finden, so einer Kleinigkeit wegen den Arzt zn befragen. 

Indessen ist die Frage der Finnigkeit und die Erkrankneg an 
Tänia nicht nur für die Gesundheit unseres Volkes hochwichtig, 
sondern eben so important und von höchstem Einfluss auf unseren 
Handel und somit anf unsere gesammten nationalökonomischen Ver¬ 
hältnisse ; denn wegen eines gewissen Perzentsatzes finnig befundener, 
exportirter Schweine erleidet unsere gesammte Durchfuhr von Borsten¬ 
vieh seit drei Jahren einen immensen Verlust an einem enropäischen 
Handelsplatz: in Steinbruck. 

Um unser Volk vor dieser Krankheit zu schützen, wurde eine 
eigene Belehrung Uber die Nachtheile des Genusses von finnigem 
Schweinefleisch, sowie Anweisungen an die Kreisämter Uber die 
Fleischbeschau und deren energischere Handhabung von Seite des 


Ministers des Innern erlassen; zu gleicher Zeit wurde der Sanitäta- 
chef nach Pest emittirt, um von der königlich ungarischen Regierung 
Erleichterungen für so einen bedeutenden Handelsartikel zu erlangen. 

Aus den Berichten des Sanitätschefs entnehmen wir ; Es lat 
bekannt, dass die königlich ungarische Regierung ein Veterinäramt 
in Steinbruck installirte, mit der Bestimmung: 1 . Gesundheitspässe 
für alles daselbst zum Verkaufe anlangende Borstenvieh auazustellen. 
2. Ein besonderes Augenmerk auf die Finnigkeit der aus Rumänien 
und Serbien anlangenden Borstenthiere zu haben, und im Falle 
selbe an ch finnenfrei befunden werden, dennoch einer 
sechstägigen Kontumaz zu unterziehen!! um zu konsta- 
tiren, dass dieselben von jeder ansteckenden Krankheit frei sind. 

Es ist allgemein bekannt, dass jeder Staat Vorbauungsmaas* 
regeln gegen ansteckende Krankheiten an seine Grenze verlegt, 
dort Kontnmazen, Beobachtnngsstationen errichtet und nicht im oder 
gauz nahe an seinem Zentrum. Schon dieser Umstand muss Verdacht 
erregen, dass es sich hier nicht so sehr um eine sanitäre, rein 

veterinärpolizeilicbe Massregel handelt, sondern um eine protektlo* 
nistische, damit einer grossen einheimischen Gesellschaft, ^ Erste 
ungarische Borstenvieh-Mastanstalt und Vorschuss-Aktiengesellschaft 
in Steinbruck“ genannt, das Monopol gesichert, die Konkurrenz der 
kleinen Mastanstalten im südlichen Ungarn unterdrückt werde. Die 

Herren Veterinärärzte in Steinbruck bestätigten, dass sich unter 
100 Stück serbischen Borstenviehes 2 bis 4 Perzent, bei den 
rumänischen 6 bis 8 Perzent finnige befänden, und dass sich die 
ganze höchst roh vorgenommene Prozedur auf eine Inspektion der 
Sublingualgegend beschränke, daher vom wissenschaftlichen Stand¬ 
punkte total werthloe sei. Professor Röll sagt in seiner 
Path. pag. 919 (Finnenkrankheit): „Unter der Zunge und an der 
inneren Fläche der Augenlider sind wohl nicht selten Finnenknötchen 
zu fühlen, diese fehlen aber auch häufig, wenngleich das 
Thier finnig ist“; und weiter unten: „Die Gegenwart der 
Finnen ist mit Sicherheit erst bei der Schlachtung 
des Thieres zn ermitteln.“ Es ist einleuchtend, dass eine 
derartige Massregel vom Sanitätestandpunkte sich ganz und gar un¬ 
zulänglich und ohne Raison zur Verhütung von Täniaerkranknngen 
darstelit, denn trotz allen solchen Inspektionen können Hunderte 

I finniger Schweine anstandalos paasiren und Täniaerkrankungen zur 
Folge haben, wogegen einzig und allein eine strenge geregelte Fleisch¬ 
beschau zu schützen im Stande ist; somit ist neben einer solchen 
jede derartige Untersuchnog am lebenden Borstenvieh nnr eine vexa- 
torische Massregel — ohne alle veterinärwisseuschaftUche Basis — 
des Handels. 

Dass die sanitären Standpunkte nicht massgebend waren, sondern 
die vexatorischen, ist weiter aus der Prozedur mit für finnig erklärten 
Schweinen deutlich zu ersehen) selbe müssen um einen so geringen 
Preis dem allein hiezu berechtigten Seifensieder verkauft werden, 
um 12 fl. das Stück, gegen 45 bis 60 fl. des wahren Werthes. 
Das Fett, der Hanptwertb, enthält ja keine Finnen, und sollten 
welche da sein, so werden ja gerade selbe beim Auskochen und 
Reinigen der Fette abgeschöpft. Und gerade das Aashoch'en, der Ver¬ 
kauf des reinen Fettes ist dem Verkäufer nicht gestattet, sondern 
das Privilegium eines protegirten Seifenhändlers. 

Der Sanitätschef legte alles dieses den Organen der königlich 
ungarischen Regierung auseinander und erhielt darauf folgende Ant¬ 
wort: 1874 wäre der Kaufpreis eines Kilo Schweinefleisch ungarischer 
Schweine 66 kr., serbischer 62^/3 kr. gewesen. Seit der Einfübrnng 
der Kontumaz und Borstenviehbeschau hätten sich die Preise stetig 
gehoben — so behauptet die nugarische Regierung; sie versprach 
wohl auch den ziffermässigen Beleg, hat jedoch denselben bis beute nicht 
übersendet — ist daher den Beweis einfach schuldig geblieben ; ebenso 
ist das Versprechen unerfüllt geblieben, dass das Fett den Eigenthümem 
anstandslos zum Aussieden übergeben werde. 

Anlangend die Kontumaz, mussten selbst die Organe der 
königlich ungarischen Regierung zugebeo, dass selbe eine vexatorische 
Massregel sei, und redeten sich aus, selbe wäre nicht der Finenn- 
krankheit wegen, sondern wegen der Maul-und Klauenseuche 
verhängt worden! Schliesslich stellte der Sanitätschef die präcise Anfrage 
an den Herrn Minister des Handels: ob das ans Serbien kommende 
Borstenvieh von solchen Massregeln, Kontumaz und Racheninspektion 
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befreit würde, wenn selbes in Serbien vorgenommen wurde, and er¬ 
hielt die Antwort, dass, sowie in Serbien solche Massregeln ergriffen 
and eingeftthrt werden, nnd wie sich hierüber die königlich nngarische 
Hegiemng die Sicherheit verschaffen würde: es gäbe keine mit Finnen 
behafteten Schweine, oder mit Klanen- and Maalsenche, selbe sofort 
von jeder Inspektion and Kontomaz in Steinbrack des serbische 
Borstenvieh befreien würde. 

Somit hängt jetzt alles von der Annahme des Sanitätsgesetzes 
in der serbischen Nationalversammlnng ab, wo die Einftthmng von 
Yeterinärärzten in jedem Kreis, Thier- und Fleiscbbeschan alle Garan¬ 
tien, die man möglicherweise geben kann, vorgeschlagen sind. Da 
dieser Gesetzentwurf dnrchberathen, als der erste aaf die Tagesord¬ 
nung der in einem Monat znsammentretenden Sknpschtina kommen 
wird, so hoffen wir recht bald, in den statns qno ante contumaciam 
zu kommen. 

In dem Bericht des Sanitätschefs ist auch meine Widerlegung 
eines Fester Kollegen (in Nr. 24 vom 13. Juni) zngleich enthalten. 
Der Herr Kollege möge sich daraus die Lehre ziehen, dass wir Eecht 
hatten mit unserer Ansicht, die er ja selbst acceptirt mit der Schluss- 
äUBserung: die Debatte gehöre auf ein anderes Feld; nur bitten wir 
stets zu berücksichtigen, dass ja da die Masse einer rein prohibitiven 
oder wenigstens den Handel sehr erschwerenden Massregel der Sanität 
angehört, daher selbe unbarmherzig heruntergezogen werden muss. 
Die königlich ungarische Regierung sage ganz einfach: wir wollen 
keine Konkurrenz, wir wollen unsere Waare theurer verkaufen, die 
serbische Waare drückt auch den Preis unserer Schweine, das wäre 
offen und ehrlich, nicht aber sich hinter sanitäre Massregeln ver¬ 
schanzen, die vor dem Forum der Wissenschaft die Kritik nicht be¬ 
stehen können, da ja eine ordentliche rigorose Fleischbeschau selbe 
ganz unnöthig macht. Dr. J. Valenta. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 12. d. M. 
unter dem Vorsitze Hofrath Prof. v. Bamberger’s stattgehabten 
Sitzung dieser Gesellschaft stellte vorerst Dr. Hofmokl zwei Kranke 
vor. Bei dem Einen derselben, einem Knaben von 10 Jahren, ent¬ 
fernte Hofmokl vor 6 Monaten zwei Steine mittelst hohem Blasen¬ 
schnitt. Die Wunde ist schön und vollkommen verheilt und ver¬ 
ursachen Husten oder Pressen keinerlei Veränderungen an der Ver- 
narbongsstelle. Der zweite vorgestellte Patient hatte sich durch einen 
Axthieb eine Verletzung des rechten Kniegelenkes mit konsekutiver 
eitriger Entzündung desselben zugezogen. Trotz Schüttelfröste und 
anderweitiger Zeichen von Pyämie wurde mit Drainage des Gelenkes 
insoferne eine vollkommene Heilnng erzielt, dass allerdings eine 
Ankylose zurückgeblieben ist, Patient aber ohne Stock ganz gut 
gehen kann. Der Vortragende hebt hervor, dass ohne die Vortheile, 
welche das LiSTER'sche Heilverfahren bietet, eine derartige Heilung 
unmöglich gewesen und jedenfalls die Amputation des Fussee noth- 
wendig geworden wäre. Hierauf hielt Dozent Dr. Jarisch einen 
interessanten Vortrag über den Einfluss der Nerven auf die Er- 
nährungsvorgänge im Allgemeinen und speziell über die Koinzidenz 
von pathologischen Veränderungen des Rückenmarkes mit gewissen 
Dermatonosen. Wir werden auf die klaren, mit grossem Beifalle auf¬ 
genommenen AusfUhrangen des Vortragenden noch ansführlich zurüek- 
kommen. — Der Sekretär Prof. Neumann verkündete nun das Resultat 
der vor und zum Theile während der Sitzung etattgehabten Präsidenten¬ 
wahl. Als Präsident gewählt erschien Prof. Dr. v. Arlt, dessen 
Wahl mit lebhafter Akklamation aufgenommen wurde. Zum Schlüsse 
der Sitzung fand auch noch die Wahl des Redakteurs der Jahrbücher 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte statt. Ohne weiteres Eingehen 
auf die nicht ganz leidenschaftslosen Erörterungen, welche dieser 
Wahl vorausgingen, wollen wir nur kurzweg das Ergebniss der¬ 
selben anführen. Prof Heschl erhielt 36, Prof. v. Bamberger 
31 Stimmen. Es erscheint sonach Prof. Heschl als gewählt und 
werden die Herren Professoren v. Bamberger nnd Hofmann dem 
Gewählten die erbetene und als Bedingung der Annahme hingestellte 
freundliche Mitwirkung wohl nicht versagen. 


(Dr. von Lanyi, k. k. Leib-Chirurg.) Die Ernennung 
des Stabsarztes Dr. v. Lanyi hat namentlich in militärärztiichen 
Kreisen freudigen Anklang gefunden. Ans diesen Kreisen schreibt 
man uns nun: „Seit Isfording’s Zeiten bis vor wenigen Tagen 
gab es keinen k. k. Leibarzt, der den militärärztiichen Kreisen ent¬ 
nommen worden wäre. Durch die jüngste Ernennung des Stabsarztes 
Dr. V. Lanyi zum k. k. Leib-Chirurg erfloss zugleich Über unser 
militärärztliches Offizierskorps eine Auszeichnung, wie sie wohl selten 
einer Korporation zu Theil wird. Es kann damit aber auch eine 
neue Aera für dieses Korps angebrochen sein, denn wenn es auch 
einen offiziellen Vertreter in seinem Chef, dem ersten General- 
Stabsarzte, besitzt, so kann es doch keinem Zweifel unterliegen, 
dass auch der neue k. k. Leib Chirurg bei der hoben Bedeutung, 
die er stets seinem militärischen Charakter mit Recht beimass, das 
sanitäre Interesse des Heeres und somit auch seines Korps nie aus 
den Augen verlieren wird, wenn sich ihm hiezu die Gelegenheit 
erschliessen sollte. Dr. v Lanyi ist eben nicht blos ein guter Arzt, 
sondern mit seinem ganzen Wesen auch ein guter Militärarzt, und 
so sehr ihm seine angeborene Bescheidenheit verwehrt, sich irgendwie 
etwas zu vindiziren, was in die Kompetenz-Sphäre eines Zweiten 
greift, so sehr ist er andererseits auch Mannes genug, der guten 
Sache um ihrer selbst willen stets und überall zu dienen, sobald er 
weiss, dass er dadurch Niemandem zu nahe tritt.“ 

(Auszeicbnangen.) Der Hof- und Gardearzt, Stabsarzt Dr. 
Jobanu v. Lanyi, wurde vom Kaiser zum Leib-Chirurgen ernannt. — Der 
Direktor der Privat-Heilanstalt im Dianabade in Wien, Dr. Anton Löw, 
erhielt die Dekoration des kaiserlich rassischen Rothen Kreuzes. 

(Das künftige Stadtphysikat.) Die Sanitätssektion hat in ihrer 
dieswöchentlichen Sitznng über Antrag des Referenten, Dr. Kernecker, in Be¬ 
treff der zukünftigen Gestaltung des Stadtpbysikates folgende Beschlüsse gefasst 
1. die durch die Pensionirung des Stadtpbysikus Dr. Nusser in Erledigung 
gekommene Stelle sei nicht mehr za besetzen; 2. die Sanitatspflege habe in 
Hinkunft nur mehr einen Leiter in der Person des einen Stadtphysikus, der 
an der Spitze der kommunalen Sanitätsorgane za stehen habe; 3. der 
gegenwärtige Stadtphysikus, Sanitätsrath Dr. Innhauser, habe diese 
Stelle provisorisch zu versehen, die Agenden des Dr. Nusser zu über- 
uehmen nnd dieselben mit der bestehenilen Instroktion für die Stadipbysiker 
zur Dnrchfübrnng zu bringen; 4. der Herr Bürgermeister sei zu ersnchen, 
im Bedarfsfälle eine Hilfskraft ans dem Stande der städtischen Aerzte dem 
Stadtpbysikate znr Verfügung zu stellen, jedoch wäre darauf Rücksicht zu 
nehmen, dass der betreffende Arzt die Physikatsprüfung abgelegt habe; 
5. der Magistrat sei mit der Dnrchführnng dieser Beschlüsse zu beauftragen 
und habe Bericht za erstatten, wie und auf welche Weise und unter welchen 
Kantelen die Anstellnng des zukünftigen Stadtphysikus zu geschehen hätte. 

(Wiener Sanitätswesen.) In der am 8. d. M. unter dem Vor¬ 
sitze des Statthaltereirathes Baron Kutschera abgenaltenen Sitzung der 
zur Regelung des Sanitätsdienstes in Wien versammelten Delegirten der 
Statthalterei, des Magistrates, des Gemeinderathes, des Stadtpbysikates nnd 
der Polizei, wurde vorerst ein Komite gewählt, welches eineu auf die 
Regelung des Lokal-Sanitätsdienstes bezüglichen Entwurf vorzulegen habe. 
Id dieses Komite wurden gewählt: die Stattbaltereiräthe Baron Krtitzka 
nnd Dr. V. Karajan, Regierungsrath Hyrtl, Dr. Lueger und Dr. Kern¬ 
ecker, Magistratsrath Lekisch, Sanitätsrath Dr. Innhauser und 
Polizei-Bezirksarzt Dr. Kienast. Der zweite Gegenstand der Tagesordnung 
war die Regulirnng, resp. die Erhöhung der Bezüge der Armenärzte als 
deren künftige Besoldungsnorm die Beträge von 600 fl. bis 1200 fl. bestimmt 
wurden. Damit die Armenärzte sofort in den Genuss ihrer erhöhten Be¬ 
züge treten können, wurde auf Antrag Dr. Lueger's das Komite beauf¬ 
tragt, bezüglich der Eintheilung der bestehenden Armenärzte in die Ge¬ 
haltsstufen nach längstens 14 Tagen Bericht zu erstatten. 

(Langenbeck-Jubilä nm.) Aua Berlin wird gemeldet: Hofrath 
Prof. Langenbeck feierte am 9. d. M. seinen 70. Geburtstag unter allge¬ 
meiner Theiluahme aller Kreise des gebildeten Berliner Publikums, Die 
Kapelle des dritten Garde-Regiments brachte zuerst dem Jubilar am frühen 
Morgen ein Ständchen. Der Kaiser und die Kaiserin gratulirten ihm in 
eigenhändigen Kabinetsschreiben, der Kronprinz und die Kronprinzessin 
telegraphirten aus Wiesbaden. Kaiser Franz Josef verlieh dem Gefeierten 
das Grosshreuz des Franz Josefs-Ordens, der König von Sachsen den 
Älbrechts-Orden. Vormittags brachte ihm die medizinische Fakultät der 
hiesigen Universitas in corpore ihre Glückwünsche dar, wobei Prof. Schröder 
als Dekan die Ansprache hielt; dann folgte das medizinisch-chirurgische 
Friedrich-Wilhelms-Jnstitat, dessen Führer, Generalarzt Schubert, dem 
Jubilar mit herzlicher Ansprache aaf einem weissen Atlaskissen einen 
Lorheerkrauz überreichte. Ihnen folgte eine Deputation der Studenten. Die 
j schönste Huldigung war eine künstlerisch ansgestattete Adresse, welche seine 
' bedeutendsten Schäler, die Zierden der heutigen Chirurgie, und zwar : 
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Billroth (Wien), Esmarcb (Kiel), Läcke (Strassburg), Basch (Bonn), 
Hüter (Greifswald), ihrem Meister in Person überreichten. Die Wiener 
Universität, die dortige chirurgische Klinik and die englischen Cbirargen 
sendeten ihm ehrende Adressen. Unter den Terehrern, welche Langen- 
beck persönlich gratnlirten, seien hier nar erwähnt Feldmarschall Graf 
Moltke, der kaiserliche Leibarzt v. Laaer and der Ober-Büigermeister 
T. Forckenbeck. Die medizinische Gesellschaft, dessen langjähriger 
Präsident Langenbeck ist, verehrte ihm seine Büste in Marmor; dieselbe 
soll im Hörsaale der Langenbeck’schen Klinik aafgestellt werden. In 
seiner Klinik wurde Langenbeck von seinen gegenwärtigen Hörern und 
vielen seiner früheren Schüler begeistert empfangen, wofür er in warmen 
Worten dankte. Abends brachte ihm die Studentenschaft einen grossen 
Fackelzng dar. Der der Wohnung des Jubilars nabe Königsplatz bot be¬ 
quemen Raum für die Aufstellung des stattlichen, aus mehr als tausend 
Fackeln bestehenden Zuges. Unter klingendem Spiel und Vorantragung der 
Fahnen, voran die Chargirten der Korps zu Pferde, setzte sich der Zug 
um 6 Uhr Abends in Bewegung und traf um ’/j? Uhr vor Langenbeck’s 
Wohnung ein, wo der Gefeierte nochmals eine Deputation der Studenten 
empfing und bald darauf im Fenster erschien, um sich dankend zu verneigen. 
Ein donnerndes Hoch aus tausend jugendlichen Kehlen begrüsste ihn. So¬ 
dann setzte der Zug seinen Weg über die Linden nach dem Dönhofsplatz 
fort, wo die Fackeln unter den Klängen des „Gaudeamns“ ausgelöscht 
wurden. Die Theilnehmer des Fackelzuges vereinigten sich dann noch zu 
einer Festkneipe in den Reichshallen. Einen grossen Kommers, welcher 
projektirt war, hat der Jubilar bescheiden abgelehnt. 

(Der 80- Geburtstag eines praktischen Arztes). Aus 
Knttenplan schreibt man uns: Herr A. Löwenstein, Domänenarzt zu 
Knttenplan in Böhmen, der sich durch seine langjährige Berufsarbeit in den 
weitesten Kreisen Ehre und Ansehen, besonders aber als Augenarzt 
weithin einen ausgezeichneten Rnf erworben hat, erreicht am 15. d. M. sein 
80. Lebensjahr. Stets eifrig in seinem Berufe und unbeirrt durch die Last 
der Jahre war der würdige Arzt stets bemüht, sein gewonnenes Wissen 
fortzuhildeu, sich mit den Fortschritten der Neuzeit vertraut zu machen 
und sie zu Gunsten der leidenden Menschheit zu verwerthen. Noch jetzt, 
nach 54jähriger praktischer Thätigkeit liegt er seinem Berufe ob und führt 
die Staarnadel, die vielen Hunderten das verlorene Augenlicht wiedergebracht 
hat, mit bemerkenswerther Bube und Sicherheit. — Ehre dem wackeren 
Greise, der seine schöne Lebensaufgabe so rühmwördig gelöst hat, und dem 
der seltene Wurf gelungen, bis in den späten Lebensabend sich die Kraft 
des Geistes ungetrübt zu erhalten. Möge er noch lange die Früchte seines 
heilbringenden Berufes geniessen nnd möge das Bewusstsein treulich erfüllter 
Pflicht als leuchtendes Abendroth den Best seines Lebens verschönern! 

(Aus Budapest) schreibt man uns vom 10. d. M.: Ueber Antrag 
des Vereins-Ausschusses hat die „k. Gesellschaft der Aerzte“ in ihrer 
jüngsten Sitzung beschlossen, an den Nestor der deutschen Chirurgie, 
Prof. Langenbeck, der auch korrespondirendes Mitglied dieser Gesell¬ 
schaft ist, anlässlich seines vollendeten 70. Lebensjahres, eine Oratulations- 
adresse zu richten. — In der am 20. d. M. stattflndenden Sitzung wird 
Dr. K4tti einige Fälle von Bleivergiftungen demonstriren und Dr. Janny 
über einen geheilten Fall von Dehnung des Nerv, trigeminus vortragen. — 
Die ungarische periodische Fachliteratur wird von Neujahr 1881 ab mit 
einem neuen Organe unter dem Titel: „Orvoai szemle“ („Medizinische 
Revne“) vermehrt werden, das unter der Redaktion des jungen Psychiaters 
Dr. Schwartzerin Vierteljahrsheften erscheinen wird. Von der Redaktion des 
»Gyögyaszat“ tritt Prof. Poor zurück und wird diese Wochenschrift von Neu¬ 
jahr an nur von Primararzt Dr. D n I ä c a k a allein redigirt sein. Mit dem gelesen- 
sten und verbreitetsten Wochenblatt „Orvosi betilap und der von Dr. M a n g o 1 d 
im Jahre 1865 gegründeten, gegenwärtig von einem Redaktions-Komitö 
herausgegebeuen „Pester medizinisch-chirurgischen Presse“, die wohl auch 
als ungarisches Organ betrachtet werden kann, werden somit vier 
medizinische Zeitschriften in Budapest erscheinen, eine Anzahl, die für 
unsere Verhältnisse eine mehr als genügende sein dürfte. 

(Spenden.) Dem Erzherzog Karl Ludwig als Protektor-Stellvertreter 
des Bilfsvereinswesens zur Pflege nnd Unterstützung im Felde verwundeter 
und kranker Krieger wurden von einem nicht genannt sein wollenden Wohl- 
thäter die Snmme von 30.000 fl. österreichischer Notenrente mit der 
speziellen Widmung eingebändigt, dass dieser Betrag zu Zwecken des vom 
Erzherzog gegründeten Fondes für Ansrnstung von Blessirten-Transport- 
Kolonnen verwendet werde. — Frau Baronin Sina hat dem Kronprinz 
Rudolf Kinderspitale 1000 fl- und Herr Dr. Anton Willner bei Gelegenheit 
der Feier seiner silbernen Hochzeit demselben Institute 500 fl. gespendet. 

(Ein Arzt als — Finanzminister.) Es dürfte vielleicht manche 
Leser der „Wiener mediz. Presse“ interessiren, zu erfahren, dass der gegen¬ 
wärtige, erst vor Kurzem ernannte Finanzminister des rnssischen Kaiser- 
Staates, Herr Abasa, Dr. der Medizin, ist und bis zu seiner Ernennung als 
Finanzminister in einer kleinen Provinzstadt Russlands die ärztliche Praxis 
ausgeübt bat. Vielleicht bewirkt dieses Beispiel, dass anch andere Staaten 
für ihr krankes Finanz-Portefeuille Heilkünstler desigoiren. 


Bibliograp)iie. 

(Verzeichniss der in jüngster Zeit der Redaktion der „Wiener Med. Presse“ 
zngesandten Werke.) 

Auspitz Heinrich, Prof. Dr., System der Hautkrankheiten. Wien 1881. 
Wilhelm Braumüller. 

Biedert Ph., Dr., Die Kinderernährung im Säuglingsalter. Stuttgart 1880. 
Verlag von Ferdinand Enke. 

Braun von Fernwald, Prof. Dr. Karl Ritter, Lehrbuch der gesammten 
Gynäkologie. Zweite, gänzlich nmgearbeitete und wesentlich vervoll¬ 
ständigte Auflage. Wien 1881. Wilhelm Branmüller. 

Cohnheim Julius, Prof. Dr., Yorleaungen über allgemeine Pathologie. 
Ein Handbuch für Aerzte und Stndirende. Zweiter Band. Berlin 
1880. Verlag von Angust Hirschwald. 

Falck Fard. Aug., Prof. Dr., Lehrbuch der praktischen Toxikologie für 
praktische Aerzte und Stndirende, mit Berücksichtigung der gerichts- 
ärztlichen Seite des Faches. Stuttgart 1880. Verlag von Ferdinand 
Enke. 

Hager Hermann, Dr., Handbuch der pharmazeutischen Praxis. Für 
Apotheker, Aerzte, Drognisten und Medizinalbeamte. Mit zahlreichen 
in den Text gedruckten Holzschnitten. Ergänzungsband. Berlin 1881. 
Verlag von Julius Springer. 

Heckei, Dr. med., Kompendium der Unterleibshernien. Stuttgart 1880. 
Verlag von Ferdinadd Enke. 

Hueter, Prof. Dr. C., Grundriss der Chirurgie. 1. Hälfte. Allgemeiner Theil. 
Mit 176 Abbildungen. Leipzig, Verlag von F. C. Vogel. 

Lesser L. v., Dr., Die chirurgiseben Hilfsleistangen bei dringender Lebens¬ 
gefahr. (Lebensrettende Operationen.) Zwölf Vorlesungen, gehalten an 
der Universität Leipzig in den Jahren 1878 und 1879- Leipzig 1880. 
Verlag von F. C. W. Vogel. 

Liebermann Leo, Prof. Dr., Grnndzüge der Chemie des Menschen, für 
Aerzte und Stndirende. Stuttgart 1880. Verlag von Ferdinand Enke. 

Martin Eduard, Dr., Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen. Mit 
26 Holzschnitten. Stuttgart 1880. Verlag von Ferdinand Enke. 

Nothnagel H., Prof. Dr., nnd Rossbach J-, Prof. Dr , Handbuch der 
Arzneimittellehre, Vierte vermehrte Auflage. Berlin 1880. Verlag 
von August Hirschwald. 

Nowak Josef, Prof. Dr., Lehrbuch der Hygiene. Systematische Zusammen¬ 
stellung der wichtigsten hygienischen Lehrsätze und Untersnehnngs- 
methoden. Zum Gebrauche für Stndirende der Medizin, Physikats- 
Kandidaten, Sanitätabeamte, Aerzte, Verwaltungsbeamte. Mit 175 Ab¬ 
bildungen. Wien 1880. Toeplitz & Deuticke. 

Samuel S., Prof. Dr., Eompendinm der allgemeinen Pathologie für Stndirende. 
Stuttgart 1880. Verlag von Ferdinand Enke. 

Schüller Max, Prof. Dr, Experimentelle and histologische üntersnehnngen 
über die Entstehung and Ursachen der skrophnlösen und tnberknlösen 
Gelenkleiden. Nebst Stndien über die tuberkulöse Infektion und 
therapeutischen Versuchen. Mit 30 Abbildungen im Texte. Stuttgart 
1880. Verlag von Ferdinand Enke. 

Weil Adolf, Prof. Dr., Handbach und Atla^ der topographischen Per¬ 
kussion , nebst einer Darstellung der Lehre vom Perknssionsschall. 
Zweite, vielfach vermehrte nnd nmgearbeitete Auflage. Mit vier 
Holzschnitten und 26 Tafeln. Leipzig 1880. Verlag von P. C. 
W. Vogel. 

Weiss J., Dr, Kompendium der Psychiatrie für praktische Aerzte und 
Stndirende. Wien 1881. Verlag von Bermann & Altmann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der grosse Gehalt der Samen der Hülsenfrüchtler (Leguminosen) an 
Pflanzeneiweiss nnd die Bedeutung, welche aus diesem Grande denselben für 
die Ernährung überhanpt beigelegt werden muss, ist allgemein bekannt. Bei 
Rekonvaleszenten nach fieberhaften Katarrhen, nach dem Typhus abdo¬ 
minalis und den Affektionen der Verdanungsorgane nnd überall dort, wo 
eine Verwendung animalischer Kost nicht indizirt erscheint, sucht man 
nach Nährstoffen vegetabilischen Ursprungs mit der höchsten Potenz an Blnt- 
bildnem, nach Stoflen, die gern genossen, leicht and namentlich zu einem 
hohen Prozentsatz assimilirt werden. Bereits seit längerer Zeit bat man, 
um die Aufnahmefähigkeit der Proteinstoffe der Httlsenfrüchte zu erhöhen, 
dieselben in feingemahlenem Zustande in den Handel gebracht and lässt 
nenerdings die Firma J. Paul Liebe in Dresden beste geschälte, 
also cellnlosefreie Hülsenfrüchte in eigenartig constrnirten Appa¬ 
raten anfschliessen nnd mit Anwendung von Porzellanwalzea - Mahlgängen 
in staubfeines Mehl überführen. Dieses Mehl ist gar, demnach ohne 
Kochen, welches Qualität and Gleichmässigkeit der Sappe ge¬ 
fährdet, zur Nahrnng sofort verwendbar nnd haben sich eine Anzahl An¬ 
stalten und Kliniker sehr beifällig über dasselbe ausgesprochen. Auch von 
fachwissenscbaftlicher Seite wurde der Firma für die interessante Neuheit 
eine hervorragende Auszeichuung zu Theil, indem die Jury der diesjährigen. 
Weltansstellnng in Sydney ihr den ersten nnd einzigen Preis für Diäte- 
tica, die goldene Medaille, zuerkannte. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. in K.-Felegybaza. Wir empfehlen Ihnen die bezäglichen Werke 
von Benedikt. Bosenthal nnd speziell die Vorlesung aber die 
Elektrizität in der Medizin in der „Wiener Klinik“ vom Jahre 1878. 
„ Dr. S. in London. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. M. in Budapest. Sie sind hoffentlich bereits im Besitze unseres 
Schreibens. 

„ Dr. B. in Svitavka. Von Schneider und Vogl's Kommentar zur 
österr. Pharmakopoe ist die 6. Lieferung noch nicht erschienen. 

„ Dr. B., k. k. Polizei-Bezirksarzt in Sechshaus. Für den Medizinal* 
Kalender 1881 sandten Sie kr. zu wenig. 

„ Dr. L. S. in Kaschan, Ihre Post - Anweisung vom 1. August I. J. 

belief sich nur anf 2 d., daher 50 kr. Best. 

„ Dr. P. K. in Lygudista (Griechenland). Unser Guthaben pro 1880 be¬ 
trägt 13 fl. 

„ Dr. J. L., k. k. BA. in Ungvar. Der kleine Best beläuft sich auf 
1 fl. für Schnitzler's pneumatische Behandlung der Lungen- nnd 
Herzkrankheiten. 

„ Dr. V. in Körmend. Echtes Graham • Brod ist von Bamharter in 
Wien, I., Wallnerstrasse 7, zu beziehen. 

„ Dr. J. S., prakt. Arzt in Gyongyös. Der militärärztliche Kalender 
erscheint erst Ende d. M. 

„ Df T. in Hochpetsch. Ihr Abonnement reicht jetzt bis Schluss des 
Jahres. 

„ P. M., k. k. OWA. in Neckermann; Dr. L. W., k. k. BA. in Tolna. 

Wir können nur Abonnements von Kalender-Quartalen ab annehmen. 
„ Dr. M. E., Gemeindeamt in Kernyaja (Albert, Chirurgie); Dr. K. 

C. in Budapest (Urb.an tschits ch, Ohrenheilkunde); Dr. C. in 
Dorohoi (Medizinal-Kalender 1881); S. C. in Bawitsch (Wern ich, 
Desinfektionslehre); Dr. C. in Mostar (Nowak, Hygiene und Schema 
für forensische Obduktion); Dr. C., Bezirksarzt in Dubica (Baran ski, 
Pleischschau); Dr. L. C. in Pankota (Albert, Chirurgie); Ä. C., 
Gemeindearzt in Andritz (Baranski, Fleischschau); Dr. N., k. k. 
BA. in Cajnica (Kohlhepp, Dienstbetrieb, 4 fl. 50 kr.); Dr. N, 
in Lugos (Impfstoff); Dr. D., k. k. Sanitäts - Assistent in Parenzo 
(Albert, Chirurgie); Dr. F. in Szt.-Peter (Impfstoff); D., Apotheker 
in Pilsen (Wiel, Hygiene und Grüner, homöop. Pharmakopoe); 
Dr. M. D., Bezirksarzt in Magyarad (Albert. Chirurgie); Dr. 

D. in Smyrna (Magnus, das Auge und Wiel, Hygiene); Dr. A. 

D. . prakt. Arzt in Podersam (Albert, Chirurgie); Dr. D. in Olden¬ 
burg (Bosenthal, Bttckenmarkskrankheiten); Dr. A. E. in Ipoly- 
Sagh (Albert, Chirurgie); Dr. J. D., k. k. EA. in Dervent 
(Godeffroy, Pharmacie; Oben traut, Sanitätsgesetze;|(Loebi sch, 
Harn-Analyse; Kleinwächter, Geburtshilfe; Taschenbuch für 
Zivilärzte 1881; Wernicb, Desinfektionslehre); Dr. S. D. in Zolkiew 
(S cheff, Zabnheilknnde); B. £., Kreisarzt in Nagy-Zerind (Albert, 
Chirnrgie); Dr. D. in Vordernberg (Ziemssen, Band XV [Intoxi¬ 
kationen]); Dr. E. E. in Topanfalva (Albert, Chirurgie); P. E. in 
Ismail (Hell, Manuale; Hager, Handbuch der pharm. Praxis); 
Dr. M. B., Honv.-RA. in B.-Gyarmat („Med. Presse“ 1879 Register); 
Dr. E. B. iu B.Füred (Albert, Chirnrgie). Ihre Zuschriften sind 
erledigt. Ferner wurden erledigt die Bestellungen auf 
Ealenburg’s Real'Encyklopädie der gesammten Hellkande von 
F. C., Bezirksarzt in Ognliu; Dr. C., Stadt. Arzt in Hajos; Dr. D. 
in Freiberg (Sachsen); Dr. D., prakt. Arzt in Schneidemühl (Posen); 
Dr. D. in München; Dr. D., prakt. Arzt in SaaJfeld (Ostpreussen); 
Dr. D., Assistenzarzt in Rastatt (Baden); Dr. F. D., prakt. Arzt in 
Stutthof bei Danzig; Dr. E. Q., Kreisarzt in Fadd (Tolna); Dr. J. 

E. inSzeghegy; Dr. E. in Eylau (Prenssen); Dr. E., Assistenzarzt in 

Wesel (Bheinprenssen); Dr. J. E. in Blsslicb (Rbeinprenssen); Dr. E. 
in Paderborn (Westfalen); Dr. E. in Ottersberg bei Bremen ; Dr. M. 
E-, prakt. Arzt in Pfersee (Bayern); Dr. A. E., prakt. Arzt in Zwiesel 
(Niederbayern); Dr. G. E. in Hardeggen (Hannover); Dr. K. M. in 
Vadasz. * 

„ Dr. V. M. in Scansano (Italien); Dr. A. J. in Bndweis; Dr. E. J., 
k. k. RA. in Dnna-Pentele (mit „Bnndschan“); Dr. A. E. in Dux; 
Dr. J. W. in Altstadt; Dr. G. in Zirklach (mit „Rundschau“ und 
„Centralblatt“); F. D., Stadtarzt in Trebitsch; Dr. B. in Nagy-Me- 
gyer; Dr. H. B., k. k. OÄ. in Prostrum; Dr. F. in Eisenwerk Ozd 
(mit „Rundschau“ und Medizinal-Kalender 1881); Dr. B. in Lomnitz; 
Dr. M., k. k. OA. in Kisb^r; J. K., prakt Arzt in Prziechowitz (mit 
„Rnndschau); Dr. K. S., k. k. OA. in Nagy-Atad; Dr. J. F., prakt. 
Arzt in Nachod (bis 30. September); Dr. J. S. in Arco (mit Medi¬ 
zinal-Kalender); Dr. T., k. k. Bezirksarzt in St. Johann (bis 30. Juni 
1881); A. M., k. k. Bezirksarzt in Unterlapac; Dr S. in Scheifling; 
B. F., k. k. Bezirksarzt in Waag-Nenstadtl; Dr. J. M. inAlt-Becse; 
Dr. M. S., k. k. RA. in Maner (mit „Rnndschau“); Dr. 0. M. in 
Galszecs (mit Medizinal Kalender); Dr. L. K. in Prebnl; A. S., prakt. 
Arzt in Kolomea (mit Medizinal-Kalender); Dr. W. K., Stadtarzt in 
Beneschau (Sie sandten 50 kr. zu wenig); Dr. V. in Wrana (mit 
Sigmund, Syphilis); Dr. P. F. in Sillian; Dr. H. B. In Kala; 
J. K., prakt. Arzt in^Mühlbach; Dr. M. B., Honv.-RA. in B.-Gyacmat; 
Dr. A. H-, Stadtarzt in Weinberge (mit Scbeff, Zahnheilkunde); 
Dr. M. G. in Belfenyes; Dr. P. in Nentitschein; Dr. W. S. in Luk; 
Dr. M. M., prakt. Arzt in Chorostkow; Dr. J. S,, k. k. RA. in 
Wien, VIII; Dr. J. S. in Bacs-Almas; Dr. D., k. k. RA. in Trais¬ 
kirchen (mit Medizinal-Kalender). Bestätigen anf ansdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

E in reizendes Anwesen in schönster Lage des Taunus, welches 

sich durch seine gute Luft nnd Badeeinricbtnngen vorzüglich zu einer 
klimatischen Heilanstalt eignet, ist ans freier Hand nnter annehmbaren 
Bedingungen zu verkaufen, oder mit einem Arzte gemeinschaftlich zu 
übernehmen. 

Nähere Auskunft ertheilt die Goldstein’sche Bnchhandlnng in 
Würzbnrg. 1256 

T n dem industriellen Orte Schwarzenhact bei Bleiburg in 

Kärnten mit grosser Dmgebnng ist die Arztesstelle vakant. Fixen Be¬ 
zug sichert die Gemeinde, Graf v. Thurn’sche Eisengewerkschaft, sowie 
die Bleigewerkscbaft Miess; bei letzterer kann nach Uebereinkommen 
nebstbei noch circa 500 fl. jährlich erworben werden. Slovenische 
Sprache erforderlich. Doktoren der gesammten Heilkunde werden be¬ 
vorzugt. 

Hierauf Beflektirende wollen sich an das Gemeindeamt Schwarzen¬ 
bach um nähere Auskunft wenden. 1259 

A n der k. k. geburtshilflichen Lehranstalt in Laibach ist die 

Assistenten- zugleichSekundararztesstelle imGebärhanse mit dem Adjntum 
jährlicher 315 fl. und dem Beheizungs- und Beleuchtungs-Aequivalente per 
42 fl. aus dem Studienfonde, ferner mit freier Wohnung im Anstalts- 
gebände und einer jährlichen Bc-mnneration von 85 fl. aus dem Gebär- 
bausfnnde zn besetzen. 

Die Kompetenzgesnche mit den bezäglichen Belegen und dem 
Nachweise über die Kenntniss der slovenischen oder einer andern 
slavischen Sprache sind bis 30. November 1880 bei der k. k. Direktion 
der gebnrtshilflicben Lehranstalt einzubringen. 

A rztesstelle für Stadt Nagy-Enyed zu besetzen. Gehalt 

400 fl. und Nebengebühren. Gesnche bis 26. November 1. J. an das 
Bürgermeisteramt. 

A rzt in Ischgl (Patznann, Oberinnthal, Tirol). Wartegeld 

200 fl. Gesuche bei der Gemeindevorstehung Ischgl einzubringen. 

G emeinde-Arzt in Lajen und St. Peter, Bez. Bozen, Tirol, mit 
1800 Seelen. Gesuche bis 1. Dezember 1880 an den Gemeindevorstand 
in Lajen. 

E ine rentable Heilanstalt ist Familienverhältnisse halber so¬ 
fort sehr günstig zu verkaufen. Offerten sub F. 6549 an Bndolf Mosse, 
Stuttgart. 

F abriksarzt für die Zuckerfabrik Chropinin Mahren. Jahres- 

gehalt fl. 400 ö. W., Führung eigener Apotheke und Kenntniss der 
dentscbeu und böhmischen Sprache. Gleichzeitig wird in der Gemeinde 
Chropin die Stelle eines Gemeindearztes besetzt. Eine bedentende 
Privatpraxis kann nebstdem erworben werden. Gesnche können sowohl 
bei der Direktion der k. k. priv. Chropiner Zuckerfabrik in Chropin, 
als auch bei dem Gemeindevorstande in Chropin bis 1. Dezember a. c. 
eingebracht werden. 

Mit 1. Oktober 1880 begann ein neues Abonnement 

auf die 



Oryan für praktiache Äente, 
nnd auf die 

„WIENER KLINIK“, 

Vorträge ow« der getamnäen prakUeehett BeOktmdt. 


A.boimemeiits-I^reise: 

irieiiiT MBifflMlii Pnn nur IM: 

.. [ Jährlich . . fl. 10.— ^ [ Jährlich . 24 Bchsmrk. 

J l Halbjährlich . „ 5.— 1 \ Halbjährlich 12 » 

3 [ Vierteljährlich „ 2.50 S \ Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Beichsmark. 

Ifan abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

m Nr* dl. 

Im Aaslande bet allen PoetSrntern and BaobhSndlern. 

Fär die Redaktion verantwortlich; Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER, 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “ Wieden." 

(/VvA Z, 266 I>, 1879.) 

NOTE. 

‘‘ Der Apo/Hnaris-Säiicrling wurde während des Sommers 1879;'/« 
K. K. Krankenhanse Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Frofessvrs Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar ange^vendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Frimarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurcu seisf. Reis’uf.it und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure roR anderen Saoeri.incen 
AUSZEICHNE, dass es somit ron anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN acUtCn 
Erkrankungen enciesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
GANE mit gutem Erfolge, angewendei. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lorinser. 

‘■‘An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: "'ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischf.ndes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND für R ECONl’A LECCENTEN mit GESCHWÄCHTER 

Verdauu.vg sich mir enciesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Unlv.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä uf.rlinge, 
und wird daher hei allen jenen Krankheiten Amvendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
71 'ird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet 'werden, 
7 V 0 ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Naironsäuerling, 
VON JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 187g.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- JVasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879-” ——^- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München : “Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
ioesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München; 

“ Als .vffischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Minerabvässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
> 879 -'” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Minerahvässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein- 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in ^cliaffiia.iisen 

empfiehlt ihre als vorzüglich anerhanoten Yerbandatoffe nach Prof« 
LIster, BlUroth^ Thiersch^ Esmorch, 1 , Brnos o. a. w. 

Ferner alt Speiialitätea: 

Baeschlio’s patentirten antiseptischeii Yerhand*Apparat, 

komplet aosgerttstet.4 fl. 30.60 

Besorhirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken).i fl. 4,_ 

Sclilanchfünnig gevebte dehnbare Binden für Angenverband, 

_ 5, 7 V, und 10 Ctm. breit _ 

1009 4 25, 30 und 40 kr. per Ueter etc. etc. 

(jeneral-DepÖt f&r die österreiohisoh-niigarische MonarcMe bei 

Wilhelm Maager 

ln Wien, HI«, neumarkt Nfr. 3. 


Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade In Wien. 1238 

Die Einathmang von komprimirter Loft in den pneuMatleohen Kablnoton 
bat sieb bei den veraebiedenaten Erkrankungen der Bespirationeorgane ata 
vorzüglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge 
werden erzielt bei chronischen Bronchial-Katarrhen, bei obronlaoher Bron¬ 
chitis , beim Emphysem and den dasselbe begleitenden Athombesohwerdon, 
beim Asthma nervosum, bei chronischer Tuberkulose, Resorption pleurltiecker 
Exsudate, Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die atw- 
gezeichneten Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt Ittd 
anerkannt. Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst mässig. 


Orosae allbenie Medaille 1872. 
Diplom. Wien 187S. 

S Medaillen. Paria 1878. 


1. Preis. SrdneT I87S. 
Ooldeae Medaille. Lins 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


k. k. laivdespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

Wien, Neubau, Westbahnsirasse 86, 

Fabrik undLager allerSorten Klyatior-, Wund- ttudIi^ektloni- 
Spritzen aus Zinn, Ifeaetlber, Keuilng, Bartsnmml und 
Olau, irzlgatenn, Clyuo-Pumpen, Apparate zur Belbst- 
erzengung: aller monsslrenden Getr&nke. 

Patent•Veraehlftsee für Mineralwasserflaschen. 
Illnatrlrte Prels-Ksfalog« gratia and fTsaeo. 


Ein seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gricht, Rheuma und Nervenleiden 

ist das 1227 



t oiä und bewälirt aieh daaaelbe auch vor> 
’S trefflieh bei Verrenhunigen, Steifheit dem^ 
^ [ffiieheln und Sehnen, BlutunterlaufaniTen, 
^ Quetsehunuren, Vnempflndllehkelt dem 
cs Haut, ferner bei localen KrAnspfen (Wa* 
'S denhrampf), IVerwenschmerz, Ansehweh 
iHnaen, die nach lanpe anfaelepeneit 
Verbänden entatehen, bauptaaehlleh aueh zur 
StärhiiniT vor und Wlederkräftiaungr naeh ürrosaeiz,. 
Strapazen, lanigen itlärachen ete., aowle im vorpe» 
rflekten Alter bei eintretender Schwäche. 

Zu beziehen durch alle reisommlrten Apothehen :—' 
Haiipidepöt - bei Franz-^'^Joh. Kwlzda, k. h. Ilof» 
Ilel'erant und Hrelaapotheker ln Horneuburi;» 
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für Nerven- und Gemüthskranke, 

111. »ErdbergoretrasseT, 


finden 
• Kranle 
jederzeit 
Anfnahme 
I und 
sorgfältige 
Pfiege. 


Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allem, 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 

denn sei es, dass er Fasanen and Anstem speist oder sich mit Salzkartoffeln 
begnügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, 
d. n. aa Pepton nmgeblldet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

Ohne Yerdauuüg keine Ernährung. 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der 

Fabrik des Dr. Sanders 

ln Amsterdam 

von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauungs- 
ni>Mne. sei es in den massenhaheu Krankheiten und Störnogen dieser Theile. 


Organe, sei es m den massennaicen n.ranaaeicen nun scoruugeu uiesei* xuisiie. 
sefes in Folge von allgemeiner Schwäche, in sohweren Fiebern u. s. w. nur 
mangelhaft tnätlg sind. ^ , u.. 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommeu wird, so kann es auch 
nie zu Eingeweide-Beschweiden Veranlassung geben. 

D^er untere uarmabiielinitt nicht rerdaut, aber wohl absorbirt, so Ut 
daa fertige Pepton, welches nnr abiorbirt, ind nicht mehr verdant za werden 
bnwabt daa einzig Indlslrte Ifabrangsmlttel ln allen Pillen, In welchen Er» 
nihnn« per Kirnst erfordert oder gewünscht wird, n. B. ln der Biarrtaoea 
tnfäntnm n. s. w. 

Die Fabrik von Dr- Sanders liefert: Reines Fleisch-Pepton und Pyiton- 
Chokolade in V« Kilo-Bhchsen ä fl. 1.65; Brod-Pepton ä fl. l. —; Penton-Syrup 
und Pepton-Essenz in Vj Küo-QFlacons ä fl. 8. — Per W Stück wird der Preis 
wie für 10 berecbnet. — Ton ab 8 Stück 1 ranco-Znsendnng dnrch die ganse 
Monarchie. 

HaHptdepoU der SANDERS’eohen Pepton • Präparate für Oeeterreloh- 

Ungarn bei: 

Theodor Ettl, TTien, I., ScheUinggasse r, ferner bei 0. Haobner, Apotheke 
„znm Engel“ am Hof in Wien: Jea. Wels«, Mohrenapotheke, Tnchlanbeu a? ; 
WUM. Maager, Heumarkt 8; Philipp Weiutalii, Apotheker, Plankengasse 6 
in Wien; Pnrgleltner in Oras; SCarebk in 01111; Frendlnl in Triest; 

Tdrök in Pest; Adam ln Frag. 

Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. 

Man verlange auedrQcklioh die Bftnders’sohen Peptone. 



erb and st o ffe 

zor anliseDtisclieii Wnilelaillüi 

nach neoer verbesserter Methode und anerkannt vorsttgr- 
llcher Qualität empfehlen den P. T, Herren Aerzten 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnleonegaeee 10. 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 

Preisliste gratis und franko. 


das anerkanat 

■ 0^ I I V wirksaniNt» sllar 

Blttcrwiaser. Vor- 
räthig in allen re- 

■ U hld hl gl II M H H V nommirten Mioe» 

ralwasser-Depöta. 

— Niederlagen werden zu kouianten Bedingunüea überall durch die Veraendungt* 
Birektlon in bndapeat errichtet, wo dies gewiiuscht wird. 

i:64 


Amtliclier Heilbericht 

über die echten ersten Johann HofTsohen Malzextrakt- 
Heilnahrungs-Präparate 

des Garnisonsspitales Nr. 83 zu Agram über die beobachtete Heilwirksam¬ 
keit des HofTieneB Malicxtrakt-äesondhettHbierea und der Holf’scheB Malz- 
Chokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, daun 
für an Katarrh und RetsangMzastsBden der AthnuBgi- nad VeriiauBngs- 
OrgsBe Leidende als ausgevelchnete diätetische StSrkoBgfBiUtel und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zn reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besooders zu em¬ 
pfehlen : sie war überdies den damit betheilten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hlemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Ischitz, Dr. Egiser, 

Oberstabsarzt. Stabs- und Abtheilungs-Chefarzt. 


m a 1 


von EaUern und Eonigen, sowie von Prinzen und Prinzessin« 
neu, Grossberzogen und Ffirsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoff’schen Brnst-Kalzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr.-ungar. registrirte Schutzmarke 
(Bildniss des Rrflnders Johanu Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussischer und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Graben, BriBner* 
Strasse Nr. 8. 


Böhmens Schatz 1 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberühmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt; 

Philadelphia 1876, Paria 1878 und Sydney (Australien) 1879. 

Seit 100 Jahren bewährt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Püllna, 1190 

Anton Ulbrich, Sohn des Gründers. 


flMS 

nach amtltohea Aualvsen das gehaltreichste und am angenehmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält üS fixe Bestandtheile in lOOO. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterqnelle erreicht. Analyse toii Prof. Boseoe ln Manchester. 
— Stets frische Füllung in 8. V&gar's Mineralwasser-Niederlage „zum rotben 
Kreuz". Stefansplatz. Jasomirgottstrasse 3, sowie in allen Apotheken nnd Nieder¬ 
lagen Wiens und der ProTlsa. Prospekte franco und gratis. 1134 


I. Prell 

(Gold. Medaille) 
Welt- 

auBstellnng 
Sidney 1880. 






I. Preis 

(Gold Medaille) 
Welt¬ 
ausstellung 
Sidney 1880. 


erlaubt sich die Herren Aerzte auf die nachstehende diätetische Neuheit: 

LlßlG’s LßpiiDOse ii lösliclier Fon 

(ISaUohea Kraftauppenmabl) 

aufmerksam zu machen. 

Vor gewöhnllcber Handelslegnmluose hat das Liebe'sche 
Präparat nachstehende Vorzüge: 

Das cellulosefreie staubfeine Mehl ist bereits gar (ohne Kochen 
verwendbar), wohlschmeckend, anfoahmeföhiger, weil an Stelle 
eines Theiles Stärkemehl Dextrin getreten ist. 

Die vorschriftsmässig daraus bereitete, wenig schleimige, des¬ 
halb von Gesunden und Kranken bevorzugte Sappe enthält circa das 
Vierfache an Oesammtnährstoffen, weil letztere dnrch Druck unter 
höherer Temperatur in eine lösliche Modifikation übergeföhrt wurden. 

Nach der amtlichen Analyse der königlichen chemischen Central¬ 
stelle für öffentliche Gesundheitspflege in Dresden enthält die lösliche 
Legnminose 24'3'’/o Albuminate, ist nahezu wasserfrei; somit um 10 
bis 12®/o weiihvoller, an und für sich aber billiger. 

Preise der Blechdosen zu V, and 1 Kilo Mark 1*25, 2'25. 

Ansser hei einer grösseren Zahl Aerzten fand Liebe’s Le- 
gnminose Aufnahme in der kSniglicben Ereisirren*Anstalt Er* 
langen, der medizinischen Klinik der Unlversltlt Greifswald, 
der städt. Poliklinik Chemnitz etc. 1231 

Prospekte nnd Master versende gratis« 

Dresden. j. Paal Kilelie. 

Depöt bei G. und B. Fritz, I., Brännerstr. 5 nnd Bruno Raahe in Wie°- 
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Echter und rerzflsllcheter 

(JftluPsmnB 184S} 

für 

Kranke und Rekonvaleezente. 


Dorch Yermittlimg der IdminiBtratioii der Wiener Mediilnisotaon Presse inWIeny SfaximUlna* 
Strasse 4« ist unverfälschter alter Malaga*Weio, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für Torzflgliohste Qualität wird garantirt 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Kachnahme desselben. Emballageberecbnong ztua 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — inabesonders durch die Herren A.erzte — uurd entsprechender Nacblasi 
gewährt. 926 


freivonaliöunai 






Aasgezeichnei auf 13, AnsstelluDgen stets allein mit 
den höchsten Freisen zuletzt Paris 1878 gegen 43 
Concnrrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 

Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

Nebenstehende Zeichnung reprä- 
sentirt genau Form und Etiquette 
r jeder Originalflascbe, welche, um 

l^äPin Fälschungen von Seite der Zwischen- 

|p!^^9|| Händler vorzubeugen, in den Möller* 

scheu Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 

I ÄÄSM Ä' rÄÄ«: 

I züglich bewähren. 

I freivonalleiunaiige-^^^.,: □•C* Um dem vom grossen Pu-1 

\ gehegten Vorartheile zu be- 

I • dass ^brauner Thran*^. 

' wirksamer sei als die blassgelbeii) 

. I sogenannten „weissen® Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche heilie* 

! giende Abhandlung aber Thran, seine 
j -•' I Bereitung nnd Yerfälschang einer 

»i 

I PAUL'"eCKARDT, 

'' l Weihbupflgaase 26. 

' ' Wiederverkänfer entsprechenden 

,1 ÄÄ Rabatt. 

*^1 . 1 .U l .1 . . T-r^i U Preis per FlMche fl. 1.— fl. W. 

*■" - ^ Bei 6 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche beige¬ 
gebene Abhandlung über W' Tbran, 
aeiu» BereltQBgr und Vorfäl- 
aohnngr. -WW Zu beziehen durch alle 

AP»*“*» aSVorS'e"“”*“ 

Depots für Wien hei den Herren Apothekern; C. Eaubner, I.. Am Hof 6; 
F. Altenberg, V , Margarethenstrass 75: Aue. Binder, I., Budolfsplatz 5: 
Rudolf Deschmanu, II., Kaiser Josefstrasse; Job. Fiedler, V., Margarethen* 
atrasae Hi; L. Gärtner, Rudolfsheim, Schönbruuneratrasse; Job. Girtler's sei. 
Wwe,, I., Freiung 7; F. Aut. Groyss, IX., Währingerstrasse 23; Ferd. Gross, 
VII.. Neubaugasse; Dr. A. Pb. Hellmann, I., Kämtnerring 18; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr. 15; J. Herhabny, VII,, Kaiserstrasse «Os Ferd. Heydrich. 
Fiinfhaus, Neubaugiirtel 19; Theod. Knlisch, VT., Mariahilferstrasse 55; Aue. 
Koller, Simmering, Hauptstraase; Lud. Lipp, VII., Stiftgaaae 21; Dr. Lamatsch, 
IV., Hauptstrasse 16: £. Laska, V., Hundsthurmerstrasse: Phil. Neuatein, 

I. . Plankengaaae (i: Karl Ploy. IX., Porzellangaase 5; F. X. Plehan, I., Stefans 
platz; W. Raab, I., Lugeck 3: Chem. Dr. .Schlo<>ser. IV., Hauptstraa-’e ßo: 
Alois Sichra, V.. Ketteubrückengaaae 23: Max Sobel, IT , Taboritrasse 26; 
W. SpirmauD, II.. Praterstrasse 40: Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 66; 

J. Koristka, IX., Alserstrasse 8; W. Twerdy, I, Kohlmarkt 11; Josef Ed. Voigt, 

1.. Fleischmarkt i ; Oskar Weinstabei, Sechshans, Gemeindegasse 6; GusÄv 
Weiss, IX, Lichtensteinatrasse 72: M. Zavaros, VII., Mariahilferstrasse 72; 
C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94; Rudolf Molitor, X.. Himbergerstr. 10; 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz ; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm; Diircholz, 
A. Müller; Floridsdorf : Rudolf Lang; Haugsdorf: Job. Dams ; Nikolsburg, 
Ad. Deutsobmanu ; Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d. Donau : Fr. Lichnowsky ; 
Stein a. d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Drognisten; 
Naegele & Strubell, I., Graben 27: Bruno Raabe, 1., Bäckerstrasse i ; Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse ; G. und R. Fritz, I-, Brännerstrasse 5; Gebrüder Fritz, 

I, Currentgasse; Jos. Huss’ Nachfolger. I., Stallburggasae 2; W. Maudelblüb, 

1., Kupferschmiodgasse; Petzoldt & Süss, I., Schottensteig 4; A. Pfautzer's 

Nachfolg^., I., Tuchlauben; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthonstrasse; J. Würth 
&Co., VII., üllrichsplatz 4; J. M. Miller & Co., III., Henmarkt li. — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, H., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, HL, Hauptstrasse so; 
Karl Kronsteiner, HL, Hauptstrasse 180 ; Anton Bahr, YIH., Floriauigasse. — 
Reichenau: Jul. Bittner, Apoth.; Wr.-Nenstadt; A. v. Rauscheufels, Kauf¬ 
mann; Baden h. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems: S. £• Kleeweiu; Eggenburg: Jos. Kellner, Kaufmann; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. 1253 


nfapÄ 


,t 


MOLLER-5 


Schntzmarke. 


Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zinc. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. ete. in allen 
Kalibern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

.A.potbeker in 'Warasdin. 

Freia per Karton 4 lO Stück fl. 1.50 

leh habe Ihre „Bsüfiriea medlelnale«“ bei den verechlodenan 
chroniaehen Krankbeitea der Haroröbre geprüft and gefondon, 
dase dleaelben elob bei den Fermea dee ehren. Trippers gnt bewährt 
haben. Anob bei Pellntienen and bei der SpermaterrheS fand loh 
Ihre BoDglea wen gatem Srfeige begleitet. 

HoobaehtnngewoU 

Waraadln, l. Dez. 1878. Dr. Beb. Ulttmann, 

Dozent für Krankheiten dev Harnorgane 
an der Universität in Wien. 

Hauptdepot bei Herrn Apotheker F. X. rieban, Wien, I.,' Stefansplatz. |§r 

- 


rnrnrnM^Siämm 


Laryns-Phantom e 

zur Einübung: der laryngotkoplfohen Teobnlk und Diagrnose 
find zu bdzleben durch Dr. ISENSCKMID, München. (Prela 
28 Mark, Inklualwe 80 Larynzhtlder.) i 24 > 


Fabrikanten, Erfinder, Inhaber von Patenten < 

neuer Artikel für GesundheitB- und Krankenpflege, medizinischer, chivur- \ 
giacher Apparate und Utensilien erhalten Gelegenheit zu intensiver commev- < 
cieller Verwerthung durch die InternatioTiale Yerbandstog-Fsbrlk ln SrhafTbausen / 
mit ihren sechs Verkaufamagazinen und Agenturen in allen earoj'äischen nii<l > 
überseeischen Hauptplätzen. — x 

Die techaisehe Ansfabrong aller einschlägigen Erflndnng (excl. Geheim* < 
mittel) kann durch die Laboratorien, kleinmechanischen Werkstätten und / 
Ateliers der Stammfabrik und ihrer Filialen in Deutschland und Frankreich > 
ebenfalls übernommen werden. 1-254 y 


^ ^ o I ä 1 1 Ä fiisenkappel mKärnten. 

V^3TlIlTril3.QHelle Vorzüglich for Katerrhe, nslsIcMoii und 

_ Einzig ,jnrch ihren Lithium- 

gehalt für Blasenleiden. 

Niederlagen : Wien : k. k. Hof-Mineralwasserniederlage. I, Wildpretmarkt -s (Zweig¬ 
niederlage ; Bärenapotheke, Lugeck 3). Pest: k. ung. Hof-Mineralwasserlieferant 
L. EdesKUty, Elisabethplatz. Trleit: M. Kahn, Via Chiozza 521. Gfai; Siginundt 
_& Comp», Sackstrasse._ 


MF* BJs Jetzt iintlbertrolTeu* T&Gt 

W. MAAGER’s 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 




Leberthran 



Wilh.Maager.Wien, 

seit 18 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdanlicbkeit weg» auch für Rinder 
uesonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brost* und 
Langenleideu , gegen Skroplieln, Flechten, Geschwüre. Hsutnns- 
seblige, Drflienkrankheiten, Schwicbliebkeit n. s. w. kt — die 
Flasche an 1 fl. -—inmeinerFabriksniederlage Wien, Ileumarkt 8*'), 
sowie in allen Apotheken nnd renommirten Matevialwaaren» 
Handlungen der österreichisch - ungarischen Monarchie echt zu 
bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen '‘99 
By « gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige -"VB 
Flaschen, und versuchen es, denselben als „Maairer’« 

■V“ echten gereinigten Dorsolileberthran‘*dem Publikum "99 
919' zu verkaufen. Um einer solchen Üebervortheilung zu entgehen, wolle man "99 
99 ' gütigst nur jene Flaschen als mit „Maaff er'a echtem gereinigten Dersob- "99 
9f^ lebarthvaa“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flas^e, Etiquette, "99 
9^ Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Waagrer“ steht. "99 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das Ooaeral-Depdt uedlslaUeber VerbandatolT* aas der „Zntar- 
natloaalstt Verbaadstoff-Fabrlkln Sotaaffbaasea“, sowie der „Z,egaBiloDse** 
von Hatteastsln A Oanp. in Obemaits. 1243 
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Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, I«, MaximllUnstrasse Nr. 4. 


Soeben erschien: 

Grundriss 

der 

Desinfektionslehre. 

Zum praktischen Gebrauch 

anf kritischer nnd experimenteller Grundlage bearbeitet 
von 

Dr. A. Wernioh, 

Dozent für spezielle Pathologie and Epidemiologie in Berlin. 

Mit 15 in den Text gedruckten llustrationen. 

Preis brosch. 6 Mark = 3 fl. 60 kr. ö. W.; eleg. geh. 7 Mark 50 Pf. 
= 4 fl. 50 kr. ö. W. j^., 

Das für die Aerzte and Sanitktsbeamte hochwichtige Thema 
ist in vorliegendem Bache — zom erstenmale anf wissenschaftlicher 
Grundlage — von dem als Autorität anerkannten Verfasser allseitig 
dargestellt. 

Lehrbuch 

der 

Chirurgie und Operationslehre. 

Vorlesungen fSr praktische Aerzte und Studirende 

von 

Dr. EDUAED ALBERT, 

0 . ö. Professor an der Universität Innsbruck.* 

Zweite umf eiarbeitete and wermehrte Anlliaire. 

Mit zahlreichen Abbildungen. — Heft 1—3 (Bogen 1—12). 

Erscheint in ca. 36 Heften ä 3—4 Bogen. 

Preis per^eft 1 Mark = 60 kr. ö. W. 

Die erste, sehr starke Auflage dieses ausgezeichneten Werkes 
war durch Snbskription vergriffen, ehe dasselbe vollendet war. 

Urban & Schwarzenberg 
in Wien, 

I., Mazimilianstrasse 4. 


Im Verlage von 

URBAN A SCHWARZENBERG, 


Wien. in»xlmlllanBtrasse 4 


ist soeben erschienen: 


Lehrbuch 


gerichtlichen Medizin. 

Mit gleichmässiger Berücksiolitiguiig der deutschen nnd 
Österreich ischen Gesetzgebung. 

Von 

Dr. Eduard Hofmann, 

k. k. Obersanitätsrath, o. ö. Professor der gerichtlichen Medizin undLandes- 
gericbtsanatom in Wien. 

Zweite vemehrte und verbesserte Auflage. 

MT" zahlrelehen Htolzschnltten. *9(][ 

Erste Hälfte. (Bogen 1—25.) 
iVcM 5 40 kr. = 9 Mark. 

DieM w e 1 te Hälfte, von nahezu gleichem 


Umfange, wird noch im Laufe dieses 


Jahres erscheinen. 


Zui:*{k.ol<s:el>lie beno 

finden ln meiner Anstalt die gewissenhafteste Pfiege, individaaliBirenden Unterricht 
nnd wenn möglich Heranbildnng zn einem Lebensbemfe. 954 

Dresoen-Blaaewlts. E. FOrater. 


E. FOratar. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG, 

^ Wl«n, Z., Mazlmlllaastrasse Hr. 4. 


Anleitung zur Harn-Analyse 

für 

praltlscbe Aerzte, Apotbeler n. Stniiresöe. 

Von 

üi*. W. F» Loelbisoli, 

Professor für angewandte medizinische Chemie an der k. k. Universität Innsbruck. 
238 Seiten. Mit 26 Holzschnitten. — Preis 2 fl. 50 kr. ö. W. = 5 M. 
Elegant gebnoden 3 fl. 30 kr. — 6 M. 60 Pf. 

Diese „Anleitung“ wird sich unter dem in der Ueberschrift genannten 
Publikum sicherlich viele Freunde erwerben, denn sie gibt in klarer und 
übersichtlicher Form und überall anf dem Boden der neuesten Untersnchnngen 
stehend, nicht nur alles Wissenswerthe betreffs der praktischen Ansführnug 
der Harnanalyse, von der physikalischen zur chemischen Untersuchung fort¬ 
schreitend. sondern bat vor ähnlichen Lehrbüchern, z. B. Neubauer nnd 
Vogel’s Anleitung zur Harnanalyse, das voraus, dass die einzelnen Kapitel 
mit kurzen physiologischen Bemerkungen eingeleitet sind, und, soweit dies 
angeht, anf die pathologische Bedeutung abnormer Befunde hingewiesen ist. 
Druck und Papier sind vorzüglich und anf die Strapazen eines Laboratorium- 
Anfenthaltes berechnet; die eingestreaten Holzschnitte sauber nnd korrekt 
in der Darstellung. („Berliner klinische Wochenschrift“ 1878, Nr. 8.) 


H Hod.Dr. ItUdw. Jelinek’« lastltiit fOr «ohwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

S47 Wien, I., Bothenthurmstrasse Nr. 2L 

Di« Bohwedlaoh« HeU^mnastlk nnA Masaag« wird mit vorzügUobem 
Erfolge in AnwendaDz gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Nen- 
ralgien, besondere lecnias, Anämie nnd Plethora, Chlorose, Fettsnch^ Astbma, 
Emphysem der Langen, chronischen Magen- und Darmkatanhen, habitueller 
Obatmktlon, Impotenz und Spermatorrhoe. beigewissen UtarinsUeiden, GelexikB- 
und Mnskel-Ehenmatismen (vorzüglich bei Lumbago), Msohen Verletzangen der 
Welchtheüe und Knochen, chromsohen Entzündongen and Ezsndaten m den 
Gelenken, Atrophie and Läbmnng der Mnskeln, Erkranknngen der Wirbel- 
sänle: Skoliose. sEyphose. Lordose nnd deren gegenseitigen Kombinationen. 



I 


pirtfat am imtiortirt. 

Schäffer’s 


I 


Beite« Bfflttel greg'ea 
Kopfiohmerx, Hig;r&ne, 
Zahniohmerz und 
Neivenaffektlottea! 

WüPnnnfr N"*' dannn echt. 
iiOiUUuU, ^enn mit obiger 
Schutzmarke, Unterschrift und 
Siegel d. Importeurs versehen.' 



Preis per Original-Fläschchen sammt Gebrauchsanweisung 1 tl. — Zu 
haben in der k. k. Hof-Apotheke, Wien, I., Habsburgergasse 11, sowie 
in den meisten renommirten Apotheken, 1261 

TegetahilUches Zahnpulrer aus Japau, ä 10. 20 und 3n kr. Zu haben in 
allen renommirten Apotheken. — Provmzveraandt g**gen Nachnahme. 



Eigentbum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianatrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie,, Wien, Augnstinerstr. Nr. 12 
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Xr. 47. 


Sonntag den 21. NoTember 1880. 


XXL,.Jahrgang. 
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Origlnatien und klinische Vorlesungen. 

Ein Fall Ton suppurativer Entzündung der 
Iniken Nebeö^i^ 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Dr. Chvostek in Wien. 

(Schluss. *) 

Epikriae. Bei der Sektion fand man die linke Neben¬ 
niere 20 Grm. schwer, also etwa 3mal so gross, als normal 
(die rechte Nebenniere hatte in diesem Falle ein Gewicht 
von 7 Grm. und nach Krausk beträgt das Gewicht der 
Nebennieren im Allgemeinen 80—120 Grm. oder 5’7 bis 8‘8 
Grm.); ihre Marksubstanz und die angrenzenden Partien der 
Rinde waren in eine gallige, von Eiter durchtränkte Masse 
verwandelt. Diese Nebenniere bot demnach das Bild einer 
akuten eitrigen Entzündung. Eine solche wurde bisher, 
soviel mir bekannt ist, nur 3mal beobachtet ^), u. z. je 
Imal von Niemkyer (unter dem Bilde einer typhösen Er¬ 
krankung), von Farbe (bei einem starken Potator mit Deli¬ 
rium tremens neben einem orangengrossen Abszesse in der 
Leber) und schliesslich von mir (in Folge einer traumatischen 
Nephritis und Perinephritis). Mein zweiter, jetzt mitgetheilter 
Fall ist sonach der vierte bisher publizirte. Derselbe ent¬ 
wickelt sich im Gefolge einer Nephritis und Perinephritis 
calculosa. Die erkrankte linke Nebenniere war mit der Kapsel 
der linken Niere durch schwieliges, zum Theil ödematöses 
Bindegewebe innig verwachsen; ihre, im Zentrum befindliche 
Abszesshöhle kommunizirte nirgends mit den perinephritischen 
Abszessen. Der Prozess verlief auch in diesem Falle ohne 
Bronzefärbung, das Krankheitsbild war überhaupt durch das¬ 
jenige der Nephritis und Perinephritis verdeckt und nur ein 
einziges Symptom kann auf denselben bezogen werden, nämlich 
die abnorm niedrige Temperatur in der letzten Zeit, namentlich 
in den letzten 55 Tagen. Dieselbe betrug am 22. September 
zeitlich Morgens sogar nur 34'6’ und kurz vor dem Tode 

Siebe Nr. 45 and 46. 

*) Chvostek, Die Krankheiten der Nebennieren. „Wiener Klinik“ 
1850- 8 and 9. Heft p. 228 ff. 


I nur 32’2°. Selbstverständlich war dies selbst unter Be¬ 
rücksichtigung einer vorhandenen suppurativen Nephritis und 
Perinephritis nicht hinreichend, um die Diagnose des Pro¬ 
zesses intra vitam stellen zu können. 

Die snppurative Nephritis und Perinephritis war in 
diesem Falle durch ein Konkrement im Nierenbecken bedingt. 
In Folge der Nephritis war das Gewebe der linken Niere 
komplett zerstört, was nur selten beobachtet wird. In Folge 
der eitrigen Nephritis entwickelte sieh zunächst eine eitrige 
Perinephritis i)Peri- und Paranephritis) und aus der letzteren 
eine cirkumskripte eitrige pertorative Peritonitis in der 
Milzgegend, ferner eine oberflächliche Ileopsoitis und 
schliesslich auch die schon früher besprochene eitrige Ent¬ 
zündung der linken Nebenniere. 

Was die Diagnose intra vitam anbelangt, so war der 
Nierenstein nicht zu erkennen, weil der Abgang eines solchen 
weder anamnestisch erwähnt, noch auch im Spitale beob¬ 
achtet wurde und weil auch die Angabe des Patienten, dass 
derselbe seit seiner Kindheit alljährlich 2- bis 3mal durch 
einige Tage an linksseitigem Seitenstechen, verbunden mit 
grosser Schwäche und Appetitlosigkeit, gelitten habe, nicht 
hinreichend war, um diese Anfalle als Nierensteinkoliken, 
aufzufassen. Als Patient in meine Beobachtung kam, konnte 
ich zunächst einen Abszess in der Milzgegend diagnostiziren. 
Derselbe konnte entweder der Milz selbst angehören, oder 
ein peripherischer sein. Für einen Milzabszess sprach, 
abgesehen von der Lage, auch noch die einer stark ver- 
grösserten Milz ganz entsprechende Form des durch die 
Palpation und Perkussion nachweisbaren Tumors; gegen einen 
solchen sprach zunächst die grosse Seltenheit so grosser Milz¬ 
abszesse, das Fehlen einer Ursache, das Vorhandensein von 
Erscheinungen, die auf eine beginnende Ileopsoitis hindeuteten,, 
und schliesslich die Beschaffenheit des unter dem Rippenbogen 
tastbaren Randes der Geschwulst. Ich stellte demnach zu¬ 
nächst die Diagnose eines Abszesses in der Milzgegend. 

Nachdem alsbald Regimentsarzt Dr. Strejcek mittelst 
der GRüNWALD’schen Spritze nur 100 Grm. Eiters aus der 
nach innen vom Rippenbogen sich befindenden prominirenden 
Stelle entleert hatte (mit der letzten Spritze wurde nur 
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wenig blutigen Eiters berausbefördert), konnte ich nur den 
Schluss machen, ■ dass dieser Abszess kein allzugrosser sei. 
Das darauf erfolgte Schwinden der Dämpfung L. H. ü. am 
Thorax und der Erscheinungen der Beeinträchtigung der 
Funktion des linken Ileopsoas sprachen dafür, dass diese 
Erscheinungen nur durch Druck von Seite des Abszesses 
erzeugt waren; die Abnahme der Dämpfungsgrenze nach 
aufwärts bis zum oberen Rande der 8., nach abwärts bis 
zum unteren der 9. Rippe und nach innen bis einen Plessi¬ 
meter nach innen vom Rippenbogen unter Beibehaltung der 
Form der Milz, schien eher für einen Abscess in der Milz, 
als um die Milz zu sprechen; in gleichem Sinne konnte der 
Umstand gedeutet werden, dass nach der Entleerung von 
nur 100 Grm. Eiters eine so bedeutende Verkleinerung der 
Geschwulst und ihrer Folgen zu Stande gekommen sei, da 
man sich vorstellen konnte, dass dies durch die nach der 
Entleerung des Milzabszesses geschwundene kollaterale 
Hyperämie des Milzgewebes zu Stande gekommen sei. Nichts¬ 
destoweniger machte mich noch immer die Seltenheit eines 
grossen Milzabscesses, die Nichtnachweisbarkeit einer Ursache 
für denselben, ferner die eigenthümliche Beschaffenheit des 
Randes des tastbaren Tumors einige Zeit nach der Punktion 
und schliesslich der Umstand, dass derselbe sieb jetzt bereits 
soweit nach aussen und oben retrahirt hatte, obwohl er zur 
Zeit der Punktion angewachsen gewesen sein muss, für eine 
solche Annahme wenig geneigt. — Als nun im weiteren Ver¬ 
laufe wahrgenommen wurde, dass sich mit dem Harne u. z. 
zeitweise sogar in grosserer Menge Eiter und zwar ohne 
Erscheinungen von Seite der Harnblase entleere, und als 
Patient angegeben hatte, dass dies schon seit Beginn der 
Erkrankung stattfinden solle, musste man annebmen, dass 
entweder der ursprünglich punktirte Abszess in das Nieren¬ 
becken durchgebrochen sei, oder dass ausser diesem noch ein 
anderer Abszess in der Umgebung der Niere, oder in dieser 
selbst bestanden habe, der sich in das Nierenbecken zeit¬ 
weise entleere. Gegen die erstere Annahme sprach der Um¬ 
stand, dass die Eröffnung eines im vorderen Theile der Milz 
oder in seiner Umgebung befindlichen Abszesses in das 
Nierenbecken nur auf Umwegen geschehen könnte und jeden¬ 
falls eine grosse Rarität wäre; die letztere Annahme war 
daher sehr wahrscheinlich. Dieselbe wurde im weiteren Ver¬ 
laufe noch dadurch wesentlich gestützt, dass sich die Er¬ 
scheinungen einer Ileopsoitis derselben Seite vom Neuen 
zeigten. Unter solchen Verhältnissen war ein perinephritischer 
Prozess sehr wahrscheinlich, wobei entweder der Abszess 
in das Nierenbecken sich entleere, oder wobei gleichzeitig 
eine suppurative Nephritis vorhanden sei, deren einzelne 
Abszesse nacheinander in die Nierenkelche zur Perforation 
gelangen. Soweit war die Diagnose im Leben möglich. Selbst¬ 
verständlich konnte auch die im weiteren Verlaufe sich 
hinzugesellende linksseitige Pleuritis diagnosticirt werden, 
nicht aber die lobulären Entzündungen im rechten unteren 
Lappen, ferner die ganz frische durch sie bedingte Pleuritis 
und die rechtsseitige frischere Nephritis. 


Ueber 

Osteoklase, Osteotomie und Osteoektomie 

bei rhaehitischen KnochenverkrümmoDgen der Kinder. 

Von Dr. HoraOKL, Dozent der Chirargie an der Wiener Uoi7er9ität. 
(Fortsetzung.*) 

IV. Fall. Rhachitische Verkrümmung beider 
Unterschenkel — rechtsseitige Osteotomie — 
Komplikation mit Varicellen und nachfolgenden 
Morbillen — Heilung. 

W. Marie, 2 Jahre alt, in’s Kinderspital anfgenommeu 
am 27. Dezember 1879. Das Kind seit Geburt schwach und 

•) Siehe Nr. 42. 43 und 45. 


kränklich, begann seit 2 Monaten zu laufen. Bei der Auf¬ 
nahme war es gut genährt, massig entwickelt, allgemein 
rhachitisch, mit rechtseitiger Otitis interna behaftet. ■ Beide 
Unterschenkel stark rhachitisch nach Aussen verbogen, rechts 
mehr als links. Die Kurvatur bildet eine scharfe Knickung 
über den Knöcheln, Das Gehen erschwert, die Knochen hart, 
sklerotisch, nicht federnd. 

Am 30. Dezember Osteotomie. Blutung gering. Lister- 
verband, daröber Organtinstärkeverband. Lagerung im Petit- 
schen Stiefel. 

Am 3. Tage nach der Operation Maximal-Körpertempe- 
ratur 38*4® C., sonst allgemeines Wohlbefinden. Am 5. Tage 
nach der Operation erster Verbandwechsel. Die Listergaze 
war etwas mit Blut durchtränkt, die Wunde ganz ohne 
Reaktion verklebt. Am 9. Tage zweiter Verbandwechsel. 
Wunde geheilt. 

Am 14. Tage nach der Operation bekam das Kind 
Varicellen, die gut abliefen, so dass das Kind am 27. Tage 
nach der Operation mit vollkommen vernarbter Wunde mit 
einem starren Verbände entlassen werden konnte. Am 4. Feb. 
1880, also 8 Tage nach der Entlassung, kam die Mutter mit 
dem Kinde in die Ambulanz. Dasselbe fieberte stark und 
zeigte ausser Koryza nur einen leichten Lungenkatarrh, 
sonst keine weiteren Erscheinungen. Der starre Verband 
wurde abgenommen und da zeigten sich über der Narbe 
mehrere bläulich gefärbte Epidermisblasen, trotzdem der Ver¬ 
band ganz locker angelegen ist. Die Blasen wurden weg¬ 
genommen und der kleine Snbstanzverlust der Haut mit 
S^/o Borcerat bedeckt. Die nächsten Tage vergrösserte sich 
durch spontanen Zerfall dieser Substanzverlust noch mehr, 
bis die ganze Hautnarbe oberfiäeblich zerfiel und sich mit 
einem grauen Belag überzog. Das Kind fieberte fortwährend. 

Am 0. Februar trat das Morbillenexanthem deutlich auf der 
Haut auf. Bis zum 17. Februar zeigte die Wunde gar keinen 
Heiltrieb; von diesem Tage an hörte das Fieber auf und 
nun erfolgte rasch die Benarbung, so dass das Kind am 
27. Februar 1880 mit geschlossener Wunde und einem Gyps- 
verband entlassen werden konnte. 

Am 26. September 1880, 7 Monate nach der Entlassung, 
stellte sich die Kranke wieder vor. Das Gehen und Laufen 
ganz gut. Der osteotorairte Unterschenkel gerade gestreckt, die 
Hautnarbe verschiebbar, die Knochennarbe sehr fest, nicht 
federnd. 

Heilungsdauer bis zum Gehen 4 Monate. Linkerseits 
besteht noch die rhachitische Kurvatur, ist jedoch stabil 
geworden, daher eine dringende Nothwendigkeit der Operation 
nicht vorhanden. 

V. Fall. Rhachitische Verkrümmung beider 
Unterschenkel — Osteoklase beiderseits — 
Heilung. 

S. Leopoldine, 4 Jahre alt, am 27. Mai 1880 in’s 
Kinderspital aufgenommen. Das Kind massig genährt, hoch¬ 
gradig rhachitisch. Beide Unterschenkel in grossem Bogen 
nach vorn und aussen gekrümmt; das Gehen sehr erschwert, 
die Knochen elastis.h biegsam. 

Am 27. Mai Morgens Osteoklase. Gypsverband. Die 
Geradrichtung gelang beinahe vollkommen, besonders gut linke. 

Am 27. und 28. den ganzen Tag hatte das Kind eine 
Körpertemperatur von 39*0® C. und klagte oft über Schmerz 
in beiden Unterschenkeln. 

Am 29. Mai war das Kind fieberfrei und bei Appetit. 

Am 7. Juni wurde das Kind mit einem Gypsverband 
entlassen und weiter ambulatorisch behandelt. 

Am 26. September 1880, 4 Monate nach der Operation, 
stellte sich das Kind vor. Das Gehen und Laufen ist jetzt 
gut. Der linke Unterschenkel gerade gestreckt, der rechte 
leicht gebogen (rezidiv), die Kurvatur jedoch sklerosirt. Im 
Sprunggelenke keine fehlerhafte Stellung des Fusses be¬ 
merkbar. Das Kind hat nach der Operation, ohne zu gehen, 
durch 3 Monate Gypsverbände anliegen gehabt. 
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VI. Fall. Hochgradige beiderseitige rhachi- 
tische Unterschenkel • Verkrümmung — Keil¬ 
exzision rechterseits — Heilung. 

K. Mathias, 4Va Jahre alt, in’s Kinderspital aufge¬ 
nommen am 20. Mai 1880. Das Kind massig genährt, von 
brauner Hautfarbe, marastisch mit rhachitischem Scbädelbau 
und leicht nach rechts skoliotiseh verkrümmter Wirbelsäule, 
zeigt hochgradige rhachitische, bereits sklerosirte Verkrüm¬ 
mungen beider Ober- wie Unterschenkel, Besonders stark ist 
diese im unteren Dritttheile beider Unterschenkel ausge¬ 
sprochen, wo sie einen mehr spitzwinkeligen nach vorn und 
aussen sehenden Bogen bildet. Das G-ehen wegen nebstbei 
bestehendem rechtsseitigen Grenu valgum sehr erschwert. 
Da hier wegen des spitzen Winkels nach vorne und der starken 
Sklerose des Knochens, weder die einfache Osteotomie, noch 
die Osteoklase zum Ziele hätte führen können, so wurde am 

24. Mai 1880 zuerst am rechten Unterschenkel die Keilexzision 
vorgenommen. Der Knochen zeigte sich bei der Operation 
ungemein hart, so dass es nur mit grosser Mühe gelang, 
einen Keil auszustemmen. 

Beim Brechen entstand in Folge starker Sprödigkeit 
an der hinteren Wand der Tibia eine sehr scharfe Knochen¬ 
kante, welche durch einen zweiten Hauteinschnitt, der 
parallel mit dem ersten lief und mehr an der Fibula lag, 
mittelst der Säge abgetragen werden musste. Die Fibula 
wurde ebenfalls durchgetrennt, und aus derselben ein kleines 
keilförmiges Stück herausgeschnitten, da sonst eine Gerad- 
richtung nicht möglich war. 

Verband nach Lister, Fixirung im PETir’schen Stiefel. 

25. Mai. Das Kind klagt über sehr heftige Schmerzen, 
sieht blass und verfallen aus, Fieber 39'2 bis 40‘0° C. Be¬ 
ständige Unruhe. Natr. Salycil., später Chin. muriat. 

26. Mai. Die Nacht unruhig, drei flüssige Stuhle. Nach¬ 
mittags zeitweilige Konvulsionen. 

Beim Verbandwechsel zeigte sich die zwischen den beiden 
Schnitten gelegene, zirka 2 Ctm. breite Hautbrücke durch 
angesammeltes Blut etwas gespannt und bläulich gefärbt. 
Entfernung eines Theils der Nähte, offene Wundbehandlung 
unter S^/o Karbolöl mit 2maligem täglichen Verbandwechsel. 

27. Mai. Temp. 39*0, Puls 132, das Kind hat einmal 
erbrochen, ist jedoch im Ganzen etwas frischer. 

28. Mai. Die Nacht ruhig geschlafen, Temp. 38-1, Puls 
128. Der mittlere Hautlappen theilweise gangränös, 

29. Mai. Morgentemperatur 37*6, Abends 38*2, das Kind 
verlangt zu essen, ist frisch und klagt nicht mehr über 
Schmerzen. 

30. Mai. Das Kind fieberlos, die Wunde rein. Nach¬ 
mittags tritt plötzlich aus der Wunde stärkere Blutung ein, 
die durch Kompression sofort stille stand. 

1. Juni. Abermalige Blutung beim Verbandwechsel. Bei 
näherer Untersuchung der Wunde zeigte es sich, dass die 
Blutung arteriell ist und aus der arrodirten Arteria tibial. 
ant, stamme. 

Unterbindung der Arterie zentral und peripher. Der Rest 
des gangränösen Hautlappens wird abgetragen. Von nun an ging 
die Heilung der Wunde ungestört vor sich, nur stiessen sich 
im weiteren Verlaufe noch mehrere kleine nekrotische Knochen¬ 
partien ab. Die Wunde ist jetzt (10. Oktober 1880) voll¬ 
ständig verheilt. Die Knochennarbe fest, so dass der Kranke 
sich auf den Fuss gut aufstellen kann. Der Unterschenkel 
beinahe ganz gerade gestreckt. 


Zur Kenntniss der Schädelverletzungen, 

insbesondere vom gerichtsärztlichen Standpnnkte. 

Ton Dr. LuDWiQ WendliNQ in Ach in Oberösterreich. 

„Kallaiu TTÜQiiB capitis coatemnendem.“ 
Hippokratee. 

Jedem Arzte werden im Verlaufe der Jahre Fälle von 
Kopfverletzungen vorgekommen sein, die an das oben zitirte 


Wort des Hippokkates gemahnten. Alle Lehrer der Chirurgie 
heben die besondere Wichtigkeit derselben und die be¬ 
schränkte Prognose für selbe hervor. Die gerichtliche 
Medizin kann bei diesen Verletzungen häufig den Wünschen 
des Richters nicht gerecht werden, da die Spuren der 
äusseren Einwirkung der Gewalt mit den schweren Er¬ 
scheinungen nicht übereinstimmen und es dem Gerichtsarzte 
oft unmöglich machen, eine bestimmte Aussage über die Art 
der Gewalt, über die Folgen der Verletzung abzugeben. 
Ich will mich nun speziell mit jener Art von Kopfverletzun¬ 
gen befassen und einen hieher gehörigen Fall erzählen, die 
ohne die geringste äusserlich sichtbare Verletzung, schwere, 
theils das Leben bedrohende Erscheinungen, theils bleibende 
Schäden im Gefolge haben. 

ScHAUENSTBiN') Sagt iip Allgemeinen über die Ver¬ 
letzungen am Kopfe: Verlauf (der Kopfverletzungen) 

spottet häufig aller Berechnung, indem anscheinend ganz 
unbedeutende Verletzungen, Ja solche, welche äusserlich 
keineSpur der mechanischen Einwirkung hinter- 
liessen, tödtlich endeten, während . . .“ Hofmann^) betont 
fast in den gleichen Worten dasselbe. Buchneä *) schreibt 
§. 265: „Die richtige medizinische Beurtheilung der Kopf¬ 
verletzung ist im Leben nicht leicht, denn im Allgemeinen 
schon ist bei allen Erscheinungen von Kopfkrankheiten die 
richtige Beurtheilung derselben von Seite des Arztes sowie 
des Kranken sehr schwierig, denn es steht bei Kopf¬ 
verletzungen die äussere sichtbare Verletzung 
häufig nicht in geradem Verhältnissemit der 
stattgehabten Verletzung der in der Schädel- 
hohle befindlichen Organe, sondern die letztere 
ist nicht selten um so bedeutender, je gering¬ 
fügiger die äussere Verletzung ist und um¬ 
gekehrt.“ 

J. Finger *) schreibt: „ . . . insbesondere gehören aber 

hieher die Kopfverletzungen, deren Beurtheilung die grösste 
Vorsicht erfordert, indem oft erst nach längerer Zeit 
die schädlichen Folgen als Erkrankung des 
Gehirns und seiner Haute oder B1 ut ex tra va sat 
sich zu erkennen geben.“ Josef Beb nt ®) sagt: „Kopf¬ 
verletzungen mit einem stumpfen Werkzeuge ohne äussere 
Verletzung sind wegen Gehirnerschütterung sehr gefährlich.“ 

Wir sehen nach Kopfverletzungen die mannigfaltigsten 
Erscheinungen nicht nur sofort, sondern oft Wochen, Monate, 
Jahre lang nach geschehenem Insulte in die Aktion treten. 
Jene plötzlichen Todesfälle in Folge Gehirnerschütterungen, 
wobei man in pathologisch-anatomischer Hinsicht einen voll¬ 
ständig negativen Befund erhält, da die von J. Michel und 
Mackenzie nebst Duhet durch Experimente erhärtete Theorie, 
dass die Erhöhung des intra-ventrikulären Druckes der 
Cerebrospinalflüssigkeit die Ursache der die Commotio cerebri 
begleitenden Erscheinungen, respektive auch des Todes ist, 
an der Leiche keine mit dem freien Auge sichtbare Ver¬ 
änderung zurücklässt, und da auch die von Littre, Sabadib, 
Dupuytren u. m. A. angeführte Beobachtung, dass das 
Gehirn eine Volums Veränderung erleide, und zwar eine Ver¬ 
minderung der Gehirnsubstanz, eine Art Zusammensinken, 
sich nicht als für die meisten Falle zutreffend ergeben hat, 
gehören nicht zu den Seltenheiten nach Fall auf das Gesäss, 
Fall auf den Kopf, heftige Schläge, heftiges Schütteln bei 
Kindern und selbst nach Ohrfeigen. 

Hauska ®) spricht sich über die Beurtheilung der Kopf¬ 
verletzungen folgendermassen aus: „Nur die Erfahrung 
kann zum Beispiel über das eigenthümliche Verlaufen von 

‘) Grericbtlicbe Uedizio, II. Anfl. 

*) Gerichtliche Medizio, Wien 1880. 

Gerichtliche Medizin, Hänchen. 

Die Beurtbeilang der Körperverletzung bei dem öffentlichen and 
mündlichen Strafverfahren, Wien 1852, pag. 18 

Handbuch der gerichtlichen Arzneiknnde, 1834, S. 1033. 

Kompendium der gerichtlichen Arzneikunde, p. 72. 
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Kopfverletzungen belehren, wie der Eine mit zerschlagenem 
Schädeldache stundenweit geht, der Andere nach einer Ohr¬ 
feige bewusstlos niederstürzt, wie die schwersten Schädel¬ 
verletzungen zuweilen ohne zurückbleibende Störungen heilen, 
scheinbar leichte sogleich oder durch Folgezustände tödten, 
wie gerade solche Verletzungen nach dem ersten Sturm der 
Reaktion ein wenig oder gar nicht gestörtes Wohlbefinden 
hinterliessen, welches nach Wochen plötzlich durch die 
schwersten Symptome und den Tod unterbrochen werden 
kann. . . 

Schauenstein’) schreibt: „Ich erinnere mich eines 
Falles, dass ein als Raufbold berüchtigter Bauer einen Stoss 
mit der Ofengabel gegen die Stirn erhielt, der scheinbar 
gar keine nachtheiligen Folgen hatte. In den darauffolgen¬ 
den Tagen balgte er sich noch mehrmals in der Schenke, 
betrank sich wiederholt, verfiel etwa 12 oder 14 Tage nach 
der Verletzung plötzlich in Konvulsionen und starb. Die 
Obduktion wies einen Knocheusprung in der oberen Wand 
der Augenhöhle nach, von dem eine über die ganze 
Oberfläche des Gehirns ausgebreitete Menin¬ 
gitis ausgegangen war, die bereits einen hohen 
Grad erreicht haben musste, als er sich noch 
ganz wohl befand, zechte und raufte, ja er hatte zwei 
Tage vor seinem Tode noch auf einem Sitze 11 Seidel 
Branntwein getrunken.“ Derselbe führt einen weitern Fall 
an, über den Wallace berichtet, in welchem ein Mann von 
einem Gerüste auf den Scheitel stürzte und nach kurzer 
Bewusstlosigkeit wieder fähig war, die Treppe des Hospitals 
fast ohne Unterstützung hinanznsteigen, daselbst durch zwei 
Tage bei klarem Bewusstsein blieb und noch am zweiten 
Tage vom Bette aufzustehen und herumzugehen vermochte, 
und bei welchem, nachdem er am dritten Tage plötzlich 
gestorben war, die Leichenuntersuchung den Schädel nach 
dem Läugendurchmesser gespalten und den Sinus longi- 
tudinalis ohne äussere Verletzung zerrissen zeigte. 

Chbistian Pfeufer®) berichtet von einer nach neun 
Jahren tödtlichen Ohrfeige, und von einem nach 18 Jahren 
tödtlichen Pferdeschlage in der Gegend der Vereinigung des 
Stirn- mit dem Seitenwandbein erzählt Suckinger. 

Mein Vater Hermann Wendling, ein alter Gerichtsarzt, 
hatte zur Begutachtung folgenden Fall: N. N., Todten- 
gräberssohn von 0., 26 Jahre alt, erhielt in E. bei einem 
Raufexzesse einen Schlag auf die rechte Kopfseite. Er ging 
nach 0., beiläufig .*/4 Wegstunden, nach Hause und Hess 
sich am anderen Tage b^ehufs gerichtlicher Anzeige des 
Thäters von einem Arzte untersuchen, welcher jedoch auch 
nicht das geringste Zeichen einer äusseren Läsion wahr- 
nehmeh konnte. Nach fünf Tagen subjektiven Wohlbefindens 
trat plötzlich Tetanus ein, welcher nach 26 Stunden das 
letale Ende hervorrief. Sektionsergebniss war eine Zer¬ 
sprengung des Felsenbeins in 17 Tbeile nebst einem bedeu¬ 
tenden Blutextravasate, obwohl äusserlioh auch nicht die 
geringste Verletzung zu entdecken war. 

Gehirnentzündungen sehen wir nicht nur in Folge einer 
Verletzung, Zerreissung der Gehirnsubstanz selbst oder durch 
Fortleitung der Entzündung der äusseren Decke der Knochen, 
sondern auch selbst oft nach einem geringfügiger scheinen¬ 
den Grunde, und gehört hi4r besonders die chronische 
Enkephalitis mit ihrem oft lange, doch zum sichern Tode 
führenden Siechthum hin, und glaube ich folgende Fälle 
eigener Beobachtung hieher reihen zu dürfen: Ein Metzger- 
raeister Franz J., der in seiner Jugend, 23 Jahre vor seinem 
Tode in einer Nische eines Stalles schlief, wie dies auf dem 
Lande häufig gebräuchlich ist, und dort mit einem Knüttel 
auf den Kopf geschlagen wurde und hiebei, da die Wand- 

’) Gerichtliche Medizin, II. Anfl., p. 429. 

*) Heake's Zeitschrift 1828, H. 3, S. 95. 

®) Henke’s Zeitschrift 1851, H. 4, S. 439. 


decke von seinem Körper höchstens drei Schuh entfernt 
war, in Folge dessen die Schläge nicht mit Gewalt erfolgen 
konnten, ganz unbedeutende Blutunterlaufungen und nur 
geringe Erscheinungen einer Gehirnerschütterung darbot, 
die in einigen Stunden wieder vergingen, starb, wie schon 
oben gesagt, nach 23 Jahren an einer ein Jahr lang dauern¬ 
den Enkephalitis. Ferner behandelte ich J. K., Bäekef- 
meistersgattin, die in ihrem 20. Lebensjahre von einem 
beladenen Heuwageu mit dem Kopfe nach vorwärts auf die 
Deichsel des Wagens gestürzt war und von dort an häufig 
an Kopfschmerz gelitten hat und nun, in ihrem 37. Jahre, 
gehirnleidend wurde. Es konnte mit Sicherheit die Diagnose 
auf einen Gehirntumor gestellt werden, und selbe starb 
endlich nach 9 Monaten schweren Leidens, Die Sektion 
ergab ein Carcinom des rechten Stirnlappens, wahrschein¬ 
lich durch den fortwährenden Reiz hervorgerufen, den ein 
gut baselnussgrosser Knochenvorsprung (Osteom) ausgeübt 
hatte, der in den Tumor hineinragte und dort die ent¬ 
sprechende Aushöhlung zeigte. An der äusseren Wand des 
Schädeldaches zeigte sich nur eine kleine vertiefte strahlen¬ 
förmige Narbe. Die behaarte Kopfhaut war mit der Unter¬ 
lage nicht verwachsen und doch, glaube ich, wird Niemand 
an dem ursächlichen Konnex der dort vor 17 Jahren wahr¬ 
scheinlich stattgehabten Knochenverletzung mit langsam 
darauffolgender Knoehenwucherung und der Entwicklung 
des Carcinoms zweifeln. Weiters erinnere ich mich noch, 
als Student der Sektion eines an Meningitis gestorbenen 
17jährigen Mädchens beigewohnt zu haben, die, entsprechend 
der grossen Fontanelle eine circa thalergrosse Knochen¬ 
wucherung (Exostose) und eine alte Verwachsung der harten 
Hirnhaut zeigte, an die sich die frische Krankheit, durch 
einen unbestimmten Insult hervorgerufen, anreihte. Sie 
war fünf Jahre vorher von einem beladenen Wagen mit dem 
Kopfe auf den auf dem Boden liegenden Wiesbaum gestürzt 
und soll nur durch einige Tage Schwindelgefühl gehabt 
haben, später aber oft über Kopfschmerz geklagt haben. 

(FortsetzuDg folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ans der Abtheilnug des Primararztes Dr. Kader im 
ßadoIf-Spitale iu Wien.) 

Stenosis laryngis e glandulis scrophulosis. 

Heilung. 

Fr. Kleibl, ein ISjähriger Schneider, wurde am 31. Jänner 
aufgenommen. Derselbe litt schon seit einem Jahre an Kurzathmig- 
keit, seit einem halben Jahre an Husten mit linksseitigem Stechen; 
seit acht Tagen Steigerung der Scbwerathmigkeit, angeblich mit 
Schleimansammlung am Halse. 

Bei der Aufnahme fiel sogleich das weithin hörbare Ein- und 
Ausathmen auf, das besondere bei Huetenanfällen eine beunruhigende 
Stärke erhielt. Es erfolgte beim Einathmen Einziehen der Jugula und 
im Jugulum fühlte auch der Kranke das Hinderniee, Daselbst fühlte 
man einen starren, die Trachea umschliessenden Wulst, offenbar ans 
mehreren ineinandergefio.'tsenen Drüsen gebildet, von denen einzelne 
deutlich ieolirt werden konnten. Dafür, dass hier wirklich der Sitz 
der Verengerung sass, sprach besonders der Umstand, dass man dnrch 
Druck von vorne nach hinten die Dyspnoe vermindern konnte. Die 
Kompression von Seite des Wulstes geschah somit vorzüglich von 
den Seiten her. Sonst fanden sich nirgends Driisenschwellungen. Das 
Gesicht sah etwas gedunsen aus. Ausserdem keine nachweisbaren 
Veränderungen. Kein Fieber. Der Kranke bekam sogleich Einreibungen 
mit 10 Perzent Jodoformsalbe und Jodoform innerlich zu 0-5_l-O, 

Bis zum 6. Februar keine sonderliche Veränderung. An diesem 
Tage trat plötzlich heftiges Fieber — Temperatur 40 — und links¬ 
seitiges Stechen ein, womit zugleich die Dyspnoe einen enormen 
Grad erreichte. Es Hess sich ein linksseitiges Exsudat nachweisen. 
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Die Tracheotomie wurde' nach einer Eonsnltation aafgeschoben, 
weil die Ansicht sich geltend machte, dass die Dräsensohwellnng 
längs der Bronchien sich fortsetze und dadurch die Operation nutzlos 
mache. Es wurden deshalb nur Eisumschläge auf den Hals applizirt 
und im Uebrigen mit der früheren Therapie fortgefahren. 

Die Heftigkeit der Erscheinung liess bald nach und am 
19. Februar war die Temperatur Morgens auf 38 und Abends auf 38*7 
gesunken. Die pleurale Dämpfung war kleiner; die Dyspnoe sehr ge¬ 
mindert, nur beunruhigt das mehr kachektische Aussehen. Auffallend 
war die Veränderung des DrUsenwulstes am Halse. Derselbe lüste 
sich nun deutlich in isolirte Knötchen auf, und man konnte, zwischen 
Manubrium sterni und dem Wulste mit dem Finger in die Tiefe 
greifend, konstatiren, dass nach abwärts der Baum frei war von 
Drüsenkooten. 

Eine Beobachtung interessirte mich noch an dem Kranken, 
dessen Besserung stetige Fortschritte machte. So lange er Jodoform¬ 
salbe und Jodoform innerlich brauchte, trat keine Jodacne auf. Als 
er später neben der Jodoformsalbe innerlich Jodkali erhielt, liess das 
Jodexanthem nicht lange auf sich warten. Ebenso habe ich noch 
stets gesehen, dass man mit Jodoformsalbe eingeriebene Stellen ganz 
ohne Nachtheil mit Guttaperchapapier bedecken kann, während bei 
Jodkaliaalbe unter der obigen Decke sehr rasch Beizangserscheinun gen 
auftreten. 

Wie wenig die höchst eingreifende und kontinuirlich fortgesetzte 
Jodtherapie die allgemeine Ernährung stört, zeigte das zunehmende 
Körpergewicht des Kranken. Dasselbe stieg bei reichlicher Nahrung 
von 47^/2 Kilo am 11. März auf Kilo am 16. April, 

Bei der Entlassung am 21. April befand sich der Kranke 
ziemlich wohl, doch noch immer von skrophulösem Habitus und mit 
massiger Schwellung der jugularen LymphdrUsen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Kasuistik der embolischen Pneumonie, 

Von Dr. F. Oestcrreicheb in Wien. 

Das Kapitel über embolische Pneumonie ist in allen 
Handbüchern entsprechend dem Stande unseres heutigen 
Wissens sehr kurz gehalten. Als ätiologisches Moment werden 
in der Regel Blutgerinnsel, im rechten Herzen entstanden -r- 
zumeist bei Klappenfehlern und Degenerationsprozessen des 
Herzmuskels (Gerhardt) — seltener solche, die aus den 
grossen Körpervenen stammen — marantische Thrombose — 
angegeben; überdies ist Viechow geneigt, jede Pneumonie 
bei Puerperen als embolische zu bezeichnen, hervorgerufen 
durch die Venenthromben des frisch entbundenen Uterus; 
weiters ist es bekannt, dass embolische Pneumonien in den 
meisten Fällen nur vermuthet, keineswegs aber mit Sicher¬ 
heit diagnostizirt werden können. Der vorliegende Fall er¬ 
scheint mir nun einerseits wegen seines Verlaufes, anderer¬ 
seits jedoch wegen seiner Aetiologie und endlich wegen der 
Sicherheit, mit der die Diagnose in vivo zu stellen war, in¬ 
teressant genug, um seine Publizirung zu rechtfertigen. 

Am 1. Juni 1879 wurde ich zu Herrn S . . . L . . 
Fabriksbesitzer io B . . . bei Wien gerufen; derselbe klagte 
über Appetitlosigkeit, mehrtägige Obstipation und Schmerzen in der 
Lebergegend, welche zu wiederholtenmalen auch in früheren Jahren 
aufgetreten waren und wegen welcher er seit Jahren eine Kor in 
Karlsbad mit Erfolg gebraucht hatte; im Uebrigen will Patient, mit 
Ansnahme eines seit Jahren bestehenden Bronchialkatarrhs, stets ge¬ 
sund gewesen sein. 

Status präsens: Gross, sehr abgemagert, Hautdecken und 
Conjunotiva leicht ikterisch, an den Augenlidern und der Haut des 
Halses (Vitiligoidea) Plaques jaunätres des Paupieres in ziemlicher 
Aosdehnnng. In den Lungen chronischer Bronchialkatarrh. Leber¬ 
dämpfung zwischen fünfter und sechster Bippe beginnend bis zwei 
Querfinger unter den Rippenbogen, mit ziemlich scharfem Bande und 
deutlich ebener Oberfläche; Milz auf fast das Vierfache vergrössert, 
kein Ascites, dagegen leichtes Oedem in der Gegend beider Malleoli 


beiderseits. Die üntersnchong der Genitalien wurde refusirt, wie ich 
nachträglich erfahr, wegen Vorhandenseins einer Leistenhernie. Patient 
gab an, nie an Syphilis gelitten zu haben, gestand jedoch den Ge¬ 
nuss grösserer Quanten schwerer Weine und Liqueure. Die Diagnose: 
„Cirrhosis hepatis“ war daher nicht zn verfehlen und empfahl ich 
eine Kur in Karlsbad, wohin Patient am 3. Juni abreiste. 

Am 20. Juni wurde ich zn dem am selben Tage zurUokgekehrten 
Patienten gerufen, dessen Zustand hatte sich wesentlich verscÜimmert.' 
Während seines Aufenthaltes in Karlsbad waren blutiges Erbrechen 
and blntige Stühle aufgetreten, ausserdem starke ödematöse An¬ 
schwellung der unteren Extremitäten und des Scrotum. 

Status präsens; Sehr hochgradige Abmagerung, leichte 
Dyspnoe und etwas Husten. Temp. 39*0, Puls 100, gohuellend, 
Appetitlosigkeit, Zunge sehr belegt, trocken, kein Ikterus, Transsudat 
im linken Brustfellraume (Dämpfung vier Querfloger breit), mässiger 
Bronchialkatarrb, Herz normal, Lebertamor einen Querflnger unterhalb 
des Rippenbogens tastbar (gegen früher daher etwas geschrumpft), 
Milzdämpfung bis in’s Nabelniveau reichend, nach innen bis zur 
Medianlinie, dieselbe ist als sehr derber Tumor mit stumpfem Rande 
zu tasten und etwas beweglich; kein Ascites, hochgradiges Oedem 
des Scrotum und der unteren Extremitäten; bedeutende Schwäche und 
Hinfälligkeit, so dass der Kranke sich allein kaum im Bette auf- 
richten kann; Harnsekretion äusserst gering, der Harn enthält sehr 
viel Urate, jedoch weder Albumen noch Zucker; Stuhl angehalten.. 
Ordination: Chinin, sulf. 1*0 in dos. 2. Klysma von kaltem Wasser, 
darauf Entleerung harter, in eine blntige Schleimscbioht gebullter 
Kotbmassen. 

21. Juni. Morgens 38*8, Fnls 86, Zustand sonst uuverändert; 
Abends 39'0, Puls 100, dieselbe Therapie, ebenso am 22. Juni, 

23. Juni. Morgens 37*5, Puls 90; Abends 37‘7, Puls 88. 
Chium wird weggelassen, Stuhl nur nach Klysma und immer mit 
viel blutigem Schleim. 

24. Juni. Andanern der Normaltemperatur, stärkerer Husten, 
Urinsekretion äusserst gering; derselbe enthält etwas Galienfarbstoff. 
Ordination: Dot. Ononid. spin. e lö'O ad 120'0 Liquor. Kali acet., 
Oxymel. Scillae aa lÖ'O und wegen des Hustens kleine Morphindosen. 
Da das Medikament angeblich Uebliohkeiten verursachte, verord- 
nete ich am 

25. Juni ein Infus, baccar. Juniperi, ausserdem machte ich 
Skarifikationen der Haut des Scrotum und der unteren Extremitäten, 
wodurch ziemlich viel seröse Flüssigkeit entleert wird. 

Am 26. und 27. Juni keine Veränderung; dieselbe Therapie. 

28. Juni. Auftreten starken Sohweisses, um etwas weniges 
vermehrte Diurese; Patient verlangt zn essen und nimmt mit gutem 
Appetit Fleisch. In den Stühlen kein Blut. 

29. Juni. Besserung andauernd, Nahrung wird gut vertragen; 
starker Schweiss und vermehrte Diurese andauernd, Aoasarka der 
unteren Extremitäten und Oedem des Scrotum geringer. 

Am 2. Juli konnte Patient selbst auf den neben sein Bett 
gebrachten Fahrstuhl steigen und brachte in demselben sitzend mehrere 
Stunden zu. Appetit und Allgemeinbefinden anhaltend besser; Kräfte- 
zustand in Zunahme begriffen. In den nächsten Tagen war Patient 
im Stande, im Rollstuhl seinen Geschäften obzuliegen. Dieser Zu¬ 
stand dauerte bis zum 16. Juli. 

Am 16. Juli klagte Patient über Schmerzen in der rechten 
oberen Extremität; negativer Befund. 

17. Juli. Bedeutende Anschwellung der ganzen rechten oberen 
Extremität; Schmerzhaftigkeit sehr bedeutend, besonders auf Druck 
in der Gegend der grossen Gefässe, zumeist nahe der Axilla; ein 
harter Strang nicht deutlich zu tasten. Ich diagnostizirte marant. 
Thrombose der Axillarveue und verordnete Eisumschläge, welche den 
Schmerz etwas linderten. 

18. Juli. Plötzliches Auftreten hochgradigster Dyspnoe, etwas 
Hasten, an der rechten Lungenspitze cirkumskriptes Knisterrasseln, 
keine Dämpfung. Temp. 38‘1, Puls 110; rechte obere Extremität 
etwas weniger schmerzhaft; Geschwulst im Gleioheu. 

Mittags : Dyspnoe wo möglich noch heftiger, starke Cyanose 
und Turgescenz der Halsvenen; sehr kleiner Pols; Collaps. Therapie; 
Aq. Melissae 80*0, Liquor. Ammouii anisat. 1*5; viertelstündlich einen 
Kaffeelöffel voll. 
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Abenda Temp. 38*6, Fals 120; Dyspnoe und Cyanose gleicb, 
«tvras Husten, kein Sputum, im Uebrigen unverändert. Bei dem mit 
Hofrath Prof. Düchek abgehaltenen Konsilium wurde diagnostizirt: 
Marantische Thrombose der Axillarvene (rechts), embolische Pneumonie 
im rechten Oberlappen. 

19. Juli. Morgens Temp. 38-8, Puls 120; Husten stärker, etwas 
leicht rostfarbiges Sputum, Schwäche bedeutend, im Uebrigen 
unverändert; Abends Temp. 39-1, Puls 120; am Sitze der Pneumonie 
bronchiales Athmen mit konsonirenden Kasselgeräuschen; Perkussions- 
sohall kaum verändert; Patient schlummert fortwährend. 

20. Juli. Status idem: Schmerzhaftigkeit und Schwellung des 
rechten Armes deutlich geringer; ziemlich viel blutiges Sputum. 
Temp. 38-9, Puls 120, Hamsekretion äusserst gering; Abends 
Temp. 39-2, Puls 120. 

21. Juli. Morgens Temp. 38*8, Puls 120; Abends Temp. 39 2, 
Puls 120; Gesicht bleifarbig, sonst keine Veränderung. 

22. Juli. Morgens Temp. 38’7, Puls 116; Arm fast ganz abge¬ 
schwollen und schmerzfrei, Sputa weniger blutig; Dyspnoe eher ein 
klein wenig geringer; Abends Temp. 38 9, Puls 120; Auftreten einer 
zwei Q-uerfinger breiten Dämpfung rechts hinten unten, darüber abge- 
schwächtes Athmen und ebensolcher Pektoralfremitns. 

23. Juli. Morgens Temp. 38*5, Pnls 110; Arm abgeschwollen und 
beweglich; an der Stelle der Pnenmonie nur schwaches Bronobial- 
athmen mit einzelnem Knisterrasseln; Sputa safranfärbig. Umschläge 
werden ausgesetzt; Abends Temp. 38-8, Puls 116; weniger Husten, 
Dyspnoe und Cyanose deutlich geringer. 

24. Juli. Morgens Temp. 38*0, Puls 106; Transsudat rechterseits 
etwas gestiegen; an der betreffenden Stelle weder Athmungsgeräusch 
noch Pektoralfremitns; Sputa eitrig; Dyspnoe und Cyanose wieder 
geringer; Patient verlangt etwas Nahrung und ist munterer; Abends 
Temp. 38*2; Patient lässt mehr Urin. 

25. Juli. Die Besserung hält an; an der Stelle der Pneumonie 
unbestimmtes Athmen, wenig Bassein; Scbweiss, Dyspnoe gering. 
Temp. 37*5, P. 96. Abends Temp. 37*7, P. 100. 

26. Juli Morgens. Normale Temperatur; uicht schnelleres 
Athmen als vor der Pneumonie, Hustenreiz gering; Appetit. Abends 
normale Temperatur. Medikament wird weggelassen. 

27. Juli. Kein Fieber; Schmerz in der Gegend des Kreuz¬ 
beines , daselbst starke EÖthung, etwa von der Grösse eines Zwei- 
guldenstUckes; fast im Zentrum sehr geringer Verlust der Epi¬ 
dermis. Therapie: Waschungen mit Karbolwasser, Luftpolster, , 
Emplastr. ad decubitum. 

28. Juli. Der Kranke hat während der Nacht angeblich 

in Folge von Druck durch den Luftpolster schlecht geschlafen. Die ■ 
Besichtigung der betreffenden Gegend zeigt eine starke Depression , 
in den ödemalösen Theilen, entsprechend den Kontourea des Luft- | 
polsters; in der Umgebung stärkeres Oedem. Dekabitns nicht ver- 
grössert; sonstiges Befinden zufriedenstellend , wenig Husten; statt | 
des Luftpolsters wird ein gleicher, jedoch mit kaltem Wasser massig | 
gefüllter verwendet, der auch vertragen wird. i 

29. Juli. Kräftezustand in Zunahme begriffen; Appetit gut, 
Kurzathmigkeit wie vor der Pneumonie; doch kann Patient jetzt I 
nur in halb sitzender Lage ruhen. Leber kaum tastbar; Oedem | 
des Scrotum, der unteren Extremitäten und der Ereuzgegend hat | 
bedeutend zugeuommen, Diurese äusserst gering. Infus, baccar. Juni- 
peri wird neuerdings verordnet; ausserdem Ein»icklung der unteren 
Extremitäten mit Flanellbinden. 

30. Juli bis 2. August unverändert. 

2. August. Auftreten von starkem Schweiss und Durst. Patient 
trinkt viel Milch; der kleine Dekubitus geheilt, 

7. August. Schweiss andauernd ; Patient trinkt im Tage fast j 
vier Liter in Eis gekühlte Milch; Oedem etwas geringer, Intertrigo ' 
am Sorotnm und der betreffenden Stelle des Oberschenkels. 

9. August. Schweiss geringer, Patient kann mit Unterstützung 
wieder ans dem Bette iu den Fahrstuhl, Diurese etwas vermehrt, 
Stuhl erfolgt spontan, das Besserbefinden hält an bis zum 19. August. 

Am 19. August klagt Patient über Frösteln abweehselnd mit 
Hitzegefübl und kvirzem Athem. Temp. 38'2; P. 100. Da ich nichts 
‘Neues nac^weisen konnte, verordnete ich Extract. Quebraoho aquos., 
Aq. destill. aa. Mittags wurde ich schleunigst gerufen, da Patient 


plötzlich von höchster Athemnoth befallen worden sei. P. 124, ausser- 
ordentliche Dyspnoe, bedeutende Cyanose, Somnolenz. In den Lungen 
ausser Katarrh nichts nachzuweisen. Harn von genügender Quantität, 
ziemlich hell, albuminfrei. Abends Temp. 38*9, P. 120. 

20. August. Morgens Temp. 38‘8, P. 120. Ausserordentliche 
Dyspnoe und Cyanose, stark kombinirtes Athmen, Torgeszenz der 
Venen, kurz, ganz wie das erste Mal; an der Stelle der früheren 
Pneumonie deutliches Knisterrasselo, etwas Husten, katarrbalisohe 
Sputa. Ordination : Aq. Melissae 80, Liquor. Ammonii anisat. 1*5, 
Abends Temp. 39*0, P. 124; Patient liegt in förmlicher Narkose 
da, Puls sehr klein. Ordination: Camphor. 0*30 in dos. VI; Wein. 

21. August. Temp. 38*8, P. 120. Puls fadenförmig, ver¬ 
breitertes Knisterrasseln, wenig Hasten, katarrhalische Sputa. Abends 
Temp. 39*1, P. 120. 

22. August. Temp. 38‘8, P. 120, Abends Temp. 39'1, P. 120, 
an Stelle der Pneumonie verlängertes Exspirium. 

23. August. Patient hat während der Nacht mit Unterbrechung 
geschlafen, Dyspnoe und Cyanose geringer, ebenso die Somnolenz, 
mehr Husten; Sputa andauernd, katarrhalisch. Abends Temp. 38*5, 
F. 120. Patient verlangt Suppe und klagt über grosse Schwäche. 

24. August. Morgens Temp. 37*5, P. 110. Dyspnoe gering, 
keine Cyanose, an der Stelle der Pneumonie unbestimmtes Basseln 
und verlängertes Exspirium. Sputa katarrhalisch. Abends Temp. 37*8, 
P. 116. 

25. August. Kein Fieber, Husten mässig; Patient klagt über 
Schmerz in der Kreuzgegend, daselbst zwei von Epidermis entblösste 
Stellen, deren eine von der Grösse und Gestalt eines Kreuzers ober¬ 
halb des Steissbeins, deren zweite etwa l^/j Ctm. lang und Ctm. 
breit am oberen Ende der Afterfurche. Die Bänder der Geschwürsstelleii 
zackig, stellenweise unterminirt, die Gesohwürsfläohen selbst graulich 
belegt, die Umgebung livid. Wasserpolster. Karbolwasser-Waschongen, 
Kampherschleim. 

26. August. Kein Fieber. Appetit, wenig Husten. 

30. August. Dekubitus reinigt sich. Am Bücken Auftreten 
mehrerer harter, haseluassgrosser Furunkel; Kreuzsohnitt, Karbolöl. 

31. August. Auftreten einzelner Furunkel an der rechten 
oberen und an beiden unteren Extremitäten. 

I. September. Dekubitus in Heilnng begriffen; neue Furunkel 
treten am Bücken, an den Extremitäten und an der Stirne auf. 
Therapie: Bios Karbolverband. 

5. September. Dekubitus bis auf eine ganz kleine Stelle ge¬ 
heilt; einzelne Furunkel heilen, dafür entstehen fortwährend neue, 
welche nunmehr auch den behaarten Kopf okkupiren. Am Rücken 
an der Stelle eines Furunkels eine nnregelmässige, gelblichgran be¬ 
legte, von wulstigen Bändern begrenzte Geschwürsfläcbe von circa 

3 Ctm. Längs- und 1^/^ Ctm. Querdurchmesser. Dieselbe, sowie 
die anderen Furunkel sind äusserst schmerzhaft, so dass Patient fast 
ganz in Watte gehüllt werden muss. 

7. September. Aus den Fnrnnkeln am Kopfe entleert sich 
Eiter; Abmagerung und Schwäche haben bedeutend zugeuommen, 
so dass Patient sich kaum im Bette umwenden kann. 

8 . September. Dekubitus vollkommen geheilt. 

9. September. Bedeutende Abnahme der Urinsekretion, starker 
Scbweiss. 

II. September. Patieut hatte Nachts starkes Frösteln, stärkere 
Kurzathmigkeit und klagt nun über Hitze. Temp. 39*5, P. 120. 
Ordination: Chinin, bisulf. 1*5 = 2. Kalte Körperwaschnngen. 
Abends 9 Uhr. Patient fühlt sich wohler und die Hitze hat nach¬ 
gelassen. Temp. 38*8, P. 120. 

12. September, 8 Uhr Morgens. Patient fühlt sich sehr wohl, 
doch ist sein Aussehen sehr verändert. (Facies hippocratica.) Während 
meiner Anwesenheit huetet Patient öfter; auf meine diesbezügliche 
Frage erwidert er, es sei dies nur im Moment. 8 V 3 Uhr. Patient 
bekommt einen heftigen Hustenanfall, zu Ende dessen ein etwa 

4 Ctm. langes und kleinfingerdickes, sohwärzlichrothes Blutcoagnlnm 
ausgeworfen wird. Von da ab bleibt der Husten anhaltend und wird 
während der Hnstenstösse reines Blnt heransbefördert. Um lO^/j Uhr 
erfolgt Auswurf einer grösseren Blntmenge, einige Minuten später 
exitus letalis. 
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Zweifellos muss die wahrend des eben geschilderten 
Krankheitsveriaufes dreimal aufgetretene pneumonische Er¬ 
krankung als embolische bezeichnet werden, denn, abgesehen 
davon, dass die Bedingungen zu marantischer Thrombose 
reichlich gegeben waren, musste das Auftreten einer Pneu¬ 
monie — unter den geschilderten Symptomen — nachdem 
einige Tage vorher Thrombose der Axillarvene nachgewiesen 
war, die Diagnose als vollkommen gesichert erscheinen lassen. 
Geradezu typisch aber für die embolische Pneumonie war 
der Symptomenkomplex. Plötzliches Auftreten sehr hoch¬ 
gradiger Dyspnoe und unmittelbar daran sich sohliessende 
Cyanose. Temperatur langsam ansteigend und ebenso wieder 
abfallend, negativer Perkussionsbefund; auskultatorische Er¬ 
scheinungen der Pneumonie; Beschaffenheit der Sputa nicht 
konstant. Bemerkenswerth ist dagegen das Auftreten im 
Oberlappen, während zumeist die Unterlappen befallen werden. 
Die nach dem ersten Anfalle aufgetretene Fiüaaigkeitsansamm- 
lung im rechten Pleurasacke darf in diesem Palle wohl nicht 
auf Pleurareizung bezogen, sondern muss ausschliesslich als 
Transsudat bezeichnet werden. Es erübrigt nur noch eine 
Erklärung für die prämortalen Erscheinungen —- speziell 
für das Auswerfen eines Pfropfes aus ziemlich frisch ge¬ 
ronnenem Blute und die sich anschliessende Hämoptoe zu 
geben. Offenbar kam es hinter dem Embolus zur Stauung 
in den betroffenen Gefässästen der A. pulmonalis, ln Folge 
dessen zur Beratung und Bluterguss in einen Bronchus; 
dieses Blut koagulirte daselbst und wurde das Coagulum 
durch einen kräftigen Hustenstoss bald nach der Gerinnung 
ausgeworfen, wonach es zur Hämoptoe kam. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte ia Wien. 

(Sitzang vom 29. Oktober 1880. Fortsetzung.*) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Dr. v. Arlt. — Schriftführer: Docent 
Dr. Bergmeister. 

Diskussion über Lithotripsie. 

Zum zweiten Panht der Diskussion: „lieber die Alkaleszenz 
des Harnes, dessen Aetiologie und Therapie“ ergreift Dr. Ultzmann 
das Wort. 

Die alkalische Reaktion des Harnes müsse in zwei ganz ver¬ 
schiedene Arten eingetheilt werden, je nachdem der Ham bald durch 
fixe Alkalien oder durch kohlensaures Ammoniak alkalisirt erscheint. 
Die Alkaleszenz durch fixe Alkalien, wie sie bei der Phosphaturie 
vorzukommen pflegt, zeichnet eich dadurch aus, dass die Kalk- oder 
llfaguesiasalze der Sedimente keine Ammoniakverbindung nachweisen 
lassen. Man findet in diesen Harnen den kohlensauren Kalk, den 
krystallinisch phosphorsauren Kalk und zuweilen auch die krystal- 
linisoh phosphorsaure Magnesia als Harnsediment. Solche Harne 
findet man nicht selten bei zentralen und peripheren Erkrankungen 
des Nervensystems und ist daher diese Beschaffenheit des Harnes 
bei Parese der Blase keine Seltenheit. In diesem Falle der Alka¬ 
leszenz des Harnes wird das fixe Alkali schon in der Niere aus dem 
Blnte abgeschieden und die Blase erhält schon einen alkalischen Urin 
znr Aufbewahrnng; im Gegensätze zur Alkaleszenz des Harnes durch 
kohlensaures Ammoniak, wie sie jedesmal nur im hamableitenden 
Apparate (Blase) entsteht. In dem ersteren Falle nun gelingt es sehr 
gut durch innerliche Mittel, wie Phosphorsäure, Chlorwasserstoff- 
saure, Salpetersäure und besonders durch die Kohlensäure (Siphon), 
den Harn allmälig sauer zu bekommen. Besonders die Kohlensäure 
wirkt als urophane Säure sehr schnell, indem sie amorphen und 
krystallinischen Kalk und Magnesiasalze des Hamsediments in leicht 
löshche Bicarbonate nmwandelt. 

Ganz anders verhält es sich aber mit der Alkaleszenz des 
Harnes, wenn diese durch Fermentation des Harnstoffes, durch ab¬ 
normen Blasenschleim oder durch Mikroorganismen eingeleitet wird, 

*) Siehe Nr. 44, 45 and 46. 


wie dieses stets nur in der Blase geschieht. Hier wird in der Niere 
noch ein saurer, ein normaler Ham sezemirt, welcher nur während 
seines Aufenthaltes in der Blase allmälig die Metamorphose in alkali¬ 
schen Urin durchmacht. Zwar erscheint es doch viel einfacher, so¬ 
fort lokal einzugreifen und die schädlichen Fermente ans der Blase 
zn schaffen, als auf dem grossen Umwege durch den Magen-Darm- 
kanal den alkalischen Harn daroh Einverleibong grosser Mengen von 
Säuren zn übersättigen. Es kann dieses letztere wohl hie and da 
gelingen, gewiss jedoch nicht für die Dauer. Wen« ein Ham 
längere Zeit hindnreh dnreh kohlensaures Ammoniak alkalisirt er¬ 
scheint, so kann man mit Sicherheit annehmen, dass die Blase selbst 
oder die Prostata parenchymatSee Veränderungen naehweiebn lassen. 
Gerade bei alten Herren findet man nicht selten als Komplikation 
der CystoUthiasis eine nnrollständige Entleerung der Blase, welche 
wieder bald durch Hypertrophie der Prostata, bald durch exzen¬ 
trische Hypertrophie der Blase und bald durch Farese der Blase selbst 
bedingt wird. Kann man eine unvollständige Entleerung der Blase 
nachweisen, dann kann man sich auch leicht denken, dass die Fer« 
mente der Blase nie vollständig entleert werden können und dass 
somit der in die Blase nachfolgende Urin stets wieder von Nenem 
die alkalische Gährung eingehen müsste. In solchen Fällen wird 
eine Uebersänerung oder eine medikamentöse Behandlung vom Magen- 
Darmkanal aus kaum je andauernden Erfolg naehweisen lassen. Hier 
muss mit dem Katheter und mit entsprechenden Medikamenten an Ort 
und Stelle desinfizirt, adstringirt, mit einem Worte gründlich aufgeräumt 
und die Blase gereinigt werden. Dr. Ultzmann legt daher bei der 
Beseitigung der ammoniakalischen Harngäbrung in der Blase ein 
grösseres Gewicht auf lokale Behandlung als auf eine medikamentöse 
Einwirkung vom Magen-Darmkanale aus, weil die Ursachen der 
ammoniakalischen Harngäbrung sich stets in der abnormen Beschaffen¬ 
heit der Blase oder der Prostata naehweisen lassen. 

Hofrath Prof. Dr. Billsoth sagt, dass nach allgemeiner An¬ 
nahme das Ferment, welches den Umsatz bedinge, in den Ketten¬ 
bakterien liege. Er sei zur Zeit, als er seine diesbezügliche Arbeit 
veröfi'entlichte, nicht völlig davon überzeugt gewesen. Es gelang 
bei seinen Versuchen nicht immer, den Urin alkalisch za machen, 
obwohl die Gelegenheit zum Auffallen von Pilzen genügend vorhanden 
war. Zndem ist zn erwägen, dass die Kettenbakterien absolut un¬ 
beweglich sind, so dass von einem Fortkrieohen derselben und einem 
Hineinkriechen in den Körper nicht die Rede sein kann. Wenn die¬ 
selben im alkalischen Harne von Menschen gefunden werden, die 
notorisch niemals katheterisirt wurden, so sind solche Fälle dem Vor¬ 
kommen von Filzen in absolut geschlossenen Herden, wie in Abszessen 
unter dicker, fester Haut oder bei akuten GblenksentzUDduogen, an 
die Seite zu stellen. In solchen Fällen dürften die Pilze vom Darm, 
von (len Lungen ans in’s Blut anfgenommen werden und von dort 
dem Harn oder Eiter zugeftthrt werden. Billeoth führt an, dass 
Meissner in Göttingeu diese Behauptang, dass feinste Elemente auf 
diesem Wege durch den Kreislauf vorgeschoben werden können, durch 
Experimente widerlegt haben will, geht jedoch nicht weiter darauf ein, 
sondern betont nur, dass es bezüglich der Alkaleszenz des Harnes 
noch viel Zweifelhaftes gebe. 

Prof. Dr. Ludwig weist auf die Arbeit von MüSCülus hin. 
Diesem gelang es, ans schleimhältigem Urin durch Fällen und Aus¬ 
waschen mit Alkohol einen Körper darzustellen, der in Wasser lös¬ 
lich ist. Derselbe ruft, einem normalen sauren Urin zugesetzt, rasch 
Alkaleszenz hervor. Dies würde beweisen, dass Alkaleszenz des 
Harnes ausser dnreh Coccen auch dnreb einen unorganischen, hydro- 
lythisohen Körper hervorgernfen werden könne. 

Dr. Ultzmann pflichtet den Ausfühmngen des Th. Ludwig 
vollkommen bei und erwähnt noch, dass es ein sehr häufiges Vor- 
kommniss sei, dass man Kettenbakterien im stark sauren Harne vor¬ 
findet. So enthalten die Harne des alten Herrn mit Parese der Blase, 
wo der Katheterismns täglich ansgeführt werden muss, wenn die Blase 
dabei täglich ausgespritzt wird and wenn sich nnr ein muköser Katarrh 
nachweisen lässt (ohne Albumin und Eiter) bei stark saurer Reaktion 
grosse Mengen dieser Bakterien. 

Hofrath Prof. v. Billboth erwähnt noch eines Experimentes. 
Wenn man eine Anzahl von Eprouvetten mit sanrem Harne anfstellt 
and lässt in einige derselben nur einen Tropfen von einem stark 


Hosted by Google 



1511 Wiener Medizinische Presse. 1512 


alkftlisohen Harne hineinfalleo, so wird der ganze Ham in kürzester 
Zeit alkalisch. Lässt man aber den Tropfen alkalischen Harns vorher 
von der Spitze der Nadel abfallen and taucht jetzt die Nadel selbst 
in den sauren Ham, so genügt das nicht, Älkaleszenz desselben 
hervorzumfen, obwohl gewiss noch Tausende von Coccen an der 
Nadel hafteten. Das würde auch dafür sprechen, dass es vielleicht 
ein anderes Ferment gibt, welches diese chemische Leistung bedingt. 

Prof. Dr. Dittel macht in Bezog auf die hartnäckige Alkales- 
zenz des Harnes hei manchen Blasenkatarrhen auf ein anatomisches 
Moment aufmerksam. Die pathologisch'anatomische Untersuchung 
ergibt nämlich bei älteren Blasenkatarrhen häufig die Anwesenheit 
von Hunderten von Divertikeln, welche förmliche Abszesshöhlen mit 
engen Oeffnungen (flaschenförmige Divertikel) darstellen, so dass es 
in solchen Fällen absolut unmöglich ist, die Blase rein auszuwaschen 
und den alkalischen Ham ganz zu entfernen. 

ln der Sitzung vom 5. November fand die Fortsetzung der 
Diskussion über die Älkaleszenz des Harnes, deren 
Aetiologie und Therapie statt. 

Prof. Dr. Dbasche bat schon seit langer Zeit die Salicylsäure 
gegen die Harngährung angewandt. Er fand, dass schon kleine 
Gaben von Salicylsäure im Harne die deutliche Reaktion der Salicyl- 
säure auftreten lassen. Enrze Zeit darauf wurde das salicylsäure 
Nation dargestellt. Dräsche fand bei der ersten Anwendung des¬ 
selben, dass der betreffende Patieot freie Salicylsäure im Harne hatte, 
welches Verhalten jedoch nicht immer sich gleich blieb, so dass bei 
anderen Kranken gar keine freie Salicylsäure im Harne erschien. 
Dräsche stellte diesbezüglich sehr genaue Versuche an. Ein Kranker, 
der längere Zeit hindnrcb unter gleichen Emährnngsverhältnissen eich 
befunden batte and bei dem der Harn sowohl auf seine Reaktion 
als auf den Zeitpunkt des Eintrittes der Ammoniakentwicklung unter¬ 
sucht worden war, bekam salicylsaures Natron. Alsbald reagirte der 
früher amphotere Ham sauer, und trat die freie Ammoniakentwick¬ 
lung später ein, so dass sieb dieselbe jetzt erst nach 24 Stunden gegen¬ 
über 7 Stunden einstellte. Dräsche untersuchte in ähnlicher Weise 
und mit gleichen Resultaten weitere 20 Fälle und dehnte dann seine 
Untersnehungen auch auf Patienten mit Erkrankungen im uropuötisohen 
Systeme ans. Einen eklatanten Erfolg hatte die Salicylsäure bei 
einem Falle von Cystitis mit starker Älkaleszenz des Harnes. Nach 
Eingabe der Salicylsäure besserte sich der Zustand des Harnes be¬ 
trächtlich. Für Dräsche ist es auch verständlich, warum die Salicyl- 
säore intern gegeben so gut wirkt, weil sie ja von oben her be¬ 
reits mit dem Harne gemengt in die Blase kommt. Dräsche will 
dem Auswaschen der Blase mit Mitteln gegen die Älkaleszenz nicht 
unbedingt entgegentreten, aber nur das möchte er bemerken, dass 
die Kranken diese Prozedur oft nicht vertragen, wo dann natürlich 
die Salicylsänre als Antifermentativum ganz am Platze ist. Freilich 
bleibt auch die Salicylsäure und das salicylsäure Natron mitunter 
ohne Erfolg, wozu besonders der Umstand beiträgt, dass für längere 
Zeit diese Medikamente gewöhnlich nicht gut vertragen werden. 

Prim. Dr. Mader fand, dass nur der Zusatz von freier Salicyl- 
säure im Stande sei, die Harngährung längere Zeit hintanzubalten, 
dass ferner bei einem gesunden Menschen sowohl nach der Einnahme 
von Salicylsäure als von salicylsaurem Natron der Harn lange saner 
erhalten werde, dass aber bei bereits alkalischem Harne das salicyl- 
saure Natron keine antifermentative Wirkung äussern dürfte. 

Prof. Dr. Ludwig ist der Ansicht, dass das salicylsäure Natron 
bereits in der Niere zerlegt werde. Kommt dann trotz Eingabe von 
salicylsaurem Natron das eine oder andere Mal alkalischer Harn, so 
ist eben anznnehmen, dass die Menge der freien Salicylsäure nicht 
hinreichend war, um die Älkaleszenz zu neutralisiren. Uebrigens 
kommen dabei auch noch die bereits in der vorigen Sitzung er¬ 
wähnten ungeformten Fermente (Mdscdlus) in Betracht, die gegen 
Salicylsänre ziemlich nnempfindlich sind, so dass darauf auch eine 
Methode der Darstellung dieser Fermente basirt. Sind nun solche 
vorhanden, so ist natürlich die Wirkung des salicylsauren Natrons 
anf die alkalische Gährnng des Harnes eine sehr geringe. 

Hofrath Prof. Dr. Billroth zweifelt nicht daran, dass der 
Harn in den Nieren sauer abgesondert wird, allein er stellt sich 
vor, dass doch schon in den Nierenbecken, also frühzeitig, wenigstens 


zum Tbeile die Harngährung beginne. Dafür spricht der unangenehme 
ammoniakalische Gernch des Harnes im Becken, wie man dies öfters 
bei den Obduktionen trifft, ferner der nicht seltene Befund von diph- 
theritischen Belegen der Nierenbeckenschleimhant, sowie das Vor¬ 
kommen von Pbosphatsteinen in den Nierenbecken. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus ist es gewiss sehr wünsebenswerth, bereits in den 
Nieren dem Harne das Mittel gegen die Gährnng beizumengen, also 
Medikamente durch das Blut einzuführen. Es lehrt auch die Er¬ 
fahrung, dass auf diese Art die Wirkung der Mittel gegen die Ham- 
gäbrnng eine viel dauerhaftere ist, als bei der Injektion von Salz¬ 
säure (1 Tropfen auf die Unze) in die Blase, wornach sehr bald 
schon wieder der Harn alkalisch erscheint, und die Kranken nicht 
lange von den schmerzlichen Empfindungen, welche, wie Billroth 
glanbt, gerade die Ammoniakentwicklung hervorruft, befreit bleiben. 
Billroth möchte weiter die Erfahrungen kennen, welche andere 
Herren mit der Anwendung der Baleamica gemacht. Billroth hat 
bisher dieselben noch nicht anwenden können, weil die Patienten mit 
alkalischem Harn gewöhnlich sehr schlechte Verdauung hatten. 

Dr. Pascekis bat Aqua picis bei Älkaleszenz des Harnes, aber 
ohne Erfolg gegeben. Später versuchte Paschkis auch Karbolsäure, 
aber uur in sehr kleinen Dosen, und endlich hat Paschkis Salicyl- 
sänie angewandt und bei grossen Dosen Erfolg konstatirt 

Dr. Mracek fand günstige Wirkung der Balsamica (Terpentin 
und Copaivabalsam) bei Cystitis Pyelitis haemorrbagica, wenn eben, 
was aber selten war, die Mittel vertragen wurden. 

Prof. Dr. Dittel beobachtete auch des Oefteren zufrieden¬ 
stellende Erfolge von Bals. Cop. und Terpentin. Eine Kontraindikation 
gegen die Baleamica bilden etwa vorhandene akute Prozesse. 

Dr. Ultzmann betont, dass in jedem Falle von Ammoniak- 
gährung des Harnes in der Blase gewisse pathologische Verände¬ 
rungen des Harnapparates vorhanden sind und man nicht etwa ein¬ 
fach nnr an eine Zersetzung des Harnes in einer gesunden Blase 
denken dürfe. Ultzmann hat sich immer vorgestellt, dass die Am- 
moniakgähruug des Harnes eine Folge eines katarrhalischen Zustandes 
der Blasenscbleimbant sei. Sicherlich muss man also nicht blos den 
Harn sauer machen, sondern auch den Blasenkatarrh, der wohl nie 
ein primärer ist, in seiner Ursache bekämpfen. Ferner weist Ultz* 
mann darauf hin, dass die Einwirkung des alkalischen Harnes in 
der Blase auf den Organismus verschieden ist nach der Beschaffenheit 
der Blase. Die Blase resorbixt nämlich im nicht ulzerirten Zustande 
relativ schwer, sehr rasch dagegen, wenn bereits ulzeröse Prozesse 
vorhanden sind. So erklärt es sich, dass mitunter, wenn bei eitriger 
Cystitis ans Hypertrophie der Prostata Harnverhaltung durch mehrere 
Tage (bis 7) besteht, deswegen noch nicht ammonämische Erscheinungen 
vorhanden sein müssen. Die gesunde Blase resorbirt Jodkalium sehr 
schwer, die ulzerirte hingegen leicht. 

Prof. Dr. Ludwig bemerkt, dass man die sauermachende Wir¬ 
kung der Medikamente auf den Ham in zweifacher Weise eich vor- 
zcstellen habe, erstens als eine einfach neutralisirende und zweitens 
als eine antifermentative. Was die Baleamica betrifft, so mögen sie 
wirken durch ihren Gehalt an Sauren, aber auch durch ihren Gehalt 
an ätherischen Oelen. Die letzteren haben die Eigenschaft, mit Wasser 

und Luft bei erhöhter Temperatur eich rasch zu zersetzen und Wasserstoff- 
hyperoxyd, sowie Kamphersäure entstehen zu lassen. Beide Körper 
wirken sehr stark antiferm entativ. 

Ueber die Diskussion, betreffend die Einwirkung 
des inneren Gebrauches des chlorsauren Kali auf 
den thierischen Organismus, berichten wir in der nächsten 
Nummer. 

Kritische Besprechungen und titerarische Anzeigen. 

Praktische Beiträge zur Kinderheilkunde. 

1. Heft« Fnenmonie and Pleuritis. 

Von Dr. Adolf BaqinskY in Berlin. 

B. veröffentlicht mit dem vorliegenden Hefte den Anfang seiner 
praktischen Beiträge, in welchen er die im Ambolatorium für arme 
kranke Kinder in Berlin gemachten Erfahrnngen wissenschaftlich 

*) Tübingen 1880. Lanpp 'sehe Bnchkandlung. 
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verwerthet. W«no es erlaubt ist, aus der nun erschienenen Lieferung 
ein Urtheil zu fällen, so mössen wir das Ganze als eine gute Arbeit 
bezeichnen, welche eich den neueren Forschungen anscblieast. 

Das erste Heft enthält die Pneumonie und Pleuritis im Kindes¬ 
alter. 

Bezttglich der Pneumonie wäre hervorzuheben, dass der Verf. 
die von ihm beobachteten 255 Fälle in drei Gruppen sondert, und 
zwar in oroupöee (60 Fälle), in katarrhalische (162 Fälle) und in 
gemischte Pneumonien (33 Fälle), in welch’ letztere Gruppe er jene 
Fälle sübsumirt, wo ihm eine genaue Unterscheidung zwischen der 
croupösen (fibrinösen) und katarrbaUsohen Form nicht möglich war. 

Bei all’ diesen Formen bespricht er möglichst erschöpfend die 
Aetiologie, die pathologische Anatomie und das allgemeine Krank¬ 
heitsbild, worauf er noch die einzelnen Symptome bezüglich des Vor¬ 
kommens und ihrer Dignität sowohl hinsichtlich der Diagnose als 
auch Prognose einer mitunter sehr eingehenden Besprechung würdigt. 

JüRGENSEn’s Ansicht, dass Pneumoniker an Insnfiizienz 
des Herzens sterben, glaubt Verfasser auf Grund der von 
Beneke nachgewiesenen anatomischen Verschiedenheiten zwischen 
dem kindlichen Herzen und jenem der Erwachsenen dahin abändern 
zu sollen, dass die croupöse Pneumonie im Kindesalter durch Insuf- 
ficicnz der Respiratoren gefährlich werde. Verf. stimmt darin mit 
Thomas überein, nnd von diesem Gesichtspunkte ausgehend müssen 
die Indikationen der Therapie bei der Pneumonie des Kindes sich 
anders gestalten als bei den Erwachsenen. 

Auch die Veränderungen des Körpergewichtes und des Stofl- 
umsatzes hat Verf. in 6 Fällen genau verfolgt. Der tägliche Ge¬ 
wichtsverlust während des Fiebers betrug zwischen 33*2—70 Grm., 
während das Körpergewicht in der Rekonvaleszenz täglich zwischen 
12*6_20 Grm. zugenommen hatte. Er resumirt nun seine Er¬ 

fahrung in dieser Beziehung dahin, dase das Körpergewicht während des 
Fiebers konstant sinke (nur iu Einem Falle hat dasselbe auch während 
des Fiebers zugenommen). Nach Abfall des Fiebers steigt aber das Körper¬ 
gewicht entweder sofort wieder oder doch in den nächsten Tagen, 
wenngleich hier eine Konstanz in der Zunahme des Gewichtes nicht 
beobachtet wird. 

Die Chlorausscbeidung in der croupösen Pneumonie der Kinder 
verhält sich nahezu so, wie diejenige der Erwachsenen. Bei der 
Therapie berücksichtigt Verf. vor Allem das Fieber und die vor¬ 
handenen Störungsn der Respiration. Als antipyretisches Mittel 
empfiehlt er lauwarme (jedoch nicht unter 25'' C.) und verwirft die 
kalten Bäder, obwohl letztere nach JüRGEiraEN auch bei kleinen 
Kindern mit Vortheil angewendet werden. Digitalis nnd Natron 
salicyl. seien nur mit Vorsicht zu gebrauchen. Bei schwerer Dyspnoe 
wären Hautreize zu versuchen nnd insbosondere hätten ihm Sina- 
pismen und Veaikantien wiederholt gute Dienste gethan. Auch Blut¬ 
entziehungen , und zwar durch Blutegel oder Schröpfköpfe, werden 
vom Verf. bei nachweislicher Lnngenhyperämie und in der Voraus¬ 
setzung eines sonst gesunden Organismus warm befürwortet, wenn¬ 
gleich er selbst dieselben entschieden verwirft, wenn hepatisirte Par¬ 
tien der Lungen vorhanden sind. 

Ist die Blutentziehung durch das Allgemeinbelinden oder durch 
andere Umstände kontraindizirt, so soll die akute Lungenhyperämie 
durch die lokale Anwendung einer Eisblase bekämpft werden. 

Bei der katarrhalischen Pneumonie umfasst das Beob- 
achtungs-Materiale 162 Fälle, welche in ätiologischer Beziehung ein¬ 
gehend besprochen werden. Das grösste Kontingent lieferte das erste 
Lebensjahr, in welchem die croupöse Form selten vorkommt. Das 
allgemeine Krankheitsbild wird vom Verf. vortrefflich geschildert, 
nnd in den nachfolgenden Abschnitten werden die einzelnen Symptome 
ausführlich besprochen, wobei er besondere Rücksicht darauf nimmt, 
wie sich die Erscheinungen bei der katarrhalischen im Vergleiche 
zur croupösen Form verhalten. Erwähnenswerth sind seine Aus¬ 
einandersetzungen über die Beziehungen zwischen Temperatur und 
Respiration und er kommt hiebei zu dem Schlüsse, dass die Gefahr 
der katarrhalischen Pneumonie mit der gesteigerten Athmungsbehin- 
dernng wachse, weil dieselbe hier rascher als in anderen Krank¬ 
heiten zur Insuffizienz des Herzens führe. 

Seine Untersuchungen über die Ausscheidungen durch den Harn 
haben konstatirt, dass die katarrhalische Pneumonie sich von der 


croupösen auch dadnroh unterscheide, dass eine Verminderung der 
Chlorausscheidnng auf die Fieberhöhe und eine Vermehrung in der 
Apyrexie, wie sie der croupösen Pneumonie eigen ist, bei der katar¬ 
rhalischen Form nicht statthat, welche Thatsache jedoch noch durch 
weitere Untersuchungen sicher zu stellen wäre. 

Bei der Prognose würdigt Verf. alle Momente, welche dabei 
in Betracht kommen, wie das Alter und den Ernährungszustand des 
Kindes, die vorhandenen Komplikationen, das Verhalten der Re¬ 
spiration und des Fiebers, von welch’ letzterem er sagt, dass Kinder 
snbakute Krankheiten mit lang hingezogenem Fieber viel leichter er¬ 
tragen als Erwachsene. 

ln der Therapie hält sich Verf. an die schon von WySS (Ger- 
hardt’b Handbuch der Kinderkrankheiten, 3. Band, 2. Hälfte) an¬ 
gegebenen Indikationen, aber auch hier empfiehlt er die Anwendung 
von Schröpfköpfen, wenngleich mit grossen Einsohränkungen. Während 
des Fieberstadiums sind die von Bartels eingeführten bydropathiscben 
Umschläge um den Thorax jedenfalls zweckmässiger, um die Tem¬ 
peratur herabzusetzen. Dabei wird man aber auch das Chinin oder 
Natron salicylicum kaum entbehren können nnd iro weiteren Verlaufe 
der Krankheit werden auch Expektorautien und Stimulantien noth- 
wendig werden. Vom Weine will Verf. keine besondere Wirkung 
gesehen haben, daher er den Kaffee viel lieber als Reizmittel in 
Gebrauch zieht. 

Von Sinapismen hat er nur geringe, von Veaikantien zuweilen 
vortreffliche Wirkungen beobachtet. 

Die „gemischten Pneumonien** waren mit 33 Fällen vertreten 
und als charakteristisch für diese Form führt Verf. an, dass eine 
solche Lungenentzündung in der Mehrzahl der Fälle rasch unter hohem 
Fieber und unter dem Bilde der croupösen Pneumonie beginnen, und 
dass nur wenige Fälle erst nach ebnem voransgegangenen Broncbial- 
katarrh mehr schleichend und als katarrhalische Form der Entzündung 
einsetzen. 

Der weitere Fortgang der Krankheit ist aber wesentlich ver¬ 
schieden von dem der croupösen Pneumonie, der ganze Verlauf werde 
ein verschleppter und schliesslich mehr demjenigen der katarrhalisohen 
Lungenentzündung ähnlich. In letzterer Linie beherrsche die katar¬ 
rhalische Pneumonie das Krankheitefeld. 

Die Pleuritis ist nicht so vollständig abgehandelt als die Pneu¬ 
monie und Verf. beschränkt sich darauf, von den im Amhulatoriom 
vorgekommenen 21 RippenfellentzUndnngen 4 Fälle von Empyem 
speziell zn besprechen, da bei letzterem das Exsudat auf operativem 
Wege und mit günstigem Erfolge entfernt wurde. Das jüngste 
operirte Kind war 1 Jahr 6 Wochen, das älteste 7 Jahre alt. Drei¬ 
mal war das pleuritische Exsudat rechts und einmal links und in 
allen Fällen wurde die Diagnose des Empyems sowohl durch die 
physikalische Untersuchung als auch durch die Probepuuktion sicher- 
gestellt. 

Iu einem Falle machte man unter Spray nnd m it den Lister- 
schen Kautelen die Inzision zwischen der 7. und 8. Rippe, in den 
übrigen drei Fällen wurde mit dem Troikart punktirt, und da bei 
einem dieser 3 Kinder ungeachtet einer dreimaligen Punktion die 
Fieberbewegung andauerte und sich ein Durchbruch des Eiters nach 
anssen vorbereitete, so wurde auch bei diesem Kranken schliesslich 
die Inzision gemacht. 

Die entleerte Menge des Eiters betrag in einem Falle einen 
halben Liter, ein anderes Mal mehr als einen Liter, in dem dritten 
Falle 50 Kub.-Ctm. und im letzten Falle 250 Kub.-Ctm. In allen 
Fällen erfolgte Heilung, nnd zwar (nach gemachter Operation) ein¬ 
mal innerhalb 2 Monaten, einmal nach 3 Monaten, einmal nach 
4 Monaten und nur der oberwähnte Fall, der dreimal punktirt und 
schliesslich die Inzision gemacht wurde, brauchte einen Zeitraum von 
l^/g Jahren, bis die Thoraxfistel sich vollständig geschlossen hatte. 

Verf. bespricht noch kurz und präzis die Symptomatologie und 
Diagnose der Plenritis and beschäftigt sieb bei der Therapie mit der 
Frage, wann man sieb bei einem pleuiitiscbeu Exsudat zu einem 
operativen Eingriff entschliessen und welcher Art derselbe sein soll. 

Nach seiner Ansicht soll man die Operation selbst in Fällen, 
wo die Dyspnoe nicht hochgradig ist, vornehmen, wenn ein pleu- 
ritisebes Exsudat nicht zur Resorption kommt, wenn mittlere oder 
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hohe Fiebertemperataren lange Zeit andauern, der Appetit und die 
Ernährung darnieder liegen and die Kinder an G-ewicht abnehmen. 

Bei wässerigen, nicht eiterigen Exsudaten mache man nnter 
Luftabechlnss die Punktion mit dem Troikart, welches Verfahren 
auch bei Empyemen eingeschlagen werden kann, wenn nicht etwa 
gleich von vorne herein die Schnittoperation angezeigt sein soll. 

Banze. 


Grundriss der Chirurgie. 

Von Or. C. HueTEB. Professor der Chirurgie und Direktor der chirurgischen 
Klinik in Greifswald.*) 

Hueteb ist einer der geistvollsten Schüler Langenbeck’s und 
zählt mit Billroth, Esmarch, Volkjlann und einigen Anderen, 
derzeit zu den bedeutendsten (Ihirurgen Deutschlands. Wenn nun 
ein solcher Mann ein Werk schreibt, sei ts auch nur ein Grundriss, 
80 versteht es sich fast von selbst, dass dasselbe ein eigenthUmliches, 
ein von der Schablone abweichendes Gepräge hat. Das ist auch 
bei dem „Grundriss der Chirurgie“ von Hueter der Fall. Die bis¬ 
her erschienene erste Hälfte (über 500 Seiten) bildet den allgemeinen 
Theii und enthält die folgenden grossen und wichtigen Abschnitte: 
Verletzung und Entzündung, Wund- und Eiterfieber, Geschwulst- 
bildnng; ferner die Operations- und Instrnmentenhhre, endlich die 
ganze Verband- uni Apparatenlehre. Als besonders bemerkenswerth 
möchten wir die Kapitel über Wund- und Eiterfieber und deren Be¬ 
handlung hervorheben und hier namentlich den Abschnitt über Asepsis 
und Antisepsis wegen der konzisen Darstellung dieses Heilverfahrens 
als besonders gelangen bezeichnen. Dasselbe gilt auch von der Dar- 

•) Verlag von F. C. W. Vogel. Leipzig 1880. 


Stellung der Operations- und Instruraentenlehre, sowie von der Ver¬ 
band und Apparatenlehre, die ausserdem noch durch zahlreiche (176) 
Abbildungen erläutert wird. Eine eingehende Kritik des Werkes 
soll nach Erscheinen der zweiten Hälfte (spezieller Theii), die für 
die nächste Zeit in Aussicht gestellt ist, folgen. 

Kompendium der chirurgischen Pathologie 
und Tüerapie. 

Von Or. C. und J. HeitZMANN in Wien. *) 

Völlig verschieden von dem oben angezeigten HuETER'schen 
„Grundriss“ ist das Kompendium von C. und J. Heitzmanx. 
Während in ersterem in jeder Zeile der Autor sich als selbstständiger 
Forscher und erfahrener Chirurg dokumentirt, haben die Verfasser des 
letzteren kein höheres Streben gehabt, als ein gutes „Kompendium“ 
zu liefern, was ihnen auch gelungen ist. Wenngleich die erneuerte 
Aufi^age eines Werkes nicht immer für die Bedeutung des betreffenden 
Autors spricht, zeugen doch fünf Auflagen jedenfalls von der Brauch¬ 
barkeit des bezüglichen Werkes. Und wahrlich, ein „Kompendium der 
chirurgischen Pathologie und Therapie“ mnss heutzutage seinen Zweck 
in vollem Masse erfüllen, wenn es in einer verhältnissmässig kurzen 
Zeit fünf Auflagen erreichen soll, und dies zn einer Zeit, wo an aus¬ 
gezeichneten Hand- und Lehrbüchern der Chirurgie wahrlich kein 
Mangel ist; wir nennen hier nur die „Deutsche Chirurgie“ von 
Billkoth und Lücke und die Lehrbücher der Chirurgie von Albert, 
Bardelebex und König. 

*) Verlag von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- ond Universitäts- 
Buchhändler. Wien 1831. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


„Fallen seh' ich Zweig auf Zweig“, könnte man mit 
dem Dichter ausrufen, wenn man die Todtenliste der letzten 
Monate überblickt und sieht, wie ein Zweig nach dem an¬ 
deren von dem prächtigen Stamme der alten Wiener medi- 
ziniBchen Schule abfällt. Erst Hebra, dann Löbel und nun 
Dümreicher. 

Obgleich der Tod des Letzteren nicht ganz unerwartet 
kam, da Dümreicher schon seit längerer Zeit ernstlich krank 
war, hat doch die Kunde von dem plötzlichen Hinseheiden 
des allgemein verehrten Mannes überall eine aufrichtige, 
schmerzliche Theilnabme erregt. 

Dümreicher gehörte wohl nicht zu den gigantischen | 
Geistern, die ihrer Zeit den eigenen Stempel aufdrücken und 
unvergängliche Spuren ihres Daseins zurücklassen. Dum- 
EEiCHER hat auch kein epochemachendes Werk geschrieben, 
das seinen Verfasser rasch über die engen Grenzen seines 
persönlichen Wirkungskreises hinaus berühmt gemacht hätte; 
aber er hat sich im Laufe der Jahre eine hervorragende Stellung, 
einen geachteten Namen als Arzt und Lehrer erworben, dessen 
Andenken bei seinen zahlreichen Schülern und bei seinen 
zahllosen Kranken, sowie bei Allen, die ihn näher kannten, 
in steter, dankbarer Erinnerung bleiben wird: denn er war 
ein ausgezeichneter Lehrer und seinen Schülern ein wohl¬ 
wollender Freund; seinen Kranken war er ein vortrefflicher 
und stets humaner Arzt; er war ein tüchtiger, gewandter, 
eleganter, vielleicht nur etwas zu ängstlicher Chirurg. Was 
ihm aber die allgemeine Achtung und selbst die seiner Gegner 
am meisten erwarb, das war sein ritterlicher Charakter. Er hatte 
den Muth, seine Ueberzeugung auch gegen die herrschende 
Strömung zu vertreten, aber auch die Ehrlichkeit, off'en ein¬ 


zugestehen, wenn er später eines Besseren belehrt, allmälig 
zu einer anderen Ansicht gelangte. Dies galt sowohl in 
wissenschaftlichen, wie in den Standesfragen, für welch’ 
letztere er stets ein lebhaftes und warmes Interesse be¬ 
kundete. 

Eine eingehende Schilderung der Leistungen Dümreicher’s, 
eine Würdigung seiner Stellung in der Chirurgie, seiner 
Bedeutung für die Wiener medizinische Schule, muss einer 
berufeneren Feder Vorbehalten bleiben; für heute mögen 
nur einige flüchtige Daten über das Leben und Wirken 
des Dahingeschiedenen hier verzeichnet werden. 

Dümreicher wurde am 13. Jänner 1815 zu Triest ge¬ 
boren. Seine medizinischen Studien absolvirte er in Wien, 
wo er am 15. Dezember 1838 zum Doktor promovirt wurde. 
Seine Inaugural-Dissertation behandelte das Thema: „Die 
Vereinigung der Medizin und Chirurgie.“ Im Jahre 1840 
wurde er Assistent an der chirurgischen Klinik des Prof. 

I Wattmann; im Jahre 1844 habilitirte er sich als Dozent der 
Chirurgie; zwei Jahre später wurde er zum Primararzt im 
allgemeinen Krankenhause, und 1849 zum ordentlichen 
Professor der Chirurgie an der Wiener Universität ernannt, 
wo er durch 30 Jahre unermüdlich lehrte und wirkte. Wenn 
Dümreicher auch nicht Schule gemacht hat, wie Langenbeck 
und Billroth, so hat er doch tüchtige Schüler herangebildet, 
von denen viele nun selbst anerkannte Meister sind. 

Im Jahre 1866 wurde Dümreicher vom Kaiser mit 
der ehrenvollen Mission betraut, nach der Schlacht bei 
Königgrätz den Kriegsschauplatz zu bereisen, die Feld¬ 
spitäler zu besichtigen und ihm zugleich die besondere Er¬ 
mächtigung ertheilt, hier überall seine Anordnungen als 
oberster Sanitätschef zu treffen, die von den bezüglichen 
Organen dann auch unbedingt ausgefiihrt werden mussten. 
Für seine erspriessliche Thätigkeit im Jahre 1866 wurde 
Dümreicher in den Freiherrnstand erhoben. Seit dieser Zeit 
wandte er der militärärztlichen Branche eine erhöhte Auf¬ 
merksamkeit zu und wurden seine Vor- und Rathschläge 
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zumeist auch berücksichtigt Die neue Organisation des militär- 
ärztlichen Offizierskorps ist zum nicht geringen Theile sein 
Werk, sein Verdienst. 

Auch für die medizinischen Unterrichtsfragen zeigte er 
ein lebhaftes Interesse, und nach dem Tode Rokitansky’s 
sprach man davon, dass Dumreichee als Medizinalreferent 
in das Unterrichtsministerium berufen würde. 

Die literarische Thätigkeit Dümeeicher’s war, wie er¬ 
wähnt, eine sehr bescheidene; sie beschränkte sieh auf ein¬ 
zelne Journalartikel, doch zeigte sich überall der gute Beob¬ 
achter und gewissenhafte Arzt. Seine letzte Arbeit war über 
Wundbehandlung, wo er die moderne aseptische und anti¬ 
septische Methode bekämpfte. Er hatte auch hier deniMuth 
der Ueberzeugung; aber es war ein Wagnisa, die grosse 
Bewegung, wie sie durch Lister in der Chirurgie hervor- 
gerufen wurde, aufhalten zu wollen! Das war natürlich un¬ 
möglich und er musste noch die Kränkung erfahren, dass 
seine eigenen Schüler in das andere Lager übergingen. 
Dies und noch manches Andere verbitterte die letzten Jahre 
seines Lebens. Nun möge er in Frieden ruhen! Sein Andenken 
bleibt geehrt bei Allen, die ihn kannten. 

Briefe aus Ungarn. 

(Originalbericht der ^Wiener Medizinischen Presse“.) 

Budapest, Mitte November 1880. 

Ben Krebsschaden der privatärztlichen Praxis in Budapest 
bilden die eogenaniiteD „Eranken- uod Läichenvereine", bei welchen 
die ärztlichen Honorare noch unter der Entlohnung stehen, welche 
die Kommissionäre, vulgo Dienstmänner, fixirt haben, ln keiner Groas- 
etadt wuchert dieser Ruin des ärztlichen Ansehens wie der ärztlichen 
Existenz in dem Masse, als dies in der Hauptstadt Ungarns der Fall 
ist, wo diese Vereine wie Pilze aus der Erde herauswachsen und 
bei welchen merkwürdigerweise die konkurrirenden Aerzte auch üppig 
in die Halme schiessen. Ueber dieses soziale Gebrechen der ärztlichen 
Praxis in der Hauptstadt ist fast schon ebensoviel geschrieben und 
diskutirt worden, als Uber jene bösartigen Neugebilde, denen dasselbe 
die vergleichende Benennung verdankt 5 aber vergebens, da wie dort 
hat noch Niemand ein verlässliches Spezifikum gegen die inkurable 
Affektion entdeckt. Die Krankenvereine haben sich bereits derart in 
den Organismus der ärztlichen Praxis Budapest's eingewurzelt, dass 
nach die Agitation sie nicht ausmerzen dürfte, welche jüngstens eine 
Anzahl von hiesigen praktischen Aerzten gegen dieselben einge- 
leitet bat. 

Ein ad hoc sich konstituirtes Komite gebt nämlich mit dem 
Plane um, all’ diejenigen Kollegen, welche bisher so glücklich waren 
keine Yereinsärzte zu sein, durch eine abzugebende Ehrenerklärung 
zu binden, auch in Zukunft der Vereinspraxis fern zu bleiben, und 
hofft das Komite derart den Krankenvereinen das ärztliche Personale 
entziehen und auch die gegenwärtigen Vereinsärzte zur Verzichtung 
auf ihre nichts weniger als beneidenswerthen Anstellungen veranlassen 
za können. 

Leider können wir es, ohne eben prophetisch begabt sein zu 
müssen, schon im Vorbineiu sagen, dass die gutgemeinte und 
löbliche Intention dieses Komitee nach beiden Richtungen vereitelt 
werden dürfte. Wenn sich nicht das ganze, gesammte ärztliche Per¬ 
sonale Bndapest’s zur Abgabe einer solchen Ehrenerklärung heran¬ 
ziehen lässt, was durchzusetzen ans den verschiedensten Ursachen fast 
uninöglich ist, so wird den Krankenvereinen noch immer eine ge¬ 
nügende Wahl zur Besetzung ihrer Posten übrig bleiben, und wird 
sich überdies der ärztliche Nachwuchs nach wie vor eifrig um diese 
prekären Stellen bewerben, um dadurch nur Gelegenheit zu erlangen, 
ihre Praxis in der Hauptstadt initiiren zu können. Andererseits werden 
die ßeati possidentes, die sich dem Drucke schon ergeben und den¬ 
selben zu ertragen sich angewöhnt haben, durch die theilweise 
Realisirung eines solchen Planes nur an Terrain gewinnen, d. h. sie 
werden sich etwas von der Konkurrenz befreit sehen; aber sie werden 
weder geneigt sein zu resigniren, noch es wagen, den Vereinen un¬ 
annehmbarere Bedingnisse zu diktiren, weil es noch immer genng 
Hintermänner geben wird, die vorrücken könnten. 


Man dürfte also dem durch die vereinsärztliche Praxis ge¬ 
schmälerten ärztlichen Werth ebensowenig Abhilfe verschaffen können, 
wie man seinerzeit dem Uebelsfande des ärztlichen Annoncen- nnd 
Heklamewesens vergebens Schranken zn setzen sich bemüht hat. Im 
Grnnde genommen kann Jedermann seine Würde und seine Zeit nach 
Belieben abschätzen, ohne sich dabei um die Interessen anderer za 
bekümmern, und wenn wir es auch mit dem Komite fühlen, dass 
das Ansehen des ärztlichen Stande« und der Werth der ärztlichen. 
Leistung unter den in Budapest nsnell gewordenen Vereinsverhält- 
nissen schwer geschädigt sind, so müssen wir trotzdem leider wieder¬ 
holt konstatiren, dass wir wie vor manchem pathologischen Prozess, 
auch da vor einem sozialen Gebrechen ohnmächtig stehen, gegen 
welches wir keine Heilmittel besitzen. Am besten ist’s, in solchen 
desperaten Fällen den Zustand der Naturheilung zu überlassen. 

Etwas Erfolg dürfte denn doch erzielt werden können, wenn 
man vorderhand nur die Akkumulirung der vereineärztlichen Posten 
zu behindern anstreben würde. Es gibt in Budapest Aerzte, die nicht 
nur eine, sondern zwei und noch-mehr solche Anstellungen bei den 
verschiedenen Vereinen inne haben und dermassen selbst'diese prekäre 
Praxis inonopolisiren. Diesem Unfng müsste gesteuert werden. Dass 
eine solche geschäftsmässige Praxis den Vereinsmitgliedem nicht vor- 
theilhaft ist, werden die ^ereinsvorstände einleuchtend finden, wenn 
sie von kompetenter Stelle darauf aufmerksam gemacht werden. Dnrch 
diese Akkumulirung der Anstellungen ist der ohnehin schon minder 
fixirte Kurs der vereinsärztlichen Gehalte noch tiefer gesnnken, weil 
natürlich dabei, um uns kaufmännisch auszudrücken, der Kleinhändler 
mit dem Groeshändler konknrrirt. Einen Posten wird nicht bald ein 
Arzt für so schnödes Entgelt annehmen, für welches er zwei nnd 
mehrere übernimmt; für das fast beschämende Honorar, welches ein 
Verein in Budapest seinem angestellten Arzte bietet, wird nicht so leicht 
Jemand seine Zeit und seine — Zukunft opfern, selbst wenn er mit 
der Vereinspraxie seine ärztliche Carriere zu eröffnen gezwungen ist, 

I Das konstitnirte Komite hat in der besprochenen Angelegenheit 

I bisher nur die Intention ausgesprochen, zur That ist es noch nicht 
behufs Realisirung ihrer Absicht gekommen. Wir wünschen ihnen 
mehr Sucres, als wir nach dem Erörterten anhoffen, und werden wir 
von der Weiterentwickelung, leep. Berathung und Ausführung des 
Projektes dem Leser getreue Nachricht geben, wenn es überhaupt zn 
solchen kommen wird. 

Erfreulicheres als über die Zukunft der Yereinsärzte können 
wir über die moralische und materielle Lage der im Johannes- and 
Barackenspital bisher nur provisorisch angestellten Primarärzte referiren. 
Die betreffenden Stellen werden, zufolge eines Beschlusses im letzten 
Munizipalanssohuss, endlich systemisirt, mit einem .Gehalte von 800 fl, 
und 200 fl. Quartiergeld dotirt und in Rang und Pension den Primar¬ 
ärzten des Rochusspitales gleichgestellt. Ebenso werden die in den 
beiden genannten Filialspitälem unseres allgemeinen Krankenhaasea 
bis nun nur mit Diäten angestellten Hilfsärzte, reap. Sekondaiärzte als 
solche systemisirt, in der Weise, wie dies im Rochusspitale schon 
früher bestanden nnd noch besteht. Es hat wohl ziemlich viel Zeit 
gebraucht, bis diese einfache, naturgemässe Gleichstellung des ärzt¬ 
lichen Personales der bisher stiefmütterlich behandelten Krankenhäuser 
zu Stande gebracht und realisirt wurde, aber man ist nach dem vielen 
Drängen der Betheiligten endlich dennoch zur Einsicht gelangt, dass 
gleiches Recht für Alle geübt werden müsse, und dass man in öffent-- 
liehen Anstalten bei gleichen Pflichten auch gleiche Rechte zu respek- 
tiren habe. Bei der Ausführung dieser Massregel bat die Sanitäts- 
kommission, welche seit Jahren beharrlich für dieselbe eingestanden, 
sich zumeist verdient gemacht: nicht weniger ist dieselbe auch speziell 
der warmen Fürsprache des städtischen Oberphysikus nnd Spital- 
direktere zu danken. 

Einer weniger dankenswertheo Mühe dürfte sich ein hiesiger 
praktischer Arzt nnterzogen haben, der behufs Studium der Metalloskopie 
sich nach Paris begeben hat, um dann hier als „Metallotherapeut“ 
eine Spezialität zu initiiren und zu üben, von der er sich, sowohl fiir 
die leidende Menschheit, als — für sich selbst die grössten Vortheile 
verspricht. Ohne uns hier über das noch dunkle Wesen der Metalloskopie 
näher einzulassen, ist es unschwer vorauszosetzen, dass eine so be¬ 
schränkte Spezialität, seihst wenn sie allgemein als bewährt anerkannt 
werden sollte, keinen Boden für eine Praxis aurea oder metallioa ab- 
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geben wird, ebensowenig aU dies die Pnenmatik sein konnte, welche 
alsbald Gemeingat aller praktischen Aerzte wurde und auch werden 
musste. Wenn daher der jedenfalls auch wissenschaftlich strebsame 
Arzt von der neuen Spezialität, die er bei uns kreiren will, keine 
goldenen Berge oder wenigstens Metalliq^ues sich versprechen kann, 
so verdient er allenfalls den Bank dafür, dass er trotzdem keine 
Geld' und Zeitopfer scheut, um die bei uns nur noch aus wenigen 
tfittheiluogen gekannte Behandlungsmethode durch eigene Anschauung 
nnd emsiges Studium dort genau kennen zu lernen, wo dieselbe ge- 
sohaflfen und, wie behauptet wird, auch bereits grossgezogen wurde. 


Kleine Chronik. 

(Dumreicher f.) DieTrauerbotschaft von dem nach langen scbveren 
Leiden erfolgten Hinscbeiden des berühmten Arztes and Lehrers verfehlte 
nicht, in den Kreisen der Aerzte and Stndirenden, sowie auch in denjenigen 
der zahlreiche» nichtärztlichen Verehrer des Verstorbenen die lebhafteste 
Tbeilnabme hervorzurnfen. Im Hörsaale des Dahingeschiedenen widmete 
der Assistent and snpplirende Leiter der Damreicher'scben Klinik, 
Dr. Nicoladoni, seinem Lehrer warmempfandene Worte des Nachrufes, 
in welchen er die Verdienste Dnmraicher’s und seine Bedeutung als 
Lehrer und Arzt hervorhob, ebenso seine stete freudige Bereitwilligkeit, 
wenn es galt, jungen, talentvollen Aerzten unter die Arme zu greifen, den> 
selben mit Bath und That beizastehen. Auch die Professoren Billrotb 
und Eeschl gedachten in würdiger Weise ihres dahingeschiedenen Kollegen 
nnd forderten ihre Hörer anf, sich als Zeichen der Hochachtung für den 
verstorbenen Meister von ihren Sitzen zu erheben. — Zu dem Freitag um 
10 TJhr Vormittags unter grosser Betheiligung von Aerzten und Studirenden 
in Graz stattgehabten Leichenbegängnisse hat sich auch eine Deputation hiesiger 
Studenten der Medizin in Begleitung der Assistenten des Verblichenen be* 
geben, um einen Kranz auf das Grab des unvergesslichen Lehrers nieder¬ 
zulegen. Auch Prof. Dittel, Prof. Hofmann, Primarius Dr. Stand- 
hartner, Dr. Nicoladoni, Dr. Löw u. v. A. begaben sich nach Graz, 
um dem Verblichenen die letzte Ehre zu erweisen. Am Grabe hielt der 
Führer der Wiener Studentenschaft folgende Rede; 

„Von Neuem stehen wir Wiener Studenten am Sarge eines nnver- 
gesslichen Lehrers, nachdem kaum die Wunde vernarbt, die uns der Tod 
Hebra’s geschlagen. Wieder ist einer jener mächtigen Pfeiler dahin* 
gestürzt, welche den Bubm unserer Schule getragen. Der Mann, welcher 
dem Tode so viele Opfer geraubt, sich selbst konnte er uns nicht er¬ 
halten, und so stehen wir vor dem Sarge Dumreicher's, fern von der 
Stätte seines ruhmreichen und humanen Wirkens. Betrübt sehen wir die 
Zahl Jener schwinden, welche unsere Väter berangebildet, und Der, 
welchen wir beute zum Grabe tragen, war der Besten Einer. Wenn längst 
der Stein, in welchen Dein Name, theurer Todter, eingehanen, verwittert | 
ist, wird die dankbare Erinnerung an Dich und Dein Wirken im Herzen | 
Deiner Schüler und der Zahllosen, deren Leiden Du gemildert, fortleben; 
denn wahrhaftig, Du darfst die Worte des venusinischen Sängers in 
Anspruch nehmen, die da lanten: „Exegi monumentam, aere perennius 
Pidncit.“ 

Die Familie versendete folgende Todesanzeige: 

„Franziska Freifrau Dumreicher v. 0 est e r r eich er, geborene Santi er, 
Armand Freiherr Dumreicher v. Oesterreicher, k. k. Sektionsrath im 
Ministerium für Kultus und Unterricht, Theodor Freiherr Dumreicher 
V. Oesterreicher, Maria Freiin Dumreicher v. Oesterreicher und 
Oskar Freiherr Dumreicher v, Oes t er r ei c h e r geben tief erschüttert 
Nachricht von dem Ableben ihres inoigstgeliebten Gatten, resp. Vaters, des 
Hochwohlgeborenen Herrn 

Dr. Joh. Heinr. Freih. Dumreicher v. Oesterreicher^ 

k. k. Hofrtth, 0 . ö. Professor der Chirurgie und Vorstand des I. Operateurinstituta 
an der Wiener Universität, Komthur des Franz-Joaef Ordens mit dem Sterne, Ritter 
de 8 Leopold-Ordens, Eomthnr des königl. sächsischen Albrecbt'Ordens, Ritter des 
k önigl. sizilisbischen Ordens Franz I., Besitzer der k. k. österr. Kriegsmedaille. 
E hrennräsident der Gesellschaft der Aerzte in Wien, Prä-ident des Kaiserin Elisabeth- 
H ospitalvereines, £bi enmitglied und Mitglied vieler gelehrten Gesellschaften nnd 
Vereine etc. etc. etc., 

welcher Dienstag den 16. November 1880, halb 3 Ubr Morgens, nach langen 
achmerzvollen Leiden in seinem 66. Lebensjahre auf Schloss JannSevec selig 
in dem Herrn entschlafen ist. 

Die irdische Hülle des theneren Verblichenen wird Donnerstag den 
18. November, 10 Uhr Vormittags, im Schlosse JanuiSevec eingesegnet und 
sodann in die Familiengruft zu St. Leonhard bei Graz überführt, Freitag 
den 19. November, 10 Uhr Vormittags daselbst nochmals feierlichst eioge- 
segnet und zur ewigen Ruhe bestattet werden. 

Die heiligen Seelenmessen werden am 19. nnd 20. November, 10 Uhr 
Vormittags, in den Pfarrkirchen zu Berdovec und St. Leonhard gelesen. 

Schloss Janugevec, 16. November 1880.“ 


(K. k, Gesellschaft der Aerzte.) In der am 19. d. M., 
abgehaltenen Sitzung führte der neuerwählte Präsident Prof. v. Aelt 
den Vorsitz. In warmen Worten und mit erregter Stimme dankte 
er der Versammlung für das in ihn gesetzte Vertrauen, welches er 
als die höchste Auszeichnung seines Lebens und Wirkens erachte, 
nnd werde er, mit dem Einsätze aller seiner Kräfte, bestrebt sein, 
sich dieser ehrenden Auszeichnung durch die eifrigste Vertretung der 
Interessen der Gesellschaft würdig zu erweisen, ein Versprechen, 
welchem die Versammlung auf das Lebhafteste akklamirte. Hierauf 
gab Ablt seinem schmerzlichen Bedauern Ausdruck darüber, dass 
die erste Funktion seines neuen Amtes die Verpflichtung sei, der 
Gesellschaft das Hinscbeiden eines ihrer ausgezeichnetsten Mitglieder, 
des allverebrten Prof. Dümeeichee, offiziell zu notifiziren. Er wolle 
die Würdigung der hervorragenden Verdienste des Verblichenen einer 
beredteren Zunge überlasaen und sich heute nur darauf beschränken, 
die Versammlung aufzufordem, ihrer Hochachtung für den Dahin¬ 
geschiedenen durch Erheben von den Sitzen Ausdruck zu geben. 
Primarius Werthedier stellte nun zwei Kranke vor, deren auf 
einzelne symmetrische Körpertheile beschränkte Hautausschläge 
(Furunkulose) er als eine Illustration der in der vorigen Sitzung 
vom Dozenten Dr. JaeisCH aasgeführten Behauptungen hinstellte. 
Auf den zum Schlüsse von Prof. Leidesdorf gehaltenen Vortrag 
über Epilepsie, wie auf die an denselben geknüpften Bemerkungen 
des Prof. Stoffela und des Dozenten Dr. WEISS, werden wir noch 
ausführlich zurückkommen. (B. W.) 

(Wiasenschaftlicher Verein derMilitärärzte der Wiener 
Garnison.) Die Generalversammlung, mit welcher das achte Vereinsjahr 
eröffnet wurde, fand am 13. d. M. statt. Der Tagesordnung zufolge verlas 
zunächst Regimentsarzt Dr. Orel den Rechenschaftsbericht über das 
abgelaufene siebente Vereinsjabr nnd es wurde der ausgewiesene Kasse- 
überscLuss von circa 50 Gulden österr. Währ, über Antrag des Vereins- 
präsidenten, Generalstabsarzt Dr. R. v. Frisch, wie in den Vorjahren, an 
den „Unterstütznngsverein der Militärärzte" abgetreten. Es folgte nun die 
Wahl des Ausschusses; dieselbe ergab folgendes Resultat; Vereinspräsident 
Dr. R. V. Frisch; Vorsitzende: Oberstabsärzte Dr. Loeff und Dr. Po- 
drazky; Schriftführer: Regimentsärzte Dr. Orel und Dr. Myrdacz. Der 
Präsident gab sodann in einer kurzen Ansprache der sicheren Erwartung 
Ausdruck, dass die Vereinsmitglieder auch in diesem Jahre durch rege Theil- 
nahme und Mitwirkung die wissenschaftlichen Bestrebungen des Vereines 
fördern werden. — Den Schluss der Sitzung bildete ein anregender Vortrag 
des Oberstabsarztes Dr. Podrazhy „über die medikamentöse Behandlung 
der Karzinome“. M. 

(Kinderspitäler und Infektionskrankheiten.) Die Statt¬ 
halterei hat vor einiger Zeit an den Magistrat das Ansuchen gestellt, mit 
den Direktionen der hiesigen KinderspitäUr darüber zu verhandeln, ob es 
nicht anginge, wenn anch nnr temporär, für an Scharlach und an Diphtheritis 
erkrankte Kinder ein eigenes Spital zu gewinnen. Die Direktoren sämmt- 
licher hiesiger Kinderspitäler gaben ihre Erklärung einstimmig dahin ab, 

dass die Aasfafarang dieser Idee sowohl aus stiftbrieflichen und statutarischen, 
wie auch hauptsächlich aus räumlichen Gründen unthunlich sei. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Prof. Kezmarszky hat dem 
Unteirichtsminister Uber die nenkreirte Poliklinik für Gebnrtshilfe und Gynä¬ 
kologie bereits einen Bericht unterbreitet, welchen Minister Trefort ge¬ 
nehmigend zur Kenntniss genommen hat. — Landeskommandirender Baron 
Edelsheim-Gyula bat unserem Kliniker par excellence Prof. Kor ä ny i den 
freien Zutritt in sämmtliche Militärspitäler eingeräumt. Diese Erlanbniss 
hängt mit jenem Fall ans dem Garnisonsspitale zusammen, der sich unlängst 
hier zogetragen, dass einem Militärärzte von seinem Vorgesetzten eine 
Disziplinarstrafe zu Theil wurde, weil er dem genannten Kliniker einen 
Besuch bei einem daselbst untergebrachten Kranken zugestanden hat. — Die 
Wahlagitationen für das zweite Geschaftsführeramt in der k. Gesellschaft der 
Aerzte haben noch durch die Kaudidatur eines dritten Bewerbers Snkkurs 
erhalten; za den bereits genannten Kandidaten DDr. Löw und Eochhalt 
ist neuestens anch noch Dr. B e 1 k y aufgestellt worden. 

(P e rson allen.) An Stelle des jüngst verstorbenen Prof. Wilms wurde 
Prof. Rose, ehemaliger Assistent an der chirargischen Abtheilung von 
Bethanien, zum dirigirenden Arzte dieser Abtheilung ernannt. 

(Aerztliche Di s k reti ons p fl i cht.) Bezugnehmend auf seinen 
von uns schon vor Monaten veröffoutlicbten Brief über die ärztliche Dis¬ 
kretionsfrage berichtet unser Pariser Korrespondent über eine interessante 
Prinzipienfrage, welche anlässlich eines Vortrages Fournier’s in einer 
der letzten Sitzungen der Pariser Acadämie de Mädeoine neuerdings lebhaft 
ventilirt wurde. Der genannte Professor machte dieser Akademie die Mit- 
tbeilung, dass ihm in letzterer Zeit mehrere Fälle vorkamen, in welchen 
weibliche Kinder auf seine Abtheilung gebracht wurden, an deren Geschlechts- 
theilen gewisse, angeblich von Notbzucbtsversuchen berrührende Verletzungen 
sichtbar waren, die sich, nachdem die betreffenden Kinder durch Drohungen 
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oder Gescheoke veranlafst worden, die Wahrheit za sagen, als von den 
Mättem aas Hache- oder Gewinnsacht könstlich herTorgerofeoe Beschädi- 
gongen erwiesen. In zweien dieser Fälle sind die bedanernswertheu Opfer 
dieser schnöden Anklagen inhaftirt worden, ein Umstand, welcher Fournier 
veranlasste, die Behörde von dem ruchlosen Schwindel der betreffenden 
Hutter in Kenntniss zn setzen and so die Enthaftong der so unscholdig 
ihrer Freiheit Beraubten und die Bestrafnng der elenden Verleumderinnen 
zn bewirken. Das Vorgehen Foornier's, so tadellos es anch vom Stand¬ 
punkte der Moral ist und so sehr es anch einer Regnug entsprechen mag, 
welche sich in ähnlichem Falle des Herzens eines rechtlich denkenden nnd 
fühlenden Menschen bemächtigen würde, ist nichtsdestoweniger eine so 
grobe Verletzung des in Frankreich von jedem Arzte abgelegten Hippo« 
krates’schen Eides sowohl, wie auch des Paragraphen 378 des Code p4nal, 
dass es begreiflich erscheint, wenn von vielen Seiten das Vorgehen Pour- 
nier'a einer sehr scharfen nnd abfälligen Kritik nnterzogen worde. Nament¬ 
lich ist es der verdienstvolle Chefredacteur der Gazette hebdomadaire, 
D^chambre, welcher mit grossem Aofwande geistreicher Dialektik darzuthun 
bestrebt ist, dassFoornier dnrch die Dennnziation der betreffenden Mütter 
einen argen Verstoss begangen habe gegen den bereits erwähnten Para¬ 
graphen 378, welcher, so drückend aacb mitunter seine Bestlinmangen sein 
mögen, im Allgemeinen jedoch eine Schntzwebr ist für die gar oft dem Arzt 
anvertraute Familieuehre und der gleichzeitig dem ärztlichen Stande eine 
gewisse, man könnte sagen, priesterliche Weihe verleiht. Der Arzt müsse 
immer so viel professionelle Beredtsamkeit nnd so viel Einwirkung auf die 
Herzen seiner Klienten haben, dass er im Stande sein könne, ein schreiendes 
Unrecht zo verbindern, auch ohne zugleich seine unter allen Umständen 
heilig zn haltende Diskretionspflicht zu verletzen. — Was uns betrifft, 
glauben wir, dass D e c h am bre denn docb ZU weit geht nnd dass es änsserst 
bedauerlich ist, wenn ein Paragraph etwas strenge verbietet, was Moral, 
gesander Sinn nnd angebornes Gerechtigkeitsgefühl gut heissen nnd — 
fordern. Gerade ein Franzose ist es, der einmal in dieser Hinsicht ein 
treffliches Wort gesprochen hat: „Quand la raison absont“, Sagt Bulard, 
ce qne la loi condamne, taut pis pour la loi.“ 


Der Niederländische Chinawein mit nnd ohne Eisen wird in 
neuester Zeit von hervorragenden Kapazitäten vielseitig empfohlen. Die 
Zubereitung desselben durch die Apotheker Eraepelin & Holm in Zeist 
geschieht aas den wesentlichsten und wirksamsten Bestandtbeileu der China 
Fnsca, China Begalie nnd China Ruber in vortrefflichem spanischen 
Wein nnd bietet durch die in dieser Darstellung enthaltenen Alkaloiden, 
harzigen Bestandtheile und Tannin ein änsserst wirkungsvolles, fleber- 
vertreibendes Getränk, welches seines Wohlgeschmackes wegen angenehm 
nnd leicht von jedem Patienten im Kindes - wie im Greisenalter genommen 
werden kann. 


OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. M. in Lankowitz. Jodoform wird innerlich zu 005 bis O'l 
pro dosi mehrmals täglich gegeben, doch soll die Tagesdosis l Gm. 
nicht übersteigen! Am besten wird das Mittel in Pillenform ge¬ 
nommen, kann jedoch auch in Pulver, Pastillen, Tropfen (in Al¬ 
kohol oder Aether gelöst) nnd Mixturen (mit Eiweiss snbigirt) ge¬ 
geben werden. Hier geben wir anf Ihren Wnusch einige Formeln, 
die Sie natürlich nach Gutdünken abändern können: 

Bp. Jodoformii TO, 

Pniv. trif. fibr. 

Extr. tarax. ää q- snt- 
ut f. 1. a, pil. Nr. X. 

CoBsp. pulv. r. Liq, 

S. Täglich 2—5 Stück zn nehmen. 

Bonchardt verschreibt bei skrophnlösen Drüsenanschwellungen; 

Bp. Jodoformii 005, 

Extr. Absinthii O'l, 

F. 1. a. pilol. Dent. tales Nr. 20- 
Consp. pulv. Lycopod. 

S. Täglich 2—6 Stück zu nehmen. 
Nachahmenswerth ist auch die folgende Verschreibweise: 

Bp. Jodoformii 2'5, 

Pnlv. ohocolat. aromat. 25‘0, 

Mncil. Tragacanth. q. sat. 
nt f. 1. a. pastill. Nr. 50. 

S. 3mal täglich 2—5 Stück zn nehmen. 

Dagegen glauben wir, dass die Verabreichung des Jodoform in 
Leberthran, die von französischen Kinderärzten empfohlen wird, 
wegen des widerlichen Geschmackes keinen Anklang finden dürfte. 
Die Formel hiefür wäre -. 

Bp. Jodoformii l'O, 

Essentiae Anisi 4*0, 

Ol. jecor. Aselli 250'0. 

S. 2mal täglich je 1 Esslöffel voll zn nehmen. 
Nebenbei bemerken wir Ihnen, dass Briefe an die Redaktion 
Wien, I., ßurgring 1 (nnd nicht Maximilianstrasse 4) zu adressiren sind. 

^ Dr. M. in Budapest. Wir beantworten Ihr Schreiben die nächsten 
Tage brieflich. 

„ Dr. J. Fr. in Kraman. Ihre in Anssicht gestellten Mitthellnngen ans 
der Praxis, namentlich Ihre Beobachtungen über die Wirkung des 
„Bespirations- und Lnugenventilations-Apparates“ bei Emphysem 
werden uns sehr willkommen sein. 


Herren Dr. F. T. in Eisenstadt. Sie sind hoffentlich bereits im Besitze 
nnseres Schreibens. Sie werden ans demselben ersehen haben , dass 
wir unseren Kollegen gerne gefällig sind, aber qUltra posse nemo 
tenetur“, nnd anch für nns hat der nnr Tag 24 Standen, 
n Dr. N., Kreisarzt io E. Wir haben, wie Sie ans obiger Korrespon¬ 
denz ersehen, an Herrn Dr. T. gesckrieben und damit Ist auch Ihrem 
Wunsche Bechnnng getragen. 

„ Dr. M. in Neapel; Dr. L. in Berlin; Dr. F. J. in N.-Karoly. Mit 
Dank erhalten; erscheint möglichst bald. 


jf Dr. E. G., Bahnarzt in Hatsug. Empfehlen Ihnen Stsiner’s Com- 
pendinm der Kinderkrankheiten (5 fl. 40 kr.). 

„ Dr. F. in Skalitz. Wir ersnchteu Herrn Dr. Postelberg in Wien 

1., Banhensteingasse. Ihre Anfrage bezüglich der Yaginal-Tampona 
direkt zu beantworten. 

„ Dr. P. in Simanovce. Nichts gezogen 1 

„ Dr. J. P. in Salzburg. Von den gesandten 8 fl. entfielen 7 fl. 50 kr. 
auf „Ued. Presse“ uud 50 kr. auf „Bnndachau“, wir haben daher für 
letztere bis Ende Dezember noch 4 fl. gut. 

„ Dr. A. Z., Kreisphysikus in Nisch (Serbien). Der Saldo unserer 
Bechnnug vom 5. Augnst beträgt 13 fl. 38 kr., nm dessen gef. Ein¬ 
sendung wir ersnchen. 

„ Dr. H. in Izsäk. Der XIV. Band von Ziemssen’s Handbach der altg. 

Pathologie und Therapie erscheint im Laufe des nächsten Jahres. 

„ Dr. H. in Ertingen (Bayern). Unser Guthaben für „Med.-Chir. Band- 
schau“ bis Ende Dezember beträgt 6 Mark. 

„ Dr. M.. k. k. Stabsarzt in Wadowice. Ja! 

„ Dr. A. F. in T6th (Baranski, FleUchschau); Dr. H. H. in Wipper¬ 
fürth fRheiDProvinz) (Urbantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. B. 
F. in Komorn (Erisman, Gesandheitslebre); Dr. L. F. in Grajova 
(Steiner, Wundbehandlung; klin. Rezept• Taschenbnch; Urban- 
tscbitscb, Ohrenbeilkande; Kaposi, Hautkrankheiten, Steiner, 
Kinderheilkunde; Lewandowsky, Elektrizität); Dr. H., Stadt- 
physikus in Austerlitz (Albert, Chtrorgie); Dr. G. F. in Bnkarest 
(Landois, Physiologie; Loebisch und Rokitansky, Neuere 
Arzneimittel nnd Lewan do ivsky, Elektrizität) ; Dr. F. H., Kreis¬ 
arzt ln Baus (Albert, Chirurgie); E. G., Babnarzt in Hatseg (Hyrtl, 
topogr. Anatomie); Dr. G. in Halbstadt (Ziemssen, Therapie I.); 
Ihre Bestellnngen worden erledigt. 

„ A. D, prakt. Arzt in Attnang („Klinik“ nnd „Rundschau“); Dr. J. 

5., k. k. OA. in Cattaro; Dr. W. in Abauj Szanto (mit „Rnndschau“) ; 
Dr. J. M . k. k. BA. in Ung.-Weisskirchen (mit „Rnndschau“ und 
Medizinal-Kalender); Dr. R. in Alba (2 fl. 40 kr. pro 1881 gut); Dr. 
F. in Udvard (2 fl. Best); Dr. E. in Dekan; Dr. L. A. in Gyergyös 
Szt. Miklos (mit „Bundschau“); Dr. A. F- in Jaroslau; Dr. V. in 
Gradiska. Bestätigen anf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonuementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener 
Klinik“. 

Wegen Banmmangel musste ein Thell der offenen Eorrespondens 

zorfickbleiben* 


Für die Redaktion verantwortlich; Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

B ezirksarztesstelle für den Bezirk Eresi zu besetzen. (}e- 

balt 400 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 30. d. M. an das Stnhl- 
richteramt zu Adony. 


F 


lir eiuen grösseren Markt in Nieder - Oesterreich wird ein 

diplomirter Arzt als Provisor gesucht. 


Gefällige Zuschriften werden nnter der Chiffre T. B. an die 
Administration dieses Blattes erbeten. 


P rovisor gesucht 1 Wegen plötzlichem Ableben des zu Saxen 

bei Grein, Ob.-Oest., wirkenden Provisors ist dieser Posten nnter guten 
Bedingnissen wieder zn besetzen. Näheres bei Frau Anna Weiasbrod 
dortselbst. 


S tadtarztesstelle in Oiesshübel bei Neustadt a. d. Mettau 

zn besetzen. Gesuche bis 20. November an das Bürgermeisteramt 
Gisshübel bei Neustadt a. der Mettan in Böhmen. 


D as Ghirurgat in Ziersdorf, Station der Franz Josef-Bahn 

in Nied.-Oest., mit dem gegenwäJtig anch die Bahnarztesstelle ver¬ 
bunden ist, wird zn verkaufen, oder eia tüchtiger Sabstitat für das¬ 
selbe zu acqairiren gesocht. Zaschriftea sind an den Eigenthümer 
Vorberg, praktischer Arzt in Ziersdorf an der Franz Josef-Bahn, zn 
richten. 


F ür das Ghirurgat in Waidhofen an der Thaya wird ein 

Provisor gesucht. Auskunft ertheilt Josefine Lippoldt, Arztes-Witwe 
in Waidbofen an der Tbaya, Nied. Oest. 


Dr. Hebra’s 


Privatheilanstalt für Hautkranke, 
Wien, IX., Marianuengasse 10. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
die alkalische Litbiontherme Assmaniishaasen am Rhein» 
welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens 
empfehlen. 


Hosted by Google 
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ANZEIGEN. 

Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAC/RES M/NERAL-IVASSER. . 
ÄpoUinaris-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.”; 

{Pfvf. Z, 266 Z), 1879 .) 

NOTE. 

Der Apoilinctris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 itn. 
K. K\ Krankenluiusc Wieden auf den medicmtschen Abtheilungen der .^ 
Herren Docloren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter' 
von Sloorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sieh lukch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror- 
. aenttichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure enciinscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Haknor- 
CANE mit GUTEM Erfolge angewcudet. Wien, am 29 . Dezember 
1879 . “ Dr. F. W. Lorinser. 

‘■'An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in RemagenP 

Hof rath Unlv.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, ^^ien : ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als -.FNiR ERFRISCHENDES Getränk für Gesunde, uiid sclir 
KRÄETIGEND für ReCONVALESCENTEN mit GESCHWÄCHTER 

Verdauung sieh mir enviesen hat. 26 . jpanuar 1880 .’ 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- JVasser ist einer der krA ftigsten Sa uerlince, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. jfanuar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : Das Wasser des 
Apeliinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Soaawässerii nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Gute des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch thrraprutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Soaeth, Wien: '‘Das Apollinaris. 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON jEDE.u Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natüj-iiehe Apollinaris-Wasser eignet sich ganz VORZUG-^ 
Licii zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei^ 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . yuli 
1879 .” _— 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum. 

München : Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann! 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern siekerlieh den ersten Rang ein. 16. März 
1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. ' 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED: 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 


Prftmllrt: Ljoii 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Hedatlle. 


Sazlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

dureb Lieblg, Bansen, Fresenlas aualjsirt, sowie erprobt und ge- 
sobfttzt von medizinischen Antoritäten, wieBamberger, Yirchoiv, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Bohl, Knssbaum, Esinarch, Enssmanl, 
Prledrelcb, Schnitze, Ebstein, Wunderlich ete. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Uineral* 
waMerbandlongen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
atudrftcUich Saxlehner’s Blttarwaaaer zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


Sauters hoble Snppositorien-Kapselu 

aus reinster Cacaobutter. 

Exakte Dosirnng; Reinlichkeit; Eleganz; 
schnelle nnd leichte Arbeit. 

Maschinen und Formen überflüssig. 

Depot: 

Hammer & Vorsak, 

Niederlage chem.-pharm. Apparate nna Gerätbschaften, 

Wien, Opernring 21, 1265 










H Medaillen I. Classe. 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmniig der Körpertemperatur. 

Uranetsr nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer* 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro* 
meter ond Aräometer _ 

MB* ?tr Spitäler besondere Begünstigungen.^M 

Heinricli Kappeller jun., 

WIEN, 

V.. K*t«*n1>i>aokens»*>e Nr. O. 
niatrlrte FreifverseiehnlMe stehen gratis znz yerfhgnng. 



BITTER¬ 

WASSER 


nach amtllohen Analysen das gehaltreichste nnd am angenenrosten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält fixe Bestandtheile in lOOO. Diese /ilier_ 
wurde noch vou keiner Bitterqnelle erreicht. Analyse von Prof. Koai'oi- in Hanch.-rter. 
- Stets frische Füllung in 8. Ungar’» Mineralwasser-Niederlage „zum rotben 
Kreuz". Stefansplatz. Jasomirgottsiiasse 2 . sowie in allen Apotheken und Meder- 
Uren Wiens und der Prorfn*. Prospekt«* franco und gratis. li34 



1203 


ripolltb - Verbände 


bestens empfohlen dnreh Herrn Geh. jUed.-ßath Prof. Br. 
B. T. Laiigenbeck sind za beziehen durch die 

IViener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 

Preislisten gratis nnd franko. 


Hosted by 


Google 
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Carinthiaquelle 


Dr. IschltZy 

Oberstalisarzt. 


^ Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, y | Bi«Muieiden. 

i aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, { 

•A A 

T denn Bei es, dase er Fasanen nnd Austern speist oder sich mit Salzkartoffein I 
A heraügen mnsa. e 8 muss das Genossene immer zuerst verdaut, A 
T d. n. SB Pepton uugebildel wurden, bevor es ihn ernähren kann. | 

Y I 

Ä Ohne Verdauung keine Ernährung. j 

^ Deshalb ist die künstliche Darstellung von 'K^eptonen in der ^ 

I Fabrik des Dr. Sanders« 

6 ^ 

1 tu Amsterdam ^ 

T von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdannngs- i 
0 ot^ue, sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Theue, y 
1 sei ei in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. 8 . w. nur 1 

Y mangelhaft thätig sind Y 

1 Da das fei'tige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht i 

Y mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch y 

{ nie zu Eingeweide-Beschweiden Veranlassung geben. i 

A Ua der untere üarmsbaebnltt nicht verdaut, aber wohl ahsorhlrt, so ist y 

1 das fertige Peptoi), welches mir absorblrt. nod nicht mehr verdant zn werden i 
A braucut, das einzig ludlzlrte Mabrongsiulttel In allen Fällen, Io weleben Kr» y 
I näbrung per Klysiua erfordert oder gewUnsebt wird, a. B. ln der Dlarrhuea i 

Y Infhntum u. s. w. Y 

i Die Fabrik von Dr. Sanders liefert; Keines Fleisch* Pepton und Pmiton* i 

Y Chokolade in Kilo-Büchsen ä fi. i.6&; Brod-Pepton ä fl. i. —: Fepton-Syrup Y 

I und l'epton-Esseuz in ’j Kllo-nFJacou# ä fl. 2. — Per 18 Stück wird der Preis i 
A wie für 10 brreeboet. — Vgu ab S Stück trancO'ZBsendang durch die gaase Y 
^ Bonarcble. ^ 

A Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich« A 

Y Ungarn bei: ^ 

I Theodor Ettl, 'Wien, I., Schellinggasse i; ferner bei O. Bauhaer, Apotheke i 

Y „zum Engel“ am Hof in Wien ; Jo*. Wels*, Mohrenapotheke, Tnohlauben 87; Y 
A Wllh. Maagor, Henmarkt S; Philipp Natisteln, Apotheker, Plankengasse 6 ^ 

I in Wien; Furgteitner in Qraz; Blarohk in OlUl; PToadinl in TrlMt; i 

Y TOrOk ln Fest; Adam in Fraff. T 

^ Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. y 

^ Man verlange ausdrücklich die Sanders’sohen Peptone. ^ 


bei Eisenkappel in Kärnten. 

Vorzüglich für Katarrhe, Halalelden nnl 
Blihhäise — Einzig durch ihreuLithium- 


Amtlicher Heilbericht 

Über die echten ersten Johann HofTschen Malzextrakt- 
Heilnahrungs-Präparate * 

des Garnisonsspitales Kr. 23 zn Agram über die beobachtete Heilwirksam¬ 
keit des lloir»cMn llftlsrxtrakt-Qe8UDi)lietUbl<>reB und der lloff’acben Malz* 
C’bokoladr. — Heide Erzengnisse erwiesen sich für Uekonvateszeuten, dann 
für an Kaiarrb uad BeisungKsasinndvn der Athmungo* und VeniauiiBg«* 
Organe Leidende als aasgexrlefiaete diätetische (HSikangsniSttrl uud ist die 
Ciiokolade als heilsamer Ersatz für KafPeo, wo die.^er als zu reizend nicht 
ordinirt werden dürft« oder eingeslellt werden mus-te . be-onders zu em¬ 
pfehlen; eie war überdies den damit betheiltcn kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück , was der Beobachtung gemäss Liemit 
bescheinigt wird. 


Dr. Kaiser, 

Stabs- unii Abtheilmigs-Chefsrzt. 


SS m a I 


von Katseru und Königen, sowie von Prinzen und I^riiizessiii« 
neu, Grosslierzo^en und Fürsten ans^ezeicliuet. 

Die ersten, echten, »cbloimlösendeu Johann HofTrcben Bnist-Malzlioiibous 
sind in blauem Papier; ohne die österr. - Ungar. regif*tni'te Schutzmarke 
(Bildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes mit der Krone. Ritter hoher 
preussischer und deatsener Orden, in Wien, Stadt, Uraoen, Briiuuor* 
■traftse ffr. 8. 




Böhmens Schatz! 


Lungenkranke 

sowie 

Kehlkopf-, Hals- und Asthmaleidende 

Anden sichere Hilfe durch die Anwendung von 



Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberühmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt; 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney (Australien) 1879. 

Seit 100 Jahren bewährt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Püllna, 1190 

Anton L’lbricli, Soho des GrUnderH. 

a rikanten, Erfinder, Inhaber von Patenten < 

für Gesundheits- und Krankenpflpge. medizinischer, cliirur- \ 
ite und Utensilien ei-halten Gelegenheit zu intensiver commer- < 
liung dui'ch die Internaltonale Verbandstoff-Fabrlk in Sohaffiiausen ✓ 
s Verkanfsmagazinen und Agenturen in allen eiu'oi'äii'chen und p 
Haniitplätzen. — \ 

lintKClie Ausfiihrang aller einschläzigen Erfindung i'e.\cl. Geheim- < 
durch die Laboratorien. Kleinmechanisclieu Werkstätten uud / 
tainmfabrik und ihrer Filialen in Deutschland und Frankreich / 
lommen werden. '804 \ 


HAY 


Ersti k. k. kouess. und tod bohen linistnrium subTcnliotirl« 

^ Kuhpookea - Impfung^s - Anstalt 

Wien, Alserstrasso 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. SOo 


Inhalations-Heilverfahren. 

Nur durch Einathmung der balsawilich-TegoUWUn und mlnerallachen Präparate 
ohne alle weiteren innerlichen Medikamente bewährt sich dasselbe seit vielen Jahren in 
ausgezeichneter Weise bei Kehlkopf*, Hals* und Lungenkaiarrli, sowohl in akoteo als 
chronluclien Fillen, troBp (häutige Bräune), Brust- und Broaehlalkrampf, BroDeblen* 
•rwelterang, Langeaenipbrsem, beginnender Tuberkulose, Stlomrltienkranpf und Er¬ 
schlaffung der btlniukändef (Heiserkeit und Stimmlosigkeit); insbesondere bei Keacli* 
biisten der Kinder bestens zu empfehlen. 

•Nähere Details über Indikation und zweckmässige Anwendung dieser In- 
liaUtlonen eutbäli die Bro-ebure des Dr. K. Czaberka, SpeatalUt für Krankheiten der 
Uespiratlonsorgaoe in Baden. 

Prellte: 1 Inhalations-Apparat (verbessert) . .fi- 3..W 

1 balsRmisch-vegetabiliBches Präparat / Doppelinhalationen S' \ ~ 

1 mineralischesi « ' g- L— 

Hi'oeohüre von Dr. ruberka (drifte Auflagei.fl.—..SO 

VersendUBKen werden vegen Postanweisung oder ffaebaabme Inklasire oO kr. 
für Emballage prompt besorgt dareh das Ceatraldepöt 

Erledrlck Koltsekarteb, Apotheker in Wiener-Kenstadt. 

Euer Wohlgeboren! Ich ersuche, mir giitigst noch ein FJaeon bilsamlsch-re- 
getablle und eine Schachtel mlnerallseber Friparate zu übersenden, denn mein 
Patient ist damit sehr zufrieden. Mein Patient leidet an chroalscber Langeatuberknloss 
seit mehreren Jahren, aber noch kein Mittel hat ihm so gute Dienste geleistet als 

Ihr InhalatlonsTerfabren. » . e , 

Stocken in Böhmen, am 29 . März i-TS. ®f* Per*. Senolz. 

Zerstäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzoicum 

zu den billigsten Notlrungen am Lager. 1230 


Echte Pillen des DL Blaud. 

Wenig eiseuhältfge Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begeguou, als meine von solch’ aiuhcauscheu Zeugnissen begleiteieo 
Pillen. 

Die Pillen des Dr. Bland sind im iieuon frnuzösischeu Codex aufge- 
nommen nnd werden seit mehr denn 40 .Tnhreu von den nioi.^tcn Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Hlutieerc, uicii-bsurbt lUlilr (acslrbt»t'a<be) 
und bei allen Affektionen wo Eisenpräiiarate aiigezeigt sind, angewendet. 

2. Hier das Qntachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen l'Ulen ihre Versuche angestellt; 

aln meiner s&jährigen Praxis habe ich die Erfahrnng gemaciit, dass die 
Bland’scbcn rilh-n über alle anderen Eisenpräparate einen niiwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, nnd betrachte dieselben als das beste Hellaititcl gegen Blut¬ 
leere, Uletebstcht ete. 

Dr. Double, 

früher Präsident der u’ediz. Fakultät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit 
dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, ^sreehen.^^VMA 

Zu beziehen: In Paris, 8, rne Payenne : iu Wien von C 
Haubner, Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof, und vou Gi rt ler,N^^^BV 
I., Am Hof; feruer in allen grösseren Apotheken. 

Vor Fälschungen wird gewarnt. _ 
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Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, I», Maximilianstrasse Nr. 4. 


Soeben erschien: 


Grundriss 

der 

Desinfektionslehre. 

Zum praktischen Gebrauch 

anf kritischer nnd experimenteller Grundlage bearbeitet 
von 

Dr. A. Wernioh, 

Dozent für spezielle Pathologie und Epidemiologie in Berlin. 

Mit 15 in den Text gedruckten Illustrationen. 

Preis brosch. 6 Mark = 3 fl. 60 kr. ö. W.; eleg. geb. 7 Mark 50 Pf. 
= 4 fl. 50 kr. ö. W. 

Das für die Äerzte nnd Sanitätsbeamte hochwichtige Thema 
ist in vorliegendem Bache — znm erstenmale anf wissenschaftlicher 
Grundlage — von dem als Autorität anerkannten Verfasser allseitig 
dargestellt. 

Lehrbuch 

der 

Chirurgie und Operationslehre. 

Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende 


Dr. EDUARD ALBERT, 

0 . ö. Professor an der Universität Innshiuck.' 

Xwette nmg:earbelie<e und v«rmebrte Auflase* 

Mit zahlreichen Abbildungen. — Heft 1—5 (Bogen I—19). 

Erscheint in ca. 36 Heften 4 3—4 Bogen. 

Preis per Heft 1 Mark = 60 kr. ö. W. 

Die erste, sehr starke Auflage dieses ausgezeichneten Werkes 
■war durch Subskription vergriffen, ehe dasselbe vollendet war. 

Urban & Schwarzenberg 
in "Wien, 

I., Maximilianstrasse 4. 


Anerkannt und empfohlen von den ersten und hervorragendsten 
medizinischen Autoritäten als der beste und vorzüglichste unter allen 
Im Handel vorkommenden Thransorten ist unstreitig 



Heinr. Meyer’s 

berühmter natürlicher 

Medizinal-Lelierthran 

ans Ohrlstlanla. 

Preis per Original • Flasche aammt Gebrauchs • Anweisung fl. 1. — Zu 
haben in der k. k. alten Feldapotheke, Wien, Stephaosplatz; Mohren-Apotfaeke, 
Toohlauben : Engel-Apotheke. Am Hof, sowie in allen rcnommirten Apotheken. 
Haupt-Bepdt: Guldscnmiedgasse Nr. 4. 1262 

—In die ProTlaz gegen Nacbaahme. - 

SIcmund SehftlTer. 



Im Verlag von Jos. Aut. FiDSterlin in MQnohsn ist erschienen: 

Zur Aetiologie der Infektionskrankheiten 

mit 

besonderer Berücksichtigang der Pilztheorie. 

Vorträge, gehalten in den Sitzungen des Aerztlichen Vereins za München. 

1. Bälfte, 202 Seiten, Gros-Oktav. Preis 4 Mark. (Bei Einsendung des 
Betrages erfolgt frankirle Zusendung.) 

Inhalt: 1. Prof Dr. Hartig: Ueber die durch Pilze bedingten Pflanzen* 
krankheiten. 2. Prof. Dr BolMnger: Ueber Pilzkrankheiten höherer und 
niederer Thiere. 3. Prof Dr. H. Büchner: Ueber die Wirkungen der Spaltpilze 
im lebenden Körper. 4. Prof. Dr. F. Bezold: Ueber Otomykosis. 5>Dr. Part: 
Zur Aetiologie des Abdominaltyphns. 6. Prof. Dr. Soyka: Ueber die Natur 
nnd die Verbeitnng der Infektionserreger, 7> Dr. A. Weil: Die Pilze der 
Zahnkrankheiten. 

Ende dieses Jahres wird die zweite Hälfte erscheinen, enthaltend: 

8. Geh. Rath Prof Dr, v. Pettenkofer: Ueber Verbreitnngsart der 
Cholera. 9. Prof. Dr. v. Ziemssen: Die klinisch wichtigsten Mykosen. 10. 
Prof. Dr. Soyka: Die neueren Forschungen über Wechselfieber, Pest und 
Gelbfieber. 11. Prof. Dr. Aug. v. Rothmund: Ueber septische Erkrankungen 
des Auges. 12. Prof. Dr. Bollinger: Ueber Fleischvergiftungen und Abdominal* 
typhus. 13. Ob.-Med.*Rath Dr. Kerschenstelner: Ueber infektiöse Pneumonie. 
14. Prof. Dr. Oertel: Ueber Diphtherie. 

Diese Vorträge fixiren den gegenwärtigen Standpunkt der Forschung 
in referirender und kritischer Form und wird damit beabsichtigt, weitere 
Kreise amuregen und za belehren. 1264 


Im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 


Wien, Nlmxlmlllanetraeee 4 


ist soeben erschienen: 


Lehrbuch 


der 


gerichtlichen Medizin. 

Mit gleichmässiger Beriieksichtigang der deutschen und 
österreichischen Gesetzgebung. 

Von 

Dr. Eduard Hofmann, 

k. k. Obersanitätsrath, o. ö. Professor der gerichtlichen Medizin nnd Landes¬ 
gerichtsanatom in Wien, 

Zweite vemehrte und verbesserte Auflage. 

QCC" ]fltt zahlrelcheo Holzschnitten« 

Erste Hälfte. (Bogen 1—25.) 

Preis 5 f,. 40 kr. — 9 Mark. 

Die zweite Hälfte, von nahezu gleiehem 


Umfange, wird noch im Laufe dieses 


Jahres erscheinen. 


Rndolf Thurricgl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller mediziniechen Verbandstoffe. 

Wien, Alaervoreemdt, Schwarzspanierstrasse 5.* 

Filiale: Z., AaciistlaaratrAu« la. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, KaximilianstraMe Nr. 4. 


Druck von 6. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 48. 


Sonntag den 28. Noyember 1880. 


XXL Jahrgang. 


Ol« «Wieoer Medislulseli« Ptmm* «nohelnt J«d«i Sonntag 
t bi« « Bogen OrosB^nart-Fonnat atark. Hiesu eine Reihe 
«oaBeTordentUoher Beilagen. Aia regelmiaaige Beilage, aber 
sHi^eioh auch selbstetändig, ereehnnt die „Wiener Klinik* 
aUmonatUeb ein Heft im dorehaebnittliohen Umfange von 9 
S^en I>ezikon>Format. — Abonnemente* und Inaertione* 
flOiträge eind an die Admiaietretloa der riKedliMBeben 
neeae** in Wien„ I., ÜaxlmlliaiietraMe Kr. 4, en richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adreasiren 
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Originalien und kliniache Voriesungen. 

r”®r«tO"en4ol »rj ng»e»le Oper»tto n 
in der Narkose. 

EistirpatiDi eines KeMiotttolyDeii tei elnei acMlSlirlpii Kinie, 

Von 

Prof. Dr. Joh. ScHUtTZLER, *) 

Seit Victor v. Bruns „die erste Ausrottung eines 
Polypen in der Kehlkopfhöhle ohne blutige Eröffnung der 
Luftwege“ ausgefiihrt und veröffentlicht hat, sind so viele 
mehr minder ähnliche Operationen auf demselben Wege und 
mit gleichem Resultate gemacht worden, dass die Mittheilung 
eines einzelnen Falles von Exstirpation eines Larynx- 
papilloms kaum mehr eine literarische Berechtigung hat, 
wenn derselbe nicht in Bezug auf die Diagnose oder die 
. Therapie der Kehlkopfpolypen neue (resichtspunkte bietet. 

Ueber einen solchen Fall zu berichten, bin ich heute in 
der angenehmen Lage. 

Aber nicht der Zufall, dass das ausserordentlich grosse 
Papillom in dem Kehlkopfe eines achtjährigen Knaben sass, 
der diesem jungen Geschöpfe stündlich mit der Erstickung 
drohte, auch nicht der aussergewÖhnliche Erfolg, dass mir 
die vollständige Ausrottung des Neugebildes gleich in der 
ersten Sitzung gelang, und zwar ohne die bisher übliche, 
meist viele Wochen, bei Kindern oft Monate hindurch noth- 
wendige Einübung des Kranken, bestimmen mich, diesen 
Fall ausführlich mitzutheilen, sondern nur der Umstand, dass 
in diesem Fälle bei einer Operation im Innern des Kehl¬ 
kopfes meines Wissens zum ersten Male die Aether-Narkose, 
und zwar mit Erfolg, angewendet wurde, womit mir viel¬ 
leicht gelungen ist, „das Ideal der endoiaryngealen Opera¬ 
tionsmethode“, die nach Paul Bruns „bisher noch vergeblich 
angestrebt worden ist“, wenn auch nicht zu erreichen, so 
diesem doch wenigstens näher zu rücken. 

*) Voi'getrageo aaf dem ersten interoationaleii Laryogologen-Eon- 
gresse in Mailand am 2. September 1880. ' 


I ^ Paul Bruns äussert sich in sehjer sehr werthvollen 
j statistischen Studie «Die Laryngotomie zur ißn^ernung. 

J ; int^ 
mannigfachen Schwierigkeiten der endoiaryngealen Oper*- '* 
tionen, namentlich bei Kindern, bespricht, folgendermassen: 
„Die anerkanntesten Autoritäten auf laryngoskopischem Ge¬ 
biete stimmen darin überein, dass sie die bisherige Methode der 
lokalen Anästhesie theils wegen ungenügender Wirksamkeit, 
theils wegen der Gefahr allgemeiner Intoxikation verwerfen.“ 
„Erst wenn wir in den Besitz einer wirksamen und ungefähr¬ 
lichen Methode der lokalen Anästhesie des Rachens und 
Kehlkopfes gelangt sein werden, welche uns bei endo¬ 
iaryngealen Operationen von dem Einflüsse des Patienten 
emanzipirt, dann erst ist das eigentliche Ideal dieser 
Operationsmethode erreicht.“ 

Inwieweit ich dieses Ideal erreicht oder demselben 
wenigstens näher gerückt bin, mögen Sie, meine Herren, 
nach Anhörung der folgenden Beobachtung selbst beurtheilen. 

Am 26. Juli d. J. kamen dieEltern des kleinen H. v. K. 
zu mir, um meinen ärztlichen Rath wegen des verzweifelten 
Zustandes ihres Kindes einzuholen. Ich erfuhr hiebei Fol¬ 
gendes : 

Der Knabe, jetzt acht Jahre alt, leidet seit seinen 
ersten Lebensjahren häufig an „Croup“. Die Anfälle, die stets 
mit einem rauhen bellenden Husten und bedeutenden Athem- 
beschwerden einhergingen, haben sich in letzterer Zeit häufiger 
eingestellt und wurden immer intensiver. Einen besonders 
heftigen Anfall hatte der Patient vor etwa acht Tagen, wo 
die Athemnoth sich bereits bis zur Erstickungsgefahr steigerte 
und man sich auch schon mit dem Gedanken an den Luft- 
röhrenschnitt vertraut machte. 

Die momentane Gefahr ging diesmal wohl vorüber, 
doch leidet der Knabe jetzt fortwährend an kürzerem Athem 
und namentlich stellt sich im Schlafe häufig hochgradige 
Dyspnoe ein, insbesondere bemerkten die Eltern, dass der 
Junge auf der rechten Seite weniger gut schläft und wenn 
er im Schlafe zufällig auf diese Seite zu liegen kommt, 
er bald unruhig wird, sich hin und her wirft, schwerer 
und lauter athmet, bis er endlich von der Athemnoth 
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geweckt wird. Hie und da scheinen sich förmliche asthma- 
tiache Anfälle zu entwickeln. 

Die behandelnden Aerzte hatten bisher die verschiedensten 
Diagnosen gestellt und verschiedenste Mittel angewandt, 
doch ohne jeden Erfolg. 

Ich fand einen seinem Alter entsprechend entwickel¬ 
ten Knaben, nur von etwas zarterem Knochenbau und 
auffallend blasser Gresichtsfarbe. Die Perkussion und Aus¬ 
kultation der Lunge und des Herzens ergaben, wenn man 
von einer ganz leichten Lungenblähung, die gewiss nur die 
Polge und nicht die Ursache der Athembeschwerden ist, 
absieht, ganz normale Verhältnisse. Nur hie und da hört 
man beim Auskultiren nebst dem rauhen Athmungsgeräusch 
ein lauteres Ventilgeräusch (wie wenn eine Klappe auf- und 
auföllt), dessen Ursprung seinem Charakter nach im Kehlkopfe 
zu suchen war. 

Dieses Klappengeräusch und die etwas matte, heisere 
Stimme veranlassten mich sogleich, die laryngoskopische 
Untersuchung vorzunehmen, an die sonderbarer Weise bisher 
keiner der behandelnden Aerzte gedacht hatte. 

Ein Blick in die Kehle genügte, um die Ursache der 
Athembeschwerden und der Erstickungsanfälle zu erkennen. 

Hier das laryngoskopische Bild: 

Ein zarter, blasser Kehlkopf mit 
kleinem, stark nach hinten geneigten 
Kehldeckel. Die Stimmritze wird bei 
iTihigem Athmen und beim Anlauten 
von einer weisslichgrauen, maulbeer- 
förmigen Neubildung ganz verdeckt, die 
bei tiefem Athemholen in die Stimmritze 
hineinftillt und diese ganz ausfüllt. Bei 
näherer Besichtigung zeigt das drüsige 
Neugebilde eine Länge von etwa 10, eine Breite und Dicke 
von ungefähr 5 Mm. Durchmesser, das theila vom linken 
Taßchenbande und der Morgagni’schen^ Tasche, .theils aber 
Buch vom vOTderen Stimmritzenwinkel äusgeht. 

Ich hatte es demnach mit einem mehrfach gestielten 
Papillom zu thum, das je nach seiner Lage verschiedene 
Beschwerden verursachen musste. Es wurde jetzt klar, wes¬ 
halb der kleine Patient zeitweilig mehr heiser war und weshalb 
er oft Erstickungsanfälle bekam. Die Stimme war heiser, 
weil das Papillom auf den Stimmbändern lag, sie musste 
mitunter ganz versagen, wenn das Neugebilde in die 
Stimmritze gelangte. Die Dyspnoe musste sich naturgemäss 
einstellen, wenn der Knabe auf der rechten Seite schlief, 
weil dann die Athmungsspalte gänzlich verlegt wurde; 
die Athembeschwerden konnten geringer werden, wenn sich 
der kleine Patient instinktiv auf die linke Seite legte, weil 
die Athmungsritze wieder frei wurde, indem der Polyp dadurch 
in Folge seiner Schwere nach der entsprechenden Seite fiel; 
der Knabe musste endlich Erstickungsanfälle bekommen, 
wenn das Papillom in der Rima glottidis eingekeilt wurde. 

Ebenso klar war mir aber auch, dass die baldige Ent¬ 
fernung des Neugebildes unumgänglich nothwendig, wenn 
der Junge nicht fortwährend in Gefahr schweben und nicht 
über kurz oder lang seinem Leiden erliegen sollte. 

Nachdem ich den Eltern des Kindes diesen Sachverhalt 
mitgetheilt und sie in die Operation gewilligt hatten, wollte 
ich gleich den Versuch machen, ein entsprechendes Instru¬ 
ment in den Kehlkopf einzufuhren, um so die nothwendigen 
Vorbereitungen zu machen, das Neugebilde allmälig auf endo- 
laryn^alem Wege zu entfernen. 

Da stiess ich jedoch bei dem sonst sehr intelligenten, 
aber in hohem Grade nervösen Knaben auf unerwartete 
Schwierigkeiten. Der Patient, der sich bei der Einführung 
des Kehlkopfspiegels ruhig hielt, zitterte am ganzen Körper, 
sobald er merkte, dass es sich um die Einführung eines 
Instrumentes in seinen Kehlkopf handelte. Alles Zureden 
half da nichts; weder Versprechungen noch Drohungen 
nützten gegen die allgemeine Keizbarkeit des Kindes. 


Die lokale Anästhesie, von der ich, nebenbei bemerkt, 
auch sonst nicht viel erwarte, wäre hier ganz zwecklos 
gewesen, da es sich ja nicht um eine lokale Hyperästhesie der 
Rachen- und Kehlkopfgebilde, sondern um eine allgemein 
gesteigerte Sensibilität, um die unüberwindliche Angst vor 
der Operation handelte. 

Was war nun zu thun? 

Ich hatte die Wahl, die Laryngotomie zu machen und 
dann das Neugebilde zu zerstören, wie dies bei Kindern 
mit Kehlkopfpoiypen schon oft mit gutem Erfolge geschehen ist, 
oder aber durch Wochen, vielleicht Monate lange Einübung 
die Scheu und das Misstrauen des Kindes vor den Instrumenten 
zu überwinden. 

Ich konnte mich zu keiner der beiden Methoden ent- 
schliessen. 

Zu der ersteren nicht, weil das Kind sich jetzt ver- 
hältuissmässig wohl befand und ein Eingriff wie die Laryngo¬ 
tomie, mir noch nicht gerechtfertigt schien, und zu letzterer 
nicht, weil — nun offen gesagt — weil ich eben im Begriffe 
war, in den nächsten Tagen meine Ferienreise anzutreten 
und ich nach den diesbezüglichen theils eigenen Erfahrungen, 
theils Mittheilungen anderer geübter und tüchtiger Laryngo- 
skopiker bei einem so jugendlichen und so reizbaren Indi¬ 
viduum auf keine baldige Vollführung der Operation rechnen 
konnte. Kam doch Mackenzie in London, einer der hervor¬ 
ragendsten und tüchtigsten Laryngochirurgen, bei einem 
Kinde von acht Jahren erst nach sechsmonatlicher Einübung 
des Patienten zum Ziele. Wenngleich andere Autoren, von 
Umständen und Zufälligkeiten begünstigt, mitunter schneller 
zum Ziele gelangten, so brauchten doch die meisten viele 
Wochen und Monate. Das waren nun keine tröstlichen Aus¬ 
sichten , weder für mich noch für das kranke Kind, wo 
jede Nacht die Gefahr der Erstickung drohte. 

Ich entschloss mich deshalb, die Narkose zu versuchen, 
und da mir bei der Jugend meines Patienten und bei dem 
Umstande, dass im Innern*des Kehlkopfes ' operirt werdeli 
sollte, Chloroform doch etwas gefährliÄi schien, griff ich 
zu dem weit flüchtigeren Narcoticum zum — Aether. 

(Fortsetznng folgt.) 


üeber Purpura rheumatica als Kompli¬ 
kation Wennorrhagischer Prozesse. 

Von Dp. E. FinQEB, Assistent an der Universitäts-KJimk für Syphilis in Wien. 

Je mehr wir heutzutage gewöhnt sind, den blennor- 
rhagischen Prozess des Genitaltraktus als eine rein lokale 
Erkrankung aufzufassen, desto unerklärlicher und befremd¬ 
licher müssen uns jene Fälle erscheinen, wo wir durch die 
Gewalt der Thatsachen geradezu genöthigt werden, zwischen 
der Urethritis und Erkrankungen anderer Organe einen 
Kausalnexus anzunehmen. 

Einer solchen Thatsache stehen wir gegenüber, wenn 
wir ein Individuum zu beobachten Gelegenheit haben, das 
mehrmals in seinem Leben an Urethritis gelitten hat, zu der 
sich stets, wenige Tage nach ihrem Beginn, ein Gelenks¬ 
rheumatismus, der sieh immer wieder in demselben Gelenke 
lokalisirt, hinzugesellte und nun der treue Begleiter der 
Urethritis blieb, um erst nach deren Heilung vollkommen 
zu schwinden. Ebenso befremdend sind die von neueren, ins¬ 
besondere französischen Autoren*) angeführten Fälle von 
Iritis, Endo- und Perikarditis, als Komplikationen der 
Blennorrhoe. 


*) Rollet, Des qaelqnes complications des maladies v^neriennes. 
Paris ld61. Galzeowski, Iritis rheamatismal bteDnorrhagiqae. Gazette 
des bOpiteaux 1867. Marty, Eodocarditis blenoorrbagica. Arch. g6ii. de m6d. 
6. Ser. Dec. 1876. Morel, Des complicatioas cardiaqaes de la blennor- 
rbagie, tb^se, Paris. 
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Nicht geringere Aufmerksamkeit verdienen auch die 
folgenden, im Laufe des letzten Jahres auf der Klinik für 
Syphilis beobachteten Fälle, deren einer bereits aus der Zeit 
meiner Assistentur stammt, während die beiden anderen von 
mir auf der Klinik früher beobachteten Fälle mir von meinem 
Vorgänger, Dr. Mracek, bereitwilligst zur Publikation über¬ 
lassen wurden. 

In allen drei Fällen handelt es sieh um die Kompli¬ 
kation von blennorrhagischen Prozessen der Urethra mit 
Purpura rheumatica und lässt der Verlauf und die Beein¬ 
flussung eines Prozesses durch den anderen einen innigeren 
Zusammenhang zwischen Blennorrhoe und Hauterkrankung 
annehmen. 

Hauterkrankimgen ira Gefolge der Blennorrhoe sind 
nicht selten, in den meisten Fällen jedoch auf die Medikation 
(Balsamiea) zurüekzuführen. 

Dagegen hat Lewin (Ueber Erythema exsudativum, 
Charite-Annalen III, S. 622, und Berl. klin. Wochenschrift 1878, 
Nr. 23) Fälle von durch Erythema exsudativum komplizirter 
Urethritis mitgetheilt, in denen man einen Kausalnexus zwischen 
Haut- und Genitalaffektion sowohl klinisch als experimentell 
erschliessen musste, und die Entstehung der Hautkrankheit 
als vasomotorische Refiexneurose gedeutet, eine Deutung, 
die wir auch für unsere Fälle akzeptiren können, nachdem 
ja vielfach (Auspitz, Vierteljahrschrift für Derm. und Syphil. 
1876, S. 441) die Purpura rheumatica auch als vasomotorische 
Neurose angesehen und mit der Urticaria, den Rheumatosen, 
in Beziehung gebracht wird. 

Der erste hierher gehörige Pall betraf eine 26jährige, 
kräftig gebaute Magd, welche am 31. März 1880 auf Zimmer 
Nr. 74 der I. Syphilisabtheilung aufgenommen wurde. 

Pat. gab an, bis vor zwei Tagen vollkommen gesund 
gewesen zu sein. An diesem Tage aber habe sie beim Schlafen¬ 
gehen einen Schüttelfrost empfunden und sei dann in der 
Nacht von sehr häufigem, schmerzhaftem Harndrang und 
Schmerzen in den Gelenken befallen worden; Morgens habe 
sie den Ausschlag an ihren unteren Extremitäten bemerkt. 
Harndrang und die heftigen Gliederschmerzen, die sie zu jeder 
Arbeit unfähig machten, nöthigten sie zum Spitalseintritt. 

Die am 1. April erfolgte Besichtigung der Kranken 
ergab an der allgemeinen Bedeckung der unteren Extremi¬ 
täten und der Baucbdecke der kräftig, muskulös gebauten 
Patientin, in von unten nach oben abnehmender Intensität, 
besonders an den Streckseiten dichter gedrängte, theils flache, 
theils etwas über das Hautniveau erhabene, stecknadelkopf- 
bis linaengrosse Hämorrbagien. Aktive und passive Bewegungen 
in Fusswurzel- und Kniegelenken, sowie Druck auf die 
Muskulatur sehr schmerzhaft. 

Die Schleimhaut der Vagina und des Vestibulum massig 
geröthet, aus dem Orificium der Harnröhre spärliches, eitriges 
Sekret auszudrücken. Temperatur Morgens 36'9, Abends 
37'3 C. Der sehr trübe Urin setzt ein reichliches, schleimiges, 
mit wenigen kleinen Blutcoagulis gemengtes Sediment ab, 
reagirt sauer, bat das spezifische Gewicht 1022 und enthält 
reichlich gelöstes Eiweiss. Therapie r Ruhe, kalte Umschläge 
auf die schmerzhaften Gelenke, Decoct aemin. lini c. opio. 

Bis zum 14. April bot der Verlauf wenig Interessantes. 
Die Purpura blasste, ohne Nachschübe zu veranlassen, ab, 
der Harndrang verringerte sich von Tag zu Tag, so dass 
am 14. gegen das reichliche, eitrige Sekret aus der Urethral¬ 
mündung eine Zinkeinspritzung ordinirt werden konnte; 
auch die Gelenksschmerzen hatten nachgelassen, so dass 
Patientin ihrer baldigen Entlassung entgegensah. 

16. April. Unter erneuerten Schmerzen in den Gelenken, 
wiederauftretendem, vermehrtem, schmerzhaftemHarndrang kam 
es in der Nacht vom 15. auf den 16. April zu einem neuen, aller¬ 
dings geringeren Nachschub von Hämorrbagien in die Haut der 
unteren Extremitäten. Der Urin vom 16. enthielt, während 
er am 12. bereits eiweissfrei war, wieder massige Mengen 
Eiweiss und im Sediment ausser Eiter und Epithelien auch, 


allerdings nur mikroskopisch nachweisbar, Blut. In Folge 
dessen wird die Zinkeinspritznng ausgesetzt und Dec. sem. 
lini c. opio gereicht. 

20. April. Auch der zweite Nachschub von Purpura¬ 
flecken im Abblassen. Schmerzen in den Gelenken, Harndrang 
fast geschwunden. 

25. April. Urin klar, setzt ein flockiges Sediment ab; 
Patientin urinirt drei- bis viermal im Tag. Pulv. Cnbeb. mit 
Ext. Gentianae. 

1. Mai. Purpura bis auf spärliche Pigmentreste ge¬ 
schwunden, ebenso die GelenksscWerzen; Schleimhaut des 
Geuitaltraktus blass, aus dem Orificium der Urethra kein 
Eiter auszudrücken. Urin klar, weingelb, setzt nur eine 
massige Nubecula ab. Patientin wird geheilt entlassen. 

(Fortsetznog folgt.) 


Zur Kenntniss der Schädelverletzungen, 

insbesondere vom gerichtsärztlichen Standpunkte. 

Von Dr. LuoWie WenbüNS in Ach in Oberösterreich. 

(Fortsetzung. *) 

Das grosse Gebiet der Lähmungen nach Kopfverletzungen 
ohne äussere Verletzung (Gehirnerschütterungen und Gehirn- 
kompressionen), selbst solchen, die nie wieder der Heilung an¬ 
geführt werden können, kommt jedem Arzte vor und habm 
wir es auch in unserem Falle mit einer Lähmung, wenn 
auch nur mehr in geringerem Grade vorhanden, zu thuQ, 
die wohl noch heute gute Hoffnung auf Heilung bietet. 
Sprachstörungen, Aphasie (Aphemie nach Broca\ Aphonie, 
gehören wohl nicht zu den seltensten Folgen. 

Bonaphont hat eine Reihe von solchen Fällen zu¬ 
sammengestellt. Wernheee “) beschreibt einen neueren Fall. 
Clards 12^ führt fünf Fälle von Aphasie bei Kindern nach 
Kopfverletzungen auf. Düäbt erzählt von/ durch Er¬ 
schütterungen (direkte sowohl, als per contrecoiy)) erfolgten 
Blutungen in Pons und Medulla oblongata als Ursache von 
Aphasie. Besonders wichtig ist es auch, dass Epilepsie und 
Geistesstörungen ihre Ursachen in Kopfverletzungen finden. 
Nothnagel*®) schreibt: „Die äusseren Insulte, welche den 
Schädel treffen, brauchen durchaus nicht eine äusser- 
lich wahrnehmbare Läsion zu hinterlassen“. 
Gleich darauf: „Vielmehr handelt es sich nur um eine 
zerebrale, durch das Insult direkt (z. B. Hämorrhagie) oder 
indirekt (z. B. Rindeverletzung durch Knochensplitter) 
beigeführte Läsion. Er führt ein Beispiel hiefür an. Ein 
achtjähriger Knabe fiel von einem Gerüste herab und litt 
von diesem Augenblicke an Epilepsie. Auch Leyden erzählt 
in der jüngsten Zeit einen Fall, bei welchem in Folge Kopf¬ 
verletzung, speziell Sturz auf den Kopf, Epilepsie eintrat. 
In selbem Bande, pag. 248, führt Nothnagel sogar eine be¬ 
sondere Charakteristik hiefür an, indem er schreibt: „Bin 
anderes Bild gewährt uns die Epilepsie, welche durch das 
Vorhandensein einer cirkumskripten kleinen, einseitigen 
Gehirnläsion, namentlich an der Konvexität zur Entwicklung 
gebracht ist. Es treten nämlich zuerst in einer Muskelgruppe 
oder auch in einem einzigen Muskel tonische oder klonische 
Krämpfe auf... so im Bereiche des Facialis oder selbst in 
einzelnen Aesten derselben (z. B. für den Orbicularis palpe¬ 
brarum) oder des Assessorius Willisii, oder in einzelnen 
Fingern u. s. w. Von da verbreitet sieb zuweilen der Krampf 
über die gleiche Körperhälfte, ehe ^ allgemein wird. Aw 


•) Siehe Nr. 47. 

Schmidt's Jahrbücher 1847, 56. Band, IQ. 

") Virchow’g Archiv 1876, p. 289. 

„Ueber Aphasie hei Eisdera". Jahrbuch für Kinderheilkonde 1874. 

YII., 369. 

**) V. Ziemsseo, 12. Band. Erankbeit des Nerveosystems, p. 201. 
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diese eigenthümliche stereotype Beginnen muss man, glaube 
ich, das Hauptgewicht legen. Dagegen tritt die sensible Aura, 
welche bei der Epilepsie aus peripheren Ursachen eine so 
grosse Rolle spielt, hier entschieden zurück. Sie findet sich 
nur ganz ausnahmsweise, wenn überhaupt, vor. Ferner ist 
(Wenn sie vorhanden ist, was nicht regelmässig beobachtet 
wird) das Auftreten einer halbseitigen oder selbst nur auf 
einz^ne Nervengebiete beschränkten Parese, resp. Paralyse, 
von der grössten Bedeutung. Ich habe mich über diesen 
Punkt schon weiter oben ausgesprochen, auf andere Erschei¬ 
nungen glaube ich kein besonderes G-ewicht legen zu müssen. 
Namentlich würden ausgeprägte und charakteristische inter- 
valläre Erscheinungen im Falle den Stempel einer sympto¬ 
matischen, das heisst eben keiner echten Epilepsie aufprägen.“ 
Wie sehr oft Geistesstörungen in der Folge von Kopfver¬ 
letzungen auftreten, beweist uns die Statistik der Irren¬ 
häuser, nach den Gelegenheitaursachen sicher zusammen¬ 
gestellt. Schlager findet unter 500 Irren 49, wo die Ent¬ 
wickelung der Psychose unzweifelhaft mit einer Kopfver¬ 
letzung im ursächlichen Zusammenhänge stand. Bei Kräfft- 
Ebing findet man eine ausführliche Literaturangabe über die 
durch Gehirnerschütterung bedingten psychischen Krankheiten. 
Dr. Heinrich Schüler®) c. Kopfverletzungen, schreibt: „Schon 
an Wichtigkeit wohl alle anderen speziellen Ursachen über¬ 
ragend, sind sie zugleich auch die häufigst vorhandenen und 
vielleicht auch mannigfachsten in der Art ihrer Wirkungs¬ 
weise. Natur der Verletzung (oberflächlich oder tief), Sitz 
derselben, Ausbreitung (lokal oder allgemein) setzen einen 
klinischen Verlauf (akut oder chronisch) als vorherbestimmende 
Faktoren voraus.“ Besonders schreibt Griesinger i®): „Es sind 
nicht immer schwere Kopfverletzungen, die eine 
geistige Krankheit nach sich ziehen.“ Und weiter: „Es ge¬ 
nügen verhältnissmässig schon geringe primäre oder sekundäre 
lÄsionen der Gehirnrinde, um sie zu bedingen.“ Hofmann 
schreibt: „Dass Kopf- (Gehirn) Verletzungen nicht selten zur 
Entstehung einer Geisteskrankheit Veranlassung geben, ist 
anerkannte Thatsache.“ Schadenstein ^®) schreibt bei den 
bleibenden Folgen von Verletzung: „ . . . Es mag auf die 
durch ätiologische Statistik nachgewieaene Häufigkeit des 
Zusammenhanges von Geistesstörungen mit Kopfverletzungen 
aufmerksam gemacht werden“. Auch Hämatome und deren 
■unmittelbare, als auch langsam hervortretende Folgen sollen 
nach Griesinger zwischen der Kopfverletzung und ihren 
ersten Symptomen einen oft Jahre langen Zeitraum liegen 
lassen. 

Als weitere Folgen der Kopfverletzungen, wollen wir 
eine seit Valsalva gangbare Ansicht registriren, dass sich 
Leberabszesse häufig nach solchen vorfinden. Dr. Bäeensprüng i®) 
sucht besonders in embolischen Vorgängen die Ursache hiefür, 
kommt aber zu dem Schlüsse, dass nicht die Kopfverletzung 
an sich, sondern ihr Einfluss auf den Organismus allgemein 
das massgebende sei. 

Aus Obigem ersehen wir nun, dass, wie speziell von 
den meisten Autoren direkt betont, Kopfverletzungen selbst 
ohne irgend Vorhandensein äusserer Erscheinungen (Sugilla- 
tionen, Wunden, Quetschungen), dennoch theils sofort, theils 
nach kürzerer oder längerer Zeit den Tod herbeiführen 
können, oder auch Lähmungen, Sprachstörungen, Epilepsie, ja 
häufig auch Geistesstörungen. Und ich erlaube mir nun im 
Nachstehenden einen Fall zu beschreiben, der schon darum 
Interesse erregt, weil er, wenn der Verletzte, ohne die Sprache 
wieder erlangt zu haben, gestorben wäre und der Thäter sich 


“) Zeitschrift der Aerate in Wien. 1857, p. 454. 

V. Z i e m 8 s e n, 16. Band. Geisteskrankheiten, p. 290. 
„Psychische Krankheiten.“ 3. Auflage 1871, p. 182. 
Gerichtliche Medizin. 2. Anflage, p. 294. 

**) Gerichtliche Medizin. 2. Auflage, p. 457. 

Archiv fär klinische Cbirnrgie. 18. Band, 3. Heft. 


seiner That nicht sofort gerühmt hätte, wohl nie in Folge 
seines Verlaufes hatte ahnen lassen, dass ihm eine schwere 
Körperverletzung zu Grunde liege. 

Am 27. Mai, 10 Uhr Abende, kam zu mir H. Cajetan, 

36 Jahre alt, Bauerngutsbesitzer in F., 2‘/3 Wegstunden von 
meinem Domizil. In seiner Begleitung befand sich seine 
Schwester, Hausbesitzerin aus B., welche Folgendes angab. 

Ihr Bruder sei Morgens, später als gewöhnlich, aufgestanden, 
wobei seiner Umgebung sofort eine besondere Verwirrtheit 
an ihm aufgefallen sei. Er habe nichts gesprochen und sei auf 
das Feld gegangen, ohne indess direkte Merkmale einer Erkran¬ 
kung an den Tag gelegt zu haben. Bald vom Felde zurückgekehrt, 
gab er zu erkennen, dass er Kopfschmerzen habe, sei darauf 
herumgelegen, habe nichts gegessen, und es sollte schon um 
mich geschickt werden, da seiner Umgebung auffiel, dass 
sein Gesicht verzerrt sei und er den rechten Arm nicht will¬ 
kürlich gebrauchen könne, als zufällig seine Schwester kam 
und ihn aus Ersparungsrücksichten, weil er gehen könne, 
so spät Abends zu mir brachte. Der Patient, ein sehr kräftiger 
Mann, früher Soldat, kein Potator, zeigte ein Verzogensein 
der rechten Wange nach rechts, die ganze rechte obere Ex¬ 
tremität kann er nur mit Zuhilfenahme der linken Hand 
heben. Der Aufforderung, die Hand zu ballen, kann er nicht i 

nachkommen. Alle Finger sind halb gebeugt und aus ihrer 
Richtung gebracht, fallen sie sofort wieder in die frühere 
Stellung zurück. Der Arm konnte flach auf den Tisch gelegt, 
nicht seitwärts gelegt und nicht in vertikaler Richtung er¬ 
hoben werden. Die Zunge zeigt beim Hervorstrecken, das 
sehr langsam und nur bis zum Lippenrand möglich ist, eine 
Abweichung nach rechts, und ebenso das Gaumensegel. Der 
Aufforderung zu sprechen, kann er trotz aller sichtbaren 
Anstrengungen nicht nachkommen. Gleichzeitig ist es ihm 
unmöglich zu pfeifen und macht sich beim Versuch zu 
trinken ein erschwertes Schlingen bemerkbar. Pupille etwas 
verengert. Die ganze äussere Decke mit reicblichem Schweisa 
bedeckt. Auf Befragen um Schmerzen zeigt er auf die linke 
Seite des Kopfes. Stuhl den ganzen Tag angehalten. Gesicht = 
ist stark turgeszirt, Puls sehr gespannt, voll, 80 Schläge, 
Temperatur 38’ö. Ich schickte ihn sofort in die, eine Viertel¬ 
stunde weit entfernte Wohnung seiner Schwester, verordnete 
ihm nebst Eisumschlägen 15 Stück Blutegel und ein Decoct, 

Sennae mit Salamarum. 

Den 28. Patient hat wenig geschlafen, das Decoct 
Sennae hatte fast keine Wirkung gemacht, der ganze Zu¬ 
stand wie gestern, und in Folge dessen, da der Puls die 
gleiche Spannung zeigte, liess ich ihm durch eine Venae- 
sektion beiläufig 300 Gramm Blut entnehmen. Die Harn¬ 
entleerung geht nur langsam und unter starkem Pressen vor 
sich, der Quantität nach etwas veringert, aber von normaler 
Färbung. Der Puls wurde auf den Aderlass etwas weicher, 
macht 80 Schläge, Temperatur 38'5, Sensorium scheinbar 
frei. Ordination: Eisumsehläge, das gleiche Decoct Sennae 
in kürzeren Zwischenräumen genommen. 

Den 29. Patient verbrachte eine unruhige Nacht. Er 
war sehr aufgeregt, wollte fort aus dem Bette und aus dem 
Zimmer. Lähmungserscheinungen geringer. Der Arm kann 
etwas gehoben werden. Das Verzogensein der rechten Wange 
und Mundfalte ist geringer. Die Lähmung des Gaumensegels 
ist nicht mehr zu merken und zeigt auch die Zunge eine 
geringere Abweichung nach rechts. Sprechversuche sind noch 
trotz aller Anstrengungen erfolglos. Der laryngoskopische 
Befund: Die Giesskanne steht sowohl bei Respirations- und 
Phonationsversuehen unbeweglich nach vorne und innen ver¬ 
stellt. Stimmbänder unbeweglich. (Kadaverstellung von 
ZiEMSSEN.) Pupille gleichmässig weit. Er gibt, auf Befragen, 
noch immer heftige Kopfschmerzen an und ziemlich viel 
Durst. Die Harnentleerung geschieht noch immer sehr lang¬ 
sam und unter starkem Pressen. Puls 84, Temperatur 39. 

Therapie, Chinin, Solution, Eisumschläge, strengste Diät fort. 
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Den 30. Patient hatte wieder eine schlaflose Nacht, 
war sehr unruhig, wollte fort, schien sich zeitweise nicht 
auszukennen und zeigte angebliche Zuckungen über den 
ganzen Körper. Jetzt, Morgens, ist er ruhig, kann einige 
Worte unter grossen Anstrengungen aussprechen, doch ohne 
Zusammenhang, wie z. B. „Durst — nicht verstehen, — Kopf¬ 
weh, — na — na, — ja — ja —“ Die Harnentleerung geht 
leichter von statten und ziemlich reichlich. Der Arm kann 
besser gehoben werden, die Lähmung im Gresichte ist ver¬ 
schwunden, ebenso kann die Zunge, wenn auch noch mit 
Anstrengung, gerade hervorgestreckt werden. Puls 80, Tem¬ 
peratur 38. Therapie gleich: Abends 9 Uhr wurde ich wieder 
geholt, da er, wie seine Umgebung versicherte, tagsüber 
dreimal und eben jetzt auch bis zu fünf Minuten währende, 
fallsuchtähnliche Krämpfe gehabt habe und ganz „auseinander 
wäre“. Bei meiner Anwesenheit sass er im Bette, schien mich 
nicht zu kennen, wollte immer fort, so dass er gehalten 
werden musste; sonst Status idem wie Morgens. Therapie: 
Morphium. 

(Fortsetzxing folgt.) 


Zeitungsschau. 

lieber Tripolithyerbände. 

Von Prof. B. V. Lanocnbeck io Berlin. 

Geh.-ß. V. LanGENBECK hielt am 7. November in der „Ber¬ 
liner med. GesellBchaft“ einen Vortrag, über Tripolithverbände, den 
wir seiner praktischen Wichtigkeit wegen, nach der „Berliner 
klinischen Wochenschrift“ im Auszüge mitzutheilen, uns beeilen. 

Das Tripolith, dreifach Stein, so genannt wegen seiner grossen 
Härte und Widerstandsfähigkeit, ist von BeeNHABD v. Schenk in 
Heidelberg erfunden und im vergangenen Sommer in den Gewerbeaus- 
stellungen zu Brüssel und Mannheim von ihm ausgestellt und dort 
prämiirt worden. Dasselbe besteht aus Calcium und Silicium, sowie 
kleineren Mengen von Eisenoxydul, bildet ein graues Pulver, ist 
feiner und weicher anzufühlen, leichter und wetterbeständiger, wie 
Gyps, und deshalb ursprünglich, weil hierzu besonders geeignet, für 
Stukkaturarbeiten bestimmt. Seine Fabrikation ist nicht bekannt. 

Die Verwendung des Tripolith zu festen Verbänden wurde 
durch einen Zufall in Berlin veranlasst, wo der dortige Agent des 
Erfinders sich einen Oberarmbruch znzog, der von Prof. EböNLEIN 
mit dem Gypsverband behandelt wurde. Als dann seine Erneuerung 
nothwendig geworden, wurde derselbe, auf den Vorschlag des Patienten, 
mit einem Tripolithverband vertauscht. Seit dieser Zeit sind in 
V. Langenbeck’s Klinik und Privatpraiis Tripolithverbände in 
grosser Zahl gemacht worden, wobei die mannigfachen Vorzüge 
des neuen Verbandmaterials zur Geltung kamen. 

Die Tripolithverbände werden genau in derselben Weise ange¬ 
legt wie die Gypsverbände, indem die betreffende Extremität erst 
mit einer Flanellbinde umwickelt und dann mit dem Tripolithpulver 
eingeriebene Gazebinden, die vorher in Wasser getaucht worden, 
über dieselbe gelegt werden, worauf ein durch Einrühren von Tripo¬ 
lith in Wasser bergestelLter Brei, wie sonst der Gypsbrei, darüber¬ 
geschmiert wird. Wichtig ist, dass die Tripolithbinden nicht zu lange 
im Wasser liegen und der Brei nicht mit zu viel Wasser und nicht 
zu lange angerUhrt werden darf. 

Als Vortheile des Tripoliths vor dem Gyps gab v. Lanqenbeck 
folgende an: 

1 . Tripolith nimmt aus der Luft weniger leicht Feuchtigkeit 
auf, so dass es bei längerer Berührung mit der Luft seine bindende 
Eigenschaft nicht so leicht einbüsst wie Gyps. 2. Tripolithverbände 
sind leichter und für den Kranken angenehmer. Das gleiche Volumen 
gegossenen Gypses wiegt frisch . 604 Gramm, das des gegossenen 
Tripolitbs frisch 568 Gramm 5 nach fünf Wochen das erstere 
470 Gramm, das letztere 413 Gramm. Somit ist das gegossene, 
trockene Tripolith circa 14 Perzent leichter, als dasselbe Volumen 
gegossenen, trockenen Gypses. 3. Dis Tripolitbve/bände erkürtet^, 
schneller, in 3 bis 5 Minuten, gegen 10 bis 15 Minuten,, die zur 


Erhärtung eines Verbandes ans bestem Gyps nothwendig sind, ab¬ 
gesehen davon, dass bei feuchtem Wetter der Gypsverband selbst 
über eine Stunde noch weich bleibt. Dazu kommt, dass der TripoUth- 
verband noch längere Zeit Wasser abgibt, während er 4. einmal er¬ 
härtet and trocken, kein Wasser mehr anfnimmt, so dass ein Stück 
gegossenen und trockenen Tripolitbs, in Wasser gelegt, sich nicht ver¬ 
ändert. Hiednrch wird es möglich, mit einem erhärteten Tripolith- 
verbanden den Patienten, wenn erforderlich, baden zn lassen. Selbst¬ 
verständlich mnss dann das Eindringen des Wassers unter den Ver¬ 
band durch Kantschukbinden verhindert werden. 5. Eodlioh ist 
Tripolith billiger als Gyps, es stellt sich sein Preis um circa 
4 Pfennige per Kilo billiger. 


GeBChichte der Medizin. 

Glossen zur Geschiclite der Medizin. 

Von Dr. Mqriz WeRTNER in Wartberg. 

III. Von der alten Hygiene, 

(Fortsetzung.*) 

In Korinth lebte um 960 v. Chr. ein gewisser Aechias, ein 
wegen seiner heraklidischen Abstammung angesehener Mann, der 
sich in die Betze des schönen Jünglings AZTAEON verschaute. 

Als der Vater MELISSOS und Freund die Aktaeon’s sich seiner 
Schändung seitens Aechias’ widersetzten, wurde der Jüngling in 
dem dadurch entstandenen Tumulte getödtet. Da die Obrigkeit dieses 
Verbrechen an dem angesehenen Aechias nicht strafte, legten sich 
die Götter drein, sandten enorme Hitze und Seuche in die 
Stadt. Das zu Bathe gezogene Orakel gab zur Antwort: es zürne 
Herr Neptun der Stadt und werde nicht eher ruhen, bis 
Aktaeon’s Tod gesühnt sei. Aechias, der dies mithörte, kehrte 
nun nicht mehr nach Korinth zurück, sondern anf den Rath des 
(von ihm gut informirt gewesenen) Orakels zog er nach Sizilien, wo 
er Syrakus gründete. 

In Syrakus entstand (etwa zur Zeit des jüngeren Dionysios?) 
gleichfalls eine Seuche, deren Kur folgendem Umstande zugesohrieben 
wurde: Es hatte ein sicherer CyanippüS allen Göttern mit Aus¬ 
nahme BACCHUS geopfert, worauf der erzürnte Gott dem Cyanip- 
rus einen solchen Mordrausch schickte, dass er während desselben 
an einem dunklen Orte seine Tochter Cyane schwängerte. Als die 
„Pest“ ausgebrochen, rieth Apollo’s Orakel, man müsse einen 
Blutschänder den Göttern zum Opfer bringen, damit diese die Seuche 
abwendeten. Cyane , die unterdessen entdeckte, dass sie durch den 
Vater entehrt worden, verstand den Sinn des Orakels und schleppte 
den Vater mit sich selbst in den Tod. 

In Delphi brach zur Zeit des Königs Krösos von Lydien 
(560—546) eine Epidemie aus. Man betrachtete sie als Strafe 
^r den seitens der delphischen Tempelwärter an dem Fabeldichter 
Aesop begangenen Mord. 

Im sogenannten ersten heiligen Kriege des Amphyktionenbundee 
gegen Keissa brach eine Seuche im Heere der Belagerer aus. Das 
befragte Orakel gab als Hilfe an, man möge von der Insel Kos 
her den Aeskulapabkömmling Nebeus holen (s. II.), 

430 trat zu Athen die Pest auf, nachdem sie vordem in anderen 
Ländern anfgetreten. (Henninges lässt im Leben Hippokratbs’ des 
Grossen Epidemien zu Abdera, Illyrien, Pannonien und Umgebung, 
Attika, ganz Griechenland, Mazedonien herrschen und diese alle 
von Hippokrates gekannt sein. Da er aber 430 erst 30 Jahre 
alt gewesen und in solchem Alter noch keine Söhne haben konnte, 
die ihn in der Ausübung der Heilkunde unterstützten, so lässt sich 
schliessen, dass entweder sich Henninges geirrt, oder dass diese von 
ihm erwähnte, unter Hippokrates aufgetretene athenische Pest später 
gewüthet als um 430. Auch erwähnt ja Thucydides nichts von 
einem diesbezüglichen Eingreifen HiPPOKEATES’.) 

Unter MiciPSA, König von Nnmidien (j,49—118) brach eine 
so furchtbare Epidemie aus, dass in Nnmidien allein 80.000 Menschen, 
an der ganzen Meeresküste 200.000 ihr zum Opfer fielen. 

*) Siehe Nr. 37, 3a 39, 42 43 und 45. • 'i •; 
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Id Hom finden wir ziemlich oft Epidemien und Hnngerenoth. 

So ist eine Hungersnoth 492 v. Cbr. unter den Konsnln 
Geganids und Minutiös, zu Cobiolan’s Zeiten. 

466 verhindert eine Epidemie die Römer ihre kriegerischen 
Unternehmungen des Vorjahres fortzusetzen. (Schon 489 wird eine 
„pestis“ erwähnt unter den Konsuln Sp. Laegius und Quint. 
SuLPiCius Cameeinus, was aber nicht allgemein von den Qnellen 
angegeben wird.) 

463 folgte abermals eine fürchterliche Seuche, woran die 
beiden Konsuln PüBL. Skbvilids Peiscüs und L. Ebütids Elua,- 
sowie andere Personen von Distinktion starben. Es war um die Zeit 
des mit den Volskern und Aequern geführten Krieges. 

Zwei Jahre nachher wollte man mannigfache Wunder in Rom 
gesehen haben, sieben Jahre später war wieder Hungersnoth. 

453 finden wir wieder «Pest“ und Hungersnoth schreck¬ 
lich in Rom und Umgebung wüthen. Es starben an der Seuche der 
Konsul Sext. Quinctiliüs Vabus, drei Volkstribunen, ein Augur 
und mehrere Quirinpriester. 

439 wieder Hnngersnoth, auch im folgenden Jahre. Es 
war dieselbe, die dem reichsten Plebejer, Spueius Maeliüs Gelegen¬ 
heit bot, Getreide zu schaffen und zu vertheilen, weöhalb er des 
Strebens nach der königlichen Gewalt beschuldigt und getödtet ward. 

435 haben wir wieder eine Epidemie, bei der sich das auf¬ 
geregte Volk erst beruhigte, als man eine Untersuchung gegen die 
Mörder von Maelids einleitete. 

Die Seuche dauerte auch im nächsten Jahre fort und ermög¬ 
lichte den Vejeern und Fidenatern in römisches Gebiet einzufallen, 
wo sie der Diktator Sekvilius zurückschlug. 

Die Seuche war noch 433 nicht erloschen und sie, sowie die 
Furcht vor Hungersnoth, nötbigten Rom zu ruhigem Verhalten. 

427 war grosse Dürre, gegen die man neue abergläubische 
Institutionen einführte 

410 ist die Stadt wieder durch Hnngersnoth und epi¬ 
demische Krankheiten angegriffen, es fielen zahlreiche Menschen 
der Seuche zum Opfer. 

397 machte die Seuche gleichfalls grosse Verheerungen in 
Rom und Umgebung, wogegen man die sybillinischen Bücher 
zu Rathe zog und das erste Lectisternium hielt. (Dies war 
ein zu Ehren der Götter angestelltes Gastmahl, wobei die Bilder der 
Götter auf Polster gelegt und ihnen Speisen vorgesetzt wurden. Die 
Lectisternia waren regelmässige und ausserordentliche. Letztere 
wurden in Zeiten der Koth nnd Gefahr abgebalten. Manche setzen 
den Anfang derselben auf 389 v. Ohr.) 

390 verursachte eine grosse Dürre abermals eine Seuche. 

364 brach wieder die „Pest“ unter grossen Verwüstungen in 
Rom aus, der der Diktator M. FUSIUS C amtl ltts zum Opfer fiel. 
Im nächsten Jahre, als sie noch wüthete, feierte man ein Lecti- 
sterninm und 362 wurde L. ManliuS mit der Funktion des 
„olavum figendi“ in dieser Angelegenheit betraut. 

Im Jahre 331 war in Rom eine grosse Sterblichkeit unter den 
Männern. Ein Sklave verrieth dem Senate die Ursache. Es hätten 
sich nach seiner Aussage mehrere römische Frauen in ein Komplott 
eingelassen, am die Männer durch einen Trank zu vergiften. Zwanzig 
dieser Frauen wurden eingefaugen und Uber die Natur des bei ihnen 
konfiszirten Giftes befragt. Als sie hartnäckig die Anwesenheit eines 
Giftes leugneten, Hess man sie dasselbe erproben, worauf sie so¬ 
gleich starben. Man zog noch 170 Frauen ein, die man rasch 
hinrichtete. Die beiden Konsuln des Jahres gehörten auch unter 
die Zahl derer, die von ihren Frauen vergiftet waren; auch da 
suchte man durch Zeremonien die Götter zu versöhnen. 

SOI ward Rom von Hungersnoth heimgesnoht, aber durch 
Fabius Maximus gut versorgt. 

294/93 brach eine Epidemie aus, zu deren Heilung man eine 
Gesandtschaft zu den Epidauriern schickte, um die 
Erlaubniss zu erhalten, den Gott Aeseülap nach Rom führen 
zu dürfen. Der Gott präsentirte sich in seinem Tempel der Ge¬ 
sandtschaft in Gestalt einer Schlange und wurde ihm in Rom auf 
der Tiberinsel ein Tempel errichtet. 

226 nötbigten Epidemie und Regengüsse die Konsuln 
zur Unterbrechung des Krieges gegen die Ligurier. 


176 war abermals eine grosse Seuche, zu deren Sistireng man 
PüBL. CoENEL. Rufinus mit der Funktion der Götterversöhnung 
(«dictator clavi figendi“) betraute. 

86 ist abermals eine Seuche. 

In der Kaiserzeit finden wir gleichfalls, meistens in kriege¬ 
rischen Epochen, «Pest“ und Seuchen. 

Nach dieser kurzen Darstellung einiger alten Epidemien drängt 
es mich zu nachstehenden Bemerkungen. 

„Bald wird es der Mensch gewohnt,“ sagt Geigel, «rings um 
sich die geräuschlose stetige Arbeit des Todes kalten Blutes zu sehen. 
Ihn schreckt es nicht sonderlich, wenn von dem immergrünen 
Lebensbaume seines Volkskörpers hier früher, dort später, je nach¬ 
dem, die gelb gewordenen Blätter abfallen und zu Grabe getragen 
werden. Das ist der regelmässige Lauf der Dinge; das erscheint 
als die physiologische Exkretion des grossen Stoffwechsels im Volks¬ 
leben, die durch noch reichlichere Assimilation mehr als ersetzt wird; 
das ist jenes inevitabile fatum, dem für immer zu entgehen kein 
Sterblicher sich jemals selber täuscht. 

Da, mit einem Male, fährt es wie Stnrmeswind durch die 
Wipfel, fasst es wie Fieberfrost die Nerven des ganzen Volkes, 
schleicht es mit geheimem Granen an das Herz auch des kühnsten 
Mannes. Die Senebe ist über das Land gekommen. Nichts anderes 
zwar als wieder Tod; aber der Tod in fremder unheimlicher Ge¬ 
stalt und begleitet von dem Instinkt der Massen, dass dieses Sterben 
nicht zu sein brauche, nicht in den gewöhnlichen Haushalt der Natur 
passe, dass es gebeimnissvolle Mächte, selbstverschuldete oder ver¬ 
hängte Ursachen seien, welche den tückischen Feind entfesselt haben.“ 

Ich habe noch nichts .Schöneres in Form und Inhalt gelesen, 
was zur Sache so passte als diese herrlichen Worte Geigel’s und 
es wäre nur zu wünschen, dass der von ihm berührte In¬ 
stinkt der Massen, der das Auftreten der Seuche in 
selbstverschuldeten Ursachen sucht, stets zu allge¬ 
meiner Geltung gelange. 

Die in seiner Schilderung aasgedrückte Wirkung auf das mensch¬ 
liche Gemüth dürfte sich so ziemlich zu allen Zeiten gleich ge¬ 
blieben sein, nicht so verhält es sich aber mit der Ursache, Ver¬ 
breitung und Therapie der Epidemien. 

Pecoatur intra muros et extra. Es haben die Alten in dieser 
Richtung gefehlt nnd die Neuen haben es nicht unterlassen, den 
alten Epidemien einen Charakter beizulegen, der ihnen nicht gebührt. 
Es lassen die Meisten ihnen das ausschliessliche Gepräge 
der Periode zukommen, in der sie aufgetreten, Andere 
wollen in ihnen nothwendige, von der Natur ausgehende und 
der Natur der Menschheit zu ihrer Entwickelung heigetragen habende 
Exazerbationen sehen. Der Charakter der Krankheiten selbst 
habe sich auf dem Wege beständiger Metamorphose aus einem 
Urleiden zu immer höherer Stufe entwickelt; in den 
frühesten Zeiten sollten überhaupt die äusseren, erst später 
innere akute Krankheiten geherrscht haben, bis mit dem Sitten¬ 
verfall die chronischen überhand genommen hätten. Ueberhaupt 
soll in alten Zeiten mehr die vegetative Sphäre der Menschen 
gekrankt haben, während das Auftreten psychischer Uebel erst 
eine Errnngensohaft neuerer Zeit sei u. s. f. 

Ein Blick auch nur auf die von mir absichtlich selbst 
der Mytbenzeit entnominenen Seuchen genügt, um zu zeigen, dass 
dem nicht so gewesen sein musste, und dass obige Ansichten am 
Schreibtische zu Stande' gekommene Hypothesen sind. 

Die öffentliche Gesundheitspflege, die Sanität der Massen in 
normalen und abnormen Verhältnissen sind durchans nicht selbst¬ 
ständig. Sie hängen nothwendigerweise als Motoren der mensch¬ 
lichen Gesellschaft, mit dem Stande anderer, die GesellBcbaft be¬ 
lebender Motoren zusammen, sie richten sich nach sozialen nnd 
kulturellen Verhältnissen. 

Der Umstand, dass im Alterthum überhaupt Epidemien auf- 
getreten, dass sie von so verheerender Wirkung gewesen, liegt nicht 
in einem bösartigeren, der damaligen Zeit zuznsohreibenden Charakter, 
auch lässt sich durchaus nicht beweisen, dass im Alterthume es mehr 
kosmisoh-telluriaohe Einflüsse gewesen sind, die hierzu beigetragen. 
Man muss die Sache von dem Standpunkte auffassen, dass Krank¬ 
heiten and Menschen historisch bekannter Zeit ebenso 
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geartet waren als heute, dass man aber zu ver> 
sohiedenen Zeiten und an verschiedenen Orten über 
das Wesen und die Heilbarkeit der Seuchen je nach 
dem Standpunkte dachte, auf den man sich anfGrnnd- 
lage der jeweiligen sozialen nnd kulturellen Ent* 
wickelnngsstufen gestellt hatte. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Geseilschatt der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 5. November 1880. Schluss.*) 

Vorsitzender: Obersanitatsrath Prof. Dr. Hof mann. ~ Schriftführer: 

Pros. Doeent Dr. H. Chiari. 

Diskussion über Lithotripsie. 

Zum dritten Punkt der Diskussion; „lieber die Einwirkung 
des inneren Gebrauches des chlorsauren Kali auf den thierischen 
Organismus“ ergreift Prof. Dr. BiLLfiOTH das Wort. 

Hofrath Prof. Dr. Billroth gibt zunächst eine thatsächliehe 
Berichtigung des Inhaltes, dass in dem von ihm publizirten, letal 
verlaufenen Falle von Vergiftung mit chlorsaurem Kali die ganze 
Dosis des Medikamentes nicht 20 Gramm, eondern in den drei 
Tagen zusammen 45 Gramm, also 15 Gramm pro die betrug. i 

Prof. Dr, LUDWiCr spricht Uber die Art und Weise der Wir- ; 
knng des chlorsauren Kali im menschlichen Organismus. Die Wirkung 
dieses Stoffes ist als eine zweifache aufzufassen. Erstens wird durch 
den reduzirenden Einfluss, den das Blut auf das chlorsaure Kali aus¬ 
übt, das Blut selbst im beträchtlichen Grade alterirt, es werden die 
rothen Blutkörperchen dabei zerstört, wodurch eben die toiischen 
ErscheinuDgen entstehen; zweitens mag aber auch das chlorsanre 
Kali speziell in den Nieren zerlegt werden, in der Art, dass seine 
Base an eine andere Säure gebunden wird, und dann die freie Säure 
als solche wirkt. Zur Erläuterung dessen führt LUDWIG an, dass 
man in neuerer Zeit es als nichts Ungewöhnliches kennen gelernt 
hat, dass auch schwächere Säuren, namentlich innerhalb des mensch¬ 
lichen Organismus im Stande sind, stärkere Säuren von der Basis, 
mit der sie verbunden sind, loszulösen. Als Paradigma dafür könne 
die Chromsäure gelten, deren Salze in den Nieren zerlegt werden. 

Dr. Mracek: Zur Zeit seiner Assistentnr an der Klinik für 
Syphilis sind eine Reihe von Fällen von Cystitis und Cystopyelitis 
ex blennorrhoea neben anderen Mitteln auch mit dem Kali chloricum 
behandelt worden. Die dabei gemachten Beobachtungen hat Dr. Finger 
seinerzeit in der „Medizinischen Presse“ veröffentlicht. Die Kranken 
bekamen täglich 5 Gramm in 100 Gramm Wasser gelöst mit Zu¬ 
satz von 2 Gramm Aq. laurocer. Die Meisten nahmen dieses Mittel 
kontinnirlioh durch 12 bis 14 Tage ein, mehrere länger nnd Einer 
sogar durch 31 Tage, so dass die meisten 60 Gramm und darüber, 
letzterer sogar 155 Gramm verbraucht haben. 

Die Bcbmutzig braune Farbe des Urins hat sich bald (in 2 bis 
3 Tagen) in eine weisslich trübe und in den Fällen von Heilung 
bald in die weingelbe verwandelt. Die alkalische Reaktion hat schon 
nach der ersten Dosis, also am zweiten Tage, der sauren Platz ge¬ 
macht. Die Trip^elphosphate sind ans dem Sedimente gewichen, das 
letztere verlor seine viszide Beschaffenheit, wurde lockerer, flockig 
nnd nahm an Masse ab. Die Unantität des Urins war nicht alterirt. 
Der Harndrang hat mit der Abnahme der anderen Erscheinungen 
auch abgeuommen. War der Urin zur Zeit der Darreichung des 
Kali chloricum blntig, so kam er dann braun verfärbt heraus und 
Hess bei der Untersuchung einen vermehrten Blütgehalt nachweisen. 
ln einem Falle kam es sogar zu Schmerzen in den Nierengegenden, 
welche, nachdem das Mittel beseitigt wurde, auch geschwunden sind, 
sich bei wiederholtem Versuch wieder eingestellt haben. 

Andere Störungen sind niemals beobachtet worden, trotzdem 
es zumeist herabgekommene Kranke waren, die überdies noch an 
Tuberkulose, Syphilis und in zwei Fällen sogar an Herzfehlern ge- 


*) Siehe Nr. 44, 45, 46 nnd 47. 


litten haben. Das chlorsaure Kali kann somit als ein werthvoller 
therapeutischer Behelf bei Cystitiden nnd Cystopyelitiden ex blennor¬ 
rhoea hingestellt werden, da unter 40 im Spitale behandelten Kranken. 
28mal eine vollständige Heilung nnd mehreremale eine Besserung 
erzielt wurde. Nur möchte er noch zum Schluss vor der Darreichung 
zur Zeit einer Hämaturie oder vor einer stärkeren Gabe als 6 Gramm 
pro die abrathen. 

Assistent Dr. Brenner berichtet über einen letal abgelaufenen 
Fall von Kali chloricum-Vergiftung. Im Jahre 1878 erkrankte ein 
38 Jahre alter Mann an Kopfschmerzen und zeigte einen Belag an 
einer Tonsille, der aber vom behandelnden Arzte nicht als diph- 
the.ritiseher angesehen wurde. Der Arzt verschrieb ihm Kali chlorio. 
10 auf 100 Gramm Wasser, mit der Weisung, damit ffeissig zu 
gurgeln und jede Stunde zwei Esslöffel der Medizin zu schlucken; 
der Kranke nahm in der Idee, das Uebel rascher vertreiben zu 
können, die dreifache Menge, also 30 Gramm, gurgelte gar nicht, 
sondern trank alles aus. Nächsten Tages starker Kollaps, arhythml- 
scher Puls. Nachmittags häufiger Harndrang, Erbrechen nnd dünn¬ 
flüssige , dunkelgefärbte Stahlentleernngeo. 24 Stunden nach der 
Einnahme war der Harn sehr sparsam, schwarz, reichlicher Eiweiss¬ 
gebalt; starker Durst, Erbrechen anhaltend, deutlicher Ikterus. Am 
Abend dieses Tages war der Zustand wie beim akuten Morbus 
Brightii; Patient kollabirt, bei Bewusstsein, ikteriseb, Bauchdecken 
straff, Milz- und Lebergegend sehr empfindlich, Milz vergrössert, 
Schmerzen in der Lumbalgegend beiderseits, lUrn stark eiweiss- 
hältig. Die mikroskopische Untersuchung des Harnes zeigte grosse 
Mengen gelbbräunlicher, zusammengeballter Massen, daneben spär¬ 
liche Blutkörperchen und Nierenepithel. Der Verlauf war der, dass 
der Patieut unter anhaltendem Erbrechen und diarrhoischen Stühlen 
am fünften Tage der Krankheit soporös wurde, Konvulsionen bekam, 
noch einmal das Bewusstsein erlangte, doch 8 Stunden darnach 
verschied. 

Da die Diagnose zwischen acut. Morb. Brightii und einer 
Kali chloricum-Vergiftung schwankte und bezüglich letzterer in den 
Handbüchern der Pharmakologie nicht viel zu lesen war, so machte 
Brenner ein Experiment und gab einem Hunde 15 Gramm chlor- 
sanres Kali anf einmal ein. Zwölf Stunden darnach war der Harn 
ähnlich dem, den der Kranke entleert hatte und auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Harnes ergab denselben Befund. Durch 
4 Tage hielt dieser Zustand an, dann erholte sich der Hund und 
das Sediment im Harne verschwand. Die kleinen bröckligen Massen 
sind als Trümmer von Blntkörperchen anzusehen; durch sie wurden 
die Harnkanälchen verstopft, Anurie und schliesslich der Tod her¬ 
beigeführt. 

Zu diesem Falle bemerkt Hofrath Prof. Dr. v. Baiiberger, 
dass er denselben einfach nur als einen Fall von Hämoglobinurie 
anffässe, welche in Folge der Auflösung der rothen Blutkörperchen 
entstand. Es ist das analog dem Vorkommen der Hämoglobinurie 
bei Schwefelsäurevergiftnng, bei Scharlach und auch bei anderen 
Krankheiten. Wenn man annehmen kann, dass das chlorsaure Kali 
im Organismus zersetzt wird, denn beruht eben die toxische Wirkung 
desselben auf der Auflösung der Blutkörperchen. 

Prim. Dr. Englisch hat eine Reihe von Versuchen nach 
Edleesen angestellt, nnd zwar genau in der Dose, wie es von 
Edlefsen angegeben wurde. Er hat im Ganzen 20 Fälle unter¬ 
sucht und hat gefunden, dass das chlorsanre Kali bei kurze Zeit be¬ 
stehenden Cystitiden sich bewährt, bei schweren Fällen aber unsicher 
ist. Für Englisch bietet also die Medikation mit chlorsanrem Kali 
keinen wesentlichen Vortheil gegenüber den anderen Mitteln. ENG¬ 
LISCH verordnet das Mittel zu 5 bis 7 Gramm pro die und hat nie 
einen Nachtheil für die Gesundheit davon bemerkt. 

Prof. Dr. Ludwig theilt seine Erfahrungen über den von 
Hofrath Prof. Dr. Billroth publizirten letalen Fall mit. Es wurden 
nach der Sektion das Blut, der Harn und der Mageninhalt zor 
chemischen UntersuiAnDg übergeben. Der Harn war nicht sehr 
dunkel, trübe und sauer, hatte geringes speziflsches Gewicht und 
reichliches Sediment. Er war reich an Eiweiss nnd enthielt wenig 
Blut- nnd Eiterkörperchen, hingegen massenhafte granulirte Cylinder, 
wie sie bei gewöhnlicher Nephritis verkommen. Sowohl das Blut als 
den Harn, als den Mageninhalt nntersnehte Ludwig anf chlorsanres 
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Cali. Nirgends jedoch fanden sich auch nnr Sparen von chlorsaurem 
Cali. Es musste also angenommen werden, dass das cblorsanre Cali 
Tollständig rednzirt worden, gänzlich in Chlorkaliam Ubergegangen 
war. Das ist aber eine den gegenwärtigen chemischen Anschannngen 
widersprechende Tbatsache. 

ln der älteren Literatur hatte man diese Vorstellung, dass 
das chlorsaure Kali durch Abgabe von Sauerstotf seine medizinische 
Wirkung äussere; später wurde behauptet, dass das chlorsaure Cali 
zum Theile durch den Harn ausgeschieden werde, ja auch, dass 
es ganz durch den Harn wieder abgehe. Vor einigen Jahren 
erst hat Bing sichergestellt, dass organissbe Substanzen, besonders 
wenn sie in Fäulniss übergehen, das chlorsaure Kali vollständigreduziren, 
und jetzt steht es fest, dass unter gewissen Umständen das chlor- 
saure Kali im Organismus vollständig reduzirt werden könne. 

Zum Schlüsse bemerkt der Vorsitzende, Prof. Hofmann, dass 
man die zersetzende Wirkung des chlorsauren Kali auf das Blut, wie 
dies auch Marchand gethan, direkte durch das Experiment nach- 
weisen könne. Versetzt man Blut mit chlorsaurem Kali, so bemerkt 
man sofort Trübung und Verfärbung, und untersucht mau spektro¬ 
skopisch, so zeigt sich ein Spektrum mit dem Methämoglobinbaude. 
Am nächsten Tage ist die Zersetzung bereits eine vollständige. 
Am Boden des Grlases findet sich ein schmieriges Sediment nnd 
Uber dem klares Serum. Es ist also wohl klar, dass das chlorsaure 
Kali direkte toxisch wirkt dnrch seine auflösende Wirkung auf 
das Blut. 

Sitzung vom 5. November 1880. 

Vorsitzender: Prof. Dr. v. Bamberger. — Schriftführer; Pros. Dozent Dr. 

H. Chiari. 

Uocent Dr. A. JaRISCH-’ Beitrag zur Pathologie der Haut¬ 
krankheiten. 

Der Vortragende erwähnt zunächst der Hypothesen, die über 
den Einfluss des Nervensystems auf die Ernährung der Gewebe 
aofgestellt wurden. Er erinnert an die Lehre von den neuroparaly- 
tischen Entzündungen, welche aber erst durch die Experimente von 
BeO'WN-Seqüard, Traube, Snellen und Büttner in ihrer wahren 
Bedentnng erkannt wurden. Hierdurch war gleichzeitig der Hypo¬ 
these von der Existenz eigener trophischer Fasern der Boden ent¬ 
zogen. Auch die Auffassung Sahüel’s, welche in dem Satze gipfelte: 
„Der Grund der Ernährung liegt in den Zellen, das Mass der Er¬ 
nährung aber in den tropbischen Nerven“, musste mit BUcksicht auf 
die experimentellen Untersuchungen von Tobias und 0. Weber als 
unrichtig anerkannt werden. 

Dessenungeachtet konnte der Gedanke, dass den Nerven im 
Allgemeinen doch ein modifizirender Einfluss auf die Ernährung zn- 
komme, nicht aufgegeben werden. Hatte ja doch schon Bärensprung 
die Koinzidenz einer Erkrankung der Intervertebralganglien mit 
Herpes Zoster nachgewiesen; und ebenso drängten die zahlreichen 
Beobachtangen, welche Ernährnngsstörnngen der Haut, sowohl bei 
Erkrankung peripherer Nerven, als auch des Zentralnervensystems 
konstatirten, zur Annahme, dass die Nerven unter Umständen Ver¬ 
mittler von Entzündungen werden können. Da aber in der über- 
groBsen Mehrzahl der zur pathologisch - anatomischen Untersuchung 
gelangten Fälle stets Motilitäts- und Sensibilitätsstöiuugen Vorlagen, 
so war kein zwingender Grund vorhanden, die im Nervensysteme 
angetroflenen Veränderungen als Erkrankungen trophischer Apparate 
anzusehen; die angetroflenen Veränderungen konnten vielmehr die 
Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen bewirkt haben, während die 
tropbischen Störungen aus anderen Ursachen hiuzugetreten sein 
konnten. Anders lag die Frage allerdings, wenn bei gewissen Organ- 
erkrankungen, bei welchen keine der bekannten Nervenerscheinungen 
zu beobachten waren, wenn bei solchen Erkrankungen an bestimmten 
Stellen des Nervensystems Veränderungen nachgewiesen werden 
konnten, Existirten wirklich im Nervensysteme Einrichtungen, deren 
Fnnktionsalterationen Ernährungsstörnngen entfernter Gewebe be¬ 
wirken konnten, dann war die Möglichkeit vorhanden, dass diese 
selbstständig erkranken konnten, und dann mussten trophiscbe 
Störungen die einzigen Symptome sein, durch welche sich eine solche 
Erkrankung des Nervensystems knndgeben konnte. Dieser Gedanken¬ 
gang musste sich vor Allem dem Dermatologen aufdrängen; gerade 
der Dermatologe musste angesichts gewisser Gemeinsamkeiten in der | 


Erscheinungsweise gewisser Hautkrankheiten znr Annahme gedrängt 
werden, dass der Impuls zur Hanterkraukung von gewissen Zentren 
aus erfolge oder wenigstens vermittelt werde. HiefUr sprach der ganze 
Verlauf so mancher Hautkrankheiten, die bestimmte Lokalisation be¬ 
stimmter Aflektionen und die Gruppirung der einzelnen Effloreszenzen 
bei gewissen Dermatosen. Nach den Erfahrungen der Nenropatbologen 
waren diese Zentren wohl zunächst im Nervensysteme zu suchen. 

Der Vortragende berichtet weiter über die Untersuchung des 
Rückenmarkes dreier Fälle von akuteren universellen Hauterkrankun¬ 
gen, bei welchen er das Vorhandensein von Entzündungsherden im 
zentralen und lateralen Theile beider Vorderbörner konstatirte. Zu¬ 
nächst bei einem Falle, welcher unter der Diagnose Herpes Iris ge¬ 
führt wurde. Hier zeigten sich die Veränderungen in beiden Vorder- 
hörnern vom 3. Hals- bis zum 8. Brustwirbel. In einem Falle von 
Lupus erythematosus' acutus erstreckten sich die auffälligen Verän¬ 
derungen vom 4. bis zum 9. Brustnerven herab, fehlten in der Höbe 
des 10. und 11. Brustnerven, um im Bereiche des 12. Brustnerven 
wieder in Erscheinung zu treten. In einem Falle von sogenanntem 
Pemphigus serpiginosus erstreckten sich die Veränderungen vom 
2. bis zum 9. Brustnervon herab. 

So hatte die Untersuchung dieser Fälle von Hauterkrankungen, 
bei welchen während des Lebens keine Bückenmarkserscheinuugen 
beobachtet wurden, Veränderungen in der grauen Substanz erkennen 
lassen. Dass diese Koinzidenz etwa eine nnr zufällige sei, darf aber 
sicherlich nicht angenommen werden. Die Konstanz des Befundes in 
den drei beliebig gewählten Fällen nnd diä Konstanz der Lokalisation 
des pathologischen Prozesses in den zentralen und lateralen Partien 
beider Vorderhörner, weist vielmehr mit Bestimmtheit darauf hin, 
dass zwischen der Haut- und der HUckeDmarkserkraukung eine Be¬ 
ziehung bestehen müsse, sie weist darauf hin, dass die zeutralen und 
lateralen Partien der Vorderhörner zur Haut in funktioneller Be¬ 
ziehung stehen. Lässt steh dies aber dnrch weitere Befunde noch 
sicherer erweisen, dann könnte eine Reihe von Erkrankungen, oder 
wenigstens einzelne Erscheinungsweisen derselben verständlich werden, 
deren Wesen uns bisher vollends verhüllt geblieben ist. Der Vor¬ 
tragende erwähnt hiebei der Syphilis, deren einzelne Ersohemungs- 
weisen, wenigstens im sekundären Stadium, ebenfalls die Mitwirkung 
gewisser Zentren zu verrathen scheinen. Die Untersuchung zweier 
Fälle von acquirirter Syphilis, bei denen während des Lebens keine 
Rückenmarkserscheinungen beobachtet wurden, bat denn auch Ver¬ 
änderungen in der grauen Substanz des Rückenmarks erkennen lassen. 
Drei Fälle von hereditärer Syphilis scheinen in dem gleichen Sinne 
zu sprechen. 

Ars den Sektions-Sitzungen der 

53. Versammlang deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Danzig. 

Prof. PONFtCK (Breslau): Ueber peritoneale Transfusion 

beim Menschen. 

Die verschiedenen Gmstände, welche die seltene Anwendung 
der Bluttransfusion bedingen, veranlassten den Vortragenden behnfs 
Vereinfachung und Sicherung des betreffenden Verfahrens Versuche 
anzustelleu. Zunächst bandelte es sich darum, statt der vaskulären 
Methode eine andere Lokalität als Eingangspforte des Blutes zu 
eruiren. Hier empfahlen sich wegen ihrer bekannten Absorptionskraft 
die serösen Häute, und unter diesen, als die grösste, das Peritoneum. 
Hier tritt noch der Umstand hinzu, dass die Bauchhöhle mit eigen- 
tbUmlichen Resorptionsöffnungen, Stomata (Recklingshausen) ver¬ 
sehen sind, welche daroh die Lymphbahnen allerlei Material direkt 
in’s Blut führen. Thierexperimente erwiesen, dass defibrinirtes Blut, 
100 bis 200 Gramm, nach Ablauf von 24 Stunden nahezn vollständig 
resorbirt wurde. Undefibrinirtes Blut zu überwinden, fällt dem Thiere 
viel schwerer. Au Menschen angestellte Versuche ergaben, dass der 
ganze Eingriff gut vertragen wird. Der Vortragende zitirt eine Reihe 
hieber gehörige Fälle eigener und fremder Beobachtungen und em¬ 
pfiehlt die peritoneale Transfusion als ungeföhriiehe und leicht aus- 
znfUhrende Operation. Erforderlich ist hiezu blos eine spitze Kanüle 
mit einem Hahn, in Verbindung mit einem Gnmmischlanch und einem 
Glastricbter. 
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Litten (Berlin): Ueter Septikämie und verwandte Er¬ 
krankungen. 

Die pathologiBch-anatomiechen Untersuchungen der Augen, der 
Haut, des Knochenmarkes und des Herzens bei 35 Fällen septischer 
Erkrankungen ergab insoferne eine Analogie, als in den genannten 
Organen einerseits Blutungen, andererseits suppurative Prozesse kon- 
statiit wurden. Beide Gruppen von Erkrankungen sind durch emho- 
lische Gefässverstopfung bedingt, und zwar handelt es sich bei den 
Blutungen um einfache Bakterienembolien, wo also das embolische 
Material von im Blute zirkulirenden Bakterien geliefert wird, während 
bei den suppuiativen Vorgängen die Gefässe mit zersetzten orga¬ 
nischen Massen verstopft werden, welche aus verjauchten oder zer¬ 
fallenen Thromben der Venen und Lymphgefässe stammen. Bei beiden 
Prozessen haben wir also dasselbe Irritans, welches blos graduell 

verschieden ist, daher auch verschiedene Wirkungen erzeugt. So trifft 
man an den Augen Blutungen, oder einfache Nekrosen oder beide 
kombinirt, Retinalblntnngen mit oder ohne weisse Zentren ; in anderen 
Fällen dagegen Nekrose mit Eiterung, das Bild der Fanophthalmitis 
darstellend. Ebenso hodet man beim Herzen einfache Nekrosen des 
Klappenapparates mit oder ohne Blutung; andererseits aber Nekrose 
mit Eiterung und Geschwürsbildung, als Endocarditis ulcerosa, welche 
also als Symptom der Gesammterkrankung anfzufasseu ist. 

Prof* BuROW (Königsberg): Ueber Häm o rrhoidal - Ope¬ 
ra tio D 6 n. 

Der Vortragende erörtert das Verfahren bei den Hämorrhoidal- 
Operationen, die er in den letzten acht Jahren an seiner Klinik und 
in der Privatpraxis in einer verhältnissmässig grossen Anzahl von 
Fällen Busgeübt. Während beispielsweise Billroth, der Uber Er¬ 
fahrungen von 17 Jahren referirt, blos 81 Palle dieser Art mittheilt, hatte 
Vortragender Gelegenheit, in diesem kurzen Zeiträume schon 94 Fälle 
aus der Klinik und über 20 in der Privatpraxis zu beobachten. Dieses 
reichliche Material lieferten die orthodoxen Israeliten der benachbarten 
Gouvernements von Russland und 'Polen, bei denen eine besondere 
Disposition zu dieser Erkrankung vorhanden sein mag, abgesehen davon, 
dass erbliche Belastung in 32 Fällen konstatirt werden konnte. Die 
Methoden der Operation bestanden in der Ligatur bei 44 Fällen, in 
Aetznng mit rauchender Salpetersäure in 36 Fällen und in Appli¬ 
kation des Glüheisens in 41 Fällen. In allen diesen Fällen wurden 
nicht die äusseren, sondern blos die inneren Knoten berücksichtigt. 
Auch wurde niemals alles Krankhafte entfernt, damit keine Strikturen 
entstehen. Zuweilen musste daher noch eine Nacboperation vorge- 
nommen werden. Die genaue Auswahl der Fälle für jedes einzelne 
Verfahren, indem die Ligatur bei kleinen, gestielt aufaitzenden, die 
Salpetersäure bei breiten, das Kauterium also in den schwersten 
Fällen zur Anwendung kam, ferner die Sorgfalt der Nachbehandlung 
lieferten stets einen günstigen Erfolg. Blos ein kräftiger Mann, mit 
dem Glüheisen behandelt, starb an Pyämie. 

Grünfeld (Wien): Endoskopische Befunde bei Erkran¬ 
kungen des Samenhügels. 

Einleitend schildert der Vortragende die von ihm eingeführte 
einfache Methode der endoskopischen Uotersuchnng im Allgemeinen 
und des Colliculus seminalis im Besonderen. Die vergleichende Beob¬ 
achtung der endoskopischen Bilder dieses Organs bei verschiedenen 
Individuen lehrte, dass wesentliche Verschiedenheiten mit Rücksicht 
auf Farbe, Grösse, Konsistenz, Blutreichthum etc. obwalten, welche 
Differenzen mit mannigfachen Störungen der sexuellen Funktionen in 
Verbindung zu stehen scheinen. In erster Linie kommt hier die 
Hyperämie des ganzen Samenhügels in Betracht, welche durch 
eine dunkelrothe, oft scharlachrothe Färbung neben geringer Volums- 
Vermehrung des Collionlus und leichter Blutung sich wahrnehmen 
lässt. Der byperämische Zustand wurde beobachtet bei Onanie, hei 
Pollutionen, aber auch ohne jede Funktionsstörung. Katarrhalische 
Schwellung des Samenbügels tritt ziemlich häufig auf, charakterisirt 
sich durch gleichmässige, intensive Röthung, Lockerung und Schwellung, 
resp. Verdickung des SchleimhautUberzuges, so dass das endoskopische 
Bild des so erkrankten Collicnlns dem laryngoskopischen Bilde des 
katarrhalisch erkrankten Giessbeckenknorpels ähnlich sieht. Charak¬ 
teristisch ist die milchige Sekretion, die durch Druck mit dem Tubus 
zum Vorschein kommt. Mit diesem Befunde stehen Beschwerden über 
chronischen Tripper, Spermatorrhoe, mangelhafte Potenz in Verbindung. 


Redner beobachtete auch Hypertrophie des Colliculus seminalis, 
welche durch Vergrösserung, vermehrte Konsistenz etc. sieh kundgab. 
An die Schilderung der endoskopischen Befunde und der mit den¬ 
selben zusammenhängenden subjektiven Symptome wird die lokale 
Therapie mit Hilfe des Endoskops, speziell Kauterisation mit Lapis, 
Jodtinktur etc., ferner Skarifikationen und andere Eingriffe geknüpft. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Grundzüge der Chemie des Menschen, für 
Aerzte und Studirende. 

Yoq Dr. Leo LiebeRMANN, Professor in Budapest*) 

»*» Es ist nicht das erstemal, dass wir Veranlassung nehmen, 
besonders dem Bedürfnisse der praktischen Aerzte Rechnung tragend, 
deren Anfmerksamkeit auf die Schriften dieses tüchtigen medizinischen 
Lehrers und Forschers hinzulenken. 

Wir haben seinerzeit vor Allem die real-praktische Richtung 
und die gefällige, klare Darstellungsweise dieses Autors betont, ver¬ 
mittelst welchen er es versteht, die schwierigen Probleme und noch 
werdenden Resultate der Lebenschemie dem wissenschaftlichen Können 
und Wünschen des Arztes und Stndirenden anzupassen, und welche 
ihn selbst als den berufenen Schriftsteller und Lehrer eines der 
vrichtigsten Gebiete der Medizin charakterisiren. 

Nach dem Dureblesen des uns jetzt vorliegenden Werkes kon- 
statiren wir mit Vergnügen, dass unser ürtheil ein richtiges und 
der Massstab nicht zn hoch gegriffen war, als wir bei Bespreohnng der 
ersten Schriften des uns damals noch wenig bekannten Autors, seiner 
Richtung, seiner Anordnung und Bearbeitung des Stoffes und seiner 
Art der Darstellung und Vermittlung unsere Anerkennung — im 
Einklänge mit der gesammten medizinischen Kritik — zollten. Sein 
neuestes Buch bekundet diesbezüglich einen Fortschritt und eine 
Selbstständigkeit, welche gewiss nicht verfehlen werden, in medi¬ 
zinischen, besonders aber in fachmännischen Kreisen ein lebhaftes 
Interesse zu erregen. 

Schon der Titel des Buches mahnt an das soeben Gesagte. 
Der Verfasser bat nämlich die herkömmliche Bezeichnung: physio¬ 
logische Chemie mit der Bezeichnung: Chemie des Menschen 
vertauscht. Und wir können nicht umhin, aus mehrfachen Gründen, 
ihm beiznstimmen, dass diese Benennung eine korrektere und zu¬ 
treffendere, und mindestens ebenso berechtlgtigt ist, wie die längst 
vielfach gebrauchte Physiologie des Menschen. 

Was gleich in der Einleitung unsere Aufmerksamkeit in An¬ 
spruch nimmt und dem Buch im Ganzen den Stempel der Selbst¬ 
ständigkeit und Gediegenheit, aufdrückt und wodurch es, vor so 
manchen anderen und sonst vorzüglichen Lehrbüchern dieser Wissen¬ 
schaft, auf Beachtung und Anerkennung Anspruch machen kann, 
das ist der Versuch, und wir können sagen der gelungene Versuch: 
„einen leitenden Faden durch das chemische Wirrsal 
der mannigfachen thierischen Gewebe, Organe und 
Sekrete zu finden.“ 

Angeregt durch die Beobachtung nämlich, dass es sich schon 
bei dem heutigen Stande der physiologischen Chemie, wo deren Auf¬ 
bau ein noch sehr lückenhafter genannt werden muss, genau nach- 
weisen lässt, dass fast alle Gebilde und Organe, welche 
aus demselbenKeimblattedes Embryo hervorgegangeu 
sind, denselben charakteristischen Stoff wie das be¬ 
treffende Keimblatt enthalten, gelangt der Verfasser zu 
einem natürlichen Prinzipe der Eintheilung, zu einem natür¬ 
lichen Systeme der Chemie des Menschen. 

Nur wer öfter in den Hand- und Lehrbüchern dieser Disziplin 
zu blättern hatte und erfahren musste, wie selbst ausgezeichnete 
Forscher oft mit wirklich horrender Willkür den Lehrstoff vertheilen 
und darum chemische Gebilde oft mit den grundverschiedensten Cha¬ 
rakteren so zusammenwürfeln, dass selbst den Fachmann eia Miss¬ 
behagen der Unsicherheit ergreift, geschweige erst den Anfänger, 
dem durch ein derart gebotenes Stadium jedes wirklich ernste Zu¬ 
greifen und verständnissvolle Insichaufuehmen schlechtweg unmöglich 
gemacht wird : nur der, sagen wir, wird es dem Verfasser vom 

Stuttgart 1880. Verlag von Perdinaad Enke. 
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Herzen Dank wissen, dass er überhaupt den Versuch eines natür¬ 
lichen Systemes gemacht hat. Noch mehr aber dafür, dass es auf 
sicherer, entwicklungsgeschichtlicher Basis ruhend, die Attribute eines 
natürlichen Systemes in Wirklichkeit hat und darum ebenso ge¬ 
eignet ist, die Uebersicht des Stoffes zu erleichtern, wie für die 
Forschung und Vergleichung neue einheitliche Gesichtspunkte zu er¬ 
öffnen und gelegentlich auch Kesultate morphologischer Forschung zu 
bestätigen. 

Ueber das Buch selbst, seine innere Bearbeitung betreffend, 
haben wir Folgendes zu bemerken: 

Trotz seines beschränkten Umfanges bietet uns das Buch reich¬ 
lich literarische Daten, besonders was die neueste Literatur der | 
wichtigsten physiologisch-chemischen Forschungen betrifft. Dies ge¬ 
lingt dem Verfasser dadurch, dass er sich nur auf möglichst positive 
Resultate der Menschenchemie beschränkt, diese aber ausführlich und 
deutlich darstellt. 

Den Takt des tüchtigen Lehrers beweist ferner die Methode, 
dass er nirgends im Texte die Aufmerksamkeit des Lesers durch 
tabellarische Vergleiche und quantitative Zahlenbelege stört, wohl 
wissend, dass dadurch dem Anfänger ebensoviel an Sammlung und 
Orientirung verloren geht, als er etwa an Verständniss der Sache ge¬ 
winnen könnte. Nichtsdestoweniger wird den quantitativen Verhält¬ 
nissen dadurch Rechnung getragen, dass dem Buche anhangsweise 
eine Reihe der besten Tabellen angefügt ist, deren sich der Leser 
nach Gutdünken und Bedürfniss allenfalls bedienen kann. 

Ebenso zweckentsprechend sind die, allen bedeutenderen Ab¬ 
schnitten heigefügten „Rückblicke“, welche in grossen Zügen die 
besprochenen chemischen Resultate markiren. 

Sehr lehri'eich und anregend sind die hie und da eingewobenen 
geistvollen Reflexionen, mit welchen der Verfasser gewissermc.ssen 
die praktische Verwerthbarkeit der gewonnenen Resultate zu beleuch¬ 
ten sncht, und so, bald auf das pathologische, bald auf das 
therapeutische und hygienische Gebiet hinUberschweifend, 
dem manchmal trockenen oder noch wenig klargelegten Stoffe eine 
interessante und gefällige Form zu geben weiss. 

Ueberhaupt ist der Verfasser auf Alles bedacht, was das 
Studium dieser Disziplin zugänglicher, nutzbringender und angenehmer 
machen kann. Wir besitzen so manches gediegene Werk dieser 
Wissenschaft und trotzdem wagen wir es zu behaupten : systematischer 
ist keines bearbeitet, keines erleichtert so wie dieses — trotz seines 
kleineren Volums' — den Einblick und die Uebersicht des gebotenen 
Materiales, und keines ist dem Bedürfnisse des Arztes und derStudiren- 
den so angepasst, wie dieses. 

Die progressive Paralyse der Irren. 

Eine Monographie. 

Von Dr. Mendel in Berlin.*) 

Besprochen von Dr. J, F- Fritsch, Docent an der Wiener Universität. 

Wohl keine der Irrsinnsformen hat eine so vielseitige Bear¬ 
beitung gefunden, keine derselben dürfte eine so reichhaltige Lite¬ 
ratur aufweisen, wie die progressive Paralyse. Das Vorhandensein 
eines haltbaren anatomischen Substrates, das uns diese Irrsinnsform 
als einen bestimmten Krankheits p r o z e s s erkennen lässt, die hie¬ 
durch gebotene Möglichkeit, ihre klinischen Erscheinungen zu be¬ 
stimmten anatomischen Veränderungen in Beziehung zu setzen, er¬ 
klären uns jene Thateache hinlänglich und darf es nicht Wunder 
nehmen, wenn insbesondere in neuester Zeit, anlehnend an die Er¬ 
rungenschaften , vor Allem der experimentellen Physiologie eine 
wesentliche Umgestaltung in der Lehre von den Erscheinungen jenes 
Kraukheitsprozesses sich geltend gemacht. Die Lokalisation der Hirn- 
funktionen konnte nicht ohne Einfluss bleiben in Hinsicht der Auf¬ 
fassung einer Reihe dieser Erscheinnngen. Wohl sind wir derzeit 
noch keineswegs so weit, die Gesammtheit derselben, noch weniger 
aber ihre Verschiedenartigkeit in den einzelnen Fällen aus jenem Pro¬ 
zesse vollkommen erklären zu können. 

Immerhin muss es als ein höchst dankenswerthes Unternehmen 
bezeichnet werden, dass Verfasser eine dem heutigen Standpunkte 
der Wissenschaft angemessene Bearbeitung des einschlägigen, umfang- 

•) Berlin 1880. Verlag von Ang. Hirschwald. 
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reichen Materiales geliefert, indem er die zahlreichen, an verschie¬ 
denen Stellen zerstreuten Bsobachtungen und Befunde in kritischer 
Auswahl sammelte und in systematischer Gmppirnng verwerthete. 
Verf. hat seine Aufgabe vollständig und gründlich gelöst, in er¬ 
schöpfendster Weise die Literatur berücksichtigt, sowie durch eine 
ansehnliche Zahl eigener Beobachtungeu und Untersuchungen den 
Werth seines Buches erhöht. 

Die Fülle des Stoffes gestattet nicht, hier einer detaillirten 
Besprechung Ranm zu geben. Nur Folgendes möge andeutungsweise 
hervorgehoben werden. Im ersten Kapitel seiner Monographie, das 
die Pathologie der progressiven Paralyse zum Gegenstände hat, 
bespricht Verf. die wichtigsten klinischen Varianten derselben, hin¬ 
sichtlich ihrer allgemeinen Charaktere, zunächst die typische Paralyse 
mit ihren vier Stadien (st. prodromorum, melanoholicum, maniacale, 
dementiae), dann die depressive, die agitirte, die demente, die circu¬ 
lare, die galoppirende, die aszendirende Form, endlich die progressive 
Paralyse der Frauen. Es leuchtet ein, dass diese Eintbeilung nur 
eine gewisse praktische Berechtigung haben kann, so lange die Ver¬ 
schiedenartigkeit der genannten Formen nicht zu Eigenthümlichkeiten 
des anatomischen Befundes in konstante Beziehung gebracht 
werden kann. Die Gestaltung dieses hat Verf. im zweiten Kapitel 
eingehend dargelegt und schliesst sich hieran als drittes Kapitel 
Geschichte und Wesen der progressiven Paralyse. Hierüber hat Verf. 
auf Grund der Darlegung des anatomischen Befundes sich dahin aus¬ 
gesprochen, dass weder in einer Erkrankung der Hirnhäute, noch 
einer des Rückenmarkes, auch nicht iu krankhaften Veränderungen 
des Sympathicus, wohl aber lediglich in solchen des Gehirns der 
wesentliche Ausgangspunkt der Krankheit zu suchen sei; das Wesen der 
Krankheit liegt im diffusen Prozesse in der Hirnrinde, nach 
dessen Natur die progressive Paralyse eine diffuse interstitielle 
kortikale Encephalitis ist, die ihren Ausgang in Him- 
atrophie nimmt. Von der Ausbreitung, der Intensität, der beson¬ 
deren Lokalisation dieses Prozesses scheint die Verschiedenartigkeit der 
klinischen Bilder besonders abhängig. Verf. sucht denn auch in dem 
nun folgenden vierten Kapitel — der speziellen Symptomato¬ 
logie — dieses angedeutete Abhängigkeitsverhältniss naoh einzel¬ 
nen Symptomen, soweit dies eben möglich, klarzulegen., pie zahl¬ 
reichen, in diesem ausgedehnten Kapitel enthaltenen Erfahrungen 
finden sich in übersichtlicher Gruppirung. Nachdem Verfasser im 
fünften und sechsten Kapitel A e t i o 1 o g i e und Verlauf in 
gleich erschöpfender Weise abgehandelt, reiht er als siebentes die 
Diagnose, mit Einschluss der differentiellen Diagnose 
an, indem er als Merkmale, deren Anwesenheit für die Diagnose der 
progressiven Paralyse unerlässlich sind, die geistige Schwäche, 
die als Coordinationserscheinungen, Paresen oder Paralysen erscheinen¬ 
den Störungen der Motilität und den eigenthUmlichen Ent¬ 
wicklungsgang der Krankheit voranstellt und im Anschluss 
hieran in geordneter Reihenfolge auf jene Psychosen eingeht, die zur 
Verwechslung mit der progressiven Paralyse Anlass geben können. 
Im achten und neunten Kapitel finden Prognose und Therapie 
entsprechende Würdigung. Beigegebeno Krankheitsgeschichten, sta¬ 
tistische Tabellen, sowie eine Reihe wohlgelungeuer Abbildungen 
mikroskopischer Befunde bilden einen ganz willkommenen Abschluss. 

Zeichnet sich die vorliegende Monographie durch eine inhalt¬ 
liche Vollständigkeit aus, welche sie jedem Fachmanne wohl unent¬ 
behrlich macht, so erscheint sie weiters durch die nüchterne und 
klare Darstellung, welche Verf. allen Kapiteln gleichmässig ange- 
deihen liess, sowie durch die allerorts gegebenen Winke und Be¬ 
lehrungen auch weiteren ärztlichen Kreisen ganz empfehleoswerth. 

Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Am Beginne der 
Sitzung dieser Gesellschaft vom 26. d. M. dankte der Vorsitzende 
Prof. Hofmann im Namen des Prof. Heschl für dessen Wahl als 
; Redakteur der Zeitschrift der Gesellschaft. Hierauf verlas der Sekretär 
Prof. Neomann eine au das Präsidium adressirte Zuschrift Prof. 
Heschl’s, in welcher er das von ihm verfasste und gelegentlich der 
Wahl vom Präsidenten verlesene Programm durchaus nicht als ein defi¬ 
nitives, undiskutirbares und etwaigen anderartigen Entschliessungen der 
Gesellschaft präjudizirliches bezeichnet, vielmehr wünscht er, dass 
in der] am 3. Dezember d. J. abznhalteuden Sitzung, welche nach 
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BeschlasB des Präsidiums eine administrative sein werde, die geehrte 
Gesellschaft ihren eigenen diesbezüglichen Wünschen Ansdrnck geben 
möge. Prof. Neumann hielt nun einen Vortrag über das histologische 
Verhalten der Hant bei ilorbillen and Scarlatlna, in welchem er die 
Ergebnisse seiner auf den Gegenstand bezüglichen Untersuchungen 
mittheilt. Wir werden diesen Vortrag ebenso wie denjenigen des 
Pros. Dr. Chiari ..Uber das Vorkommen lymphatischen Gewebes 
bei Erkrankungen der Harnorgane“ und die an diesen Vortrag ge¬ 
knüpften Bemerkungen Dr. Grü.NFELd’s und Prof. Heschl’s ausführ» 
lieh mittheilen. 

(Zar Erinnerung an Dnmreicher.) Wir haben schon in der 
vorigen Woche über das unter grosser Bctheiligang von Aerzten nnd Stndi* 
rendeo stattgebabte Leichenbegängniss Damreicher's in Graz kurz be¬ 
richtet nnd den warmen Nachruf angeführt, welchen der Führer der Wiener 
Studentenschaft dem uDvergeaslichen Lehrer an dessen offenem Grabe wid¬ 
mete; heute wollen wir nur noch die schönen Worte anfübren, welche der 
Dekan, Prof. E. Hofmann nach beendeter kirchlicher Feier am Grabe des 
Dahingeschiedenen sprach: 

„Tieferschüttert stehe ich an diesem Grabe, um für die Fakultät, 
deren Zierden eine der Verstorbene gewesen, und für die k. k. Gesell¬ 
schaft der Äerzte, die in ihm ihren Ehrenpräsidenten verliert, dem thenren 

Todien einen Nachraf zu weihen. 

Tiefe Wehmnth ergreift mich, wenn ich sehe, wie in der illustren 
Schaar jener Männer, welche die so berühmte Wiener Schule begründet 
oder an der Festigung und Verbreitung ihres Ruhmes mitgearbevtet haben, 
der unerbittliche Tod erbarmungslos seine Sense schwingt, und so in 
rascher Aufeinanderfolge Zweig um Zweig von jenem Stamme trennt, der 
einst in so schöner BlUthe stand und unter dessen Krone eine ganze Ge¬ 
neration von Aerzten sich entwickelte in Förderung der Wissenschaft nnd 
zum Heile der leidenden Uenechheit. 

Wer hätte gedacht, dass, als vor wenigen Wochen unser hochverehrter 
Meister Brücke seinen Rektoratsbericht mit den ahnungsvollen Worten 
schloss: „Wenn wir der Todten gedenken, erinnern wir uns daran, dass 
anch unserer Thätjgkeit ein Ziel, vielleicht für Manche ein bald erreichtes 
Ziel gesetzt ist,“ wer hätte, sage ich, gedacht, dass diese Ahnung so 
bald in Erfüllung gehen werde, nnd dass das geahnte Schicksal ein so 
hochgeschätztes Mitglied unserer Fakultät erreichen wird, dessen Motto 
stets dasjenige gewesen war, welchem Brücke in so schönen Worten 
Ansdrnck verlieh: „Zu arbeiten und zu schaffen im Sinne der Gründer 
nnd Erhalter, der Erweiterer nnd der Wohlthäter unserer Universität, 
arbeiten für die eigene Vervollkommuang, für unsere Mitmenschen und 
fM kommende Geschlechter, damit wir ihnen ein noch reicheres Erbe 
hinterlasaen können, als schon uns von unseren geistigen Vorfahren hinter¬ 
lassen worden ist.“ 

Ich habe nicht die Absicht, ausführlich die hohen Verdienste zu 
schildern, die der Verstorbene durch Pflege der Wissenschaft, als ausge¬ 
zeichneter Lehrer und als Patriot sich erworben, es wird dies von be¬ 
rufenerer Seite geschehen, ich will nur berühren, dass er mit seinem Vor¬ 
gänger Schuh einer der ersten war, der sich als Doktor der Medizin 
der Chirurgie widmete nnd dieselbe frühzeitig auf geläuterte nnd richtig 
angewandte normale nnd pathologische Anatomie zu gründen suchte, wie 
er insbesondere durch seine Arbeiten über Luxationen im Hüftgelenke 
bewies, denen statt der bisherigen herkömmlichen Methoden die sorg¬ 
fältigsten topographischen Stadien des Gelenkes zu Grunde lagen. 

Wie Baron Dumreicber als Lehrer glänzte und insbesondere durch 
stete Pflege und immerwährende Betonung der praktischen Seite der Chirurgie 
Ausgezeichnetes leistete, ist allgemein bekannt, nnd Hunderte tüchtiger 
praktischer Chirurgen, die aus seiner Schale hervorgingen, und nicht 
minder der Nachwuchs an ausgezeichneten Lehrkräften, den er erzielte, 
sind fortlebende Beweise seines praktischen und wissenschaftlichen Strebens 
and Schaffens. 

Welche Verdienste sich der Verstorbene in den Kriegejahren er¬ 
worben durch Pflege der Verwundeten und Organisation der Verwundeten- 
Spitäler lebt noch in nngetrübtem Andenken; ebenso der Eifer, mit dem 
er bestrebt war, den ärztlichen Stand in der Armee zu beben und ihm jenes 
Ansehen zu verschaffen, das seiner Bedeutung entspricht. 

Seine wahre Humanität, seine Liebenswürdigkeit im persönlichen 
Verkehre, seine Leutseligkeit gegenüber seinen Untergebenen, sowie seine 
Freundschaft und Liebe für die Stndirenden ist in unser Aller Erince- 
rnng, and allgemein anerkannt ist die strenge Gerecbtigkeitsliebe nnd 
Charakterfestigkeit, die sein ganzes Thun und Lassen beherrschte nnd 
seihst in persönliche Interessen betreffenden Angelegenheiten stets den 
Ausschlag gab. 

Leider war es dem trefflichen Manne nicht gegönnt, unbehindert zu 
wirken nnd su schaffen. Fiübe und häufige Kräuklicbkeit trübte immer 
wieder den Lebensgennss und erschwerte ihm die volle Entfaltung seiner 
geistigen und körperlichen Leistnngsfähigkeit, was einen so strebsamen 
Charakter, wie der seinige war, nothwendig verbittern musste. 

Umsomehr muss es anerkannt werden, dass ein Mann, der in Folge 
seines Leidens seit Dezennien das Damoklesschwert über sich schweben 
fühlte, in der Erfüllung der Aufgaben seines Berufes als Arzt und Lehrer 
nicht blos nicht erlahmte, sondern dabei rastlos arbeitete und Ansge- 
zeiebnetes leistete, und dass die durch Krankheit erzeugte begreifliche 
Verstimmung und Verbitternng, so schwer sie mitnnter, namentlich in letzter 


Zeit, auf unserem armen Kollegen lasten mochte, ihn niemalsvaranlasste. 
Andere sie fühlen zu lassen. 

War auch das körperliche Herz des Verewigten krank, das Herz im 
geistigen Sinne war and blieb gesund, blieb frei von Egoismus nnd hörte 
nicht auf, warm und voll zu schlagen für alles Gate und Edle, für 
allgemeine Interessen und die Fördernng warmer Hnmanität. 

So schlaf denn wohl, thenrer Freund nnd Kollege, und ruhe ans 
von den Mühen und Drangsalen des Lebens. In’s Grab und über dieses 
hinaus folgen Dir die Dankbarkeit Deiner Schüler, die Achtnng nnd Ver¬ 
ehrung Deiner Kollegen nnd die Segnangen der grossen Menge Derer, 
denen Du Helfer nnd Retter gewesen — der leidenden Menschheit! 

Buhe im Frieden!“ 

Nach Prof. Hof mann sprachen noch Dr. Löw ans Wien, Hans von 
Hebra, besonders mit Bezog auf die zwischen seinem Vater and Dnm¬ 
reicher sowie ihren Familien seit lange bestehende Freundschaft; nach diesem 
Dr. Nicol adoni Dankesworte an seinen verewigten Lehrer and Vorstand; 
endlich der Mediziner v. Hohenegg warm empfundene Worte mit dem 
stadentischen Zurofe; Fidncit, Friede seiner Asche! 

(Verein der Aerzte in Niederösterreich.) Der ZentraU 
ausschnss hielt am 18. d. M. unter dem Vorsitze des Yereinspräsidenten, 
Sanitätsrathes Dr. Witlacil, eine Sitznng, an welcher sich ansser deu 
nenn Mitgliedern des Vorstandes 11 Delegirte der Sektion hetheiligten. Der 
Schriftführer, Dr. Earl Kohn, hebt in seinem Berichte über die Thätigkeit 
des Vereines hervor, dass die vom Vereine heransgegebene Preissehrift 
„Gesnndheitslehre für das Volk“ von Dr. Franz Höher vom Ministerium 
des Innera den Unterbebörden ZQr Beachtnug empfohlen werde. Das Unter- 
richtsministeiium hat das Buch an die Landea-Schalbehörden vertheilt nnd 
die Schulleitungen auf dasselbe durch das Verordnungsblatt aufmerksam ge¬ 
macht. SodauD gelangte ein Memorandnm mehrerer Vororte-Aerzte, betreffend 
die Stellung der Äerzte zu den Rrankenvereinen und zu den Vereinsärzteu, 
zur Verhandlung. Das Memorandnm hält eine Revision der Statuten der 
Krankenvereine und der Reorganisation durch die Behörden für nothwendig 
und wünscht, dass dasselbe den Sektionen zur Begntachtnng und Beschlnss- 
fassung vorgelegt werde. Der Referent, Dr. Mükisch, stellt namens des 
Vereinsvorstaudes den Antrag, in die Prüfung des Memorandums dicht ein- 
zugehen, was der Zentralanssehuss auch acceptirt. — Dr. Kohn referirte 
über mehrere Anträge der Sektion Waidhofen a. d. Tb., betreffend die Ent¬ 
lohnung für die ärztliche Konstatirung der Infektiouskraukheiten der Schul¬ 
kinder, die ärztliche Behandlung der Findlinge nnd die Kurpfuscherei. Die 
Sektion Waidhofen a. d. Th. führt darüber Klage, dass sich weder die Ge¬ 
meinde noch die betreffenden Parteien herbeilassen wollen, die vom Landes- 
schulrathe angeordnete Konstatirung von Infektionskrankheiten der Schul¬ 
kinder zu bezahlen; dieselbe Klage führt die Sektion Wiener-Neustadt, 
sowie überhaupt die Gemeinden sehr viele, mitnnter zeitraubende und 
schwierige Leistungen, namentlich io sauitätspolizeilichen Angelegenheiten 
von den Ortsärzten verlangen, ohne hiefür irgend eine Entschädigung zn 
bieten. Der Referent sieht die beste Abhilfe dieser schreienden Uebelstände 
in einem geregelten Sanitätsdienste iu den Gemeinden und beantragt im 
Namen des Vorstandes: Der Verein der Aerzte in Niederösterreich möge 
im Sinne des Beschlusses des IV. österreichischen Aerzte-Vereinstages an 
den niederösterreichischen Landtag eine motivirte Petition richten, damit 
die Organisation des Gemeindesanitätsdienstes zn einem gedeihlichen Ab¬ 
schlüsse gebracht werde. Um allen rocksichtswerthen Verhältnissen Rechnong 
zu tragen und um die thätigste Theilnahme aller massgebenden Faktoren 
zu erzielen, ist in der Petition au den Landtag die Einberufung einer 
Landes-Euquete mit Betheilignng der Landesregierung, des Landesansschusses, 
der Vertreter der ärztlichen Vereine, der Bezirksbehörden, der landesfürst- 
licheu Sanitätsorgane und der Gemeinden anznstreben und hiebei von Seite 
der Äerzte den Grundsatz umfassendster Heranziehung des auf dem flachen 
Lande domizilirenden ärztlichen Personales, fixe Bestellnng der Gemeinde¬ 
ärzte und legislative Sicherung ihrer Wirksamkeit festzubalten. Dieser An¬ 
trag wird einstimmig angenommen. In Bezug auf die Behandlung der Find¬ 
linge wünscht die Sektion Waidhofen eine Pauschalirung der Aerzte. Der 
Referent bespricht den gegenwärtigen Tarif für die ärztliche Behandlung dar 
Findlinge nnd hält es für demüthigend für den Arzt, dass ihm für einen 
einem Findlinge abgestatteten ärztlichen Besuch sieben Kreuzerznerkannt 
wird. Kein Stand, bemerkt der Referent, werde zn humanitären Leistungen 
in so vielfacher Weise herangezogen wie der ärztliche. Die Aerzte sind sicli 
wohl ihres humanitären Berufes bewusst und es liegt ihnen auch ferne, sich 
der etkrankten Armen nicht annehmen zu wollen, aber sie müssen sieh da¬ 
gegen verwahren, dass man ihnen allein jene Lasten aufbürde, welche die 
Gesammtbevölkerung zu tragen berufen ist und auch leichter ertragen 
kann, als ein kleiner Brnchtheil derselben. Der Referent beantragt namens 
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des Vorstandes; Der Verein richte an den niederösterreichisclien 
Land es an B s ch US s eine wohlmotivirte Eingabe nm eine ent¬ 
sprechende Eotlohnnng fbr die ärztliche Behandlnng der 
Findlinge. Der Antrag wird einstimmig angenommen. — Bäcksichtlich 
der Enrpfnscherei empfiehlt der Beferent den Antrag der Sektion Waid- 
hofen, sämmtliche Sektionen seien zu veranlassen, ein Verzeichniss aller in 
den Wohnorten der einzelnen Sektionsmitglieder domizilirenden Enrpfnscber 
zn entwerfen, zur Annahme. (Angenommen.) 

(N.'ö. L and es - S a n itätsr a th.) In der Sitzung des n.-ö. Landes- 
Sanitätsrathes vom 22 . d. U. wurde eine höchst wichtige Frage erörtert. Es 
handelte sich um das in Folge Auftrages des k. k. Uinisterinms des Innern 
über eine an dasselbe gelangte Eingabe dem Landes-Sanitätsrathe abver- 
langte Gutachten über die Behandlnng der ärztlichen Bezepte. Der Antrag, 
dass dieselben nur einmal sollen expedirt werden können, wurde abgelehnt; 
bezüglich der Kopien wurde das Verbot der Expedition solcher, welche mit f 
bezeichnete hlittel enthalten, als zureichend erkannt, dagegen auf eine 
grössere Strenge bei Weglassung dieser Bezeichnung angetragen. Die Aerzte 
wären auf die ihnen znstehende Befugniss, dnrch den Beisatz „ne repetatur^^ 
die Fortverwendung eines Bezeptes zn verhindern, aufmerksam zn machen ; 
jene Arzneistoffe, deren Maximaldose 2 Centigramm nicht erreiche, sollen 
von der Bezeption ohne neue Verschreibung ausgeschlossen sein. Ausserdem 
wurden noch einige weitere Bestimmungen über die Verhütung einer Ver¬ 
wechslung des Bezeptes u. s. w. beantragt und angenommen. Das Beferat 
hatte S.-B. Ganster. — Der Sitzung wohnten der k. k. Primararzt 
Dr. Standtbar tn e r, der emer. k. k. Armenarzt Dr. Trafoyer, der 
praktische Arzt Dr.Tnrkiewicz und die Vorstände des Wiener Apotheker- 
Haoptgremiums, Apotheker Fidler nud Schürer von Waldheim, als 
ausserordentliche Mitglieder bei. 

(Prof. Hyrtl.) Am 7. Dezember d. J. feiert bekanntlich Prof. Hyrtl 
in Perchtoldsdorf, allwo er seit Jahren seinen ständigen Wohnort anfschlng, 
seinen 70. Geburtstag. Ans diesem Anlasse hat die Gemeindevertretnug von 
Perchtoldsdorf beschlossen, die Hausbesitzer und Gemeinde-Insassen zn er¬ 
suchen , an diesem Tage die Hänser zu dekoriren. Am Vorabende wird dem 
berühmten Anatomen zu Ehren, den ihren Landsmann und ihr Gemeinde- 
mitglied zu nennen, die Perchtoldsdorfcr begreiflicherweise nicht wenig 
stolz sind, ein Fackelzug veranstaltet. 

(Budapest.) In der jüngst stattgehabten Sitzung der Bndapester 
k. Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Dr. Fischer einen von ihm kon- 
stmirten Apparat zur Answaschnog, eventuell Abkühlung der männlichen 
Harnröhre. Der Apparat besteht ans einem 13 Ctm. langen und 18, 19, 20 — 
der französischen Skala entsprecheuden — dicken metallenen Katheter, 
welcher nur au seinem hinteren Ende, etwa in der Ansdebnung von 3 Ctm. 
doppelläufig ist — ü double cooraot — und an der unteren Fläche des 
Instrumentes mit einer grösseren Oeffnnng versehen ist, durch welche das 
Ahfliessen der Flüssigkeit ermöglicht wird. Zu beiden Seiten des vorderen 
Endes der geraden Röhre befinden sich vier Oeffnungen; der hintere Theil 
ist konisch nnd gebt io eine konkave Scheibe über, mit deren Hilfe der 
Abschluss der Harnröhrenöffnung besorgt wird. An der äusseren konvexen 
Seite der Scheibe befinden sich zwei Hauptröhren. Die obere steht mit der 
ganzen Länge der geraden Bohre in Verbindung und führt die Flüssigkeit 
ans dem Irrigaieur gegen das vordere, mit Oeffnungen versehene Ende, so 
dass hier die Flüssigkeit in die Harnröhre dringt, während die hintere 
Röhre mit dem unteren Abzugskanale kommunizirt, welche die in der Harn¬ 
röhre angesammelte und nach vorwärts dringende Flüssigkeit nach auswärts 
führt. Um nach stattgebabter Aoswaschnng der Harnröhre in dieselbe Medi¬ 
kamente eindringen zu lassen, ist in die obere Röhre ein zweites kleines Rohr 
eingeschaltet, welches mit einem, mit einem kleinen Bahne versehenen Kautscbnk- 
rohre verbunden ist, in dessen Lumen eine grössere mit längerem Ansatz¬ 
stücke versehene Spritze eingeschoben werden kann. Der Apparat wird wie 
ein gerader Katheter in die Harnröhre, resp in den hantigen Theil derselben 
eingeführt, was mit Hilfe der konkaven Scheibe leicht möglich ist. Das 
obere Rohr wird mit dem Irrigatenr in Verbindung gesetzt; die Flüssigkeit 
dringt dnrch die kleinen Oeffonngen in den hinteren Theil der Harnröhre 
nnd sammelt sich in der ganzen Harnröhre so lange an, bis selbe, gegen 
die Harnröhrenöffunng dringend, die an der unteren Fläche des Instrumentes 
befindliche grosse Oeffunng erreicht and dnrch diese in das Abzugsrohr 
gelangt. 

(Die Anstellnng der ungarischen Gemeindeärzte) soll 
einem von einem Komitats-Obergespan unterbreiteten Vorschlag zufolge, ohne 
Rücksicht anf die Seelenanzahl, anf je einen Flächenraum von 5 Quadrat- 
Heilen mit einem Jahresgehalte von 600 fi. stattfinden , nm dem Landvolke 
die ärztliche Hilfe zugänglicher zu machen einerseits und andererseits, um 
die materielle Lage der Gemeindeärzte zn verbessern. Beides ist in vielen 
Gegenden Ungarns Bedttrfniss. 

(Im allgemeinen Krankenhanse zu 6 ro s s-W ar dei n) sind 
ernannt worden: Dr. Josef Fachs znm dirigirenden nnd die DDr. Eoloman 
Korda und Josef Pollak zn Abtheilungs-Primarärzten. Die seit längster 
Zeit bestehende Dr. Grösz'scbe Angenheilanstalt soll auch dem allgemeinen 
Krankenhanse einverleibt werden 

(Internationaler medizinischer Kongress in London 
1881.) Wir erhalten vom Sekretariat des internationalen medizinischen 
Kongresses, der nächstes Jahr in London stattfinden soll, die folgende pro¬ 
visorische Liste von Fragen, die in der Sektion für Medizin (Sab-Sektion 
Laryngologie) znr Diskussion vorgeschlagen werden. (Etwaige Abändernngen 
sind vor dem 15. Dezember 1880 vorznschlagen.) 1. Die lokale Behandlung 


hei der Diphtheritis. 2. Die Pathologie der Kehlkopfphthise. 3. Die laiyn- 
goskopisch wahrnehmbaren Veränderungen in Folge von Erkrankung oder 
Verletzung der motorischen Kehlkopfuerven. 4. Die Sensibilitäts-Heurosen 
des Schlundes nnd Kehlkopfes. 5. Die Indikationen für extra- oder intra- 
laryngeale Bebandlung gutartiger Neubildungen im Kehlkopfe. 6. Die Be- 
snltate der mechanischen Bebandlung der Keblkopfstenosen. 7. Die Indi¬ 
kationen für die gänzliche oder theilweise Exstirpation des Kehlkopfes. 
8. Die galvanokanstische Methode in Nase, Schlund nnd Kehlkopf. 9. Qie 
adenoiden Vegetationen im Scblundgewölbe. 10. Die Natur and Behandlung 
der Ozäna. Während der Dauer des Kongresses wird Gelegenheit zur De¬ 
monstration von Patienten, Präparaten, neuen Instramenten, Apparaten und 
Belenchtungsmethoden etc. geboten sein. F. de Havilland Hall, Felix 
Semon, Thomas James Walker, Sekretäre der laryngologischen Snb- 
Sektion. 

(Todesfall.) Am 23 d. M. starb der pensionirte städtische Arzt 
Dr. Josef Baimann im Alter von 70 Jahren. — In Götzendorf starb im 
I 73. Lebensjahre der Leibarzt des Grafen von Chambord Dr. Kaspar Joris. 


Veränderungen Im militärärztlichen Offizierskorps. 


Ernannt: zum Oberarzt: der Oborwundarzt: Turek Karl.Dr., des 
7. Euss.-Bgts., in diesem Begimente. 

Uebersetzt: der Stabsarzt: Wanner Karl, Dr., vom Res.-Kdo. des 
1. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 17 in Budapest als Leiter ; 

der Begimentsarzt 2. Klasse; Janich Wendelio, Dr., des 71. Inf.- 
Bgts., nud 

der Oberarzt: Miho5inovi6 Johann, Dr., des 11. Inf.-Bgts., gegen¬ 


seitig ; 

der Oberwundarzt: Horak Franz, vom 6. 


Uhl.-Rgt, zum 23. Inf.-Bgt. 


In den Dienststand eingebracht: der Regimentsarzt 1. Klasse: Vogl 
Konrad, Dr. (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt), vom Res.- 
KdOk des 12. Inf.-Rgts., unter gleichzeitiger üebersetzung znm 14. Inf.-Bgt. 


In den Ruhestand übernommen: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse: Maäek 
von Bosnadol Johann, Bitter, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), 
Sanitätschef beim Gen.-Kdo. in Serajevo, auf sein Ansuchen; 

• die Ober-Stabsärzte 2. Klasse: Wetzer Johann, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 17 in Budapest, auf sein Ansuchen und wurde demselben bei diesem 
Anlässe der Titel eines Ober-Stabsarztes 1. Klasse mit Nachsicht der Taxe 
verliehen; Dtickelmann Friedrich, Dr., Leiter des GSp. Nr. 12 zu Josef¬ 
stadt, auf sein Ansncheu, dann 

der Stabsarzt: Deutscb Bernhard, Dr. (überzählig mit Wartegebühr 
beurlaubt), vom Res.-Kdo. des 57. Inf.-Rgts., nach dem Ergebnisse der er¬ 
neuerten Superarbitrirnng, als zum Truppendienste untauglich, zu Lokal¬ 
diensten geeignet, unter Vormerkung für letztere. 

In das Verhältniss ausser Dienst übersetzt: der Begimentsarzt 
1. Klasse in der Reserve: Mauczka Viktor, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, 
als znm Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vor¬ 
merkung für die Verwendung bei Sanitäts - Reserve - Anstalten im Mobilisi- 
rnngsfalle. 


Offene Korrespondenz der Administration. 

Herren Dr. F. L., Bahnarzt in Altsohl. Von Gerhardt’s Handbuch der 
Einderkrankbeiten sind bisher 5 Bände erschienen, welche zusammen 
77 fl. 70 kr. kosten. — Empfenleti Ihnen Eulenburg’s Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten auf physiologischer Grundlage (13 fl. ge¬ 
bunden). 

„ Dr. K. in Bottiischan (Rumänien). Die Monographie Renss' über 
Farbenblindheit ist vergriffen. 

„ Dr. J. in Nishny - Nowgorod (Russland). Unser Guthaben beträgt 
12 fl. 40 k., nm dessen gef. Einsendnng wir ersuchen. 

Löbl. Spitals-Direktion in Sokal. Wir bitten nm Erledigung unserer Schreiben 
vom 28. Oktober und 3. November. 

Herren Dr. J., Stadtarzt in Pozarevatz (Serbien) (Albert, Chirurgie) ; 
Dr. J., Bez.-Ärzt in Brzezany (Ziemssen, Pathologie VIII); B. J- 
in Karlsbnrg (Medizinal-Kalender 1881); Dr. A. K. in Mürzzuschlag 
(Schema zar forensischen Obduktion); Dr. D. K. in Hajdu- Näuas 
(Wern ich, Desinfektion nnd Schema zur forensischen Obduktion); 
Dr. C. K., prakt. Arzt in Obernberg (Klein, Augenheilkunde); 
D. K. L. in Bakos (Kleinwächter, Geburtshilfe); Dr L. K. in 
Prebul (Wiel, Hygiene); Dr. L. in Temesvar (Kaposi, Hantkrank- 
heiten); Dr. J. L , prakt. Arzt in St. Johann (Friedberg, gerichts- 
Srztliche Gntachten und Schema zur forensischen Obduktion); Dr. K. 
in Göding (Wernich, Desinfektion); Dr. Th. L. in Cavalla (Türkei) 
(Gerhardt, Kinderheilknnde), Dr. A. L. in Lemberg (Klein, 
Augenheilknnde); Dr. L. L. in Krakowice (Kl e i n, Augenheilkunde); 
Dr. A. L. in Strakonitz (Ferrier, Hirnerkrankungen); Dr. G. L. in 
Nagy-Banya (Deutsche Chirnrgie und Scheff, Zahnheilknnde); 
Dr. L. in Gewitsch (Klein, Angenheilknude; Loebisch und Ro¬ 
kitansky, neuere Arzneimittel; Scheff, Zahnheilkunde; Hof- 
mann, gerichtliche Medizin; Baranski, Fleischscbao); Dr. L. in 
Eremsier (Schroeder, Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane; 
Olshansen, Dammverletznng; Ziemssen, Magengeschwüre; 
Bamberg er, Morbus Brightii); ferner anf 
Ealenburg’s Beal>£ncyklopädie der gesammten Hellkande die 
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Herren Dr. F., prakt. Arzt in Sassnitz auf der Insel Ragen; Dr. F., k. Kreis* 
pbysikns in Nenwied (Rheinprenssen); Dr. F. in Stendal (Provinz 
Sachsen); Dr. L. F. in Crajova (Serbien); Dr. 6. F., Dekan der med. 
Fakultät in Bukarest (Rnmänien); Dr. F. 6. in Bndapest; Dr. H., 
prakt. Arzt in Sendersdorf (Rheinprovinz); Dr. H., Ereisphysikns in 
Trabach a. d. Mosel; Dr. T, H. in Hasslinghansen (Westfalen); Dr. 
H. in Meyenburg (Hannover); Dr. H., Bezirksarzt in Erding bei 
Mänchen; Dr. H., Ereispbysikns in Ferleberg (Prenssen); Dr. H. in 
Marienwerder (Ostpreusaen); Dr. H. in Setterich (Reg.-Bez. Aachen); 
Dr. A. H, Eantonsarzt in Gross-Moyeavre (Lotbringen); Dr. H. in 
Rastatt (Baden); Dr. H. in Norkitten (Oat-Preussen); Prof. Dr. H, 
in Erlangen (Bayern); Dr. H. in Dreaden; Dr. H., Enappscbaftsarzt 
in Groeditz (Sachsen); Dr. L. H., prakt. Arzt in Vordertodtmoos 
(Baden); F. H., prakt. Arzt in Fnrstenfeld (Brandenburg); Dr. (5, H., 
prakt. Arzt in laen (Oberbayern); Dr. E. H. in Waaserleben (Prov. 
Sachsen); Dr. R. H., prakt, Arzt in Kyritz (Prenssen); Dr. G. H. in 
Schalke (Westfalen); Dr. H., prakt. Arzt in Menden (Preossen); 
Dr. C. H. in Snltzmatt (Ober-Elsaas). Ihre Bestellnngen wurden 
erledigt. 

Mit Nr. 50 vnm 12. Dezember versenden wir das 
November-Dezember-Heft der „Wiener Klinik“. 
Dasselbe, vier Bogen stark, enthält eine kliniscbe Studie 
„lieber die Methode des Kaiserschnittes nach Porro“ von Fritz 
Levy aus Kopenhagen. Diese, eine wichtige gynäkologische 
Frage behandelnde Arbeit basirt zum grössten Theile auf 
Beobachtungen und Studien, die der Verfasser auf den Wiener 
geburtshilflichen Kliniken gemacht hat. 

Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 


K reisarzt in Bernstein, Eisenbnrger Komitat. Fixe Bezüge 

200 fl. als Ereisarzt, 100 fl. von der Marktgemeinde Bernateiu. Loh* 


nende Privatpraxis in der Umgegend, wo der Bezirk allein 535 Hans* 
Nnmmern mit 3580 Seelen zählt; ansserdem in der Marktgemeinde 
ein Eerrschaftssitz mit vielen Dienern Sommer und Winter. Bewerber, 
Doktoren der geeammten Heilkunde, wollen die Gesncbe bis 15. Dezember 
1. J. beim Marktricbteramte in Bernstein einreichen. Fährang einer Hans* 
apotheke wird gewünscht. Der Marktvorstand Bernstein. 


I m Komitat Neutra ist die Bezirksarztesstelle für den Ort 

Nemet Pröna erledigt. Gehait 400 fl. Gesuche bis 16. Dezember 1. J. 
an den Obernotar zn Privigye. 


B ei der Stadtgemeinde Kladrau ist die Kommunal-Arztes* 

stelle zu besetzen. Gebalt 200 fl. Bewerber wollen ihre Gesncbe bis 


Ende November 1880 beim Bürgermeisteramte Eladran, Böhmen, ein- 
bringen. 


B ezirkswuDdarztesstelle für den Steuerbezirk Laas, Krain, 

ist zu besetzen. Gehalt 300 fl. Gesuche mit dem Nachweis der Be¬ 
fähigung nnd der Kenntniss beider Landessprachen sind bis 30. Novem¬ 
ber 1880 bei der k. k. Bezirkshauptmaonscbaft Loitsch einzubringen. 


E in tüchtiger, verheirateter, in der Behandlung von Frauen¬ 
krankheiten besonders erfahrener Arzt mit guten Verbindungen und 


Spracbkenntnissen wird für einen Badeort gesucht. Gefl. Offerten be¬ 
sorgen unter Chiffre J. 62294, Haasenstein & Vogler, Frankfurt a. M. 


A cht Bezirks- und zwei Stadtärzte in Serbien. Für Doktoren 

der Medizin, mit Eenntniss einer slavischen Sprache, vorläufig anf ein 
Jahr mit gegenseitiger dreimonatlicher Eündignng. Gehalt 2530 Dinars 
(Francs) für den Bezirksarzt, 2200 für den Stadtarzt in Pirot, 2000 
fär den in Niscb. Taxen für Praxis, Impfung, Zeugnisse etc. Voraus¬ 
sichtlich (nach Zustandekommen des äanitätsgesetzes) Anstellang als Staats¬ 
beamte mit Qninqnennalzalagea nnd Pensionsberechtignng. Gesncbe 
bis 30. November an die Sanitätsabtheiinng des fürstl. serb. Ministerinms 
des Innern, 


Dr. Hebra’s 


Privatheilanatalt für Hautkranke, 
Wien, IX., Marianuengasse 10. 


Eingesendet. 

Für Oichtleidende. 

Herrn Franz Job. Kwizda, k. k. Hoflieferant in Eornenbnrg. 

Mit Vergnügen theile ich Ihnen mit, dass ich Ihr a n s ge z e i ch n e tes 
PräparatnOichtfluid^seitsehrlangerZeitmit vielem Er folge 

bei mehreren meiner Patienten angewendet habe. Dasselbe hat sich stets 
als ein sicher wirkendes Mittel gegen die verschiedensten Arten 
gichtischer nnd rbenmatischer Leiden bewährt and kann ich 
daher Ihr Gicbtflnid allen mit solchen Leiden behafteten aufs beste em¬ 
pfehlen. 

Wien, 25 September 1880. 

A. Wittek, prakt. Arzt und Homöopath. 
Zn beziehen durch alle renommirten Apotheken. — Hauptdepöt bei 
Franz Joh. Kwizda, k. k. Hoflieferant and Kreisapotheker in Korneubnrg. 


ANZEIGEN. 


KOHLENSAURES MINERAL-WASSER, 
ApoUinmis-Bmnnm, Ährthal, Rhein~PreüSsen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.’* 

2, 266 J?, 1870.) 

NOTE. 

“ Der A^oUinarts-Säuerling -uMO'de während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den mediänischm Aötheilungen der 
He)-re>i Dodorcn Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Kitter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar ange^oendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurch seine Reinheit und 
sEixEN WoiiLGESCNMACNi insbesondere aber durch seine/: ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEicf/XE, dass es somit i'OK anderen Säuerlingen in Je/ten 
Fällen den Vorzug verdiene^ in weichen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure ertciinscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen er^viesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit GUTEM Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
^^79. “ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Ziocig-Comptoir der Apollinaris Company iti Remagen.” 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Eh bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Minerahoasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRiscHE.VDES Getränk für GESUNDE, Und sehr 

KR.ÄFTIGEXD fur RecONUAZESCBNTEN mit ORSCHiVÄCHTER 

Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . ‘Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- JFässer ist einer der krä ftigsten 5.^ uerlinge, 
und ^vird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . jpanuar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegren, Wien: ''Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Soda^vässern nahe, 
und ist diesen als Hi-Gi£.v/SCH£S Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des IVasser.^ und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
tc'o ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON jEDE.tf Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 
1879 .” - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München : Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 

1879 -” 

Geh. Med.-Rath Prof, Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässer/t vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 ." 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein T 

Hosted by O ^ '. .IC 


Apollinaris 


NATÜRLICH 
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ripoUth - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Bfed.*RAth Prof. Dr. 
B. T. Langenbeck sind zu beziehen durch die 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verhandstoffe. 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, iX., Garnisonsgasse iO. 

Preislisten gratis nnd franko. 



Böhmens Schatz 1 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberlibmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876, Paris 1878 and Sydney (Anstralien) 1879. 

Seit 100 Jahren bewährt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Püllna, 1190 

_ Anton Ulbrichy Sohn des Gründers. 

In Karl Winter's Universitätsbuchhandlnng in Heidelberg ist soeben 
enchienen: 

M^ehröueh tier Physiologie von M. Fester, M. A., M. D., 

F. ß. S.. Praelector der Physiologie und Fellow von Trinity College 
Cambridge. Antorisirte deutsche Ausgabe von N- Kleinenberg, Professor 
an der Universität zu Messina. Mit einem Vorwort von W. Kühne, 
0 . Professor der Physiologie an der Universität Heidelberg. Mit 72 
Holzschnitten. Lex. 8. Brosch. 16 Mark. 

„Den Stndirenden nnd Aerzten ein Buch zu übergeben, das nicht nur 
zum Nachscblagen dient, sondern durch diessende und lebendige Darstellung 
stets zum Weiterlesen oinlädt, ist jederzeit nützlich, zumal wenn der Inhalt 
über zahlreiche in heftiger Gährung befindliche Materien, an welchen die 
Physiologie so reich ist, mit der Klarheit und ruhigen Unparteilichkeit 
unterrichtet, die der Verfasser dnrehgehends zu bewahren gewusst bat.“ 
(Vorwort.) 1266 


Den Herren Aerzten zur gef, Erinnerung! 

Ferram oxydatum dialysatum, bekanntlich entdeckt im Jahre 
1865 durch Herrn Dr. Wagner, wird nach dessen Vorschrift 
einzig und allein in Budapest in der Apotheke zum Seichs- 
palatin, Waitzoerstrasse 17, dargestellt. Ebenso das durch 
denselben entdeckte Forrutn catalyticum. Beide Präparate 
nur in Originalflacons. Dieselben zeichnen sich hanptsächlich 
dadurch aus, dass sie durch den schwächslen Magen sehr 
FABRlKSAlAfÜlg gnt vertragen werden, ja sogar Appetit machen, sowie dass 
sie jahrelang nnverändert anfbewahrt werden, können, während die Falsifikate 
und Nachahmungen leicht verderben und selbst durch einen mittelmässigen 
Magen schlecht vertragen werden. tMT* Es wird ersneht beim Ferrum oxydatum 
dialysatnm obige Fabriksmarke zn beachten, Hauptdepot In Budapest: Apo¬ 
theke zum Reiohspalatln, Waitzneretrasse 17. Prospekte auf Verlangen gratis. 

Depots in Wien bei den Herren Apothek»rn: Felizian Altenberg, V., Marga¬ 
rethenstrasse 75, B. W. Bibus, I. Sebottenring 14 , Alfred J. Egger, I., Hoher Harkt 
12, Emil Friedrich, IX , Porzellangasse 0 , Jul. Herbabny, Vli., Eaiserstrasse 90, 



Agram: M. L. Fiukb; Arco: J. Bonnelti; Budapest: Siadtapotheke ; Brünn ; Vincenz 
Schönaich; Franz Eder; Csakathurn: L. Gönez ; Drohobyez: L. Dobrzyncky ; Frei¬ 
waldau: Fr. Hoffmann: Gr.-Beeskerek: L. M^nczer: N. Steiner: Graz: Job. Eichler; 
Gross.Wardein; G. Nyiry; Görz: F. Kristofoletti; H. M. Väsirhely; J. Kiss; 
Iglau'. Vincenz Juderka ; Innsbruck; Franz Winkler; Klagenfurt: W. Thnrnwald ; 
Krems: Simon Kleewein : Kuttenberg; Prokop Slavik; Xöniggrätz : H. Hanslik; 
Karlsbad: Hugo R. Lippmann; Kaposvar; C. Babochay; Krakau: H. Markiewicz ; 
ElanBeni'iirg: Job. Biro ; Leipa; J. V. Swoboda; Lemberg: tf. Bucker; Laibach; 
Jul. Tmkoczy ; .-Käroly ; L. Koriceinesky; Nyiregyhäza: Alfr. Szopkö ; Frag : Jos. 
Fürst; B. Fragner : Pressbui^ : G. Lucich; ileiehenberg: Josef Ehrlich; Stnhl- 
weissenbnrg : G. Diaballa ; Szegedin; G. Barcsay ; Schemnitz : Franz Sztanhay ; 
Temesvär 1 Fr. Steiner ; Troppau'; Alfons Plachky ; Triest: A. Snttino, Apotheke Lip- 
randi; Ve«zprim ; K. Szente ; Zydaezrovie ; M. Bardesz ; Zoblocic: A. Blumenthal. 


Büchereinkauf! 


Wir kaufen zu den höchsten Preisen; 

Birch-HirschfeM, Krafft-Ebin.q-, Heitziriann. Brücke, Albert — Bardeleben — 
■Billroth — Köniv. Hoffmann — Sebroeder — Ziemsien’s Pathologie (Alles). — Graefe- 
Saemisch - Zeissl — Viichow — Kaposi etc. etc- etc. Lehrbücher nad Kompendien. 

Offerte auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. ~ Bitten genan "per 
Post zu offeriren. 

A. Schöiifeld & Conip., mediz.^Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24. 


Ausgezeichnet auf 16 AusstelJiingeD stets allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
Coocurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 


Peter Möller iu Christiania 


(Noiwegen). 


ÄS» 









Nebenstehend« Zeichnnng reprä- 
sentirt genau Form uud Etiquette 
jeder Origioalfiasche, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen- 
häudler vorzubeugen, in den Möller- 
schen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 
Brust* und Liingeuleiden, Skro- 
pbeln, Schwächlichkeit etc. vor¬ 
züglich bewähren. 

Um dem vom grossen Pu¬ 
blikum gehegten Vorortheile zu be¬ 
gegnen, dass „brauner Thran« 
wirksamer sei als die blassgelbeu, 
sosenannteu „weissen“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung über Thraii, seine 
Bereitung: und Verflilschnng einer 
geneigten Beachtung. 

General-Depot 

PAÜL ECKABDT, 

Wien, Weihburggasse 26. 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1«— 5. W. 
Bei 6 Flascheu franko per Post. 


MÖLLER's -- ^ 


bclintzmsrke. 


Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche beige- 
gebene Abhandlung überpv^ Tbran, 
•ein« Bereltnng' and TerfAl- 
■obasa. 'SO Zu beziehen durch alie 
Apotheken und Droguechandlungen 
* der Monarchie. 


Depots für Wien bei den Herren Apothekern: C. Hanbner. T.. Am Hof 6: 
F. Altenberg, V , Margarethenstrasse 75 ; Aug. Binder, I., Budolfsplatz 5; 
Rudolf Deschmann , II., Kaiser Josefstrasse; Job. Fiedler, V., Margarethen¬ 
strasse 21 ; L. Gärtner, Rudolfsheim, Sebönbrunnerstrasse; Job. Oirtler's sei. 
Wwe., I., Freiung 7 ; F. Aut. Groysa, IX., Währingerstrasse 22 ; Ferd. Gross, 
VII., Neubaugasse: Dr. A. Ph. Hellmann, I., Kämtnerring 18: J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr 1.5: J. Herbabny, VII., Kaiserstrasse sO; Ferd. Heydrich. 
Fnnfhaus. Neubaugürtel 19; Theod. Knlisch. VI., Mariahilferstiasse &5; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse : Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21; Dr, Lamatscu, 
IV.. Hauptstrasse 16: E. Laska, V., Hnndsthnrmerstrasse; Phil. Neustein, 

1.. Plankengasse 6: Karl Ploy IX.. Porzellangasse 5; F. X. Pleban, I., Stefans 
platz; W. Raab.I., LngeckS: Chem. Dr. Schlosser, IF., HauptstrasKe eo: 
Alois Sichra, V.. Kettenbrückengasse 23; Max Sobel, IT. Taborstrasse 2'^; 

' W. Spirmann, II., Praterstrasse 40: Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 66; 
I .1. Koristka, IX., Alserstrasse 8: w, Twerdy, I, Kohlmarkt ll; Josef Ed. Voigt, 
I I.. E'leischmarkt t ; Oskar Weinstahel, Sechshaus, Gemeindegasse 6; Gustav 
I Weiss. IX , Liechtensteinstrasse 72 ; M. Zavaros . Vll., Marialiilferatrasse 72 ; 
C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94 : Rudolf Molitor. X.. Himbergerstr. lo; 
Johann Kolda. Ottakring, Marktplatz: Bruck a. d. Leitha : B. Böhm ; Dürcholz, 
A. Müller ; Floridsdorf ; Rudolf Lang ; Haugadorf : Joh. DaniB ; Nikoleburg. 
Ad. Deutsebmann ; Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d. Donau : Fr. Lichnowsky; 
Stein a. d. Donau ;M. Böttcher; Stockeran: A. Schanmann. — Urognisten; 
Naegele & Strubell, I., Graben 27; Bruno Raabe, I,, Bäckerstrasse i ; Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse ; G. nnd R. Fritz, L, Braunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, 
I, Currentgasse; Jos. Huss' Nachfolger. I., Stallburggasse 2 ; W. Mandelblüh, 

1., Rupferschml'^dgasae; Petzoldt & Süss, I., Schottensteig 4 ; A. Pfantzer’s 

Nachfolg., I., Tachlauben; Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthoffstrasse; J. Würth 
& Co., VII., ülrichsplatz 4; J. M. Miller & Co., III.. Henmarkt ll. — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, H., Pfarrgssse; Jos. Leiwolf, III., Hauptstrasse 3<i; 
Karl Kronsteiner, III, Hauptstrasse is^; Anton Bahr. VIII., Floriauigasse. — 
Reichenau: Jul. Bittner, Apo»h.; Wr.-Neustadt: A. v. Rauschenfels. Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.: ät. Pölten; Angnst Hassak's 
Wwe., Apoth.; Krems; S. E- Kleewein; Eggenburg; Jos. Kellner, Kaufmann; 
Austerlitz : A. Prikyl. Apoth. J253 


H Med. Dr. l«adw. Jelinek’s Znstltnt |äM fdr toKwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, I., Kothenthnrmstrasse Nr. 21. 

Oi« sohwetfUoh« HeHgymnastik und aSaasag:* wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien. besonders Ischias. Anämie nnd Plethora. Chlorose, Fettsucht, Astlioia. 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- nnd Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion. Impotenz und Spermatorrhoe. beieewisson üterinalleiden, Gelenks- 
nnd Mnskel-Rkeumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frisohen Verletzangds der 
Weiebtheile uud Knochen, chronischen Entzündungen und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Läbmnng der Muskeln, Erfcranktmgen der Wirbel¬ 
säule : Skoliose. Kyphose, Lorduse nnd deren gegenseitigen Kombinationen. 


y 
















1557 


Wiener Medizinische Presse. 


1558 


Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, ^ 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, ^ 

denn sei es. dass er Fasanen and Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln ! 
l>egungen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, A 
d. n. au Pepten nrngeblldet werden, bevor es ibn ernähren kann. I 

Ohne Terdaiiuiig keine Ernährung. ] 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von Feptonea in der ^ 

Fabrik des Dr. Sanders f 

In AiiiHlerclasii i 

von BO hohem Interesse für die Ernähriitig aller Derjenigen, deren Verdaunngs- i 
Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Theüe. 0 
sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur I 
mangelhaft tnätisr sind, v 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht i 
mehr bedarf, sondern direkt vom Rluie aiifgenommen wird» so kann es auch 0 
nie zu fiingeweide-Bescüweiden V'eranlassung geben. i 

Da der antere uarmabschDltt nicht rerdsut, aber wohl absorbirt, so Ist <> 
das rertlge Pepton, welches nur absorbirt, nnd nicht mehr rerdant so werden I 
braocut, das elozlg ludlzlrte >abrattgHitiitiel ln allen Fällen, In welchen Kr' y 
uänrung per Klysma erfordert oder Kewunscbt wird, i. B. lo der DUrrboea i 
infantam u. b. w. Y 

l'ie Fabrik von Dr öa nde r 8 liefert: Reines Fleisch-Pepton nnd Pyiton- i 
Chokolade in ‘4 Kilo-Büchsen a tl. i.es; Brod-Fepton A fl. 1 . —; Peptou-S^up y 
und Peptou-Beseuz iu ‘ i Kilo-QKlacous ä fl. 2. — Per li Stuck wird der Preis 1 
nie rUr 10 brrecbnet. — Von ab 3 Stück t ranco-Znteudnng durch die «aase y 
Bonarcfale. i 

Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton ■ Präparate für Oesterreich* I 

Ungarn bei: T 

6 

Theodor Etil. Wien, I., ^chelllnggasae i; ferner hoi O. Baobner, Apotheke ! 
.,zum Engel“ am Hof in Wien ; Joo. Wolsa, Mohrenapotheke, Tuchlanhen 27 ; y 
Wllh. Maagwr, Henmarkt :■<; Philipp IVeaateln, Apotheker, Plankengasse 6 A 
in Wien: Pnrg-leititor in Oraz; Maroik in CllU; Proadlnl in Trloot ; ! 

TSrök iu Fest; Adam in Frag. Y 

Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. O 

Man verlange ausdrücklich die Banders’schen Peptone. y 






i 




IlBITTER- 

IA'WASSER 


nach amtlichen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten .sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält ss fixe Bestandtheile in lOOO. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse Ton Prof. Koscoe In Manchester. 
— Stets frische Füllung in B. tJngar'a Mineralwasser-Niederlage ,zura rothen 
Kreuz", Stefansplatz. Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken and Nieder¬ 
lagen Wiens und der Prorin«. Prospekte franco und gratis. 1131 

Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade in Wien. I23S 

Die Binathmiing von homprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Bespirationsorgane als 
vorzüglichstes Heilmittel glänzend bewährt, Besonders glückliche Heilerfolge 
werden erzielt bei chronischen Bronchial - Katarrhen, bei chronischer Bron¬ 
chitis. heim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembeschwerden, 
beim Asthma nervosum, bei chronischer Tuberkulose, Resorption pleurittscher 
Exsudate, Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die aus¬ 
gezeichneten Erfolge in den erwähnten Kraokheiten bereits vielfach erprobt und 
anerkannt. Aerztliche Leitang unter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst massig. 


UroiiBe Btlberne Medaille 1S72. 
Diplom. Wion 1878. 

S Medaillen. Parle 1878. 


1. Prriii. Sydney 1870. 
Qoldeno Medaille. Linz 1870. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


k. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

Wien, Neubau, Westbahnstrasso 38 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier', Wund- nnd Injektions* 
Spritzen aus Zinn, Nenillber, Meiilng:, Hartgnmmi und 
Olai, Irrlgatenre, Clyeo-Pompen, Apparate zur Selbit- 
erzengrang: aller moneelrenden Getränke. 

Fatent'VeriohlÜBBe für Mineralwasserflaschen. 

Illastrirte Prels-Kataloire gratis nnd franco. 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

i in ^ e lia; rfli a; 11 s e 11 

empfiehlt ihre als vorzüglich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Llster, Billroth, Tlilerseh, Esiuarcli, v. Bruns u. s. w. 

Ferner als Spezialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Yerband-Apparat. 

komplet ausgerüstet.ä fl. 30 5ü 

Resorbirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken).4 fl, 4.— 

Scblauchförmig gewebte dehnbare Binden für Angenveiband, 

__ 5, 7V» nnd 10 Ctm. breit _ 

1002 4 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc, 

General-Depöt für die österreiohiscli-uiigariaclie MonarcMe bei 

Wilhelm Maager 

in Wien« Ul.» Seumarkt Nr. 3. 


Amtlicher Heilbericht 

Über die echten ereten Johann Hoffschen Malzextrakt- 
HeilnahrungS'Präparate 

des Garnisoneapitalea Nr. 23 zu Agram über die beoLachtete Heihvirksam- 
keit den Roff*tepen Hala.ztrakt-Ocanndlieltablere« nnd der Hofr'ielaen Malz- 
L'hokolAde. — R'eide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekcnvaleszeuten, dann 
für an Kstarrk nnd RetsungsiuBländen der Athrnnnf«. und Terilauungs- 
Organe Leidende als snsfeaeiehnete diätetische Stärkangsmlttrl und ist die 
Cliokelsde als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo diexer als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden mU3«to, besonders zn em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheilten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück. was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Iscliltz, Dr« Kaiser, 

Obet Stabsarzt. Stabs- und AbtheilQügs-Cbefarzt. 


m a 1 


von Eaiseru und EÜnigeny sowie von Prinzen und Prinzessin« 
neii) Orossberzogen und Fürsten ansgezeiebnet« 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnst-M-alzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die östarr. - ungar. regiatrirte Schutzmarke 
(Bildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meis'en Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdiensf - Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussischer und dentscüer Orden, in Wien, Stadt, Graben, BrSuaer- 
atrasse Nr. 8. 



Bis jetzt iiiiubertrolTeii. *9 
W. MAAGER’s 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 


Leberthran 



Wilh. Maager, Wien, 

seit 18 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdnnllchkt-It «eg-n auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brest- nnd 
LnBgcnleldeii , gegen Skropheln. Fiectatrn, Geschnüre. Hsntan«- 
scblSge, DrSsenkranklielteB. Schnichllrhkelt u. s. w. Ist — die 
Flasche an 1 fl. — in meiner FaDriksniederlage >Men, Henmarkt 8*'), 
sowie in allen Apotheken und renommirten Matei-ialwaaren« 
Handlungen der österreichisch - ungarischen Monarchie echt zu 
bekommen. 

_ •) Es fllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen 

Hy » gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige "TV 
Flaschen, und versuchen es, denselben als „Hlaager's -“W 
echten gereinigtenDorsohleherthran 'dem Publikum 
zn verkaufen, üm einer solchen üebervortheilung zu entgehen, wolle man "MV 
gütigst nur jene Flaschen als mit „Slaager’a echtem gereinigten Dorsoh- "ff 
leberChtan“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flas^e, Etiquette. "MV 
tif^ Verscblusskapsel nnd Gebrauchsanweisung der Name „Vaaffer“ steht. 

**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das Oeaeral-Dapdt medislniaoher Verbandatoff« ana dar „Inter¬ 
nationalen Varbandatoff-Fabrlk in SehaSlianaen“, sowie der „Legnmlneae“ 
von Hartanateln & Comp, in Obemnltz. 1243 


Hosted by 


Google 
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Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, I., Maxlmillanstrasse Nr. 4. 


Soeben erschien: 


Grundriss 


Desinfektionslehre. 

Zum praktischen Gebrauch 

anf kritischer and experimenteller Grnndlage bearbeitet 


Dr. A. Wernich, 

Dozent für spezielle Pathologie und Epidemiologie in Berlin. 

Mit 15 in den Text gedruckten Illustrationen. 

Preis brosch. 6 Mark = 3 fl. 60 kr. Ö. W.; eleg. geb. 7 Mark 50 Pf. 
= 4 fl. 50 kr. ö. W. 

Bas für die Äerzte nnd Sanitätsbeamte hochwichtige Thema 
ist in vorliegendem Buche — zum erstenmale anf wissenschaftlicher 
Grnndlage — von dem als Autorität anerkaunten Verfasser allseitig 
dargestellt. 

Lehrbuch 

der 

Chirurgie und Operationslehre. 

Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende 

von 

Dr. EDUARD ALBERT, 

0 . ö. Professor an der Universität Innsbruck. 

aSwette um^earbeltete und vermehrte Auflage. 

Mit zahlreichen Abbildungen. — Heft 1—5 (Bogen t—19). 

Erscheint in ca. 36 Heften ä 3—4 Bogen. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Erste endolaryng-eale Operation 
K in der Narkose. 

~ Ixstlrpatiflü bIes KBiillocfDolypBii tei siBBin aclitjälirjEBB Kinile. 

Von 

Prof. Dr. JoH. Schnitzler. 

(Fortsetzung. ■*) 

Ich war mir der Schwierigkeiten und der Grefahren 
einer endolaryngealen Operation während der Narkose voll¬ 
kommen bewusst. 

Vor Allem muss der Arzt bei diesem Verfahren auf die 
bei Operationen in der Kehlkopfhöhle so werthvolle, fast 
unentbehrliche Unterstützung der Kranken ganz und gar 
verzichten. 

Während sonst bei Operationen im Innern des Kehl¬ 
kopfes die betreffenden Kranken auf unser Verlangen den 
Mund weit Öffnen und die Zunge möglichst heraussteeken, nach 
unserem Geheiss phoniren und respiriren, kurz uns in 
unserem Vorhaben unterstützen , schliessen sie in der Narkose 
den Mund und pressen die Zähne fest zusammen, so dass wir 
uns erst mit dem Mundsperrer, richtiger Munderweiterer, den 
Weg bahnen müssen : Der Mund muss gewaltsam geöffnet 
und die Zunge mittelst der Zange hei*ausgezogen werden; 
sodann der Spiegel eingeführt und in der Rachenhöhle des nar- 
kotisirten Kranken so gehalten werden, dass der Unter¬ 
suchende ein deutliches Kehlkopfbild bekomme; endlich das 
Instrument eingefübrt und schliesslich unter Leitung des 
Laryngoskops operirt werden! Schwierigkeiten, deren Ueber- 
windung fast unmöglich scheint. 

Und wenn gegen jedes Erwarten diese scheinbare Un¬ 
möglichkeit überwunden und der Arzt das Neugebilde auf 
diesem Wege glücklich entfernt hat, dann kann es erst 

*) Siehe Nr. 48 

i 

• \ 


geschehen, dass der glücklich Operirte in Folge einer Blutung, 
eines Blutergusses in die Luftröhre in der Narkose erstickt! 

Diese und ähnliche Bedenken kamen mir; dennoch wollte 
ich den Vereueh wagen. 

Die Schwierigkeiten glaubte ich überwinden zu können; 
die Gefahren aber dadurch zu verringern, dass ich statt das 
Chloroform, den weit flüchtigeren Aether zur Narkose ver¬ 
wendete. 

Die Operation führte ich in der folgenden Weise aus. 

Ein mir gegenüber sitzender Gehilfe nahm den Knaben 
auf den Schooss und hielt ihn fest. Sodann wurde er von 
dem bekannten Hofzahnarzte kais. Rathe Dr. Rabatz, dessen 
Mithilfe ich mir dazu erbat, narkotisirt. Sobald der Junge 
eingeschlafen war, öffnete ihm mein Assistent, Dr. Beregszaszy 
mit einem geeigneten Dilatator den Mund, zog mit einer ent¬ 
sprechenden Zange die Zunge heraus, fasste diese sodann mit 
seiner linken Hand und hielt sie derart, dass ich mit dem 
Kehlkopfspiegel nicht nur bequem in die Rachenhöhle gelangen, 
sondern auch das Licht (von einer rechts vom Kranken be¬ 
findlichen Gasflamme) mit einem an meiner Stirne beiindlicben 
Reflektor in die Mundhöhle leiten konnte. Den Spiegel mit 
der linken Hand haltend, führte ich mit der rechten Hand 
die Kehlkopfpolypen-Quetschpinzette ein und ohne mich durck 
das im Rachen sich anhäufende Sekret beirren zu lassen, 
gelang es mir, das Neugebilde rasch zu fassen und schnell zu 
exstirpiren. 

Es war ein über haselnussgrosses, maulbeerartige» 
Gewächs das nach der von Dr. C hiar t vorgenommenen Unter¬ 
suchung, sowohl in seinem makroskopischen Aussehen, wie 
in seiner mikroskopischen Struktur, den gewöhnlichen Bau 
der Papillome zeigte. 

Kaum war die Operation vorüber, als auch der Knabe 
schon erwachte, ohne die geringste Kenntniss davon zu haben, 
was mit ihm vorgegangen. 

Der Vater des Kindes — General.... — welcher der 
ganzen Prozedur mit der Uhr in der Hand beiwohnte, kon- 
statirte, dass vom Beginn der Narkose bis zum Erwachen 
des Kindes kaum mehr als 2—3 Minuten verstrichen waren. 
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Erst einige Minuten nach der Operation trat eine 
ziemlich starke Blutung ein, die mich ein wenig überraschte, 
ja sogar etwas beunruhigte, da ich sonst bei Entfernung 
von Papillomen selten intensive Blutungen sah. Der Knabe 
hustete an 50—100 Gramm hellrothes Blut aus. Nachdem 
jdie Blutung mittelst Inhalation einer Iperzentigen Eisen- 
chlori dlösung gestillt war, untersuchte ich den Kehlkopf und 
überzeugte mich, dass das ganze Neugebilde bis auf einen 
stecknadelkopfgrosseu Rest entfernt war, wie die beifolgende, 
von Dr. Heitzmann den nächsten Tag aufgenommene Zeich¬ 
nung zeigt. 


Fig. 1. Fig. 2 

Vor der Operation. Nach der Operation. 

(Am a8. Juli.) (Am 30. Juli.) 

Die Operation wurde am 29. Juli um 10 Uhr Vor¬ 
mittags in meiner Wohnung ausgeführt und eine Stunde 
später konnte der Knabe frisch und munter mit seinen Eltern 
eine Spazierfahrt in den Prater machen. 

Die folgende Nacht schlief der Patient sehr gut, ohne 
seine Umgebung wie früher durch lautes Athemgeräusch und 
häufige Athembeschwerden zu erschrecken. Den nächsten Tag 
war die früher matte, heisere Stimme rein und klangvoll. 

Ich verordnete nunmehr Inhalationen von Kalichioricum 
und Alumen (abwechselnd), ferner zweimal wöchentlich Be¬ 
pinselungen mit Jodglycerin, um einer allenfalls zu be¬ 
sorgenden Rezidive nach Möglichkeit vorzubeugen. 

Der Junge erholte sich jetzt auch sichtlich: er hatte 
keine Athembeschwerden mehr, schlief gut und bekam 
namentlich keine weiteren nächtlichen Erstickungsanfälle. 
Die Stimme klang immer gleich hell und klar. Wenigstens 
lauteten so die Nachrichten, die ich Ende August von 
Dr. Schreiber in Aussee erhielt, wo sich der Knabe zu dieser 
Zeit zu seiner Erholung befand. 

4:- * 

So weit meine Mittheilung über „die erste endolaryn- 
geale Operation in der Aether-Narkose“ auf dem diesjäh¬ 
rigen laryngologischen Kongresse in Mailand.') 

Der Vollständigkeit wegen muss ich jedoch heute noch 
Einiges über den weiteren Verlauf berichten. 

Ende September kam der kleine Patient wieder nach 
Wien , um von mir neuerdings untersucht zu werden. Die 
Mutter des Knaben erzählte, dass der Junge sich während 
der zwei Monate immer wohl befunden, namentlich seit der 
Operation keinen nächtlichen Erstickungsanfall mehr gehabt 
hätte. Das Athmen war immer leicht und die Stimme rein. 

Bei der laryngoskepischen Untersuchung fand ich jedoch 
das linke Taschenband etwas stärker angeschwollen und so¬ 
wohl hier, als am linken Stirambande selbst, gegen den 
vorderen Winkel der Stimmritze zu, einige neue Ansätze 
von papillären Wucherungen. Ich ätzte nun die betreffenden 

') Ueber die Diskassioo, die sich an obige Mittheilung knöpfte, haben 
wir bereite in Nr. 37 der „Med. Presse“ berichtet. Hier möchten wir noch 
die Drtheile zweier kompetenter Fachmänner über diese erste endolaryngeale 
Operation in der Narkose anföhren, Prof. Stork schreibt in Nr. 38 der „Med. 
■Wochenschrift“^: „Die nächste interessante Mittheilung brachte Prof, 

Schnitzler ans Wien, dem es zum erstenmale gelang, ohne vorausgeschickte 
Tracheotomie bei einem Knallen von 8 Jahren in der Aethernarkose in den 
Kehlkopf einzugehen und ein Papilloma zu entfernen“, nnd Prof. Erieh aber 
sagt in seinem Berichte über den laryngologischen Kongress in Mailand nach¬ 
dem er die Wichtigkeit dieses ersten kühnen und glücklichen Versuches 
einer endolaryngealen Operation in der Narkose, gewärdigt, (in Nr. 39 der 
„Oazette hebdomadaire de medecine et de ebirnrgie“: „le succös de Mr. 
Schnitzler nous parait un fait unique.“ 


Stellen einigeraale mit Argentum nitricum und später einige- 
male mit Jodglycerin, bis die Anschwellung und die be¬ 
ginnenden Wucherungen gänzlich geschwunden waren. 

Der Knabe verliess sodann mit seinen Eltern Wien, 
und ich habe ihn seitdem nicht mehr gesehen. Doch habe 
ich gerade in den letzten Tagen recht günstige Nachrichten 
über das Befinden des kleinen Patienten erhalten. 

Sollte abermals eine Rezidive eintreten, denke ich 
mittelst Galvanokaustik zu operiren, wie ich dies erst jüngst 
wieder bei einem Knaben von 3Va Jahren mit verhältniss- 
mässig gutem Erfolge gethan habe, wo nach zweimaliger 
Operation durch zwei anerkannt tüchtige Laryngochirurgen 
jedesmal rasch eine Rezidive erfolgte, welche neuerdings 
die Operation dringend erheischte. 

Trotzdem in diesem letzteren Falle vor einem Jahre die 
Tracheotomie zur Entfernung des Neugebildes gemacht wurde, 
und man sechs Monate später das seit dem neuerdings entstan¬ 
dene Gebilde wieder auf endolaryngealem Wege entfernte, 
war jetzt die ganze Kehlkopfhöhle derart mit Papillomen 
ausgefüllt, dass deren Entfernung dringendst geboten schien, 
nicht wegen der Dyspnoe, die durch die Kanüle, die das 
Kind seit der Operation immer tragen musste, einigermassen 
gemildert wurde, sondern weil das Neugebilde den Kehl¬ 
deckel selbst derart überwucherte, dass das Kind fast gar 
nicht mehr schlucken konnte. 

Der Fall bietet übrigens des Interessanten und Lehr¬ 
reichen so viel, dass er mir einer ausführlichen Beschreibung 
werth scheint. Ich will daher auch so bald es meine Zeit 
gestattet, auf denselben wieder zurückkommen, da er, wie 
ich glaube, einen nicht unwichtigen Beitrag zur Pathologie 
und Therapie der Kehlkopfpolypen liefert. 

Ueber Purpura rheumatica als Kompli- 
iS katioü blennorrhagischer Prozesse. 

Von Dr. E- Finder, Assistent an der Universitäts-Klinik für Syphilis in Wien, 

(Fortsetzung. *) < 

Im zweiten von uns beobachteten Falle handelte es 
sieh um einen 23jährigen Kommis, der am 25. Juni 1880 
der I. Abtheilung für Syphilis zuwuchs. 

Der schlecht genährte, hagere, blasse Patient gab an, 
ausser an spitzen Warzen, die ihm im Winter 1876 im 
hiesigen Garnisonsspitale abgetragen wurden, noch nie ge¬ 
schlechtlich krank gewesen zu sein, dagegen huste er seit 
längerer Zeit und habe auch mehrmals Blut ausgehustet. 
Vor drei Wochen, vom Tage des Eintritts gerechnet, hat 
Patient den letzten Beischlaf ausgeübt, darauf, vor 14 Tagen, 
Brennen beim Uriniren und eitrigen Ausfluss aus der Harn¬ 
röhe bemerkt, gegen welches Leiden er von einem Arzte mit 
einer Einspritzung behandelt wurde. In der Nacht vom 22. 
auf den 23. Juni habe er heftige Schmerzen im linken Knie¬ 
gelenk verspürt, am 23. Früh sei dasselbe bereits bedeutend 
geschwellt gewesen und habe Patient wegen heftigen 
Schmerzen das Bett hüten müssen. Im Laufe des Tages und 
der Nacht vom 23. auf den 24. hätten sich die Blutaustritte 
um das Knie ausgebildet, endlich sei in letzter Nacht auch 
ein bedeutender Harndrang hinzugetreten, der ihn nöthigte, 
im Spital Hilfe zu suphen. 

Der am 26. Juni anfgenommene Status präsens ergab 
eine eitrige Urethritis; der Urin, der dunkelroth ist und 
vom Patienten in höchstens ‘/2 — ViStündigen Zwischenräumen 
unter bedeutendem schmerzhaftem Drange entleert wird, ist 
sauer, hat das spezifische Gewicht 1021, hält gelöst massige 
Mengen Eiweiss, das mit Blutcoagulis gemischte, schleimig 
eitrige Sekret besteht aus Eiter, Blutkörperchen, Epithelien. 


♦) Siehe Nr. 48. 
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Das linke Kniegelenk ist bedeutend geschwellt, die 
Furchen zu beiden Seiten der Patella sind verstrichen, die 
Patella selbst ballotirt; aktive und passive Bewegungen, so¬ 
wie Druck auf das Knie und die Muskulatur der linken 
unteren Extremität äusserst schmerzhaft. Die Haut der 
Streckseite derselben Extremität ist mit makulösen und 
papulösen Linsen — bis stecknadelkopfgrossen Hämorrhagien 
durchsetzt. Die Untersuchung der Lunge ergibt L. H. 0. 
kürzeren Schall, Knisterrassein, hörbares Exspirium. Tem¬ 
peratur Morgens ö7'4, Abends 38'5. 

Ordination: Chinin, Potus acidulus, Diät. 

28. Juni. Schwellung und Schmerzhaftigkeit im linken 
Kniegelenke abgenommen, Extravasate blassen ab, dagegen 
klagt Patient über quälenden Husten und Stechen in der linken 
Thoraxhälfte und lässt sich auch L. H. U. eine etwa zwei 
Querfinger breite Dämpfung, daselbst schwache Bronchophonie, 
unbestimmtes Athmen nachweisen. Höchste Temperatur 37*2. 

Ordination: Chinin, Morphium c. aq. lauroeer. Gegen 
die Ueblichkeiten und das Erbrechen, die den Patienten 
zeitweise befallen, Etspillen. 

29. Juni. Das linke Knie abgeschwollen und ohne jeden 
Schmerz, wieder funktionstüchtig, dagegen klagt Patient 
über heftige Schmerzen in beiden Fusswurzelgelenken, sind 
auch die Püase, besonders am Dorsum ödematös geschwellt 
und von reichlichen Hämorrhagien bedeckt. Der Harndrang 
besteht fort, ebenso ist der Urin noch massig eiweiss- und 
hluthältig. Das Erbrechen hat sistirt und äussert der Patient 
einigen Appetit. 

Das Pleuraexsudat links unten hat um über einen 
Finger breit zugenomraen. Höchste Temperatur 37'6. 

1. Juli. Diarrhöe, gegen die Chinin tannicum ordi- 
nirt wird. 

3. Juli. Diarrhöe behoben. Heftige Schmerzen in den 
Füssen, an denen neue Hämorrhagien aufgetreten, Husten 
und Athembeschwerden hindern den Patienten am Schlafen. 
1*0 Chloralhydrat des Abends. Der Harndrang und die Eiweiss¬ 
menge im Urin geringer. 

7. Juli. Mit der Abnahme der Schwellung der Füsse, 
an denen die Hämorrhagien abblasaen, mildern sich auch die 
subjektiven Beschwerden des Patienten. Pleuritisches Exsudat 
stationär. 

10. Juli. Schwellung und Hämorrhagien an den Füssen 
rückgängig, auch das pleuritische Exsudat lässt rasche Ab¬ 
nahme konstatiren. Urin hält ein kleinfiockiges Sediment, 
gelöst kein Eiweiss. Aus dem Orifizium der Harnröhre reich¬ 
lich eitriges Sekret auszudrücken, Zinkeinspritzung. 

21. Juli. Aus der Harnröhrenmündung lässt sich auch 
mehrere Stunden nach der letzten Urinentleerung kein Sekret 
ausdrücken, der Urin ist klar, setzt nur eine geringe Nube- 
cula ab. Die unteren Extremitäten ad statum quo ante zu¬ 
rückgekehrt, funktionsfähig, das pleuritische Exsudat ist 
nicht mehr nachzuweiaen und wird Patient geheilt entlassen. 

Der dritte, und in vieler Beziehung interessanteste 
Fall betraf einen 23jährigen, gut gebauten und genährten 
Tischlergehilfen. 

Derselbe kam am 6. September 1880 mit der Angabe 
in die klinische Ambulanz, er habe vor zirka drei Wochen 
den letzten Beischlaf geübt, verspüre seit etwa 10 Tagen 
Brennen beim Urin, und bemerke einen Ausfluss aus der 
Harnröhre, gegen den er jedoch bisher nichts gebraucht hat. 
Die Untersuchung ergab eitrige Urethritis, ich ordinirte ihm 
eine schwache Bleilösung zu Injektionen und die nöthigen 
diätetischen Massnahmen. 

Am 9. September kam Patient wieder in die Ambulanz 
mit der Angabe, er habe die Einspritzung nach Vorschrift 
gebraucht, sei jedoch den Abend des Tages zuvor von Harn- 
' drang befallen worden, zu dem sich über Nacht auch 
Schmerzen in den Gelenken und der Muskulatur der oberen 
Extremitäten hinzugesellt, er bitte daher um Aufnahme, die 
ihm auch gewährt wurde. 


10. September. Status präsens: Die Haut des Penis 
massig ödematös, beide Lippen des Orificium u^tbrae derb ge¬ 
schwellt, die Schleimhaut derselben geröthet, vorgewulstet, aus 
dem Orificium tritt ein reichliches, blutig-eitriges Sekret hervor. 
In der Ödematösen Rückenhaut des Penis deutlich der dreh- 
runde, schnurartige, hie und da knotig aufgetriebene Lymph- 
strang bis unter die Symphyse durchzutasten. Die Lymph- 
drüsen beider Leistengegenden multipel, indolent geschwellt, 
ebenso die cervikalen Lymphdrüsen, Die Haut der Streckseite 
der beiden oberen Extremitäten vom Ellbogen bis Schulter¬ 
gelenk von Stecknadelkopf- bis linsengrossen makulösen und 
papulösen Hämorrhagien durchsetzt, deren einige im Zentrum 
ein Haar tragen, Bewegungen in den Ellbogengelenken, Druck 
auf die Muskulatur der Ober- und Vorderarme schmerzhaft. 
Harndrang massig. Der Urin hat das spezifische Gewicht 1023, 
reagirt sauer, hält Eiweiss, Blut, Eiter und Epithelien, 
Temperatur Abends 38‘4. Decoct. sem. lini. c. opio. Diät. 

12. September. Patient hat bisher jeden Abend massige 
Temperaturerhöhung. Seit gestern ist ödematöse Schwellung 
und Schmerz beider Handrücken aufgetreten und ist die 
Haut daselbst von reichlichen Hämorrhagien durchsetzt, di© 
an der Ulnarseite der Vorderarme bis an den Ellbogen reichen. 
Purpuraflecke am Oberarm abgeblasst. Cystitis fortbestehend, 
mit dem letzten Tropfen Urin kommt Blut, auch ist der 
Harndrang stärker. 

14. September. Harndrang nachgelaassen, kein Blut 
mehr im Urin. 

15. September. Unter abendlicher Temperatur • Erhö¬ 
hung 38’fS, vermehrtem Harndrang und Entleerung reichlich 
blutigen Urins kommt es zur Eruption stecknadelkopfgrosser 
Hämorrhagien an der Haut des Penis. 

17. September. Purpura am Ellbogen theilweise kon- 
fluirend, am Penis und den Handrücken im Abblassen, da¬ 
gegen treten am Skrotum neue, kleinpapulöse Hämorrhagien 
auf Oedem der Haut des Penis, die Schwellung des dorsalen 
Lymphgefässes und der Leistendrüsen nehmen zu. Patient 
hat eine ikterische Hautfarbe, klagt über Ueblichkeiten. 
Temperatur 38’3. Potus acidulus. Diät. 

20. September. Gastrische Beschwerden geringer, 
Cystitis fortbestehend, doch ist das Blut aus dem Urin ge¬ 
schwunden, der Eiweisagehalt massig. Unter heftigen Muskel¬ 
schmerzen treten neue Purpura-Effloreszenzen an den Streck¬ 
seiten beider Kniegelenke und am Präputinm auf. 

23, September. Purpura blasst ab, das Oedem des 
Penis, die Lymphgefässschwellung am Rücken desselben, die 
Schwellung der Leistendrüsen nehmen ah. Um die Sprung¬ 
gelenke und am Skrotum treten spärliche neue Purpurafiecke 
auf. Urin klarer, halt kein Blut, wenig Eiweiss. Gastritis 
behoben. 

25. September. Schwellung und Schmerzhaftigkeit des 
linken Ellbogengelenkes. 

27. September. Schwellung und Schmerzen des Ellbogens 
in Abnahme. Die dorsale Lymphgefässschwellung, sowie die 
Infiltration der Labien des Orificium urethrae geschwunden, 
Leistendrüsenschwellung abgenommen, Cervikaldrüsen unver¬ 
ändert. 

1. Oktober. Schmerzen in den Gelenken und der Mus¬ 
kulatur geschwunden, die makulösen und papulösen Hämor- 
rhagien mit Zurücklassung bräunlicher Pigraentflecke regressiv, 
aus dem Orificium der Harnröhre eitriges Sekret. Lymph- 
gefäss- und Lymphdrüsenschwellung, bis auf die unveränderten 
Cervikaldrüsen, rückgängig. Zinkeinspritzung. 

7. Oktober. Urin klar, aus der Harnröhre kein Sekret 
ausdrückbar. Patient wird geheilt entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Zur Kenntniss der Schädelverletzungen, 

insbesondtlre Toni gericlitsärztUchen Standpunkte. 

Von Dr. LuowiQ WendlinO io Ach ia Oberösterreich. 

(Fortsetzung. '*') 

31. Mai. Patient soll auf das Morphium ( 2 V 2 Centigramm) 
ruhig durch fünf Stunden geschlafen haben und erwacht, 
durch einige Minuten scheinbar seiner Sinne vollständig 
mächtig gewesen sein, wobei er theils sagte und theils durch 
Zeichen erkennbar machte, dass er von Jemand auf den Kopf 
geschlagen worden sei. Hierauf bis zur Visite habe er ab¬ 
wechslungsweise etwas geschlafen und wieder zweimal, aber 
schwächere Anfälle von Krämpfen gehabt. Bei meiner An¬ 
wesenheit konnte ich nichts aus ihm herausbringen; sonst 
Status idem wie gestern. Die genaueste Untersuchung der 
ganzen Körperoberfläche, namentlich des Kopfes, liess auch 
nicht den geringsten Anhaltspunkt hervortreten zur Annahme 
einer angethanen Gewalt. Nicht die geringste Sugillation 
oder Exkoriation, noch ein Eindruck in einem Knopfknochen, 
keine pathologische Empfindlichkeit ira ganzen Schädeldache 
noch am Nacken war zu finden. Er trug wohl ziemlich lange, 
aber keine dichten, glatte, rechtsgescheitelte Haare, und 
wenn er auch eine Kopfbedeckung auf hatte, so war es doch 
nicht wahrscheinlich, dass bei den vorhandenen Erscheinungen 
einer Gehirnaffektion gar keine äussere Verletzung (Sugil- 
lation, Exkoriation) da sein sollte, und doch war es so. Ich 
beauftragte natürlich die Umgebung, dass, sobald sich sein 
Sensorium wieder frei zeigen sollte, man ihn möglichst aus¬ 
kundschaften und bestimmte Angaben zu erhalten suchen 
möge. Gleichzeitig verständigte ich die Gensdarmerie und 
das betreffende Bezirksgericht zu entsprechenden Nachfor¬ 
schungen. Abends nun erfuhr ich von dem Gensdarmerieführer, 
der sofort recherchirt hatte, dass die Aussage des Verletzten 
auf Wahrheit beruhe, und konnte mir sogar das entsprechende 
Werkzeug, ein Haselnussstock von guter Daumendicke, von 
welchem ein Drittel durch einen Längsspalt vollständig ab¬ 
geschlagen war, vorgewiesen werden. Der Thäter nämlich 
hatte sich sofort des anderen Tages seiner That gerühmt, 
ohne überhaupt gewusst zu haben, welcher Art die Ver¬ 
letzungen seien, die er seinem Gegner zugefügt habe. 

Den 1. Juni. Nach einer ziemlich ruhigen Nacht hat 
sich das allgemeine Befinden bedeutend gebessert. Patient 
kann bedeutend mehr sprechen, nur lässt er ziemlich häufig 
noch einzelne Worte aus und gibt darüber selber an, dass 
ihm mitten in der Hede so oft etwas absolut nicht einfalle 
und macht sich diese Erscheinung sogar bemerkbar, wenn 
man ihn zählen lässt. Er zählt z. B. eins, zwei, drei, lässt 
vier und fünf aus, um nach kurzer Pause mit sechs wieder 
fortzufahren. Die Bewegung des Armes hat sich bedeutend 
gebessert, nur die der Hand ist noch ira status idem wie 
früher. Er gibt auch an, dass Daumen, Zeige- und Mittel¬ 
finger der Hand gefühllos wären und kann man sich über 
die Anästhesie derselben auch durch Nadelstiche überzeugen, 
doch sind hauptsächlich nur die zweite und dritte Phalanx 
besonders anästhetisch. Kopfschmerzen werden noch immer 
angegeben, doch nicht mehr so heftig, Appetit bedeutend 
vermehrt, Durst gering, Stuhlentleerung spontan erfolgt, 
Harnentleerung geht ohne jeden Anstand von statten. Puls 68, 
Temperatur 37. Krämpfe hatten sich seit gestern keine mehr 
eingestellt. Therapie: Eisnmschläge fort, Morphium nach 
Bedarf. Etwas entsprechend vermehrte Diät. Bei Befragen 
über die Provenienz der Verletzung erfährt man Folgendes: 
Er sei Nachts 12 Uhr beim sogenannten „Fensterin“ mit 
einem Banernknecht Namens X. zusammengetroffen, ob aus 
Zufall, oder ob ihm dieser vorgepasst, das wisse er nicht. 
Dass sie jedoch schon längere Zeit Feinde gewesen, das be¬ 
tont er speziell. Dieser habe ihn nun sofort angefallen und 

*) Siehe Nr. 47 and 48. 


mit einem Stocke fortwährend auf den Kopf geschlagen, wo¬ 
bei er zu Boden gefallen sei. Hierauf sei er einige Zeit am 
Boden liegen geblieben und habe sich nicht recht ausgekannt, 
sofort starke Kopfschmerzen verspürt und sei ihm ausserdem 
gleich aufgefallen, dass der rechte Arm so schwer und un¬ 
brauchbar sei. Nach Hause gekommen, habe er sich ausgezogen, 
niedergelegt und in den Tag hinein länger als sonst geschlafen. 

Es wurde mir ein Filzhut vorgewiesen, den er während 
der Schlägerei aufgehabt haben soll. Es ist dies ein kleiner, 
runder, dünner, schwarzer Hut, der ebenfalls keine Risse 
zeigte, oder sonst eine Verunstaltung, die einen Schluss ziehen 
Hesse, nach welcher Richtung die Hiebe gegangen waren. 
Das allgemeine Befinden besserte sieb jetzt von Tag zu Tag. 
Die epileptiformen Krämpfe traten wohl noch hie und da, 
aber in ganz geringem Grade auf. Patient gibt auch noch 
an, dass er sich hie und da des Tages einen Moment über 
den Ort seines Aufenthaltes und über die Persönlichkeiten 
seiner Umgebung nicht klar sei. Doch kommen auch diese 
Erscheinungen immer vereinzelt vor. Die Sprachstörung tritt 
dagegen noch immer sehr stark hervor und erregt den Ver¬ 
letzten sehr. Der Schlaf ist ruhiger, wenn auch noch öfter 
unterbrochen; Stuhl- und Harnentleerung normal. Die 
Lähmungaerscheinungen zeigen nur eine geringe Besserung, 
und zwar gilt dies nur für die Lähmungserscheinungen des 
Ring- und kleinen Fingers. Die Anästhesie des Daumens, 
Zeige- und Mittelfingers ist gleich, subjektiv gibt er noch 
immer zeitweise, besonders nach dem Essen, nach Sich-bücken 
und dergl. die Hyperämie des Gehirns begünstigende Mo¬ 
mente, Kopfschmerzen an. Dies der Befund am 8. Juni, dem 
Tage der ersten gerichtlichen Untersuchung. 

Die Therapie bestand innerlich von nun an in Anwen¬ 
dung von Jodkali {5 Gramm zu 150 aqua menthae pp. aqua 
dest. ana, zweimal täglich einen Esslöffel voll; dies ent¬ 
spricht einer Tagesdosis von 1 Gramm), Am dritten Tage, 
nach Inszenirung obenerwähnter Therapie, traten Erschei¬ 
nungen einer Jodintoxikation auf, die wohl durch die ge¬ 
ringe Dosis des einverleibten Jodkali allgemeines Interesse 
haben dürften, Patient klagte schon am zweiten Tage über 
bedeutende Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit. Am dritten 
Tage bot er eine so intensive beiderseitige katarrhalische 
Konjunktivitis dar, wie sie wohl selten, durch anderweitige 
Ursachen entstanden, zu sehen ist. Patient sah kaum aus den 
Augen heraus, dabei ein ununterbrochenes Thränenfliessen, 
begleitet von den heftigsten Kopfschmerzen und Schlaflosig¬ 
keit. Anfangs nicht glaubend, dass diese Erscheinungen dem 
Jodkali zuzuschreiben wären, liess ich es noch zwei Tage 
fortnehmen. Da aber die Erscheinungen Zunahmen, auch 
Herzklopfen und leichte Zuckungen, welch’ letztere Erschei¬ 
nung ich freilich anfangs eben auch geneigt war, der Ge¬ 
hirnläsion zuzuschreiben, sich hinzugesellten, so konnte ich 
nicht mehr zweifeln, dass die Ursache im Jod zu suchen sei, 
und liess selbes sofort aussetzen, worauf fast eine augenblick¬ 
liche Besserung eintrat und in weiteren drei Tagen die Kon¬ 
junktivitis, ohne Anwendung anderer Mittel, vollständig ver¬ 
schwand, gleichzeitig auch mit ihr der heftige Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit und die Zuckungen, die wohl auch schon früher 
auf Morphium, welches ich jetzt wieder nehmen zu lassen 
gezwungen war, sich gebessert hatten. Nach Ricord soll sich 
von den bei Jodismus gewöhnlich einstellenden Schleimhaut¬ 
affektionen die Konjunktivitis oft schon am zweiten oder 
dritten Tage nach dem Beginne der Kur einstellen. Man be¬ 
gegnet nach Boehm^o) in der ärztlichen Praxis solchen, bei 
denen die ersten Jodkalidosen fast alle wie bei unserem 
Patienten vorhanden gewesenen Symptome der Jodvergiftung 
darbieten, jedoch in mässigerem Grade, ein Symptomkomplex, 
der von den Franzosen mit dem Namen „Ivresse jodique“ 
bezeichnet wird. In Folge dieser Erscheinungen nahm ich 
die Kur mit Jodkali nicht mehr auf. Auf die zu bessernden 

iQtoxikatioa mit Jod. t« Ziemssea's Hwadbncb, Baad 15. 
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Symptome, Lähmungaerscheinungen und Zeichen der Hyper¬ 
ämie hatte es noch nicht den geringsten Einfluss gezeigt. 
Dagegen wurde der galvanische Strom fleissig in Anwendung 
gezogen, nebst Massirungen, und besserte sich der Zustand, 
wenn auch sehr langsam, doch stetig und konnte der Ver¬ 
letzte bei der am 3^. Tage nach dem widerfahrenen Insulte 
stattgefundenen zweiten gerichtaärztlichen Untersuchung auch 
den Mittelfinger und Daumen etwas mehr flektiren und zurNoth 
mit der Hand einen leichten Gegenstand fassen und halten. 
Die Sensibilität war vollständig wieder hergestellt. Der 
Zeigefinger war noch wie früher. Heute nun, am 10. Sep¬ 
tember, am 107. Tage, nachdem freilich in Folge der vor¬ 
handenen ungünstigen Verhältnisse, des weiten Weges etc. 
der galvanische Strom durch acht Wochen nicht mehr in 
Anwendung gebracht wurde, wohl aber Einreibungen mit 
entsprechenden Spirituosen Medikamenten und Irrigationen, 
ist Patient noch nicht im Stande, den Zeigefinger aktiv zu 
bewegen und können selbst mit der ganzen Hand nur ganz 
leichte, geringe Kraft in Anspruch nehmende Arbeiten ge¬ 
leistet werden, so dass er eine bedeutende Schädigung seiner 
Erwerbsthätigkeit als Bauer erleidet. Weiter beklagt er sich 
noch, dass er sehr häufig mitten in der Rede stecken bleibe, 
es fehlen ihm die nothwendigen Worte zur Vervollständigung 
des Satzes, was ihm vor den Leuten recht unangenehm sei. 
Wollen wir uns nun das Bild reproduziren, das der Patient 
darbot bei seiner ersten Vorstellung, und zwar die Lähmungs¬ 
erscheinungen des rechten Armes, der Hand, der rechten 
Wange, der Sprachstörung, verbunden mit dem kongestionirten 
Aussehen, dem harten, vollen Pulse, so wird mir Jedermann 
Recht geben, wenn ich diese Symptome als in Folge einer 
Hämorrhagia (Apoplexia) cerebralis entstanden deutete, und 
zwar jener Form, die nach länger vorher bestandener Hyper¬ 
ämie endlich sich allmälig entwickelt, wie Kunze2») sie 
speziell nach der Grösse des Extravasates eintheilend unter 
Nr. 4, Seite 23 anfiihrt: „Es tritt gar keine Bewusstlosigkeit 
ein oder blos eine kurze Zelt anhaltender Schwindel, jedoch 
plötzlich partielle Lähmungen, namentlich der Zunge, der 
Uvula, Schwächung eines Armes, kleines Extravasat der 
Hirnrinde.“ Nachdem wir jedoch das richtige anamnestische 
Moment durch den Mund des Verletzten selbst erfahren 
haben, so stellt sich wohl der ganze Symptomenkomplex als 
ein in Folge einer Verletzung entstandener dar, ohne jedoch 
die Ansicht, dass wir es mit einem Blutextravasat und den 
Folgen desselben zu thun haben, zu alteriren. Von vorne- 
herein gestattet uns die gebrauchte Gewalt, das Werkzeug 
und die sofort nach der Verletzung entstandenen rechtsseitigen 
Lähmungserscheinungen, die im Laufe des ersten Tages sich 
womöglich verschlimmerten, und der fieberhafte Zustand, der 
sich am zweiten Tage schon einstellte, dass wir es hier mit 
einem Blutaustritte auf oder selbst in kleinere Partien der 
linken Gehirnhemisphäre und den sowohl unmittelbar da¬ 
durch hervorgerufenen Erscheinungen der Compressio cerebri 
mit der darauffolgenden Reaktion einer leichten zirkumskripten 
Meningitis zu thun gehabt haben. Eine Commotio cerebri 
allein anzunehmen, fällt sofort weg, da nach Bardelebkn 
die Hauptkriterien dieser sind: „dass 1. die von ihr ab¬ 
hängigen Zufälle unmittelbar nach Verletzungen auftreten 
und zwar anfangs in grösster Stärke, so dass, abgesehen 
von Fällen, wo sogleich der Tod erfolgt, weiterhin immer 
eine allmälige Abnahme der Krankheitserscheinungen wahr¬ 
genommen wird; 2. dass der Gesammteindruck der bestehen¬ 
den Krankheitssymptome derjenige eines ruhigen Schlafes 
oder Scheintodes ist. Findet sich in dem einen oder dem 
anderen dieser beiden Punkte eine irgend erhebliche Beob- 
achtnng, so muss mit Bestimmtheit angenommen werden, 
dass die Hirnerschütterung mit einer anderen Verletzung 
oder mit einem anderen Leiden komplizirt ist.“ Nach diesem 
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hat wohl eine Gehirnerschütterung stattgefunden, die jedoch 
höchstens ein bis zwei Stunden nach geschehenem Insulte 
angedauert haben mag, da wir den Patienten, nachdem er 
unbestimmte Zeit gelegen, selbst nach Hause gehen sehen. 
Vorherrschend sehen wir die Erscheinungen der Kompression 
und Kontusion des Gehirns, daher wir auch, nachdem ein 
Eindruck im Knochen nicht wahrnehmbar war, wohl als 
sicher einen Blutaustritt anzunehmen haben. Bardeleben a») 
schreibt ferner; „Krämpfe, die bald nach einer Verletzung 
des Schädels auftreten, lassen, wenn dieselben nicht etwa 
aus einem bedeutenden Blutverluste oder aus bereits be¬ 
stehender Epilepsie-Erkrankung zu erklären sind, immer auf 
Contusio cerebri schliessen.“ Doch treten sowohl der Kom¬ 
pression zugehörige Haupterscheinungen, als das Vorherrschen 
der Lähmungen hier auf, als wie wir auch die der Contusio 
hauptsächlichst zukommenden Krampfformen, die nervösen 
Erregungen in Aktion treten sehen. Vorherrschende Läh¬ 
mungen eines Gliedes, Muskelzuckungen, Unruhe, nervöse 
Erregungen, lauter Erscheinungen, die gerade in unserem 
Falle zutreffen , sind Zeichen, dass die Kompression nicht 
rein ist. 

Nachdem wir die Erscheinungen der Commotio als 
durch die direkte Einwirkung der Gewalt entstanden 
und verschwinden gesehen haben, treten sofort die Erschei¬ 
nungen der Kompression auf, welch’ letztere mit dem Ein¬ 
tritte des Fiebers sieh mit den der Contusio vermischen. 
Mit anderen Worten, die Verletzung bestand in einem trau¬ 
matischen Hämatome, dem eine umschriebene Meningitis 
folgte. Für ein Hämatom muss das Extravasat erklärt 
werden, da 1. schon die Art der angewandten Gewalt hiefür 
spricht, 2. die Erscheinungen der Kompression nicht durch 
einen Knocheneindruck oder durch das Hineinragen eines 
Knochenfragmentes erklärt werden können, und 3. weil 
schon sofort nach zugefügtem Insult die Erscheinungen der 
Kompression zu finden waren. 

(Fortaetzang folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern- 

Beobachtungen nnd Untersuchungen an der 
Gebäranstalt zu München. 

Von Dr. Carl v. Hecker, Professor der Ludwig • Maximilians-Universität 

in München.*) 

Ueber einen Fall von gänzlichem Yerschlnss des Mutter¬ 
mundes bei einer Yiertgebärenden. 

Am 25. Mai 1880 wurde eine 30jährige Yiertgebärende in die 
Anstalt aufgenommen, bei der die Wehen schon am 23. begonnen 
und in der Nacbt vom 24. zum 25. bedeutend an Intensität zuge- 
nommcD batten , ohne dass dadurch die entsprechende Wirkung er¬ 
zielt worden wäre. Bei der äusseren Untersachung fand mau den 
Uterus in beständiger tetanischer Kontraktion begriffen, so dass 
kleine Kiudestheile gar nicht durohgefühlt, die Herztöne links unten 
nur mit grosser Mühe anfgefunden werden konnten. Innerlich fühlte 
man ein vom vorliegenden Kopfe belastetes Scbeidengewölbe, aber 
nirgends auch nur eine Andeutnug von einem Muttermunde, vielmehr 
begegnete man überall eiuer gleiohmässig dicken, hie und da von 
Q,nerfa8ern durchzogenen, den Kopf von der Scheide trennenden 
Membran, die nach rechts hin von ersterer mit dem Finger eine 
Strecke weit abgelöst werden konnte, so dass man dort in eine 

**) Dritter Band, p. 72. 

*) Die soeben erschienenen „Beobachtungen und Untersachnngen aus 
der Gebäranstalt za München, umfassend den Zeitraum von 1859—1879, 
von Dr. Karl v. Hecker, o. Ö. Professor der Gynäkologie an der Ludvig- 
Maximilians-Universität in München“ (Rieger’sche Universitäts-Bachhaodlang 
1881), enthalten eine reiche Fülle interessanten und lehrreichen Materiale«, 
namentlich auf dem Gebiete der medizinischen, speziell gynäkologischen 
Statistik, anf welche wir die Fachmänner hiemit aufmerksam machen 
möchten; ausser dieser höchst wertfavolien statistischen Arbeit floden sich 
daselbst zahlreiche praktisch wichtige kasuistische Beitnige, von denen wir 
in Folgendem einzelne anezagsweise bringen. 
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'blind endende Tasche gerieth. In Folge der immer heftiger werdenden 
ütemskontraktionen, die sogar eine spontane Zerreissang des Organes 
beföTchten Hessen und mit bedeutender Anfregnng von Seiten der 
Kreissenden verbnnden waren, glätteten sich die Falten der Membran 
ans, sie wurde enorm angespannt und man konnte in Folge dessen 
sogar die Nähte des Schädels durch sie hindnrchfUhlen. Da bei der 
Dicke und Unnacbgiebigkeit derselben an eine spontane Beendigung 
der Geburt nicht zu denken war, vielmehr immer die Befürchtung 
bestand, dass der Uterus an einer nngeeigneten Stelle bersten könnte, 
so schickte man sich an, das Hiuderniss auf operativem Wege, durch 
Einschnitt mit einer Scheere oder einem Bistouri zu beseitigen, vor¬ 
her aber versuchte man noch während einer Wehe, also bei der 
höchsten Spannung der Membran, dieselbe mit dem Finger zu per- 
foriren, dies gelang über Erwarten gut: plötzlich drang man durch 
und konnte leicht die gemachte Oeffuung nach vorne und hinten 
verlängern, so dass man es nun mit einem sagittal verlaufenden 
Schlitz zu thun hatte, in welchen sofort die Fruchtblase eintrat. 
Bei der Operation war eine mässige Quantität Blut abgegangen. 
Nachdem die Oeffnung nach hinten noch einmal mit dem Finger ein- 
gerissen worden war, kam die Geburt spontan zu Stande, uud zwar 
mit einem lebenden Knaben von 2400 Grm. Gewicht. Die Nach¬ 
geburt folgte sogleich und die Mutter fühlte sich wie von einer 
dringenden Lebensgefahr befreit. Der ganze Akt hatte von der 
DurcbtrennuDg der Membran an kaum 10 Minuten in Anspruch ge¬ 
nommen. 

Anamnestiscb ist zu erwähnen, dass die Fat. 2mal mit der 
Zange entbunden worden, und Imal spontan mit Zwillingen nieder¬ 
gekommen war. ln der abgelaufenen letzten Schwangerschaft hatte 
sie vom 4. Monate ab beständig über einen zeitweise sehr heftigen 
Schmerz in der rechten Mutterseite zu klagen gehabt, ärztlichen 
Rath aber nicht in Anspruch genommen, da Sekretionen oder sonstige 
krankhafte Erscheinungen vollkommen fehlten. Es verdient noch 
besonders hervorgehoben zu werden, dass Pat. sich in den letzten 
Monaten in Folge von Armuth sehr schlecht ernährt hatte. 

Das Wochenbett verlief bis zum 4. Tage vollkommen normal; 
am 29. Mai aber klagte sie, nachdem sie trotz Verbotes das Bett 
verlassen hatte und im Saale umhergegangen war, über Frost und 
Kopfschmerz; sie zeigte eine heisse, aber feuchte Haut, einen Puls 
von 120 Schlägen; Temp. von 38'6°, aber der Unterleib war weder 
aufgetrieben noch empfindlich. Diese Erscheinungen gingen in den 
nächsten Tagen wieder zurück, so dass Pat. daran dachte, die Anstalt 
bald zu verlassen, als sie am 1. Juni von einem äusserst heftigen 
Schüttelfröste befallen wurde, der eine halbe Stunde andauerte und 
bei hoher Temperatur (39’6°) und sehr beschleunigtem Pulse einen 
komatösen Zustand hinterliess, aus dem sie nicht wieder erwachte; 
in demselben waren die Pupillen sehr eng, vollkommen reaktionslos, 
die Extremitäten kühl und wie gelähmt, die Lippen livid, das Ge¬ 
sicht blass, mit kaltem Scbweisse bedeckt, die Athmnng unregel¬ 
mässig, indem tiefe Respirationen mit oberflächlichen abwechselten, 
mitnnter sogar ein völliger Stillstand eintrat. Von der Geburt bis 
zum Tode waren etwas über acht Tage verflossen. 

Aus dem Sektionsprotokolle heben wir Folgendes hervor: 

Organe der Brusthöhle gesund, in der Unterleibshöhle nirgends 
eine Spur von Peritonitis, Milz gelappt, Pulpa sehr weich, brauu- 
roth, Kapsel leicht gespannt. Leber an der Oberfläche durch eine 
feste Bindegewebsspange verwachsen, Parenchym blass, etwas gelb¬ 
lich, fettig glänzend, sehr brüchig, blutreich. Gallenblase mit gelb¬ 
brauner flüssiger Galle gefüllt. Magenschleimhaut blass, an einigen 
Stellen kleine Ecchymosen. Darmschlingen äusserst blass, Darm 
kontrahirt, von wenig weissliohem Schleim belegt. Im Colon etwas 
dünner gelblicher Koth. Rechte Niere sehr blass, besonders die 
Rindensnbstanz gelblich weiss, Kapsel adhärent, Oberfläche grannlirt, 
das Gewebe brüchig, weich. Links derselbe Prozess, nur die Granu¬ 
lationen noch stärker ausgeprägt. Der Uterus 15 Ctm. lang, zeigt 
an der Placentarstelle eine missförbige, gelbe Anflagemng von üblem 
Geruch; eiuzelne Tbeile davon lassen sish leicht abzieheo, darunter 
die Sobleimhaut stark injizirt. Cervical- nnd Scheidenschleimhant 
rein. Der Muttermund geht ohne scharfe Grenze in die Scheide Über, 
seine Bänder sind mit derselben verwachsen , gleichsam in dieselbe 
eingebettet. Lymphgefässe und Venen des Uterus vollkommen uormaL 


In der Dura mater einige kleine Bindegewebsauflagerungen, an der 
Basis etwM seröse Flüssigkeit; Ventrikel nicht erweitert, Rinde und 
grane Substanz ziemlich blass. 

Der mitgetheilte Fall bietet nach zwei Riobtangen auffallende 
Eigenthümlichkeiten dar. Was znnäohst den Verschluss des Mutter¬ 
mundes" betrifft, so habe ich mich vergeblich in der Literatur nach 
analogen Fällen nmgesehen; es handelte sich weder nm eine soge¬ 
nannte Conglntinatio orificii uteri extern!, noch um eine Verwachsung 
der mütterlieben und fötalen Eihäute in der unmittelbaren Umgebnog 
des äusseren Mutterrnnndes, wie ich einen solchen Fall bei früherer 
Gelegenheit beschrieben habe, noch endlich um eine narbige Atresie 
der betreffenden Theile, denn bei diesen Anomalien war stets wenig¬ 
stens eine Andentang des Muttermundes aufzufinden gewesen, während 
hier nur die Schleimhaut der Scheide hatte gefühlt werden können. 
Man muss sich offenbar vorstellen, dass iin Laufe der Schwanger¬ 
schaft, und zwar schon ziemlich früh, aus unbekannter Ursache, ein 
entzündlich exsndativer Vorgang ein Ueberwachsen der Scheiden¬ 
schleimhaut über den Muttermund bewirkt hatte, wobei die Oriflzial- 
ränder ganz in das Parenchym derselben eingebettet wurden. Die 
vom 4. Monate an entstandenen Schmerzen erklären sich wohl un¬ 
gezwungen durch die Zerrung, welche der wachsende Uterus auf 
die Scheide nnd das Terrain der Verwachsung ansUbte. Bei der 
Gebart wurde dann dieselbe exsudirte Membran enorm angespannt, 
war aber doch so dick und widerstandsfähig, dass eher eine Rup- 
tora nterl als ein spontanes Bersten derselben hevorznstehen schien; 
bei der Dnrchstossung mit dem Finger mag alsdann die dem Mutter¬ 
munde entsprechende Stelle getroffen worden sein, was daraus zu 
schliessen ist, dass sonst der Widerstand hätte ein grösserer sein 
müssen; auch spricht der Sektionsbefand dafür, dass man in die 
Lücken des Muttermundes eingedrungen war. 

Der 2. Punkt betrifft die unerwartet nngttnstige Wendung, die 
der Fall genommen hat. Nach vollständigem Wohlbefinden in den 
ersten 4 Tagen traten bei der Pat. Krankheitserscheinnngen ein, die 
auf Resorption infektiöser Stoffe sohliessen Hessen; diese führten dann 
schnell unter den Erscheinnngen des Collapsus and ohne irgend 
welche BetheiHgnng des Bauchfelles oder des venösen und Lymph- 
gefässappar&tes an dem Prozesse verhältnissmässig schnell znm Tode. 
Da man hei der Sektion nur eine beschränkte Diphtherie der Uterus- 
Bchleimhaut auffand, so muss der letale Ausgang als durch reine 
Septikämie bewirkt gedeutet werden, wobei noch zwei Umstände, 
welche die Widerstandsfähigkeit der Patientin in hohem Grade herab- 
znsetzen im Stande waren, wesentlich mitgewirkt haben müssen, 
einmal die Grannlarentartung der Nieren, und dann der Zustand 
allgemeiner Anämie, den die Sektion in der Blässe der verschiedenen 
Organe, namentlich des Darmkanales aufgedeckt hat nnd der offen¬ 
bar durch die weiter oben erwähnte monatelange insnfflziente Er¬ 
nährung der Patientin zu Stande gekommen war. Eines bleibt dabei 
immer sehr auffallend, dass nämlich die Septikämie verhältnissmässig 
BO spät nach der Geburt zum Ausbruch gekommen ist; dies wider¬ 
spricht insofeme der gewöhnlichen Erfahmng, als sich solche akute 
Infektionsprozesse eng an die Niederkunft anzusohliessen pflegen, wo 
die Bahnen der Resorption für deletäre Stoffe noch viel zugäng¬ 
licher sind, als in der späteren Zeit des Wochenbettes. 

Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. MoRtz WeRTNER in Wartberg. 

III. Von der alten Hygiene, 

(Fortsetzung.*) 

Das Alterthum ist die Zeit des Aberglaubens und seines 
vorzüglichsten Auswuchses: des Fatalismus, des uuersohütter- 
Hchen Glaubens an die Herrschaft der Götter und der Unfehlbarkeit 
der Orakel-Pfaffen, es ist aber auch die Blütbezeit griechischer 
und römischer Republik nnd der Sitteneinfachheit. 

Betrachten wir zuerst die Griechen. 

*) Siehe Nr. 37, 38, 39, 42, 43, 45 und 48. 


Hosted by Google 



1573 


Wieoer Medizinische Presse. 


1574 


Id Kurzem eine Idee altgriechischen Wesena za geben, hiesse 
beiläafig einen Riesen en miniature zeichnen. Die Griechen eracheinen 
als lange leuchtendes Meteor am Horizonte des Alterthums; in seinen 
Anfängen kaum gekannt, erwuchs dies Yolk in Kurzem uufühlbar 
zum Schrecken und Bewunderuug anderer Yblker. Man darf kttbn 
behaupten, daaa Werth und Stärke des Schönen erst bei den Griechen 
geboren worden, und daaa eich erat von dieser Zeit an die Menschen 
zn poliren anfingen (Gneadevillej. Bis zu ihrer Zeit grenzten die 
Gesetze der Menschen an das Recht des Stärksten, erst die Griechen 
entdeckten es, dass der Mensch bemfen ist, sich Uber seinen Instinkt 
zn erheben nnd seiner Yemunft gleich einer Fackel sich zu bedienen, 
theils um sich selbst zu leiten, tbeils nm Anderen zn gebieten oder 
ihnen als Führer zu dienen. 

Die zahlreichen Republiken Griechenlands zeigen uns ein Bild 
sozialer Zustände, dessen Anblick das Herz des Menschen erfreut; 
sie waren ebenso erhaben durch die Weisheit ihrer EiDricbtungen 
ala durch deren klage Oekonomie. 

Ihr Bestreben war einzig und allein darauf gerichtet, die 
Menacben zn beglücken; ihre Gesetzgeber verfolgten blos den Zweck, 
das allgemeine Wohl auf Grundlage des Einzelwobles zn bauen. 
(GüEübeville). 

Pracht, Luxus und Eroberungssucht waren ihnen noch fremd, 
Verweichlichung batte die Spannkraft der Völker noch nicht ent¬ 
nervt nnd Vergnügungssucht war nicht gekannt. Von Freibeils- 
gefühl beseelt, für Lehren empfänglich nnd leicht lenkbar, unter¬ 
warfen sich willig die Völker den weisen Anordnungen ihrer Gesetz¬ 
geber, wenn diese ihnen anch schwere Verpflichtungen strenge an's 
Herz legten, wie es Dbako und LYKURG thdten, der als beste 
Sohntzwehr gegen Faulenzerei und Vergnügungssucht Abstinenz, 
Arbeit, Mühe und ähnliche Exerzitien einftihrte. 

Nicht minder gross finden wir die Griechen in ihren Kriegen 
und den Leistungen ihrer Gelehrten. 

Bis zn ihrer Zeit gab es doch nur eine konfuse Kenntuiss von 
Kunst und Wissenschaft; beide waren bis dahin nur nngescblitfene 
Diamanten. Erst griechischer Geist hat die Konfusion gehoben und 
dem kostbaren Samen der Künste und Wissengchaften Wärme und 
Fruchtbarkeit verliehen. 

Dass unter solchen sozialen und kulturellen Zuständen der 
Nationalkörper auch somatisch gesund war, muss auf der Hand 
liegen; er musste es um so mehr gewesen sein, so lange nichts 
die schöne Harmonie gestört; wir müssen aber anerkennen, dass 
schon von allem Anfang an ein Misston sich eingescblichen, es war 
der Aberglanbe. Es fällt uns fast schwer, zu glauben, dass die¬ 
selben Griechen, so gut betheilt mit gesundem Gefühle, so glück¬ 
lich erleuchtet von Kunst und Wissenschaft, von Kenntniss and 
Geist, dass diese Griechen — wie gesagt— sich den grössten Irr- 
thümern und den lächerlichsten Fiktionen hingegeben. Homer und 
HesiOD setzen Götter nach eigener Darstellungsgabe zur Welt, kon- 
fundiren sie pele-mele mit den Menschen, lassen sie unterworfen 
sein menschlichen Verkehrtheiten und Schwächen, laseeu sie schwelgen, 
incestuös, rächend, diebisch und leidenschaftlich wie parteiisch auf- 
treten, und das Volk greift doch gierig nach dieser Götterlehre, die 
selbst zur Blüthezeit Athens noch eine so furchtbare Macht besitzt, 
dass ein SOKRATES , der sie angreift, den Giftbecher trinken und 
ein Aristoteles aus ähnlichen Gründen sich flüchten muss. 
Wir sehen also, dass, wenn auch hie und da erleuchtete Köpfe 
rationell Uber Natur und deren Erscheinungen dachten, dies deshalb 
nicht zum Durchbrach gelangen konnte, weil diese Erkenntniss nicht 
zum Allgemeingute des Volkes geworden. Vielleicht wollte man es 
auch nicht! Liess sich ja mit menschenähnlichen Göttern viel leichter 
und lieblicher leben! 

So kam es, dass das grosse Kulturvolk der Griechen vom 
Glauben erfüllt war, dass von der Geburt bis zum Tode und noch 
darüber jeder Schritt und jede wie immer geartete Lebensäusserung 
des Menschen, sowie auch jede Erscheinung der Aussenwelt von 
höherer göttlicher Beeinflussung geleitet, ja Vieles darunter selbst 
eine Gottheit sei, und so muss es uns ganz natürlich Vorkommen, dass 
Krankheiten und Epidemien einzig und allein für von den Göttern 
geschickte Geisseln der Menschheit gehalten wurden, und dass man 
mit solcher Erklärung den allenfalls forschenden Geist im Sinne der 
Zeit genügend befriedigt zu haben glaubte. | 


Sie gaben selbst in den nur In der Tradition vorhandenen Epi¬ 
demien zn, dass dieselben meistens von Kriegs- and Hnngersoöthen 
begleitet waren, sie machten Pebieles den Vorwurf, dass er den 
Ausbruch und die Verbeernngen der Seuche dnroh Konzentrirnog 
enormer Menschenmassen befördert habe, verschlossen sich aber dooh 
jeder Annahme dieser rationellen ätiologisohen Momente und schoben 
lieber Apollo und andere Götter in die Kette der Ursachen. 

Demgemäss mussten natürlich sich auch Prophylaxis und 
Therapie gestalten. Von ersterer konnte keine Rede sein, denn 
wie Hesse sich gegen Götterbeschluss etwas im Vorhinein thun? und 
die Heilbestrehnngen sind auch nichts Anderes als Versuche, die 
erzürnte Götterstimmnng durch ihr wohlgefällige Opfer zn versöhnen 
Immer and wieder — selbst während der athenischen Pest ^ hielt 
man Prozessionen um die Tempel nnd befrng die Orakel. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 19. November 1880.) 

Vorsitzender: Präsident Hofr&th Professor Dr. von Arlt. — Schriftführer; 

Pros. Docent Dr. H. Chiari. 

Prof. Dr. Leioesdorf: Ueber Epilepsie, namentlich in 

ihren Beziehungen zu denpaycbtschen Störungen. 

Prof. Leidesdobf hebt hervor, dass geistige Störungen eigentlich 
zn den einzig konstanten Erscheinungen der Epilepsie gehören, indem 
der Verlast oder die Trübung des Bewusstseins, welche bei keinem 
Anfälle fehlen, schou an und für sieb als sehr bedeutende psychische 
Störungen zu betrachten sind ; dass ferner aus dieser Bewusstseins¬ 
störung, sowie aus Erregungszuständen gewisser seelischer Himgehiete 
die psychischen Vorgänge der Epileptiker vor, während oder nach 
dem Anfälle sich erklären lassen. Die Eintbeilung der psychischen 
Störungen in prä-, post- und coepileptische, sowie in jene, die den 
epileptischen Krampf- oder Schwindelanfall ersetzen, sei nur eine 
achematische, denn die Bewusstseinsstörungen, welche der Vortragende 
eingehend erörtert, gehören ja selbst zum epileptischen Anfall. 

Leidesdorf schildert hierauf unter Anführung selbst beobach¬ 
teter Krankheitsfälle die den epileptischen Krampf- oder Schwindel¬ 
anfall begleitenden psychischen Erscheinungen und gibt die wesent¬ 
lichsten Charaktere derselben an, welche so prägnant, so ausgesprochen 
in ihrem Auftreten und in ihrem Verlaufe sind, dass man dazu ge¬ 
langen musste, auch solche periodiscch auftretende psychische 
Störnngen, welche die angegebenen Merkmale haben, auch wenn sie 
bei Individuen Vorkommen, die niemals au Epilepsie gelitten haben, 
doch als epileptische aufzufassen. In dieser Annahme wird man 
weiterhin durch die Anamnese bestärkt, welche derartige Kranke als 
erblich belastete zu zeigen pflegt oder als solche, die Ereignissen 
ausgesetzt waren, welche ganz besonders geeignet sind, Epilepsie zn 
erzeugen. Solche Fälle habe man mit den unerquicklichsten Namen, 
einer Epilepsia larvata, einer epileptischen Transmutation, Sabstltution, 
einer delirirenden Epilepsie belegt, während sie nichts anderes sind, 
als eine der Erscheioungsformen der Epilepsie selbst. 

Mit dieser Auflassung vermag mau eine grosse Gruppe von 
psychischen Krankheitsfälten unter einen gemeinsamen, naturgemässen, 
klinischen Gesichtspunkt zu bringen. Ueber das intervalläre Stadium 
der Epilepsie, welches, genau beobachtet, allein schon den Verdacht 
ihres Bestandes erregt, sowie über die Ursachen und Bebaudlung 
der Epilepsie will der Vortragende demnächst seine Erfahrungen 
mittheilen. 

Hierauf ergreift Prof. Dr. v. Stofpblla das Wort. 

Prof. Stoffella hat bereits im Mai d. J. über das Verhalten der 
Papille bei der Epilepsie gesprochen und tbeilt jetzt seine weiteren 
Erfahrungen darüber mit, die sich allerdings nur auf zwei Fälle be¬ 
ziehen. In dem einen Falle war gar keine Veränderung an der Pupille. 
Der zweite Fall dagegen zeigte eine ganz deutliche Erweiterung der 
Pupille. Es war das ein Fall von sogenanntem petit mal, von epilep¬ 
tischem Schwindel. Ansgebildete Anfälle traten nur zweimal auf. 
Der Patient stürzte zusammen, war durch circa zwei Minuten be¬ 
wusstlos, ohne jedoch Krämpfe zu zeigen. Die Prodromalerscheinuugen 
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waren jedesmal Schwere und Steifigkeit der Zunge. Die späteren An¬ 
fälle bestanden nur in Schwere der Zange, ScWindelgefühl, ganz 
kurz dauernder Störung des Bewusstseins und nachfolgender, 6 bis 
8 Standen andauernder, grosser Mattigkeit. Stoffella gab in diesem 
Falle das in neuerer Zeit häufig angewandte Bromkalinm. Nach 
8 Tagen war die rechte Pupille zur Norm zurückgekehrt, nach 
weiteren 8 Tagen, obwohl kein Anfall von Schwindel mehr ge¬ 
kommen war, war die Papille wieder bedeutend weiter, und zwar 
weiter als das erstemal. Nach abermals 8 Tagen war allerdings die 
Papille bereits viel weniger weit, allein immer Hess sich noch eine 
Differenz zwischen rechts und links naohweisen. 

Dozent Dr. Jakob Weiss ist der Ansicht, dass man künftig¬ 
hin bei der Yielseitigkeit der Erscheinungsfurm der Epilepsie wahr- 
soheinlich nicht die alteren Bezeichnungen wie psychisch-epileptisches 
Aeqnivalent u. dgl., sondern auch neuere Termini wie den von 
Weiss selbst angegebenen Ausdruck „psychische Epilepsie'' wird 
fallen lassen müssen. Was die Symptome der Epilepsie betrifft, so 
glaubt WEISS, dass man, was übrigens auch die meisten neueren 
Autoren hervorheben, durchaus nicht auf ein bestimmtes Symptom 
besonderen diagnostischen Nachdruck legen dürfe. Höchstens in nega¬ 
tivem Sinne kann von einem bestimmten Symptome gesprochen 
werden. Es ist das die Bewusstlosigkeit. Fehlt sie, so kann man 
wohl nicht leicht Epilepsie annehmen. WEISS glanbt, dass man bei 
der Beobachtnng der Fälle von Epilepsie das Hauptgewicht anf das 
Studinm des Verlaufes dieser Psychose legen müsse. 


Wiener medizinisches Doktoren-KoUegium. 

Sitzung vom 22. November 1880. 

Print. Dr. Englisch: Ueber Einklemmungs-Erscheinungen 

bei Entzündung leerer Brnchsäcke. 

Der Vortragende hatte theils ans der Literatur, theils ans 
eigener Erfahrung 40 Fälle von Entzündung leerer Brnchsäcke zn- 
sammengestellt, in denen bei 30 die Hemiotomie gemacht wurde, und 
zwar „wegen Andaner der Inkarzerations-Ersoheinungen“. Der eigenen 
Erfahrung entnahm er 6 Fälle, 4 Weiber nnd 2 Männer; bei ersteren 
betraf es dnrchans Cruralhemien, von den Männern einmal eine 
Leistenhernie and einmal eine Hernie nahe der Linea alba, oberhalb 
des Leietenkanales. Von den Weibern wurden 2 operirt, von den 
Männern ward der eine von seinem Bruche durch Exzision des Bruch- 
Sackes radikal befreit, der andere nicht operirt. 

Englisch entwickelt nun die verschiedenen Formen von Bruch- 
Säcken, wie man sie bei vollkommener oder unvollkommener Obli- 
teratioD an der Bruchpforte beobachtete, das Bestehen zweier Brnch- 
säcke neben oder in einander, das Erliegen eines Testikels im Leisten¬ 
kanal unter Bildung einer Vorstülpnng des Peritoneums n. s. w. nnd 
macht hiebei anf die jedesmaligen Vorkommnisse bei einer etwaigen 
Operation anfmerksam. 

Kommt es in Folge eines Beizes, zumeist eines Trauma, znr 
Entzündung der vorgelagerten Partie des Bauchfelles, so treten, 
wenn auch der Bmchsack vom Darm oder Netz frei ist, fast, alle 
Erscheinungen einer Inkarzeration ein. Es stellt sich vorerst—zu¬ 
meist plötzlich — ein heftiger Schmerz an der Geschwulst ein , die 
rasch an Volumen znnimmt und prall gespannt ist. Nur in wenigen 
Fällen dieser Art vergrösserte sich die Geschwulst allmälig and 
langsam; zumeist sagen die Kranken aus, dass die Vergrössernng 
rasch vor sich gegangen sei. 

Als differentialdiagoostisobes Moment bezüglich der Ausbreitung 
dieses Schmerzes gibt nan der Vortragende an, dass bei einer wahren 
Inkarzeration die grösste Intensität des Schmerzes in die Gegend 
der Bmchpforte verlegt werde, nnd dass sich der Schmerz sodann 
nach aufwärts gegen die Bauchhöhle fortsetze, während bei einer 
Entzündung des leeren Bmchsackes sich die Empfindlichkeit nnd der 
Schmerz anf das vorgelagerte^ Feritonenm sehr rasch aasbreite, dort 
anfaalte nnd an der Bmchpforte sogar weniger intensiv sei; — doch 
ist dieses Kennzeichen, wiewohl als solches höchst beachtenswerth, 
weder für alle Fälle noch bei längerem Bestände der Entzündung 
überhaupt zutreffend. Entscheidender ist schon der Zustand der die 


Gesobwnlst bedeckenden Haut. Wenn keine gröberen Kepositions- 
versnche gemacht worden, so erscheint die Haut über einer inkat- 
zerirten Hernie unverändert, lei cht verschiebbar nnd dies sogar bei 
tagelangem Bestände der Einklemmong; bei entzündetem Brnchsäcke 
jedoch tritt bald eine entzündliche Infiltratioo des Unterhantzell- 
gewebse ein, die Haut erscheint schon nach 10 Stunden geröthet, 

I nach 24 — 48 Standen an die Unterlage adhärirend, nicht verschiebbar. 

I Das Erbrechen ist selten charakteristisch. Es soll bei der Ent¬ 

zündung leerer Bmcksäcke bald völlig aufhören; doch kamen auch 
gegentheilige Beobaohtnngen vor, sogar Fälle, in denen es sich hier 
auch stetig steigerte. Dasselbe gilt von der Stnhlverhaltang. Wie¬ 
wohl in diesen Fällen die Wegsamkeit des Darmes mechanisch gar 
nicht gestört ist, so sind auch welche verzeichnet, in denen trotz 
wiederholter Applikation von Klystieren nnd durch den Mnnd ein¬ 
genommener Abführmittel keine Stahlentleernng erfolgte, ja sogar 
nicht einmal Gase abgingen. 

Die Beschaffenheit der Geschwnlst selbst, der Grad ihrer Span- 
nnng, die Flnktuation, ihr Dnrchscheinen geben gleichfalls kein 
nnterscbeidendes Merkmal ab. Wohl solle man es nicht unterlassen, 
das Durchsoheinen des Sackes zu prüfen (Netz oder Darm geben die 
dnnklen Partien des Bmchsackes ab), doch solle man nicht darauf 
bauen, da der wassergefüllte Darm auch durchscheinend sei, aber 
die inkarzerirten Theile treten nie so tief herab n. s. w. 

Weiters gilt als unterscheidendes Merkmal der Umstand, dass 
bei einem entzündeten leeren Brachsacke, bei offener Kommunikation, 
die Geschwulst verkleinert sei, so dass endlich die Gesammtflüssigkeit 
in den Banchranm trete; doch hat der Vortragende in seinen Fällen 
dies nicht vermocht, trotzdem dass die Bmchpforte offen war. Es 
findet entweder an der Bmchpforte eine rasche Verklebnng statt, 
oder, was wahrscheinlicher ist, es entsteht daselbst durch Dehnung 
des Sackes zur Kngelform eine Art Klappe (Koser) , wodurch die 
Bauchhöhle verschlossen wird. Entfernt man einen Theil der ange- 
sammelten Flüssigkeit dnrch Ponktion, so gelingt es znweilen, den 
Best zarückzadrängen, resp. sogar ein vorgefallenes Darmstück zu 
reponiren, was für die Richtigkeit der BosEB’schen Klappentheorie 
spricht. 

Schliesslich wären noch die Temperatnrmessnngen zu erwähnen, 
die gerade hier einen gewissen Anhaltspunkt zur Differentialdiagnose 
von eingeklemmten Brüchen geben; bei letzteren steigt die Temp. 
spät, oft erst am 3, oder selbst erst am 5. Tage; bei entzündeten 
Brnchsäcken sehr früh, um so früher, je mehr snbperitoneales Binde¬ 
gewebe mit ergriffen ist. 

Die weitaus grösste Zahl der entzündeten Brnchsäcke betrifft 
das weibliche Geschlecht (27 : 12 der Fälle Englisch’), was darauf 
znrückzufUhren ist, dass bei Weibern die Cmralhernien häufiger ver¬ 
kommen, nnd dass bei solchen Brüchen wieder die EntzUndnngs- 
Symptome hänfiger in die Erscheinung treten als bei LeistenbrUohen. 

Kein einziges Symptom hat sich demnach als solches erwiesen, 
welches für sich allein in allen Fällen die Diagnose sichern könnte. 
Einzelne Merkmale bringen uns der richtigen Diagnose näher und 
erst deren Zusammentreffen gestattet eine solche bis zu einer gewissen 
Sicherheit, die Geschwnlst soll allmälig an Grösse znnehmen, von 
bald eintretenden EntzUndungserscheinnngen der Haut nnd des Unter- 
hantzellgewebes begleitet sein; die Schmerzhaftigkeit sei am vor¬ 
liegenden Theile am intensivsten, ode r steigere sich an diesem rascher 
als nach einwärts hin; sie soll vollständig durchscheinend nndver> 
kleinerbar sein und dabei soll die Entleerung des Stahles, resp. der 
Gase unbehindert vor sich gehen. Bezüglich des letzterwähnten 
Punktes macht Dr. Englisch noch darauf anfmerksam, dass man 
mit dem Irrigator keine Luft in den Darm einpumpe, um nicht 
durch ihr Wiederabgehen irregeführt zu werden. Irrthümer in der 
Diagnose, die hier den grössten Chirnrgen passirten, werden sich 
wohl auch ferner ereignen; wünschenswerth bleibe es jedoch, die 
Diagnose in jenen Fällen rieht ig zu stellen, io denen dies mög¬ 
lich war. 

(Ueber den Vortrag des Dr. Zontides berichten wir in der 
nächsten Nnmmer.) 
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Aus den Sektions-Sltznngen der 

53. Versammlang deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Danzig. 

Baum (Daozig); lieber die Exstirpation des ganzen 

Uterus von der Scheide aus. 

Da weder die Operationsmethode von Ebeund , noch die Am- 
pntatio sopravaginaiis nach SchköOER völlig befriedigende Resultate 
ergab, so nahm der Yortragende die Exstirpation des ganzen Uterus 
von der Vagina aus vor, ein Verfahren, welches von Czerny, Bill- 
BOTH u. A. geUbt wurde. Die Operation wurde von Baum im 
Ganzen viermal nach dem BiLLROTH’schen Verfahren ausgefUbrt. In 
zwei Fällen trat Heilnng ein, die beiden anderen Frauen starben; 
die eine an septischer Peritonitis, die andere an Collapsus. Baum 
legte keine Scheidennaht an und glaubt auf diesen Umstand als 
praktisch besonderes Gewicht legen zu dürfen. Die fragliche Operations¬ 
methode ist bisher erst in einer relativ geringen Anzahl von Fällen 
geübt worden und wird, namentlich nach eventueller Vervollkomm¬ 
nung sich einen bleibenden Platz in der Chirurgie verschaffen. Ueber 
die Däner des Erfolges, resp. Uber etwaige Rezidiven, lässt sich 
bei der Neuheit des Verfahrens noch nichts Positives angeben. 

Prof. Schröder (Berlin): Ueber totale Exstirpation des 

Uterus von der Scheide aus. 

Dem von FbeüND angegebenen Verfahren, den Uterus sammt 
Ovarien mittelst Laparotomie zu entfernen, stellte man zunächst eine 
minder ge^hrliche Operation, nämlich die supravaginale Exzision der 
Cervix gegenüber. Bald wurde jedoch statt dieser partiellen Exzision 
die totale Entfernung des Uterus von der Vagina aus erfolgreich 
ausgefilhrt. Der Vortragende übte die in Rede stehende Operation 
6 mal und hatte 2 Todesfälle zu verzeichnen. SCHRÖDER schildert 
eingehend die einzelnen Phasen des Operationsaktes und speziell des 
von ihm eingescblagenen Verfahrens bei der Abtrennung des Uterus 
von den breiten Mutterbändern und erklärt es für minder gefährlich, 
Tuben und Ovarien innerhalb der Bauchhöhle zu belassen und die 
Ligatur en mas.se anzulegen. Die Schnittwunde im Scbeidengewölbe 
wird durch eine Nabt vereinigt, nachdem die Stumpfe der breiten 
Mutterbänder daselbst mittelst einer Seidennaht befestigt nnd ein 
Drainrohr eingelegt wurde. Zweifellos bildet die Totalexstirpation 
des Uterus von der Vagina aus einen viel geringeren Eingriff als 
die FREüND’sche Methode, wiewohl die Kranken kollabiren und 
anämisch werden. Betreff.s der Indikation zur Totalexstirpation des 
Uterus lässt sich vorläufig nur behaupten, dass sie bei Ausbreitung 
des Karzinoms auf das Beckenbindegewebe, in den DouGLAS’schen 
Raum oder seitlich vom Uterus auf die breiten Matterbänder nicht 
auszufUhren wäre, ferner, dass bei Karzinom des Uteruskörpers die 
Laparotomie vorznzlehen sei. 

Schreiber (Königsberg); Ueber transitorische Encephalo- 

und Myelopathien. 

Der Vortragende berichtet Uber zwei Krankheitsfälle, aus denen 
hervorgeht, dass der chronische Alkoholismus zuweilen anch unter 
dem transitorischen Bilde einer zirkumskripten Herderkrankung der 
Mednlla spinalis anftreten kann. Beide Kranke waren Potatoren und 
zeigten die charakteristischen Erscheinungen der beginnenden Tabes 
dorsalis (Erregtheit beim Sprechen, Tremor der Oberextremitäten, 
Unruhe in den Gesichtsmaskein, Neigung znm Schwitzen). Bei einem 
derselben erzielte man durch Narcotica und später Strychnininjektionen 
eine wesentliche Besserung, so dass nach etwa vier Wochen selbst 
komplizirte Bewegungen ausgeführt wurden, wiewohl das geübte 
Auge an seinem Gange noch den Tabetiker erkannte. Dieselbe 
Beobachtung machte man beim zweiten Kranken. Vortragender theilt 
einen weiteren Fall eines konstatirten Potators mit, bei dem deut¬ 
liche Lähmung der Unterextremitäten mit Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität und anderen Erscheinungen der transversalen Myelitis des 
unteren Dorsaltheiles vorhanden waren. Auch hier führte eine ent¬ 
sprechende Therapie ziemlich rasch eine Besserung herbei. Schreiber 
dednzirt aus diesen drei wohlbeobacbteten Fällen, dass der chronische 
Alkoholismus gelegentlich unter den Symptomen der Tabes, resp. der 


Lateralsklerose subakut oder chronisch entstehen und dass dann 
diese Erkrankungen einer Bessernng, ja einer Heilung zugänglich 
sein können. Freilich sind Rezidiven durchaus nicht ausgeschlossen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber die Heilwirkungen der Elektrizität 

nnd deren erfolgreiche Anwendung in versebiedenen 

Krankheiten. 

Von Dr. THEODOR Cleiens in Frankfurt a. M. 

Es bedurfte bekanntlich langer Zeit, bevor die therapentische 
Elektrizität eich die Anerkennung erwarb, weiche sie mit Recht ver¬ 
dient. Es sind kanm zwei Dezennien verflossen, seitdem es ihr ge¬ 
lang, auf den deutschen Universitäten als Unterriebtsobjekt sieh ein- 
zubürgern. Jetzt dürfte wohl schwerlich eine Hochschule io Deutschland 
gefunden werden, wo die Elektrotherapie nicht theoretisch und prak¬ 
tisch gelehrt würde. 

Wenn nun anch an zweckmässigen Lehrbüchern über dieselbe 
gar kein Mangel exietirt, so lässt sich doch nicht leugnen, dass 
viele derselben von Verfassern geschrieben sind, die ihre Kenntnisse 
blos aus den Laboratorien physikalischer Kabinete oder physiologischer 
Institute geschöpft haben, Der Mangel selbstständiger Erfahrung am 
Kraokenbette und ein gewisser dogmatischer Anstrich geben allen 
diesen Kompendien die Signatar. 

Angezeigtea Werk nnterscheidet sich auf eine höchst TOrtheil* 
hafte Weise von der grossen Menge ähnlichar Bücher. Verfasser, 
desselben ist seit vielen Jahren als tüchtiger Forscher auf dem 
Gebiete der Elektrotherapie bekannt; zahlreiche Abhandlungen von 
ihm wurden theils in besonderen Schriften, theils in medizinischen 
Journalen veröffentlicht. Im obigen Werke hat Verf. es unternommen, 
alle auf dem Gebiete der Elektrotherapie von ihm selbst gewonnenen 
Erfahrungen und Resultate durch zahlreiche und detaillirt vorge¬ 
tragene Krankeogeschichten, erläutert und belegt, zu sammeln, und 
zu einem Ganzen vereinigt, berauszugeben. 

Das Buch ist daher nicht für Anfänger bestimmt, sondern Dir 
Aerzte, denen nicht blos die Theorie der Elektricitätslebre ganz ge¬ 
läufig, sondern die anch schon auf diesem Gebiete der Therapie selbst¬ 
ständige Erfahrungen sich gesammelt haben. Der Schwerpunkt des 
ganzen Buches liegt in der Therapie. Da letztere ja nur für 
jeden praktischen Arzt der Pharus aller seiner Bestrebnngen am 
Krankenbette sein soll, so wäre es überflüssig, anf die B^eutung 
obigen Werkes für den Praktiker anfmerksam zu machen. Der Hanpt- 
vorzug besteht in der durchaus eigenartigen, des Dogmas jeder 
Schale entratbenden Stellung des Verfassers. Durch folgende VTorte 
desselben wird sie am besten charakterisirt: „Die bisher so kurz¬ 
sichtig, praktisch und zugleich unpraktisch angewandten elektrischen 
Ströme zeigen uns wohl eine selten einseitig zur Wirkung gebrachte 
Methode eines unserer mächtigsten Hilfsmittel der Heilwisseoschaft. Der 
unterbrochene und der sogenannte ununterbrochene Strom bilden seit 
langer Zeit fast einzig und allein die allbeliebte Form elektrischer 
Heilversuche. Je mehr man fiihlte, desto höher taxirte man die 
Wirkung, und wo nichts gefühlt wurde, war man sehr geneigt, an 
keine Heilerfolge zu glauben. Ebenso blieb man der kräftigen, blitz¬ 
ähnlichen Erschütterung, grundlos furchtsam, ferne und verlor so den 
Boden, auf dem allein die Saat gedeihen, das ganze Verständniss der 
elektrischen Heilwirkung erlangt werden konnte. Der unfühlbare, 
jedoch durch feine elektrische Messinstrumente noch nachweisbare 
Strom bildet das erste Glied der grossen Kette elektrischer Heilmittel, 
schliesseud und sich steigernd mit der blitzähnlichen Erschütterung. 
Alles, was in der Mitte liegt, kann nur dann vollständig verstanden 
werden, wenn wir diese beiden ganz entgegengesetzten Pole elek> 
trischer Heilwirkungen beobachtet und begriffen haben. Beide Pole 
sind in der Natur beständig repräsentirt; denn ist es nicht auch ein 
nnfdhlbarer elektrischer Strom, eine unfühlbare elektrische Ladung 
unserer Nervenmasse, die unser eigenes Leben erhält, die mit den 
Todesstarre, dem letzten Akte der elektrischen Reizung der Muskel- 

*) Frankfurt a. M. 1876—1879. Verlag von Franz Benjamin Auffarth. 
752 Seiten. 
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fasern uns verlässt, um nie wiederzukebren. Fuhrt nicht jeder Atbem- 
zug unflihlbar dem eisenhaltigen Blute den mehr oder weniger elek- 
trisoh erregten Sauerstoff unseren Langen zu, um das Reizmittel für 
alle Organe zu erneuern, zu erhalten? Was wir frische Luft nennen, 
die Grundbedingung der Gesundheit und des Lebens, ist eben elek¬ 
trische Luft, die am frischesten und erquicklichsten nach heftigen 
Gewittern unseren schlaff gewordenen Organismus stärkt und wieder 
nen belebt. Der grüne, im Sonnenlicht reine, elektrisch erregte, Lebens- 
loft anshauchende Wald, wie die blitzende Wetterwolke, beides sind 
unerschöpfliche Elektrizitätsquellen, dort still und unbemerkt, spät 
der neueren Naturforschung erkennbar, hier mit Donner und Blitz 
schon längst die Aufmerksamkeit des Menschen erregend und seit 
Benjamin Franklin vollkommen verstanden, zeigen uns beide Momente 
mit BO ganz verschiedenen Ei'scbeinungen gleiche Wirkung. Und 
warum sollten nicht im lebenden thierlschen Organismus ähnliche 
Erscheinungen stattfinden, warum sollten nicht neben dem lärmenden 
Entladungsfnnken still, lautlos und unfühlbar elektrische Ströme 
gleich grosse Wirkungen hervorbringen können?“ 

Es ist unmöglich, eine Analyse eines so umfangreichen Werkes 
zu geben, dessen Druck allein drei Jahre in Anspruch genommen zu 
haben scheint. Das Ganze gliedert sich in folgende Hauptabtheilungen, 
welche jede zahlreiche Unterabtheilungen haben: Geschlechte- 
und Rücken m ar k slei d en, Er am p f k rank b e i t en, der kon¬ 
stante elektrostatische Strom, der Werth des elektro¬ 
statischen Stromes zum Einathmen bei Tuberkulose, 
meine elektrische Behandlung der Ere b skr an kh ei t en, 
der subkutane Transport von Arzneikörpern durch 
elektrische Ströme, die elektrische Behandlung der 
E iersfü cks ge sc h wü Is te, die elektrische Behandlung 
derGeschwülste imAllgemeinen, verschiedeneMetall- 
funken elektrostatischer Entladungen a I s H eil m ittel. 


Resumiren wir kurz, was uns die Hauptleistuogen des Verfassers 
um die Elektrotherapie zu sein scheinen, so möchte sich Folgendes 
ergeben, Clemens war der erste Arzt, welcher alle bis jetzt der Physik 
bekannten elektrischen Apparate und Ströme praktisch in der Medizin 
verwendete und ist der Erfinder einer Menge von physikalichen In¬ 
strumenten. Dahin gehören: die einpolige Wirkung wie die 
Ladung des ganzen Körpers durch stärkste induzirte 
Ströme, die Einwirkung des Elektromagnets, dieHohl- 
spiralen wiedieelektromagnetischenSpiralbatterien, 
die elektrische Akupunktur mit der gefüllten Hohl¬ 
nadel, die elektrolytischen Röhrenapparate und die 
Erschütterungsmaschine, welche die leichteste unddie 

stärkste Erschütterung, selbstaufdiekleinstenTbeile, 

wie Wucherungen, Warzen, Feigwarzen, anzuwenden 
erlaubt. 

Dass wir nicht mit allen Behauptungen des Verfassers überein¬ 
stimmen, dass uns Manches blos aprioristisch, nicht induktiv begrün¬ 
det zu sein scheint, haben wir wohl kaum nöthig hervorzuheben. 
Auf wissenschaftlichem Gebiete gibt es ja nur selten eine absolute 
Wahrheit, und die meisten Punkte sind diskutirbar. Aber, ubi 
plurima nitunt, da muss jede nergelnde Kritik verstummen! 

Ganz ohne Frage ist angezeigtes Bach eine der hervorragend¬ 
sten Leistungen auf dem Gebiete der Elektrotherapie. Ganz abgesehen 
von seinem gediegenen und vielseitig anregenden Inhalte, nimmt es 
schon deshalb unser ganzes Interesse in Anspruch, weil es aus der 
Feder eines Mannes stammt, welcher der Hausarzt Arthur Schopen- 
hauer’s war, jenes bekannten Frankfurter Einsiedlers, der jetzt als 
berühmtester und erster aller Philosophen des 19. Jahrhnaderts an¬ 
erkannt ist und von der Nachwelt ganz erhielt, was ihm das Leben 
nur halb ertheilt. —8. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Josef Hyrtl. 

(Zum 70. Geburtstag.) 

Exegi monumentum aere 
perenniua. 

Im Jahre 1874 legte Josef Hyrtl, der berühmte Ana¬ 
tom, das Messer, welches er Jahrzehnte zum Ruhme der Wissen¬ 
schaft und Heile der Menschheit führte, bei Seite, schlug 
grollend hinter sich die Pforten des anatomischen Tempels 
zu und zog sich in die Einsamkeit zurück. 

Eine grosse Festlichkeit wurde damals von seinen 
Schülern arrangirt, um ihm tausendstimmig den Dank für 
seine ausgezeichneten Thaten auszusprechen. Es war eigentlich 
ein trauriges Fest, nnd als Hyrtl den Kommers verliess, da 
drängten sieh die Schüler an ihn heran, sie küssten den 
Saum seines Gewandes und jubelten mit thränenerstickter 
Stimme. Jung an Kraft und Geist und alt an Weisheit 
ging er in den Pensionsstand, und dieselben Attribute zieren 
ihn heute noch, wo er sich anschickt die Schwelle des Greisen- 
alters zu überschreiten. 

Wenn Hyrtl seinen Lebenslauf durchmisst, so muss er 
zu dem Ergebnisse gelangen, dass er der Glücklichsten einer 
gewesen. 

Ihm standen wohl keine hervorragenden Lehrer zur Seite, 
die das heilige Feuer der Wissenschaft geschürt hätten ; denn 
der dicke Mayr war nicht dazu geschaffen, Begeisterung für 
die Anatomie wachzurufen und Berres war b^ei allen vor¬ 
trefflichen Eigenschaften doch nicht der Mann der anatomi¬ 
schen That. Allein seine grosse Begabung Hess ihn diesen 
für andere so geföhrlichen Mangel nicht empfinden; aus 
eigener Kraft entwickelte er sich neben diesen Männern und 
wusste bald mehr als seine Lehrer. Jung an Jahren auf 
die Lehrkanzel der Anatomie berufen, hat er durch rastlose 
Thätigkeit grossen literarischen Ruhm geerntet und kein 


österreichischer Naturforscher vor ihm hat eine so grosse 
Anzahl werthvoller Monographien veröffentlicht. Seine grösste 
That war jedoch das in das Jahr 1846 fallende Erscheinen 
seiner deskriptiven Anatomie. Um dieses Werk zu würdigen, 
muss man sich zurückversetzen in die vorhyrtTsche Zeit und die 
Bücher betrachten, aus denen damals Anatomie studirt wurde. 
Der Dank der Mitwelt ist ihm durch die Verleihung vieler 
Auszeichnungen zu Theil geworden; zweimal wurde er in’s 
Ausland berufen, doch er blieb, um seinem Vaterlande zu 
nützen; seine plastische und glänzende Redeweise zog viele 
Schüler an ihn heran; seine mit höchster Kunst ausgearbei¬ 
teten Präparate bilden die Zierden vieler Museen; dazu noch 
Gesundheit und Wohlstand; gewiss alles, was einen Sterb¬ 
lichen, und sei er auch ein Unsterblicher, glücklich machen 
muss. 

In Bezug auf seine Stellung zur sogenannten Wiener 
Schule ist zu bemerken, dass Hyrtl’ s Beziehungen zu ihr 
keine sozialen gewesen; er hat sich ohne ihren Einfluss ent¬ 
wickelt und sein Thun und Trachten war unabhängig von 
der Wiener Schule. Das konnte auch nicht anders sein, 
denn die Wege der Anatomie sind seit Jahrhunderten ge¬ 
ebnet und ob man den Organismus deskriptiv, topographisch, 
komparativ oder morphologisch zergliedert, ist gleichgiltig, 
weil in jedem dieser Gebiete noch Manches zu leisten übrig 
bleibt. 

Die Medizin gelangte erst durch Rokitansky auf die 
Methode der Forschung, wie sie in der Anatomie schon ein¬ 
gebürgert gewesen, und somit waren die Beziehungen Hyrtl’s 
zur Wiener Schule keine äusserlichen. 

Am 7. Dezember werden die Aerzte hinauspilgern nach 
Perchtoldsdorf, und Hyrtl’s Schüler werden ihre Gratulationen 
darbringen mit dem Wunsche: Hyrtl möge noch lange so 
begünstigt vom Glücke, wie bisher, fortleben! Z. 
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Briefe aus Ungarn. 

(Originalbericht der ^Wiener Mediainischen Presse“.) 

Budapest, Ende November 1880. 

Ans dem nngarischen Reichstage. 

Die mmimale ärztliche Vertretung im ungarischen Landhaose 
hat es zur Folge, dass die bei uns auch ansonst stiefmütterlich be« 
bandelten medizinischen Fragen nur spärlich zur Sprache gelangen 
und dass selbst das Vierteldutzcnd Aerzte, das auf den Bänken der 
Landesväter sitzt, auch nur selten die Initiative zu einer fachlichen 
Angelegenheit ergreift. Um so anerkennens- und dankenswerther muss 
das beharrliche Bestreben eines Abgeordneten bezeichnet \7erden, der 
als Nichtarzt keine (Gelegenheit verabsäumt, ohne für die medizinischen 
Zustände mit Verständniss und acquirirter Fachkenntniss einzustehen. 
Dieser Abgeordnete, über dessen Intervention in medicinalihus wir 
schon wiederholt in dieser Zeitschrift zu referiren Anlass batten und 
dessen Initiative wir die in Aussicht gestellte Realisirung einer 
psychiatrischen Klinik an der Bndapester Universität zu danken haben, 
ist der Baron AbpAd Mednyanszky. 

Anlässlich der am 27. d. M. stattgehabten Berathungen über 
das Budget des Kultus« und ünterrichtsministers war es wieder 
Mednyanszkv, der beim Titel: „Budapester Universität“ das Wort 
ergriffen hat. Nachdem Redner anerkennend und dankend hervor¬ 
gehoben, dass manche seiner früher geäusserten Wünsche, bezüglich 
des medizinischen Unterrichtes, bei Minister TrePORT auf frucht¬ 
baren Boden gefallen sind und dass der Minister thatsächlicb bisher 

für den Unterricht im Allgemeinen und den medizinischen Insbesondere 
Vieles geflchaffen hat, bemerkte er, dass trotzdem noch immer manche 
Mängel zu beseitigen wären. Mednyänszky konstatirte, dass die 

neue interne Klinik allen Anforderungen der Wissenschaft vollkommen 
entspricht, dass die Errichtung einer psychiatrischen Klinik in Aus¬ 
sicht gestellt ist, obwohl es nicht geleugnet werden darf, dass eine 
solche Aussicht bei uns zumeist langlebig und nur für Weitsichtige 
realisirt zu werden pflegt. Auch ist es unleugbar, dass die vielen 
Mängel der chirurgischen Parallelklinik nach Thunlichkeit gemildert 
werden; um so auffallender ist es jedoch, dass, während die erste 
chirurgische Klinik in vollem Masse auf dem europäischen Niveau 
steht, die zweite, auf deren Errichtung und Besetzung der Minister 
seinerzeit so stolz hingewiesen, sich noch immer in einem solchen 
desolaten Zustande befindet, zufolge welchem die Studirendeu die Vor¬ 
träge und Operationen des ausgezeichneten Professors, auf den Ungarn 
stolz sein kann, nicht vortheilbaft anhören und ansehen können. 
Mednyanszky hofft daher, dass der Minister diesem Uebelstande 
baldigst Abhilfe verschaffen wird. (Hier bemerken wir nebenbei, dass 
MednyAnszky sich nur über die ungenügende und uuzweokmässige 
Räumlicbkeit der Klinik ausgesprochen, aber keineswegs darüber den 
Minister zur Rede gezogen bat, dass diese Klinik noch nicht syste- 
misirt wäre, wie dies unrichtig von vielen Seiten verzeichnet wurde. 
Uebrigeus soll sich demnächst eine aus Mitgliedern des Ministeriums und ' 
des städtischen Magistrates bestehende Enquete mit den Berathungen im 
Allgemeinen befassen, wie das Rochus- und Barackenspital zu Unter- 
riebtszwecken gehörig ausgenützt werden könnte, und dürfte diese 
Enquete auch eine würdigere und geeignetere Adaptirung der ersten 
chirurgischen Abtheiluug des Rochusspitales für die zweite chirur¬ 
gische Klinik resultiren.) 

Weiters konstatirte Mednyajiszky, dass in letzterer Zeit das ent¬ 
schiedene Bestreben des Ministers zur Vermehrung der Lehrkanzeln 
ersichtlich ist; so wurde eine für Anthropologie und eine zweite 
für Geburtshilfe und Gynäkologie errichtet und die psychiatrische 
in Aussicht genommen. Um so überraschender ist es, setzt Mednyäjjszky 
fort, dass ein Lehrstuhl, welcher dringend nothweudig ist, nämlich 
der für Hautkrankheiten und Syphilis, noch immer fehlt. 
Diesen Mangel hat der Minister bisher damit motivirt, dass wir 
keine diesbezüglichen Fachmänner besitzen. Dieses Hindemiss, meint 
Mednyanszky, wäre überwunden, nachdem es sowohl dem Minister 
als den ihn berathenden Fachmännern nicht entgangen sein dürfte, 
dass mehrere ungarische Aerzte auf diesem Gebiete literarisch thätig 
sind. Und auch die diesfällige literarische Thätigkeit jenes Mannes 
konnte ihnen nicht unbekannt geblieben sein, der gegenwärtig als 
Privatdozent dieses Faches in Wien fnngirt. Derselbe hat bereits 


ungarische Werke geschrieben und in ungarischen Facbblättern Mit¬ 
theilungen gemacht, ist ein geborener Budapester, der regelmässig die 
Ferien da zubringt und von dem der Minister weiss, dass er nicht 
nur gut ungarisch schreibt, sondern auch ungarisch vorzntrageo föhig 
ist. Und noch auffallender ist das Säumen der Errichtuog dieser 
Lehrkanzel, da eine solche mit den minimalsten Staatskosten ausführ¬ 
bar wäre. Der Gehalt eines Professors und die Auschaffaug einiger 
Behelfe würden, nach Mednvanszry, nur einige hundert Gnlden bean¬ 
spruchen, weil sowohl das Rochus- als auch das Barackenspital derart von 
solchen Kranken überfUllt sind, dass das Krankenmaterial leicht dem 
betreffenden Professor zur Verfügung gestellt werden könnte. (Ob die 
Dermatologie und Syphilis als obligat dozirt werden soll, hat 
MednyAi^SZEY nicht ausdrücklich ausgesprochen; es scheint, dass er 
dieses Studium als obligat erklärt und mit einem ordentlichen Pro¬ 
fessor besetzt zu haben wünscht, da wir ja über Privatdozenten mit 
ProfesBorstitel für dieses Fach verfiigen. Dass Mednyanszky aber 
die Errichtung einer solchen obligaten und ordentlichen Lehrkanzel 
so billig anscblägt, ist ein Irithum, dem nur ungenügende Information 

zu Grunde liegt, ebenso wie nur solche es erklären, dass MednyAnSZRY 

weiters behauptet, dass bei uns in Budapest sich gegenwärtig kein 
Spezialist in exakter Weise mit dem Studium der Dermatologie und 
Syphilis befasst. Wenn dem Minister die literarischen Arbeiten un¬ 
seres Landsmannes, des Wiener Privatdozenten, nicht en^angen sein 

sollen, so konnten ihm umsoweniger diejenigen entgehen, welche ein 

hiesiger ausserordentlicher Professor dieses Faches geliefert hat. 
Uebrigens braucht vorderhaud von den herauzuzieheuden Peraonea 

noch nicht die Sprache zu sein; erst soll die Kanzel kreirt werden, 

die Fachmänner dazu werden sowohl intra als extra muroa schon 

gefunden weiden, weil sie vorhanden sind.) 

Ferner berührte Meonyanszey in seiner beifällig anfgeuommenen 
Rede den Umstand, dass die Kollegieugelder und Rigorosentaxen 
der Mediziner viel höher seien als die der anderen Fakultäten und 
weist darauf bin, dass die Mediziner dieselben Begünstigungen wie 
die übrigen UniveraitätsbUrger beanspruchen dürfen. Unter 320 Tech¬ 
nikern, bemerkt Redner, waren im vorigen Studienjahre 80, von 
400 Philosophen 114 von den Kollegiengeldern befreit, während 
unter 804 Medizinern nur 5 dieser Begünstigung sich zu erfreuen 
hatten; zudem beträgt das Kollegiengeld des Technikers nur 8 Gulden, 
während das der Mediziner zwischen 21 und 63 variirt. Warum 
sollen die Mediziner höher taxirt werden ? Will man etwa das 

Studium beschränken? Kann wobl Jemand behaupten, dass Ungarn 
einen Ueberfiuss an Aerzten hat? Auch wäre noch zu berücksichtigen, 
dass, während die Juristen und Philosophen aus stenographischen 
Notizen studiren können, die Mediziner genöthigt sind, sich Instrumente, 
Präparate und wissenschaftliche Werke zum Studium anzuschaffen. 

Schliesslich plaidirte Baron MednyAnszky für die Errichtung 
einer dritten Landesnniversität. Die Ansicht Vieler, dass vorerst die 
, schon bestehenden Universitäten in günstigere Lage gebracht werden, 
theile er nicht, er hält die Universitäten nicht für Schaukästen des 
Landes, mit welchen man brilliren soll, sondern er wünscht viel eher, 
dass bei dem grossen Besuche, der sich überhaupt die Bndapester 
Universität erfreut, die Aneignung der Wissenschaft durch eine dritte 
leichter gemacht und die Verbreitung der Kultur gesteigert werde. 

Minister Trefort betonte io seiner Antwort, dass er auf die 
Errichtung an Lehrstühlen nicht nur aus wisseuscbaftliohen, sondern 
auch aus sozialen Gründen ein besonderes Gewicht lege, dass er 
daher mit Vergnügen die Erörterungen des Baron MedntAnSZKT an¬ 
gehört, weil er selbst von deren Nothwendigkeit durchdrungen ist, 
und dass er an der Errichtung der wünschenswertben Lehrkanzeln 
bisher nur durch die fiuanziellen Verhältnisse verhindert wurde, dass er 
aber trotzdem die Realisirung dieser Angelegenheit nicht ad oaleudae 
graecas verschieben werde. Auch auf Dermatologie und Syphilis bat 
er nicht vergessen und obwohl vorläufig Privatdozenten dieses Fach 
knltiviren, wird er dieselben dennoch berücksichtigen, weil es eine 
Anomalie ist, dass Klansenburg für diese Fächer eine ordentliche 
Lehrkanzel besitzt und Budapest nicht. Was die zweite chirurgische 
Klinik betrifft, so ist dieselbe nicht nur systemisirt, sondern werden 
seit Anfang des Studienjahres schon daselbst, im Roohnsapitale, Vor¬ 
träge gehalten. Dass die bis nun erzielten Erfolge mit der Kommune, 
bezüglich der Adaptirung der Räumlichkeit, nur ungenügende sind,. 
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daran sei nicht er, sondern sind nur die Verhältnisse schuld. Mit 
der frage der Kollegien* und Rigorosentaxen werde er sich auch he* 
schäftigen, da es jedenfalls eine Anomalie ist, dass die Mediziner 
stärker belastet seien, als die Studirenden der übrigen Fakultäten. 
Wm die Errichtung einer dritten Universität betrifft, stimmte der 
Minister gleichfalls mit Baron Medntanszet überein, dass die zwei 
bestehenden Universitäten für Ungarn nicht mehr ausreichen und 
wird er seinerzeit hinsichtlich der Stadt, in welcher diese Universität 
SU errichten wäre, eine Vorlage einbringen. 

Kleine Chronik. 

’(E. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Die vorgestrige 
Sitznng war susscbliesslicli der Diskussion über das Programm der neuen 
Bedaktion der Gesellscliafts-Zeitschrift gewidmet. Nach längerer Debatte 
wurde das Programm, wie es Prof. Heschl vorgelegt, unverändert ange¬ 
nommen, Sowohl die „Jahrbücher" wie der „Anzeiger" erscheinen in der 
bisherigen Form weiter, nur denkt Prof.Heschl in Hinkanft der praktischen 
Richtung mehr Raum zu gewähren, als dies bisher der Fall war; ausser* 
dem sollen auch die die „Gesellschaft" interessirenden Fragen in dem „An* 
Zeiger“ erörtert werden. Deu Verlag der Gesellschafts-Zeitschrift hat aber¬ 
mals die Universitäts-Buchhandlung W. Branmüller übernommen, und zwar 
nnter den früheren Bediognissen; nur sollen von nun ab auch Bücher* und 
sonstige Anzeigen, die bisher ausgeschlossen waren, Aufnahme finden. Prof. 
H schl hat sich jedoch Vorbehalten, auch die „Anzeigen" zu revidiren, 
obgleich, wie Prof. Geschl hervorhob, vou einer Firma, wie Brau- 
müller nichts zu besorgen stehe, habe er sich als „verantwortHcher Redak¬ 
teur“ doch Vorbehalten, selbst die Anzeigen zu überprüfen und nur jene 
aufzunehmen, die er in jeder Beziehung für zulässig halte. Die Mitarbeiter 
der Jahrbücher werden vorläufig nur ausnahmsweise bonorirt, trotzdem 
kostet die Herausgabe der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte jährlich 
1200 bis 1500 fl. — Nun, die Gesell8chaft[der Aerzte darf sich einen solchen 
Luxus erlauben; ein Verein von der wissenschaftlichen und sozialen Bedeu* 
tung dieser Gesellschaft soll ein eigenes Organ haben, wenn damit auch ein 
materielles Opfer gebracht werden muss. 

(Niederösterreichischer Landes - Sanitätsrath.) 
Am 29. November beschäftigte sich der niederösterreichische Landes-Sani- 
tätsrath mit dem Besetzangsvorschlage für die erledigte Primararztstell^ 
im allgemeinen Rrankenbause (Referent Sanitätsrath v. Karajan); fernef 
mit der Frage, ob PO-HO als Arzneimittel zu behandeln sei (Referent 
Frimarins Os er), welche bejaht wurde; weiters mit dem Rekurse gegen die 
Friedhofsanlage auf der Türkenscbanze (Referent Hofrath Heschl), fdr 
welche ein neuerliches geologisches Gutachten verlangt wurde; endlich mit 
dem Rekurse gegen die Verweigerung der Erbauung eines Offiziers^Spitales 
im ehemaligen botanischen Garten der Josefs-Akademie, welche als zulässig 
erkannt wurde (Referent Primararzt Ganster). 

(Universitätsnachrichten.) Das Ministerinm für Kultus und 
Unterricht hat die Habilitirung des Dr. Hans Ritter von Becker für 
Kinderheilknnde nnd des Dr. Franz Mracek als die für Syphilis“ genehmigt. 
— Samstag den 13. November beging Dr. Heinrich Adelmann, Pro¬ 
fessor der Chirurgie a. D. in Würzburg, geb. 1807, sein fünfzigjähriges 
Doktorjubiläum. Seitens der Universität wurde dem Jubilar das Doktor- 
diplon erneuert und von dem Dekan der medizinischen Fakultät, Hof¬ 
rath Dr. von Bergmann, mit einer theilnahmsvollen Ansprache feierlich i 
überreicht. In Betheiligung an dieser Ovation beglückwünschte nun I 
der Vorstand des ärztlichen Bezirksvereines Namens des Vereins den | 
Jubilar und betonte besonders dessen langjährige erfolgreiche Tbätigkeit 
auf dem Gebiete der praktischen Chirurgie und Augenheilkunde. Anlässlich 
dieser Feier hat der Jubilar dem Vereine zur Unterstützung hilfsbedürftiger 
Aerzte in Baiern 100 Mark zugesandt. — Der a. o. Professor an der Uni¬ 
versität in Hünchen, Dr. Bollinger, ist an Stelle des verstorbenen 
L. V. Buhl zum o. Professor der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie in Mönchen ernannt worden. 

(Armenärztliches.) In der am 2. d. M. stattgefnndenenSitzung 
des Komit^’s zur Organisirung der Sanitätspflege wurde beschlossen: 1. Da¬ 
hin zu wirken; dass sofort eine Erhöhung der armenärztlichen Remune¬ 
rationen als eine provisorische Massregel verfügt werde. 2 - Hätten die Be¬ 
züge der sämmtlichen Armenärzte Wiens, insoweit sie zu zwei Drittel aus 
dem Krankenhaus- und zu einem Drittel ans dem Versorgungsfond dotirt 
werden, in Hinkunft in einer Jahres-Remuneratiou von 600 fl. und in drei 
Qulnquennal-Znlagen von je 200 fl. zu bestehen. Die Kommission spricht 
jedoch die Erwartung ans, dass auch die übrigen Armenärzte, welche ent¬ 
weder vom Krankenbausfonde allein oder auch vom Versorgnngsfonde allein 
dotirt werden, eine gleiche Remnneration erlangen. In der Uebergangszeit 
wäre a) jenen Armenärzten, welche am 1. Jänner 1881 bereits das fünfte, 
aber noch nicht das zehnte Dienstjabr znrückgelegt haben, 800 fl., b) jenen 
Armenärzten, welche am 1. Jänner 1881 zehn oder noch mehr Dienstjahre 
zurUckgelegt haben, lOOO fi., c) dem Armenärzte in der Kolonie Kaiser- 
mühlen in Würdigung der durch die Donau bedingten Isolirung, beziehungs¬ 
weise Unmöglichkeit eines Nebenerwerbes durch Privatpraxia, insolange der¬ 


selbe im Genüsse der Remuneration von 600 fi. steht, eine Lokalzulage 
von 200 fl. zu gewähren. 3. Für die vor dem I. Jänner 1881 ernannten 
Armenärzte hätte eben dieser Tag als der Ausgangspunkt für die Vor¬ 
rückung in die höheren Remanerationsstufen zu gelten. 4. Für den Fall 
der Supplirung ist dem Supplenten die Remuneration nach dem Ansmasae 
von jährlich 600 fl. anzuweisen. 

(Vereinsnachrichten.) Samstag den 4. d. M., 7 Uhr Abends, 
findet die konstituirende Plenarversammlung des Vereines der Aerzte des 
ersten Bezirkes im Hotel Müller, Graben 19, statt. 

(Vom Rothen Kreuze.) In der jüngst abgehalteoeu Bandes-Aus- 
sebusssitzuDg der österreichischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze wurden fol¬ 
gende Beschlösse gefasst: 1. Die sofortige Errichtuug und Ausrüstnng von 
drei Blessirten-Transportkolonnen; 2-die sofortige Anfertignng von Verband¬ 
päckchen für das k. k. Heer; 3. die Sicherstellung von Vereins-Reserve- 
Spitälern des Rothen Kreuzes im Mobilisirungsfalle; 4. vorbereitende Er¬ 
richtung und Ansrüstung einer Schiffsambulanz zur See (Antrag des Frauen- 
Vereins in Triest) and 5. die Errichtung nnd Adaptirung eines Zentral- 
depots des Rothen Kreuzes io Wien. 

(Spitalsangelegenheiten in Budapest.) Die hauptstädtische 
Bachhaltung lieferte den Nachweis, dass der Krankenstand im Rochus- und 
im Barackenspital seit fünf Jahren jährlich um 57o gestiegen sei. Derzeit 
hat der Krankenstand in beiden Spitälern die ungewöhnliche Höhe von 1300 
erreicht, welcher Stand in den Wintermonaten, wie in jedem Jahre, noch 
wesentlich znnehmen dürfte. Um für alle Fälle vorbereitet zu sein, worden 
behufs Vermehrung der Krankenbetten die Räumlichkeiten im Baracken- 
spitale kommissioneil besichtigt und auch untersucht, ob die Wohnungen 
des Spitalspersonal.s nicht zu geränmlg sind und daher beschränkt werden 
könnten, am mehr Baum für Krankenbetten zu gewinnen. 

(Diphtheritis in Russland.) Die zur Unterdrückung derDiph- 
theritis ergriffenen Massregeln, namentlich die Ausführung der Desinfektion, 
stossen in den von dieser Krankheit heimgesuchten Goovernements, wie von 
dort gemeldet wird, häufig auf heftigen Widerstand seitens der Land¬ 
bevölkerung, manchmal sogar bei intelligenteren Leuten, wie Priester u. s. w., 
so dass oft polizeiliche Hilfe in Anspruch genommen werden muss. Im Pottawa- 
seben Gouvernement ist es beinahe zur offenen Verschwörung gekommen ; 
man wollte sogar eine barmherzige Schwester auf einem aus Desinfektions¬ 
mitteln errichteten Scheiterhaufen verbrennen. Aehnliches soll auch im Kiew- 
scheu und Charkow’schen Gouvernement vorgekommen sein. Die Ursachen 
dieses Benehmens der Bevölkerung werden von den Berichterstattern der 
Unwissenheit des Landvolkes, oft aber auch der Rücksichtslosigkeit und 
Taktlosigkeit des medizinischen Personals bei der Darchfuhrung der Mass- 
regeln zugeschrieben. 

(Trichinenepidemie.) Die Trichinenepidemie in Dingelstedt, 
Kreis Oschersleben, hat erheblichere Dimensionen angenommen, als Anfangs 
befürchtet wurde. Zar Zeit sind mehr als 80 Krankheitsfälle konstatirt, 
von denen verschiedene als bedenklich za bezeichnen sind. — Auch io 
Neustadt - Magdeburg sind viele Leute an der Trichinosis erkrankt, dar¬ 
unter von Arbeitern einer Fabrik allein 8 Personen mehr oder weniger 
schwer; im Ganzen sollen mindestens 40Personen darnieder liegen, die alle 
von demselben Fleischer gekaufte sogenannte Knackwürste gegessen haben 
sollen. Sämmtiiehe Schweine, deren Fleisch das Material zu diesen Würsten 
bergegeben haben, sollen übrigens vom Trichioenbesebauer untersucht und 
unverdächtig befunden worden sein. 

(Taxe für verletzte — F rau e n ge f ühl e.) Dem Dr. William 
Carson in Cincinnati wäre seine, anf die Ursache and den Sitz der Krank¬ 
heit eines von ihm behandelten Mannes bezügliche Wissbegierde bald sehr 
theuer zu stehen gekommen. Getrieben von dem Wunsche, sich über den 
ihm sehr räthselbaften Krankbeitsverlanf Aufklärung zu verschaffen , nahm 
er die Sektion des Verstorbenen vor, ohne dessen Witwe um Erlantmiss 
gefragt zu haben. Diese machte ihm nan den Prozess und verlangte einen 
Schadenersatz von 25.000 Fres. für die empfindliche Verletzung ihrer Ge¬ 
fühle. Der Gerichtshof entschied jedoch in dem Sinne, dass diese Gefühls- 
Verletzung, wenn sie einmal stattgefunden habe, auf keinerlei Weise wieder 
gut gemacht werden könne, am allerwenigsten aber durch 25.000 Fres., und 
sprach den wissbegierigen Doktor frei. 

(Todesfall.) Dr.Johann Neupauer, ehemaliger Assistent an der 
pädiatrischen Klinik des Prof. Bökai, ist im 36 Lebensjahre am27.v. M. 
in Budapest an Lungenschwindsucht gestorben und am 29. v. M. unter zahl¬ 
reicher Theilnahme von Aerzten und Deputationen der Universität and der 
k. Gesellschaft der Aerzte beerdigt worden. Neapauer bat sich in letzterer 
Zeit ausschliesslich mit der Pneumotherapie befasst und einen Apparat kon- 
struirt, der, was Zweckmässigkeit betrifft, den schon vorhandenen pneuma¬ 
tischen Apparaten würdig zur Seite gestellt werden darf. — Prof. Julius 
Vogel in Halle a. S. ist gestorben. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: die Stabsärzte: Trebitzky Rudolf, Dr., vom GSp. Nr. 
14 in Lemberg, zu jenem Nr. 12 in Josefstadt, als Leiter, und Blaschke 
Vinzenz, Dr., vom Res.-Kdo. des 58. Inf.^Rgts., zum GSp. Nr. 16 in Bndapeat; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Oeebak Franz, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 74. lof.-Rgts., znm Militär-Invalidenhause in Frag; Luft Hermann, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 54. Inf.-Rgts., zum Res.-Kdo. des 1. Inf.-Rgts.; Ulmer 
Lazar, Dr., vom 4. Inf.-Rgt., zum 3. Inf.-Rgt.; Franke Georg, Dr., vom 
24. F.-J.-Bat., zum Res.-Kdo. des 74. Inf.-Rgts.; Czapek Friedrich, Dr., 
vom Jliilitär-Invalidenhause in Prag, zum GSp. Nr. 11 in Prag; Slransky 
Josef, Dr., vom 3. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 54. Inf.-Rgts.; Hadwiger, 
Ignaz, Dr., vom 6. F,-J.-Bat., zum Res.-Kdo. des 51. Inf.-Rgts.; 
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die RegimentBärzte 2- Klasse: Paar Antoa, Dr., vom 12. Huss.-Rgt., 
zam 4- Inf.-Rgt.Tobolaf Aagaatin, Dr., vom 6. Drag.-Bgt., zam 15. 
HnsB.'Rgt.; C vetko Franz, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, znm 6. F.>J.-Bat.; 

die Oberärzte: Singer Samuel, Dr., vom 26. Inf.>Bgt., zam GSp. Nr. 
9 In Triest; Knta Anton, Dr., vom 52 Inf.-Rgt., znm GSp. Nr. 3 in Baden. 

In den Ruhestand versetzt: der Ober-Stabsarzt 2. Klasse: Elbogen 
Philipp. Dr., Leiter des GSp. Nr. 18 in Komorn; 

der Regimeotsarzt 1. Klasse: Tnske Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 
51. Inf.-Rgts.; 

die Oberwnodärzte; Stoll Ignaz, vom Res.-Kdo. des 70. Inf.-Rgts., 
alle Drei auf eigenes Ansnchen, nnd Giertier Ignaz, des50-Inf.-Rgts., als 
invalid. 

Mit Wartegebuhr wurde beuriaubt: der Regimentsart 1. Klasse: 
Friedenwanger Jakob, Dr., des Feld-Spitals Nr. 3 (anf 6 Monate, TJr- 
lanbsort: Hermannstadt). 

Gegen Karenz aller Gebühren wurde beurlaubt; der Oberarzt: Ehr¬ 
lich Ednard, Dr., des 15- Hnss.-Bgts. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. G. in Kaschan. Wir sehen Ihren in Anssicht gestellten Mit- 
tbeiluDgen über die Pnenmotherapie bei Asthma entgegen. Wegen 
der Zasendang der gewönschten Nnrnmern wollen Sie sich gefälligst 
an unsere Admioistration wenden. 

„ Dr. Cb., Kreisarzt in Rakamaca. 1. Das fragliche Mittel ist nach 
unserer Erfahrung ganz wirknngslos. 2. Die in Anssicht gestellte 
Mittheilnng wird uns villkommeD sein. 3. Ihre frühereD Einsen¬ 
dungen sollen , sobald es der Baum des Blattes gestattet, veröffent¬ 
licht werden. 

„ Dr, W. in Wartberg. Die häufige ünterbrechnng Ihres Artikels ge- 
cchah nur ia Folge vou Raummangel. Die in Aussicht gestellte 
Studie „Volksmedizin und Aberglaube“ wird uns willkommen sein. 
Ueber die Zeit der Anfaahme können wir erst nach Durchsicht des 
Artikels entscheiden . Ihre Fragen konnten fiöher nicht beantwortet 
werden, weil der Chef-Bedactenr des Blattes durch mehrere Tage 
von Wien abwesend war. 

„ Dr. Sch—n in Elisabethgrad (Russland). Wir empfehlen Ihnen das 
Handbuch der öffentlichen Gesundheitspflege und der Gewerbekrank¬ 
heilen von Geigel, Hirt und Merkel, sowie das Handbuch der 
H 3 ’giene von Nowak. 

„ Dr. L. B in Berlin. Kurze Mittheilongen vom deutschen Reichs- 
Gesundbeitsamte werden uns stets willkommen sein; für weitläufige 
Berichte fehlt es uns au Raum. 

„ Dr. B. in Zsarnovicz (Ungarn.) Ob der Dienstherr verpflichtet ist, 
für seine Arbeiter im Erkraukungsfallo den Arzt zu zahlen? Ge¬ 
wiss , namentlich wenn die Arbeiter im Dienste erkrankt sind. 
Strengen Sie unbedingt die Klage an. Der Arzt soll wohl nach 
Möglichkeit stets Humanität üben, doch darf er auf sein Recht nicht 
verzichten. 

„ Dr. W. in Berlin; Dr. L. in Budapest; Dr. 6. in Kaschau Mit 
Dank erhalten. 

„ Dr. K. in Cacan (Serbien). Wir werden Ihrem Wunsche nach Mög¬ 
lichkeit Rechnung tragen. 

„ Dr. Gr., Stadtphysikus in Klosterneuburg. Der fragliche Fall hat 
sich nach unserer EriDnerung im Jahre 1867 ereiguet. 

n Dr. F. J in N.-Karoly. Ihrem Wunsche wurde bereits entsprochen, 
hoffentlich sind Sie zufrieden. 


„ Dr. A. M. in Lankowitz. Ihre Reklamation finden Sie bereits in der 
vorigen Nummer durch eine diesbezügliche Notiz erledigt, 
r Dr. L. S., k, k. RA. in Budapest. Von der „Wiener Klinik“ ver¬ 
sandten wir die Hefte 8 und 9 als Beilage zur „Med. Presse“ Nr. 34, 
Heft 10 mit Nr. 41 und Heft 11 und 12 folgt mit Nr. 50. 

„ A. M., prakt. Arzt in Zell. Der noch fehlende Band erscheint im 
Laufe des nächsten Jahres. 

n Dr, K. D. in Linz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen (1 fl 50 kr.), 
n Dr 0. in Thurocz-Szt-Marton. Inzwiscfaeu erschienen. 

„ Dr. S. in Saybnsch. Das betreffende Regiment liegt in Marburg. 

„ Dr. L. in Ältsohl. Enlenberg. Gewerbehygiene kostet 13 fl. ge- 
gebunden und Eulenbnrg, Nervenkrankheiten 18 fl. 20 kr. ge¬ 
bunden. 

„ Dr. P. W., Bez-Ärzt in Tiba (Heitzmann, topogr. Anatomie); F. 
M., prakt. Arzt in Weyer (Baranski, Fleischschan); Dr. M., prakt. 
Ärztin Bunzlau (Preussen)(Med.-Kalender 1881); J. M., prakt. Ärztin 
Üauba (Ultzmann, Hämaturie); Dr. M. in Üng.-Hradisch (Kaposi, 
Hautkrankheiten); Dr. J. M., k k. Oberarzt in Knin (Klein, Augen¬ 
heilkunde); Dr. M. in Holics (Kle i n, Augenheilkunde); Dr. M., k. k. 
RA. in Görz (Medizinal-Kalender 1881); Dr. M. in Okucane (Wiel, 
Hygiene); Dr. M. in Merczidorf (Medizinal-Kalender); Dr. E. N. in 
Ognlin (Mohr, ehern. Toxikologie); J. N., Herrschaftsarzt in Dom- 
bovar (Albert, Chirurgie); A. P., prakt. Arzt in Nentra (B a rans k i, 
Fleischschan); C. P., prakt. Arzt in Neufelden (Kaposi, Haut¬ 
krankheiten, Sch eff, Zahnheilkunde; Klein, Ängenheilknnde; 
Albert, Chirurgie); Dr. A. P. in Dux (Hofmann, gerichtliche 
Medizin); Dr E. P. in Trient (Med.-Kalender 1881); Dr. P. P. in Cavle 
(£rafft - Ebing, Psychiatrie); P. H., pens. Mil -Arzt in Szil-Sarkany 
-Beck. Älmanach 1880); Dr. A.K. in Köln (Med.-Kalender 1881); 


Herren Dr. G., k. k. RA. in Essegg (Sigmund, Syphylis); Dr. L. J. H. 
in Klösterle (Albert, Ghirargie); C. G., Apotheker in Murau 
(Schneider & Vogl, Commentar); Dr. P. H., k. k. Oberarzt 
in Visegrad (Strohmeyer, Erinnerongen); Dr. H. in Izs&k 
(Ziemssen, Handbuch, VII. Anhang); Dr. H. H., Stadtorst in 
Podersam (Albert, Chirurgie); F. u,, Bahnanit in Kirchstätten 
(Ziemssen, Pathologie VIII); F. H., prakt. Arzt ln Abtenan 
(Albert, Chimrgie); Dr. H. ln Obersnhl (Hessen) (Steiner, Wund* 
behandlnng); Dr. W. H. in Kaanitz (Albert, Cblrorgle); Dr. H. 
in Zablotov (Medizinal-Kalender 1881, Baranaki, Fleiacbscban. 
Ihre Zaschriften sind erledigt. 

„ Dr. H. in Johannesfeld (8 fl. 70 kr.); Dr. F. K. in Tisoata; Dr. 0., 
k. k. Bez.-Arzt in Lisko; Dr. S. B. in Triest; Dr. P. W., BeE.-Amt 
in Tiba (20 fl fflr Enlenbnrg’s Beal-Eocyklopädie); Zahnarzt M. 
in Wels (mit Medizinal-Kalender); Dr. M. in Karlsstadt (mit Medizinal- 
Kalender); A. U. io Windisebgrätz (mit Medizinal-Kalender). Be¬ 
stätigen anf ausdrflckliobes Verlangen den Empfang des Abonne¬ 
mentsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Wir ersuchen die Herausgeber und Verleger medizinischer 
Werke und Zeitschriften , sowohl Tausch- wie Rezeusions-Exem- 
plare von nun ab nicht an die Adminietraiion, sondern direkt an 
die Redaktion der «Wiener Medizinischen Presse“, Wien, l., Biirg- 
ring 1, zu senden. 

Fttr die Redaktion verautwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Erledig-ungren, ärztliche Stellen etc. 

S ehr guter Posten für einen Doktor der gesammteu Heilkunde, 

Katholik, Deatscb-Oesterreicher, ist in Oesterreich, deutsche Provinz, 


Eisenbahnstation, sogleich zu besetzen. Näheres brieflich. 

Anfragen sind echriftlich unter Chiffre J. K za richteu an die 
Administration dieses Blattes, Wien, I., Maximiiianstrasse Nr. 4. 


K reisarzt in Bernstein, Eiseuburger Eomitat. Fixe Bezüge 

200 fl. als Kreisarzt, 100 fl. von der Marktgemeinde Bernstein. Loh¬ 


nende Privatpraxis in der Umgegend, wo der Bezirk allein 535 Haui- 
Nummern mit 3580 Seelen zählt; ausserdem in der Marktgemeinde 
ein Herrschaftssitz mit vielen Dienern Sommer und Winter. Bewerber, 
Doktoren der gesummten Heilkunde, wollen die Gesuche bis 15. Dezember 
1. J. beim Marktricbteramte in Bernsteio eioreicben. Führung einer Haus¬ 
apotheke wird gewünscht. Der Marktvorstand Bernstein. 


S tadtarztesstelle bei der Stadtgemeinde Tscherno schi n, 

Bezirk Mies in Böhmen, erledigt. 


Jährliche Uestallung 500 fl., dann 4 Klafter weiches Scheitholz 
sammt unentgeltlicher Zufuhr. 

Gesuche bis 20 Dezember einzubringen beim fiärgermeisteramte 
Tschernoschin. 


I m Markte Ernestbrann, Bezirk Histelbach, N.-Oe., ist eine 

med. Dr -Stelle zu besetzen. Gesuche um diese Stelle sind an das Bürger¬ 
meisteramt zu richten, von welchem auch ein Jahresquartier and beim 
Antritt des Postens 210 fl zugesichert wird. 

I m Eomitat Hnnyad sind nook naclifolgeude Bezirksarztes- 

stellen zu besetzen. Für die Bezirke: Puj mit 9960 Seelen, Felsö- 
srälläspatak mit 10.027, Demsus mit 10.411, Nagypesteo mit 11.457, 
Olähdrettye mit 11.708, Bäcsi mit 11.477, Huoyad mit 11 660, Alpestes 
mit 8848, Lesayek mit 7360, Dobra mit 9792, Zäm mit 11.963, Kö- 
rösbanya mit 11.453, Alvacz mit 8494 . Solymos mit 7058, Harö mit 
8244, Balsa mit 11.150, Alkenyer mit 9668, Boicra mit 12.615 and 
Vnlbän mit 6228 Seelen. Für diese Bezirksarztesstellen ist mit Aus¬ 
nahme derjenigen von Dobra und Boicra ein jährlicher Gebalt von je 
300 fl. und Nebengebühren, dagegen für diese beiden Stelleo eia solcher 
von je 400 fl. verbunden. Gesuche sind bis 16. Dezember 1. J. an 
das Vizegespauamt zu D^va einzuseuden. 


I nBaranya-Sellyebei Fiinfkirelien ist vom 1. Januar 1881 an 

die Stelle des herrschaftlichen Arztes zu bjsetzen. Kenntniss der un¬ 


garischen Sprache ist unerlässlich. Gesuche an das Wocher-Batthyänysebe 
Hofrichteramt Baranya-Sellye. 


D ie Arztesstelle in der Gemeinde Gaschnrn (Vorarlberg) 

ist zur Besetzung gelangt. Gebalt 300 fl. Gesuche bis 25. Dezember 


1. J. an die Gemeinde-Vorstebang. 


Dr. Hebra’s 


Privatheilanstalt für Hautkranke, 
Wien, IX., Marianuengasse IC. 


Carinthiaquelle 

gehalt für Blmnlelden. 


bei Eisenkappel in Kärnten. 

Vorz^lichfür Katarrhe. Halalelden und 
BlShhalte. — Einzig doren itirenLithium- 



Brite l. k. kouea. ui nm kok» lisiMtnu ubrntinirte 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alsenlrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Knh - .Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Hosted by Google 
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ANZEIGEN. 


: Apollinaris 

• NATÜRLICH 

, KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


ÄpoUinaris-Bninnen, Ähiihal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prof. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

Der ApoUinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinisehen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des herrn Dr. Kumar angeivendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser steh lurch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen atisseror- 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerungen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jeneii 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure envienscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN aalten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectione.v der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
gane mit GUTE.M Erfolge angewendet. Wien, am 2g. Dezember 
1879. “ DJ“* Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaiis Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: '‘‘‘ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesm hat. 26. yanuar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad, Duchek, Wien: 

‘^Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä ufrlinge, 
und ivird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. yanuar 1880.’ 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: "Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet -werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: "Das Apoiiinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerhng, 
von jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei^ 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. yuli 

1879-”- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

M Ü neben : Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. -Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und setn hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


I£ina.-£Ci*a.epelieii &c Holm. 

Allen Herren Aerzten empfehlen wirnnsern ÜKIederlandlsehen 
Chlnmwetn in ihrer Praxis za rerwenden. Derselbe erfreut sich nasser in 
Holland anch in Dentschland and anderea Ländern einer grossen Popalarität. 

Dr. Zinr ek in Berlin und Dr. v. Hamei Roos, Direktor des Bureaus fttr 
chemische und mikroskopische OntersnehnngeD in Amsterdam, haben denselben 
analysirt und empfohlen, desgleichen die königl Charite und das Augnsta 
Hospital in Berlin, sowie in- and aasländische Doktoren (siehe Broschäre). 

Chinawein ohne Eisen. Ansgezeiebnetes Mittel bei Schwäche, Fieber, 
Appetitlosigkeit, Nervenkrankheiten und ihren Folgen. 

Chinawein mit Eisen. Gegen Bleichsucht, Blntarmath, grosse Scbwächeo, 
Frauenkrankheiten etc. 


Fabrikanten: Kraepeli en&Holm, Apothekerin Z eist bei Utrecht, Holland. 

General-Depots: C. Hanbner’s Apotheke „zam Engel“ am Hof Nr. 6, 
A. Moll, Apotheke, Tachlanben 9- — Budapest: Josef v. Török, Apo- 
heke. — Prag: Josef Fürst, Apotheke. 1237 



Anerkannt und empfohlen von den ersten und hervorragendsten 
medizinischen Autoritäten als der beste und vorzüglichste unter allen 
im Handel vorkommenden Thraneorten ist unstreitig 

Heinr. Meyer’s 

berühmter natürlicher 

Medizinal-Leherthran 

ans Ohriatlanla. 

Preis per Original - Flasche sammt Gebrauchs - Anweisung fl. i. — Zu 
haben in der k. k. alten Feldapotheke. Wien, Stephansplatz: Mohren-Apotbeke. 
Tnchlauben; Engel-Apotheke. Am Hof, sowie in allen renommirten Apotheken. 
Eaupt-Depdt: Gol dscE miedgasse Nr. 4. 1362 

■' - ln die ProTlns gegen Nechnahine. _ 

Siemund SchäfTer. 



Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung! 

Ferrum oxydatum dialysatum, bekanntlich entdecktim Jahre 
1865 durch Herrn Dr. Wagner, wird nach dessen Vorschrift 
einzig und allein in Budapest in der Apotheke znm Reichs- 
palatin, Waitzuerstrasse 17, dargestellr. Ebenso das dnreh 
denselben entdeckte Ferrum catalyticum. Beide Präparate 
nur in Originalflacons. Dieselben zeichnen sich hauptsächlich 
dadurch aus, dass sie durch den schwächsten Magen sehr 
gut vertragen werden, ja sogar Appetit machen, sowie dass 
sie jahrelang unverändert anfbewahrt werden, können, während die Falsifikate 
und Nachahmungen leicht verderben und selbst durch »inen mittelmässigen 
Magen schlecht vertragen werden. OC Es wird ersneht beim Ferrum oxydatum 
dialysatum obige Fabriksmarke zn beachten. Hauptdepot in Budapest: Apo¬ 
theke zum Reiohspalatin, Waitznerstrasse 17 . Prospekte auf Verlangen gratis. 

Depots in Wien bei den Herren Apothekern; Felizian Altenberg, V., Marga- 
rethenstraase 75, B. W. Bibus, I. Schottenring 14 , Alfred J. Egger, I., Hoher Markt 
12, Emil Friedrich, IX., Porzellangasse 0 , ,iul. Herbabny, VIi., Kaiseretrasse 90 , 
Karl Lamatsch, IV., Hanptstrasse 16 , Philipp Neustein. 1., Plankengasse 5, W. 
Twerdy, I., Kohlmarkt 11 , Jos. E. Voigt, L, Fieisehmarkt i, Friedrich von Wöss, 
I., Wollzeile 13, Ottakring: Joh. Heidi. — Kerner bei den Herren Apothekern in 
Agram: M. L. Finkb; Arco: J. Bonnelti; Budapest: Siadtspotheke; Briinn: Vincenz 
Schönaich; Franz Eder; Csakathurn ; L Gönez : Drohobyez: L. Dobrzyncky ; Frei¬ 
waldau: Fr. Hoffmann: Gr.-Beeskerek : L. Menczer; N.Steiner; G’az; Job. Eichler; 
Gross-Wardein: G. Nyiry; Görz: F. Kristofoletti; H. M. Väsirhely; J. Kiss; 
Iglau: Vincenz Juderka ; Innsbruck: Franz Winkler ; Klagenfurt: W. Thnrnwald ; 
Krems: Simon Kleewein ; Kuttenberg: Prokop Slavik; Xöniggrätz : R. Hanslik; 
Karlsbad; Hugo R. Lippmann; Kaposvar: C. Babochay: Krakau: H. Markiewicz; 
Klausenburg: Joh. Birö ; Leina: J. V, Swoboda; Lemberg; S. Racker; Laibach: 
Jul. Tmkoczy; .■•.-Käröly; L. Koricsinesky; Nyiregyhäza: Alfr. Szop^kö ; frag: Jos. 
Fürst; B. Kragner; Preasburg : G. Lacioh; Reichenberg; Josef Ehrlich: Stuhl- 
welssenburg : G. Diabaila ; Szegedin: G. Barcsay; Schemnitz : Franz Sztankay ; 
Temesvär : Fr. Steiner ; Troppau,: Alfons Plachky ; Triest: A. Suttino, Ap^otheke Lip- 
randi; Veezprim : K, Szonte ; Zydaezrovie : M. Bardesz : 7oblocie: A. Blumenthal. 



MRIK^MARKE 


niMS 

nach amtliotaen Analysen das gehaltreichste und am angenehiuBten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in lOUO. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterg^uelle erreicht. Analyse von Prof. Bosroe In XtDChester. 
— Stets frische Füllung in 8 . Ungax’» Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2 , sowie in allen Apolbcken und Xteder- 
lagsn Wiens and der ProvlBs. Prospekte franco und gratis. 1184 


Radolf Thürriegrl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wieit; AlservorsSailt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: 1 ., Auwaattaarntrau« 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 
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) i 

^ Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, ^ 

aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, j 

k 6 

Y denn sei es, dass er Fasanen und Austern speist oder sieb mit Salzkartoffeln i 

^ begnügen muss, 68 mnsB das Genossene immer zuerst verdaut, 6 
^ d-n. u Feptou nmgebildei werden, bevor e^ ibu ernähren kann. I 

I Ohne Verdauung keine Ernährung. I 

^ Deshalb ist die künstliche DarateUung von I»eptonen in der ^ 

I Fabrik des Dr. Sanders j 

T lu JinisterdaiU | 

1 von so hohem Interesse für die Brnährung aller Derjenigen, deren Verdauunga- , 
9 Organe, sei es in den masseahaftea Kränkelten und Storungen dieser TheUe, <> 
1 sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern n. a. w. nur 1 
9 mangelhaft Aätlg einf . i I 

[ Da das fertige Pepton der Verdauung selbstveretkndlioh gar nicht I 

9 mehr bedarf, eondem direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es anch ^ 
i nie S 5 U Emgeweide-Beschwerden Veranlassung geben. , . A 

9 Da der entere Uarmmbeehnltt nickt verdaut, aber wähl abaorblrt, sc Ist 9 

1 das fertige Pepton, welches nur absorblrt, and nicht mehr verdant sn werden . 
9 braoebt, das einzig Indlzlrte Nahrnngamlttel In allen Pallen, ln welchen Kr» 9 
! nshrnng per Klysma erfordert oder gswunseht wird, s. B. in der Diarrhocs 1 
9 Infontnm n. s. w. ■, -n . i 

! Die Fabrik von Dr. Sanders liefert: Reines Fleisch-Pepton und P^ton- 1 

9 Chokolade in >'4 Kilo-Büchsen i fl. 1.65; Brod-Pepton 4 fl. l. —: Pepton-Syrup 9 
I und Pepton-Essenz in ’ i Küo-QPlacons 4 fl. 9. — Per 18 Stock wird der Preis 1 
9 wie für 10 berechnet. — Ton ab S StBek PraneO-ZniendoBg dnreh die caite 9 
^ Xonarehle. A 

A Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate filr Oeaterrelch- A 
y Ungarn bei: T 

Y TbeoOor Etti, Wien, I., ScheUinggasse i; ferner bei O. Haabnar, Apotheke T 

Y nZuni Engel“ am Hof in Wien ; Jan. Walss, Uohreuapotheke, Tuehlauben 97 ; Y 
A WUb. Maagfar, Heumarkt 3 ; FUUpp Sfaoataln, Apotheker, Flankengasse 6 A 
T in Wien; Pargleltaer in Oras; Marekk in OUU; Prandlnl in Trlast; 1 

Y TOrOk in Peat; Adam in Prag:- Y 

^ Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. ^ 

^ Man verlange ausdrücklich die Sandera’schen Peptone. {* 


Amtlicher Heilbericht 

Über die echten ersten Johann HofTschen Malzextrakt- 
Heilnahrungs-Präparate , 

des Qarnisonsepitalea Nr. 25 zu Agram über die beobachtete Heilwirkeam-' 
keit des HofTselien ttslsvxtrskt-Gesnndheltsbleres und der UolT’Mhen Malz- 
Cbokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Bekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh und BetzungssiisiäDden der Athmnngi« and Terdaaiogs- 
Organe Leidende als snsgeselchnete diätetische StSrkangsmittel und ist die i 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder elnseslellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betbeiiten Kranken und Bekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Ischltz, Dr. Ealsor, 

Oberstäbsarzt. .Sitabs- und AhtheilungB-Chefarzt. 


Sä m a I 


T 


Ton Kaisern und Königen, sowie ton Prinzen und Prinzessin*' 
neu, Grossberzo^en nnd Fürsten ansgrozoiebnet. 

Die ersten, echten, schleimlüsendea Joliaun Hoffschen Brust-Matzbonbons 
sind in blauem Papier; ebne die bsterr. - ungar. registrirte Schutzmarke 
(Bildnise des Erfinders Johann Hoff) Ist aas Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieforant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst• Kreuzes mit der Krone, Kitter hoher 
preussischer und deutscher Orden, in Wien, Stadt, tiraben, Bränner« 
Strasse Mr. S. 


Sauters hoiile Suppositorien-Kapseln 

p ~ ■ ans reinster Cacaobutter. 

|l' m Exakte Dosirnngi Beinlicbkeltj Eleganz; 
|f schnelle nnd leichte Arbeit. 

Maschinen und Formen überflüssig. 

Depot: 

Hammer & Vorsak, 

Niederlage ehern.-pharm. Apparate uni Geräthschaften. 

Wien, Operurlng 21. 12t)ö 


Pr&milrt: Lfon 1873, Wien 1878, Paris 1878 Silberne UedaUie. 


Saxlehner * Bitterquelle 



rlpoUth -Verbände Hunyadi Jänos 


bestens empfohlen durch Herrn Geb. Med.-Rath Frof. Dr. 
B. T. liaiigenheck sind zu beziehen durch die 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10 . 

Preislisten gratis und franko. 


durch laleblgr, Buztaen, Freaanlus analjsirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bsmbergrer, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzonl, Bohl, Nnssbaum, Esmarch, Knssmanl, 
Frie&eleb, Sebnltze, Ebstein, Wunderlich «te. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhendlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Sazlehner’s Bltterwaaaer zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


Prämiirt: Wien 1873. BrOsseMBTe. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

nnd Bekonvaleszirter sind 

Kril’s bertthmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässegten Eisenpräparate anerkannt. 

Krdl’s „verstärkter flüss. Eisensuoker“ KräVs „krystallinisch-körn. Eisensucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr-, Vi Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 


Krärs „feste Eisenseife“ Krärs „flüssige Eisenseife“ 

(Eisenseife-Gerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., Vj Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandtungen. 


Weiter werden erzeugt: Krärs „salbenartige Zinkoxydseife“, KräVs „flüssige Knpferoxydseife“, KräFs 
„flüssige Queoksilberozydseife“, Krärs „Aluminiumseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik X£r&l’s k k. priv. ekemiseker Präparate ia Olmütz;. 

miy. Man sichere sieh vor dem Ankäufe von Fälaehungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenznekers". Man verlade stets 
IIIIL echten „KrÄl’s Original-Elaenprilparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch 

unseren Bechtsauwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

MB* Nachdruck wird nicht honorirt. 
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Verlag von F. C. W- VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Die Bedeutnng 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen and durch jede Bnchhandlnng zn beziehen: 
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Originalien und klinische Vorlesungen- 

Ueber Purpura rheumatica als Kompli¬ 
kation blennorrhagischer Prozesse. 

Von Dr. E. Finqer, AsBiatent an der Universitäts-Klinik für Syphilis in Wien, 

Schluss.’") 

Ueberblickeii wir nun die drei soeben mitgetbeilten 
Fälle, 80 muss uns vor Allem der eigenthümliche Zusammen¬ 
hang, in dem hier die Purpura rheumatica mit der Urethritis 
und der durch Fortsetzung desselben Prozesses entstandenen 
Cystitis steht, auffallen. 

In allen drei Fällen tritt die Cystitis und die Purpura 
rheumatica plötzlich, im ersten und dritten Falle vollkommen 
gleichzeitig über Nacht; zu der im ersten Falle unbestimmt 
lange, im zweiten und dritten Falle drei bis vier Wochen 
bestehenden Urethritis hinzu. Wenn wir auch aus diesem 
gleichzeitigen Auftreten nicht so ohneweiters auf einen Zu¬ 
sammenhang der beiden Prozesse schliessen dürfen, .so werden 
wir durch den weiteren Verlauf doch zu diesem Schlüsse 
berechtigt, ja derselbe wird uns geradezu aufgezwungen. 
Einmal verlaufen nämlich beide Prozesse vollkommen gleich¬ 
zeitig, parallel neben einander, um ebenso wie sie zugleich 
auftraten, auch zugleich zu schwinden, dann aber ist der 
Verlauf derselben auch insofern vollkommen gleich, als beide 
Prozesse zur selben Zeit exacerbiren und remittiren. Diese 
Thatsache ist im ersten Falle besonders eklatant, wo zwischen 
den beiden Eruptionen der Purpura ein Zeitraum von 
14 Tagen verstrichen ist und die bis dahin so vollkommen 
geschwundene Cystitis, dass der Urin kein Eiweiss hielt, 
und eine Zinkeinspritzung ordinirt wurde, zur selben Zeit, 
ja fast zur selben Stunde wieder zu ihrer früheren Höhe 
anstieg, als^ die Purpura rezidivirte. Ob in diesem Falle nicht 
vielleicht die Reizbarbeit der Urethra noch sehr erhöht war 


*) Siehe Nr. 48 und 49. 


und durch die Zinkeinspritzung die Cystitis entstand, die 
reflektorisch zur Entstehung der Purpura Veranlassung gab, 
das ist eine Frage, die nach dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft kaum aufgeworfen, geschweige denn also beantwortet 
werden kann. 

Ebenso wie der erste, wenn auch nicht so evident, 
zeigt der dritte Pall die gleichzeitigen Schwankungen von 
Purpuraeruptionen und Cystitis, 

Jedes neue Auftreten von Hämorrhagieu wird von ver* 
mehrtem Blutgehalt des Urins, vermehrtem Harndrang be¬ 
gleitet. 

WÄre man auch geneigt, das gleichzeitige Auftreten 
beider Erkrankungen auf eine äussere, beide bedingende 
Ursache zurückzuführen, die durch ihr Einwirken einerseits 
das Fortschreiten des Entzündungsprozesses von der Harn¬ 
röhre auf die Blase hervorrief, andererseits aber auch die 
Purpnraeruption bedingte, so wäre dadurch allerdings das 
gleichzeitige Entstehen von Cystitis und Purpura erklärt, 
aber das gleichartige Verlaufen beider Prozesse, die 
isocbronischen Rezidiven, für die wir während des 
Spitalaufenthaltes das Einwirken äusserer bedeutender Schäd> 
lichkeiten als Ursache ablebnen müssen, bleiben ebenso räthself 
haft und lassen sich nur dadurch erklären, dass eben zwischen 
beiden Prozessen, Purpura rheumatica und Cystitis in unseren 
Fällen eine eigenthümliche, nicht näher deflnirbare Reciprozität 
besteht, die uns berechtigt, da die Cystitis eine Komplikation 
der Urethritis darstellt, dasselbe für unsere Fälle auch von 
der Purpura zu behaupten. 

Weiters wird unser Interesse von der im zweiten Falle 
einige Tage nach dem Eintritt entstandenen Pleuritis in 
Anspruch genommen. Dieselbe erreicht keine besondere Be¬ 
deutung, sondern schwindet mit der Besserung des Allgemein- 
beflndens des Patienten so vollkommen, dass beim Austritt 
keine Spur mehr von derselben nachzuweisen ist. 

Wenn nun aber auch das Auftreten von Hauterkran¬ 
kungen im Gefolge blennorrhagl scher Prozesse der Urethra 
ein seltenes zu sein scheint, indem ich ausser den früher 
zitirten LswiN’schen Fällen keine weiteren Beobachtungen in 
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der Literatur auffinden konnte, so ist jener eigenthümliche 
Rapport zwischen Haut« und Sexualorganen doch eine längst 
bekannte Thatsache und glaube ich die eben erwähnten, von 
mir beobachteten Fälle in eine gewisse Analogie mit jenen 
Fällen bringen zu können, wo pathologische Prozesse der 
weiblichen Sexualorgane, die Entzündung des Uterus und 
dessen Umgebung, Lageveränderungen desselben, Dysmenorrhoe 
und Schwangerschaft die verschiedensten Hauterkrankungen, 
Pigmentanomalien, Erythema, Urticaria, Herpes, Acne, ja 
selbst Pemphigus und Erysipel im Gefolge hatten'), für 
deren Entstehung auch auf nervöse, reflektorische Einflüsse 
rekurrirt wird, wie die folgenden Worte Stilleb’s beweisen: 
„Meiner unmassgeblichen Auffassung nach darf man im All¬ 
gemeinen so viel behaupten, dass es sich dabei kaum um 
etwas anderes als um Reflexerscheinungen handeln kann, 
deren peripherer Angriffspunkt im Sexualsystem liegt, deren 
zentripetale Bahnen natürlich in sensiblen Fasern verlaufen, 
deren Zentrum unbekannt (Rückenmark oder Sympathicus), 
deren zentrifugale Bahnen vasomotorische, oder, wenn es 
solche gibt, trophische Fasern sind, und deren peripheren 
Reaktionspunkt endlich die Haut abgibt. Damit ist freilich 
blutwenig gesagt, aber mindestens ist die Art des möglichen 
pathologischen Vorganges angedeutet, Analogien dürften wohl 
auch nicht schwer zu finden sein.“ 


; / Ueber Atropin-Vaselinesalbe. 

'^'J Von Dr. S. Klein in Wien. 

Wir verdanken dem geschätzten Kollegen Dr. W. Gold- 
ziEHEE in Budapest eine Medikamentenformel, welche beweist, 
dass er, der unsere Kenntnisse durch so manche werthvolle 
Leistung auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie des 
Auges bereicherte, das nöthige Verstandniss auch für die 
Bedürfnisse des praktischen Arztes besitzt. 2 ) Mit dem rich¬ 
tigen Takte des Klinikers hat er die Unzukömmlichkeiten 
der Instillationen von Atropin 1 ö s u n g e n bei einzelnen Krank¬ 
heitskategorien gefühlt und gezeigt, um wie viel zweck¬ 
mässiger sich an Stelle der Solution eine konsistentere Zu¬ 
bereitung, eine Salbe verwenden lasse und hat auch gleich¬ 
zeitig die wichtigsten für und wider sprechenden Gesichts¬ 
punkte hervorgehoben. 

Wenn ich mir nun erlaube, heute auf diesen Gegen¬ 
stand zurückzukommen, so geschieht es einerseits, weil es 
mir vorkommt, als ob die in Rede stehende Komposition nicht 
die ihr, meiner Ueberzeugung gemäss, gebührende Würdigung 
seitens mancher Fachgenossen erfuhr, und weil ich anderer¬ 
seits in den letzten zwei Jahren Erfahrungen über das 
Mittel sammelte, welche seinen Indikationskreis weiter zu 
ziehen gestatten und seiner Anwendung manchen neuen Ge¬ 
sichtspunkt abgewinnen lassen. 

Kollege Goldziehee bat nämlich als wichtigsten Anlass 
zur Wahl des Atropins in Salbenform den Umstand ange¬ 
sehen, dass bei phlyktanulären Binde- und Hornbautprozessen 
von der instillirten Atropinlösung nichts aufgenommen und 
folglich auch nichts resorbirt werde, weshalb auch jede 
Medikamentenwirkung, namentlich die Mydriasis vermisst 
wird. Nur in diesem Umstande sucht er den Grund für den 
hartnäckigen Widerstand, welchen diese Fälle dem Atropin 
entgegensetzen, so dass trotz intensivster Anwendung dieses 
Alkaloids die Pupille ihre Enge behauptet. Und mit der 
Kontraktion des Sehloches persistireu natürlich auch die 


‘) Hebra, Ueber einzelne während der Schwangerschaft, dem Wochen¬ 
bette and hei Uterinalkrankheiten der Frauen zu beobachtende Hantkrank- 
faeiteo. Wiener med. Wochenschrift 1872, Nr. 48. Ueber Menstrual- 
'exantheme: Stiller, Berl. klin. Wochenschrift 1877, Nr. 50, S. 731; 
Wilhelm, Berl. klin. Wochenschrift 1878, Nr. 4, S. 50; Schramm, Berl, 
ilin. Wochenschrift 1878. Nr. 42, S. 626. Erysipel catamenial; 
Greletti. Soc. med. des bnreanx de bien-faisance de Paris, 18. Avril 1878; 
Wagner (KönigBhütte), Allg. med. Zentr.-Ztg., 25. November 1878. 

*) Siehe Fester med.-chir. Presse 1878, Nr. 31. 


anderen, durch’s Atropin sonst so wohlthätig beeinflussten 
Erscheinungen, wie Ciliarreizung, Hyperämie der Ciliar* 
gefasse und namentlich die so unerträgliche Lichtscheu. Nun 
verhält sich die Sache zwar einigermassen anders, indem 
selbst bei zweifelloser Aufnahme des Atropins in den lokalen 
Kreislauf dennoch die auf Reflexirritation zu beziehende und 
von Goldzieher als solche ganz richtig gedeutete Myose 
sich hartnäckig behauptet oder wenigstens nur einer gering¬ 
fügigen oder bald wieder verschwindenden Pupillenerweiterung 
weicht. Der Reizzustand der Ciliarnerven ist eben in diesen 
Fällen ein so intensiver, dass die Macht des Atropins nicht 
oder nicht leicht genügt, um ihn zu überwinden und in 
Lösung des Sphinkterkrampfes zur Aeusserung zu gelangen. 
Dennoch ist es wahr, dass in den meisten der in Rede stehen¬ 
den Fälle bei der gewöhnlichen Manipulation nichts vom 
Atropin aufgenommen wird. Man begnügt sich eben gewöhn¬ 
lich, einen Tropfen der Lösung in den Bindehautsack fallen 
zu lassen und sich nicht weiter zu kümmern, dass er sofort 
wieder über die Wange herabgeflossen ist. Wenn man aber, 

wie es der Schreiber dieser Zeilen thut, mehrere (6_8) 

Tropfen instillirt und die Lidspalte — 1 Minuten lang und 
darüber weit geöffnet erhält, so wird ganz gewiss ein Theil 
des Alkaloids resorbirt und findet Gelegenheit, seinen Effekt 
zu entfalten. Und wenn dieser sich dennoch nicht einstellt, so 
ist nicht die mangelnde Aufnahme des Mydriaticums daran 
schuld. Man darf nicht übersehen, dass die eintretende 
Mydriase nicht sowohl die Ursache, auch nicht einmal der 
Anfang, sondern vielmehr die Folge oder das Zeichen eines 
stattfindenden Nachlasses im Reizzustande der Ciliarnerven 
ist. Man darf aber nicht müde werden zu atropinisiren, denn 
das Atropin wirkt nicht direkt auf die Iris- oder Ciliar¬ 
muskulatur, sondern zunächataufdieCiliarnerven. Um sich aber 
der Aufnahme desselben in’s Blut möglichst zu vergewissern, 
bedarf es jener, dem Lidkrampfe entgegenwirkenden, dem 
Patienten gewiss lästigen Manipulation des Auseinander¬ 
haltens der Lider, von welcher man auch beim Gebrauche 
der Atropinsalbe nicht dispensirt wird. Denn wenn mau die 
„in zäher Tropfenform“ eingeführte Salbe thatsächlich nicht 
berausgeschwemmt erhalten will, darf man nicht gleich, nachdem 
man selbe vermittelst des Pinsels auftrug, die Lider loslassen. 
Der Verschluss der Lider drängt sofort auch die Salbe hinaus 
und man erhält kein Resultat. Man muss also auch hierbei 
die Lidspalte mit den Fingern gewaltsam geöffnet halten, 
bis der grösste Theil des eingeführten Mittels aufgelöst ist, 
eine Prozedur, die noch etwas länger dauert, als wenn man 
auf die Resorption einer Atropinlösung wartet. 

Wenn demnach die mydriatische Salbe keinen andern 
Vorzug vor der Solution hätte, als den, welchen sich ver¬ 
meintlicherweise ihr Urheber verspricht, dass sie nämlich 
allein es sei, welche die Resorption des Atropins ermöglicht, 
so hätte man ganz gut ihrer entrathen können, denn, wie 
gezeigt, erreicht man dieses Resultat mit einiger Geduld 
ganz sicher auch bei Verwendung einer wässerigen Lösung. 
Wir sprechen hier immer nur von der Anwendung des Atro¬ 
pins bei jener Gruppe von phlyktanulären Ophthalmien, welche 
mit starker Lichtscheu und hochgradigem Lidkrampfe ein¬ 
hergehen, weil bei diesen allein die erwähnten Kautelen 
erforderlich sind. In allen anderen, ein Mydriaticum erheischen¬ 
den Erkrankungen erfolgt die Aufnahme des in Wasser 
gelösten Atropins stets sehr rasch nach erfolgter Instillation. 

Die Vortheile der Atropinsalbe bei der Behandlung 
phlyktänulärer Ophthalmien sind ganz anderer Natur und 
man muss gestehen, sie sind sehr gross. Sie bestehen in der 
Vermeidung der Befeuchtung nicht nur der Bindehaut, 
sondern auch der Umgebung des Auges, der Lid- und Wangen¬ 
haut. Durch den reichlichen Thränenfluss sind dieseJheu. nicht 
selten bedeutend excoriirt, die Lidwinkel sind rissig, und 
durch das Bespülen mit der Atropinflüssigkeit werden diese 
Zustände verschlimmert. Kommt aber eine Salbe zur Ver¬ 
wendung, so entfällt nicht nur der nachtheilige Einfluss der 
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Benetzung, sondern es wird auch noch den Folgen des 
Thränenflusses durch die auf der benachbarten Haut sich 
verbreitende Befettung entgegenwirkt. In gleichem Sinne er¬ 
weist sich das Fett nützlich, um den reizenden Einfluss des 
Atropins auf die Conjunctiva zu paralysiren, und bei den 
in Rede stehenden Fällen ist es wichtig, dass man das Ent¬ 
stehen der „Atropin-Conjunctivitis“ möglichst verhüte, weil 
man eben auf eine langer währende und konsequente Anwen¬ 
dung des Mydriaticums angewiesen ist. 

Auch die eben hervorgehobenen zwei Momente scheinen 
Golbzieheb nicht entgangen zu sein, doch sind damit die 
Vortheile der Atropinsalbe noch nicht erschöpft. Nicht selten, 
ja man kann sagen sehr häufig, sind die phlyktänulären Ent¬ 
zündungen auch mit Erkrankung der Lidranddrüsen, mit 
Blepharitis ciliaris kombinirt. Die zur Bekämpfung der 
letztem gebräuchliche Präcipitatsalbe ist aber wegen der 
bestehenden Ciliarreizung kontralndizirt. In diesen Fällen 
erreicht man bei der Atropinisirung den doppelten Zweck, 
dass gleichzeitig der Lidrand ziemlich ausgiebig befettet, 
also auch die ßlepharadenitis lokal behandelt wird. Die mit 
letzterer meistens verbundene katarrhalische Conjunctivitis 
lässt es als eine Wohlthat empfinden, dass nicht eine 
wässerige Lösung den Konjunktivalsack bespült. 

Ein fernerer nicht zu unterschätzender Vortheil der 
Salbenform ist die leichtere Applikation, was namentlich 
dann von Werth ist, wenn man in die Lage kommt, dieselbe 
dem Laien oder dem minder Geübten überlassen zu müssen. 
Soll täglich mehreremal atropinisirt werden, so geschieht es 
nicht selten, dass der von der Umgebung des Kranken oder 
von diesem selber unternommene Versuch der Instillation 
jedesmal erfolglos bleibt oder dass leichte Verletzungen des 
Auges mit dem Tropfgläschen oder der Tropffeder sich er¬ 
geben, während das Aufträgen eines Stückes Salbe ver¬ 
mittelst eines Pinsels auf die Innenfläche des abgezogenen 
Unterlides sich, wie mir von Laien vielfach versichert wurde, 
mit grosser Leichtigkeit und Sicherheit bewerkstelligen lässt. 
Durch ein- bis zweimaliges Umdrehen des Pinsels um seine 
Achse streift sich die Salbe von demselben ab und bleibt 
auf der Conjunctiva haften. 

Einer der schwerwiegendsten Vortheile aber, die der 
Salbenform zukommen, ist die geringere Gefahr der Intoxi¬ 
kation, ja man kann sagen, dass diese hierbei gänzlich um¬ 
gangen ist, abgesehen natürlich von den seltenen Idiosyn¬ 
krasien gegen das Mittel. Die gewöhnliche Art der Atropin¬ 
vergiftung vom Auge aus kommt dadurch zu Stande, dass 
durch die Thränenpunkte die Flüssigkeit in die Nasen- und 
Rachenhöhle gelangt. Dies ist bei der Salbe gänzlich zu 
vermeiden, denn während die Salbe schmilzt, wird auch das 
Alkaloid resorbirt und man kann den Rest des Fettes weg¬ 
wischen, ohne dass etwas in die Gegend des Thränenpunktes 
zu kommen braucht. Eine Kopfneigung mit temporaler Rich¬ 
tung und Anhäufung der Salbe in der temporalen Hälfte 
des Bindehautsackes ist leicht zu erreichen und festzuhalten 
und genügt zur Verhütung des üblen Zufalls bei Anwendung 
der Salbe, nicht aber einer Lösung. Dass dieses Moment, 
namentlich gerade bei Kindern, mit denen man es ja, wenn 
es sich um phlyktänuläre Entzündungen handelt, am gewöhn¬ 
lichsten zu thun hat, besonders schwer in’s Gewicht fällt, 
ist ohne weitere Bemerkung klar, ebenso dass dies gerade da 
von Werth ist, wo die Applikation nicht oder nicht jedesmal 
vom behandelnden Arzte selbst vorgenommen werden kann. 

(Schluss folgt.) 


Zur Kenntniss der Schädelverletzungeu, 

insbesondere vom gerichtsärztlichen Standpunkte. 

Von Dr. LuOWiQ WendLINQ in Ach in Oberösterreich. 

(Fortsetzuag. ■*) 

Wenn wir die einzelnen vorhandenen Erscheinungen 
uns etwas näher besehen, so fällt jeder Zweifel über 
cerebrale Ursache derselben sofort weg. Wir finden hier 
Lähmungserscheinungen im Gebiete des Facialis, und zwar 
beschränkt sich diese wieder auf einzelne Fasern desselben, 
besonders des ßuccinatorius (Nasenflügel, Oberlippe), dann 
Lähmung des Gaumensegels, speziell des Levator veli palatini, 
daher die Verschiebung desselben in vertikaler Richtung, was 
die Ursache oberhalb des Ganglion genicuK liegend bedingt, weil 
vom Kern des Facialis motorische Fasern durch den Nervus 
petrosus imperficialls major zum Ganglion sphenopalatinum 
und von da zum Gaumensegel gehen, speziell zum Levator 
veli palatini. Als charakteristisch führt Nothnagel»*) an, 
dass, wie seit Todt allseitig bestätigt worden ist, im Gegen¬ 
sätze zur peripheren oder Stammlähmung des Antlitzes, 
Nerven bei der intracerebralen Unterbrechung seiner Bahnen, 
diejenigen Aeste, die den M. frontalis corrugator orbicularis 
palpebrarum versorgen, fast immer frei bleiben, wie wir dies 
auch in unserem Fall sehen. Weiter Ergriflfensein des Nervus 
bypoglossus, Zungenlähmung. Ferner begegnen wir einerMedian- 
(Nerv. digiti volor., Nerv, digiti dors. rad.) und in geringerem 
Grade auch einer Radialnervenlähmung, welch’ erstere sich 
bekanntermassen nach Erb 20) durch Befallensein der M. carpi 
radial., der Pronatoren des Flexor digltorum sublim, und des 
lateralen Theiles des Flexor digiti prof., des Flexor poll. 
longus und endlich der kleinen Muskel am Daumenballen 
(M. opp. poll., M. flexor pollicis brevis, M. abductor poll. 
brevis) ausser dem Adductor poll. brev. charakterisiren. Man 
findet daher die Beugung der zweiten Phalanx, wie wir es 
in unserem Falle hatten, und am Zeigefinger und Daumen 
theilweise noch haben, an allen Fingern unmöglich, die der 
dritten Phalanx am Zeige- und Mittelfinger unmöglioh. 
Beugung und Opposition des Daumens völlig unausführbar. 
Der Daumen wird in dauernder Extension und Adduction 
gestellt und dem Zeigefinger anliegend gehalten. Dass 
Radialislähmung mit im Spiele ist, zeigt das Unvermögen, 
irgend einen Gegenstand zu fassen und zu halten. 

Die Anästhesie kommt sowohl bei Lähmungen des 
Medianus oder Radialis vor, doch besonders bei dem letzteren. 
Diese, wie auch die oberen Lähmungen treten bekannter¬ 
massen am häufigsten nach Rindenverletzungen auf und hat 
Fritsch und Hitzig in der grauen Rinde der Vorderlappen 
die motorischen Zentren im Allgemeinen nachgewiesen. 
Landois hat experimentell am Menschen durch elektrische 
Reizung der Rindenoberfläche des Gehirns genauere Anhalts¬ 
punkte gefunden über die motorischen Zentren und uns 
seine Erfahrungen in seiner „psychischen Topographie der 
Gehirnoberfläche beim Menschen“ anschaulich gemacht 
(Landois 

Dass wir es hier mit einer zentralen (sp. cerebralen) Läh¬ 
mung zu thun haben, hiefür spricht auch, ausser den Gehirn¬ 
erscheinungen noch Folgendes: Die Facialislähmung erstreckt 
sich nur auf einzelne Fasern, besonders Nasenflügel, Ober¬ 
lippe (Buccinatorius). Kriterien für cerebrale Lähmung der¬ 
selben nach Kunze, Nibmeyer, daun die Lähmung des Gaumen¬ 
segels, die sehr selten in Folge peripherer Ursache erfolgt, 
weiters die Radialislähmung, die eine gewöhnliche Theil- 
erscheinung der cerebralen Hemiplegie ist (Erb»’)* Ferner 

*) Siehe Nr. 47, 48 nnd 49. 

»*) V. ZiemsseD, 11. Basd, I., p. 96. 

**) V. Z i e m 8 8 e n, 12. Band, I., p. 523. 

PhyBioJogie, p. 751. 

'^) V. Z i e m 8 8 e n , 12. Band, p. 522. 
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das rasche Verschwinden der Facialislähmung bei der apo- 
piektischen Form. Auch spricht nach Eeb^'^) für den zentralen 
Sitz und für die in motorischen Zentren liegende Ursache, 
dass alle oberen Zweige des Facialis und die Sensibilität 
intakt bleiben. Nach demselben Autor 29 ) beobachtet man nicht 
selten, dass die sensible Lähmung bei der cerebralen Form 
bald verschwindet, während die übrigen Lähmungen fort- 
bestehen. Immer fehlt die Atrophie der gelähmten Muskeln 
bei cerebraler Lähmung. Wie gewöhnlich, ist der Arm am 
meisten befallen, Gesicht und Zunge am wenigsten (Erb^°). 
Weiter kommt die Aphasie in Betracht. Speziell diese ist 
wohl der sicherste Beweis für den cerebralen Sitz, da selbe 
sonst nur nach Kehlkopfverletzungen auftritt. Schnitzlee si) 
beschreibt einen hierher gehörigen Fall, auch Hofmann. 
Unser Patient gab aber weder an, gewürgt worden zu sein, 
noch bot er objektive Zeichen hiefür dar. Es ist daher eine 
Aphasie in Folge einer Kehlkopfverletzung vollständig aus- 
zoschliessen. 

Versuchen wir es nun möglichst bestimmt den Ort 
der Gehimläsion zu ermitteln. Dass wir es hier mit einer 
linksseitigen Gehirnverletzung zu thun haben, braucht wohl 
nicht weiter erhärtet zu werden, als durch den Hinweis auf 
die rechtseitige Hemiplegie, die noch bestehende Aphasie, 
und da eine Basalerkrankung, bei der Lähmungen auf der 
gleichen Seite der Erkrankung beobachtet wurden, wohl von 
vomeherein durch den ganzen und besonders den glücklichen 
Verlauf ausgeschlossen erscheint. Nach Bodyland, Broca, 
Dax, Küssmaul ist experimentell festgestellt, dass haupt¬ 
sächlichst, ja fast ausschliesslich die dritte Hirnwindung dem 
Sprachvermögen vorsteht. Ferner schreibt Landois : »Bei 

den meisten Menschen ist das Sprachvermögen in der linken 
Halbkugel lokalisirt.“ Weiters Hartmann: „Die dritte Hirn¬ 
windung steht dem Sprachvermögen vor, links wie rechts; 
beide dritten Hirnwindungen haben gleiche Bedeutung für 
die Sprache“. Aphasie tritt auf (v. Günzbürg^öI als in Folge 
von Gehirnerschütterung, Bluteinfluss in’s Gehirn. Nach 
Niemeyer sind Kopfverletzungen mit nachfolgender Ent¬ 
zündung häufig Ursache der Aphasie. Nach Hofmann tritt 
Aphasie nach Gehirnverletzungen, besonders des linken Lohns 
frontalis auf. Von Bonaphont®®) ist eine Reihe von Aphasien 
von Kopfverletzungen zuaammengestellt. Ferner von Wernhebe, 
Glarus, Düret, wie schon Eingangs erwähnt. Bichler®®) 
nimmt als bekannt an, dass in Folge von Traumen, die den 
Kopf und unmittelbar das Gehirn treffen, als in Folge von 
Schlag, Stosa etc. Entzündungen, Extravasate, Ergüsse in’s 
Gehirn eintreten können und Aphasie erzeugen. Dann nach 
Fritsch und Hitzig sind die Zentren für den Nervus hypo- 
glossus in den suprasylviacheu Gyrus zu suchen. Marc. Dax *°) 
war der erste, der zahlenmässig von 1800 an die Fälle 
von Hemiplegie mit Beeinträchtigung der Sprache 
die Lähmung stets rechts, die Hirnläsion stets 
links gefunden hat. Bestand die Läsion rechts, so hatte die 
Sprachenichtgelitten. G. Das, dessen Sohn, sammelte 140 Beob¬ 
achtungen von konstantem Zusammentreffen der Sprachstörung 


y. Ziemssen, 12. Band, 1, p. 486. 

T. Ziemssen, 12. Band, 1., p. 211. 

»'') 12. Band, p. 419. 

*0 Wiener Med. Presse“ 1874, Nr. 42 und 44. 

**) Gericlitliclie Medizin, p. 306. 

•*) Physiologie beim Menschen, 1879, p. 756. 

**) Pathologie, p. 573. 

Pathologie nnd Therapie der Respirations- nnd Zirkulationsorgane, 

p. 408. 

•®) Pathologie nnd Therapie. 9. Auflage, 2. Band, p. 306- 
Gerichtliche Medizin. 2. Auflage, p. 306. 

8») Schmidt’s Jahrbücher 1847, 56. Band, 10. 

•®) Gerichtliche Medizin 1841, §. 40. 

Lesions de la matiS ganche de l'encephale, concidant avec ronbli 
de signes de la pensee 1836. Veröffentlicht in der Gas. hebdom. 1865, 
Apr., Nr. 17. 


mit Läsion der linken Hemisphäre. Broca**) trat 1861 mit der 
Behauptung auf, es sei die Unversehrtheit der dritten linken 
Stirnwindung und vielleicht die zweite unermesslich auf 
Ausbildung des artikulirten Sprachvermögens. In 15 Fällen 
von Sektionen aller aphatischen Personen in Paris wurden 
14 in das hintere Drittheil der linken dritten Stirnwindung 
zerstörend eindringende Läsionen gefunden. Lequin *^) in New- 
York berechnete nach einer 260 FäUe von Hemiplegie mit 
Aphasie umfassenden Zusammenstellung das Verhältniss der 
Aphasien in Folge linksseitiger hemisphärer Läsion zu denen 
durch rechtseitige wie 243 : 17, also wie 14’3 : 1. Calendee**), 
der eine grössere Zahl von Gehirnläsionen mit Hemiplegie, 
wie sie im St. Barthol. Hospital zu London im Verlaufe 
längerer Jahre ihm und Kirke nacheinander zur Sektion 
gekommen waren, mit Rücksicht auf die Frage verglich, ob 
Läsionen des linken Vorderlappens häufiger zu aphatischen Stö¬ 
rungen als die der übrigen Organe Ursache geben, fand Aphasie 
in 13 Fällen von rechtsseitiger Hemiplegie zwölf¬ 
malvorhanden und nur einmal nicht, wo ein hämorrha¬ 
gischer Herd weiter nach hinten lag, nämlich unter dem Ende 
vom Mittelhorn des Seitenventrikels, ln 13 Fällen linksseitiger 
Hemiplegie dagegen viermal eine leichte Undeutlichkeit der 
Sprache durch die Muskellähmungen. Kussmaul bezeichnet 
in Folge des vorwiegenden Sitzes der Sprachzentren in der 
linken Hemisphäre die meisten Menschen als „linkshirnige 
Sprecher“ ; gleichzeitig wird auch erwähnt, dass diese Menschen 
rechtshändig sind oder vielmehr umgekehrt, die Rechtshändigen 
linkshirnig sprechend sind. Rosenstein**) macht sogar die 
Beobachtung, dass Blutherde in der dritten Frontalwindung 
gelegentlich auch so zirkumskript sein können, dass sie 
nichts als Aphasie zur Folge haben. Für die Läsion in der 
Rinde spricht auch noch der Umstand, dass die elektrische 
Erregbarkeit an den Muskeln nicht herabgesetzt war, wie 
sie V. Z i e m s 8 e n *®) durch Basalprozeese in ihrem peri¬ 
pherischen Stamm herabgesetzt gefunden bat. 

Wir finden in unserem Falle, dass die Aphasie eine 
sogenannte amnestisch ataktische ist, da der Verletzte an¬ 
gibt, dass er nicht nur unvermögend sei ein Wort, das er 
soeben gehört, wiederzugeben, als auch, dass es, und zwar 
häufig, noch vorkommt, dass ihm die entsprechenden Wort¬ 
bilder vollständig fehlen. Für diese Fälle schreibt Kussmaul ; *«) 
„In den Fällen von entschiedener ataktischer oder gemischter 
amnestischer ataktischer Aphasie wurde fast ausnahmslos 
die Vorderregion der Rinde entweder allein oder 
in Verbindung mit dem hinteren lädirt gefunden.“ Die in 
unserem Falle vorhanden gewesene isolirte Empfindungs¬ 
lähmung gibt nach Nothnagel*’) einen besonderen Hinweis 
auf die Rindenmasse, indem er sagt: „Es kann bis jetzt 
nicht gesagt werden, wo der Sitz der Mutung sein muss, 
um eine Empfindungslähmung zu bedingen, wahrscheinlich 
wohl in der Hemisphären-Masse, resp. in der Rinde. 
Ich glaube nun, nach dem eben Vorhergesagten, mit Bestimmt¬ 
heit für unseren Fall annehmen zu dürfen, dass eine Läsion 
der Rinde der dritten Hirnwindung stattgefunden habe und 
die gesetzten Veränderungen theilweise noch bestehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


*‘) Sur la siege de la facalt^ da langage certicute avec denx obser- 
yations d'aphemie (perte de la parole). Bali, de la soc. anat. F VI. 
Aout 1861. 

Kuss maul, Sprachstöraag. r. Ziemssen, p. 138. 

**) St. Barthol. Hospital Reports London III. p. 415, 1877 und Y. 
p. 3. 1869. 

**) Berliner klinische Wochenschrift 1868. 

**) Virchow's Archiv, 43. Band. 

**) P. 151, unter 1 v. Ziemssen. 

*’) V. Ziemssen, 11. Band I., p. 108. 
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Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der cMrurgischen Abtheilung des Prof. 
Dr. Mosetig Moorhof.*) 

Zur Kasuistik der Schnsswunden. 

1. Schussfraktur des Schädels. G-ehirnabszess. Späte 
Trepanation. Heilung. 

M. M., Jäger des 9. Jägerbatailloos, wurde während der bos¬ 
nischen Okkupation am 3. September bei Mocro durch einen Flinten- 
schnss an der Stirne verletzt. Nach angelegtem ersten Yerbaode 
wurde er an die Grenze dirigirt und erreichte nach vielen Tagen 
unter allerlei MUhsalen auf schlechtem Leiterwagen, holperigen Fahr* 
Strassen und bei absolut mangelnder Yerpflegung endlich die Eisenbahn¬ 
station Slseek, von wo er per Bahn auf einem Sanitatszuge des 
souveränen Kaltheserordens nach SGstUndiger Fahrt Wien erreichte. 
Ohne zu ruhen wurde er vom Eisenbahnwagen direkt auf ein Dampf¬ 
schiff überladen und fort ging es anf der Donau stromaufwärts 
Persenbeug zu, in dessen Schlosse Se. kais. Hoheit der Erzherzog 
Karl Ludwig ein Feldspital etablirt hatte. Die Fahrt per Dampfboot 
dauerte bei sehr stürmischem Wetter 19 Stunden nnd erfolgte die Ankunft 
in Persenbeug in den Morgenstunden des 17. September 1878. Wir 
fanden bei der Ankunft folgenden Befund: Patient apathisch daliegend, 
langsame, träge Antworten auf wiederholte Fragen gebend, Bewusst¬ 
sein erhalten. Langsamer Puls, keine Temperatursteigernug. Klagen 
über starke Kopfschmerzen. Pupillen gleichmässig weit, träge reagirend. 
Ueber den linken Stirnbeinhöcker, nahe der Koronarsutur eine 3 Ctm. 
lange, fast senkrecht verlaufende klaffende Schusswunde, welche reich¬ 
lich dicklich gelben Eiter entleert. Nach Abspnlnng der Wunde mit 
2 Perzent Karbollösnng sieht man in der Tiefe den Stirnknochen 
vom Perioste entblösst, schwärzlich gefärbt nnd an einer oblongen, 
für die Aufnahme des Nagelgliedes vom Zeigefinger geräumigen Stelle 
deprimirt. Die Depressionsränder an mehreren Stellen scharf zackig, 
am oberen Winkel die Diploe durch Abgang eines Kortikalstückchens 
entblösst. Die deprimirte Knochenpartie selbst hat die Form eines 
Schiffskieles mit abfallenden Wänden und winkeligem Grunde, in 
dem ein Längsspalt sich zeichnete. Feuchter Karboljuteverband. Schon 
am Abende war dieser mit Eiter so gefüllt, dass er durchgeschlagen 
hatte. Wir wussten nun, dass es unter dem Knochen hervoreitem 
müsse, da das Quantum Sekret durchaus nicht der Sekretion der 
äusseren Wunde allein entsprechen konnte. Patient verblieb aber 
afebril und da wir in den ersten Tagen mit 39 anderen Schwerver- 
wundeten, worunter 4 eiternde Oberschenkel-Schussfraktoren, genug 
zu arbeiten batten, um zu zweieu (mein Assistenzarzt Dr. Jahn und 
ich) das ganze Feldspital in Gang zu bringen und in Gang zu er¬ 
halten, so Hessen wir den Jäger vorläufig in Ruhe und beschränkten 
uns auf einen einmaligen YerbandWechsel im Tage und gründliche 
Reinigung der Kopfhaut. 

Am 21. September ging die Temperatur, die bisher stets um 
37° geschwankt hatte, plötzlich nach der Morgenvisite, wo sie noch 
36*5 gezählt hatte, um die Mittagszeit auf 38*5. Patient war im 
Gesichte gerötbet, hatte 120 Fulsschläge und stöhnte vor Kopf¬ 
schmerzen. Nun war der Zeitpunkt zum Handeln gekommen, denn 
die Symptome sprachen für Eiterverhaltung. Patient wurde mit 
Chloroform vorsichtig narkotisirt und unter Spray zur Trepanation 
behufs Entfernung der deprimirten Knocbenpartien und Entleerung 
des eubkraniellen Abszesses geschritten. In Ermangelung eines In¬ 
strumentariums ad hoc, griff ich zum Meissei und meisselte nach 
genügend erweiterter Wunde an den Rändern der Depressionsgrenze 
vorsichtig so viel Knochenstückcben ab, bis der eingedrückte Theil 
locker geworden und vorsichtig mit Hebel und Kornzange stück¬ 
weise extrahirt werden konnte. Wir hatten nun eine recht unregel¬ 
mässige Knocbenlücke vor uns und sahen durch diese, dass die 
Tabula vitrea in einem noch viel weiteren Umfange als die externa 
zertrümmert war. Namentlich an der oberen Ecke der Lücke ragte 
ein Stück Yitrea vor, das einem grösseren Fragmente angehörig und 
beweglich war. Mit einer feinen Kornzange gefasst und unter vor¬ 
sichtigen Traktionen gelang es endlich, dieses Stück, von der Grösse 

*) Siete Nr. 41. 


eines starken DaumennageU aber nnregelmässig an Gestalt, zu ent¬ 
binden, nnd in gleichem Moment stürzte auch ein Strom Eiter aus 
der Lücke heraus. Die Menge des entleerten Eiters mag mindestens 
70 bis 80 Gramm betragen haben. Wir hatten sonach den ver- 
mntheten Gebirnabszess eröffnet, dessen Decke eben dieses zuletzt 
extrahirte abgebrochene Yitreastück gebildet hatte. Zar beiläufigen 
Bestimmung der Grösse und der Ausdehnung der Abszeashöhle im 
Gehirne führte ich nun mit änsserster Yorsicht meinen wohl- 
desinfizirten und gereinigten Zeigefinger in die Höhle; doch obwohl 
ich die zwei ersten Phalangen in ihrer ganzen Länge einschob, 
konnte ich dennoch keinen Grund fühlen. Die Grösse der Abszesshöhle 
mag approximativ einem grossen Hühnerei entsprochen haben. Ich 
führte ein kurzes Drainrohr in die Höhle und spülte sie unter sehr 
geringem Wasserdruck mit lauer einperzentiger Karbollö^ung ans. 
Hierauf nach Glättung der Knochenränder Karbolmnllverband. Abends 
Temperatnr 37*5. Relatives Wohlbefinden. Yollkommenes Bewusstsein. 
Kopfschmerzen bedeutend abgenommen. Nacht ruhige ununterbroobener 
Schlaf. Morgens Temperatur 36*8. Wohlbefinden, Hungergefühl. Ver¬ 
bandwechsel. Eiterung profns. Drain wird entfernt. Der Substanz- 
verlust im Knochen misst in der Tabula externa 4 Ctm. in der 
Länge und 3 Ctm. in der Breite, jener der Tabula vitrea muss, wie 
schon erwähnt, viel bedeutender gewesen sein. 

Am 23. Morgens beim Verbandwechsel, der stets unter Spray 
vorgenommen wurde, fanden wir einen weichselkirschgrossen Prolapsns 
cerebri, dabei das Allgemeinbefinden gut. Kein Fieber. Listerverband 
fortgesetzt. 

Eiterung nimmt ab, so dass der Yerband oftmals nur in zwei 
Tagen durchschlägt. Am neunten Tage nach der Operation war der 
Prolapsns vollkommen znrUckgetreten, worauf die Eiterung wieder 
profuser wird, so dass einige Zeit täglicher Verbandwechsel vur- 
genommen werden musste, doch blieb der Verlauf konstant afebril. 

Id der zweiten Hälfte Oktober gingen spontan mit dem Eiter 
noch zwei Knochensplitterchen ab von zirka 1 Ctm. Länge und der 
Stärke einer Stricknadel. Jetzt hofften wir definitive Vernarbung. 
Aber umsonst. 

Im Monate November gingen nochmals zwei ähnliche Splitter¬ 
chen ab und als nach Auflösung des Persenbenger Feldspitals der 
Jäger auf meine Abtheilnng im Wiedener Krankenhause überführt 
worden wai*, gingen im Dezember und noch im Jänner je ein winziges 
Splitterchen ab. Der Abgang des vorletzten Splitters hatte sich mit 
stärkeren Kopfschmerzen und massigen Fieberbewegungen angekUndigt, 
welche nach seinem Abgänge sofort verschwanden. Erst Ende Jänner 
verharschte die Wunde vollständig und konnte Patient als geheilt 
betrachtet werden. Kräftig and vollanssehend reiste Patient, mit einem 
silbernen Schntzplättchen für seinen Schädeldefekt versehen, in seine 
Heimat nach Steiermark. Gegenwärtig arbeitet er bei einem Eisen¬ 
werke als Taglöhner und fühlt sich wohl nnd arbeitstüchtig. Zwei¬ 
mal soll er einen kleinen epileptiformen Anfall mit vorübergebender 
Bewusstlosigkeit gehabt haben, der aber jetzt seit vielen Monaten sich 
nicht wieder gezeigt bat. 

Als epikritische Erklärung des in seinen Phasen so 
höchst interessanten Falles möge Folgendes anzuführen mir 
gestattet sein. Das Gewehrprojektil, welches den Jäger M. 
traf, hatte offenbar nicht mehr die volle Flugkraft, sondern 
war der Beendigung seiner Flugbahn nahe und durch die 
Ueberwindung des Knocheuwiderstandes erschöpfte sich die 
noch einwirkende Flugkraft vollends, so dass das Projektil 
aus der Wunde heraus und zu Boden fiel; doch war die 
Stossgewalt noch hinreichend gross gewesen, um den Knochen 
einzudrücken, die spröde Lamina vitrea zu splittern und 
einige Splitter in die Gehirnsubstanz hineinzutreiben. Diese 
letzteren regten die Abszessbildung an und die Abszesshöhle 
schloss sich erst, als das letzte der eingedrungenen Splitter¬ 
chen eliminirt war. Dass aber ein Mann mit einer derartig 
schweren Verletzung den Weg vom Herzen Bosniens bis 
Persenbeug anstandslos zurückzulegen vermag und dabei 
afebril bleibt, zeigt jedenfalls von einer ungewöhnlich guten 
Konstitution. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Ton Dr. MoRiz Wertner in Wartberg. 

III. Ton der alten Hygiene. 

(Schluss.*) 

Die politisch-sozialen Verhältnisse haben sich in CrTiechenland 
erat kurz vor Verlust der Selbstständigkeit und Unabhängigkeit un¬ 
günstig gestaltet ftir die öffentliche Sanität, da sich hier die Hegemonie- 
beatrebungen nicht so sehr in der Person Einzelner als vielmehr 
eines ganzen Staates konzentrirten, es konnte daher hier nicht so 
Bchnell znm Aufgeben des allgemeinen Wohles durch Sittenverderbniss 
kommen. Grosse soziale und geistige Umwälzungen gehen aber nie 
TOD der Gesammtmasse plötzlich, sondern von Einzelnen aus, es 
muss das Gute, sowie das Böse seine Pädelsfdhrer haben. Wo sich 
das Volk in der grossen Frage über die Machtstellung Einzelner in 
Parteien zerklüftete, blieben sanitäre Znstände, als nnbedeutend, im 
Hintergründe. 

Aerger sind in dieser Beziehung die Verhältnisse in Rom ge¬ 
wesen. 

Abgehärtet am Leibe, kalt und nüchtern im Denken, kraftvoll 
in Allem, sehen wir die Römer nach Vertreibung der Tarquinier in 
den ersten Zeiten der Republik, und bis zur Mitte des 5. Jahr¬ 
hunderts V. Chr. finden wir kaum die Spuren eines somatisch kranken 
Nationalkörpers oder ärztlicher Verhältnisse überhaupt. Da in der 
VoUblUthe politischer Machtstellung tritt Rom gierig Griechenlands 
Erbschaft an und die Szene ändert sich. 

Bis dahin baute die junge Republik ihr Fundament auf Sitten¬ 
einfachheit und Muth; es gab keinen Luxus; dieser galt als ge- 
föhrlichster Feind und das Einstehen des Einzelnen für's Gesammt- 
wohl war oberstes Prinzip. Griechenland hatte Rom den Weg 
gebahnt, aber was hatten die Römer aus der grossen Erbschaft wirk¬ 
lich ttbernommen, welche Bahn schlugen sie am willigsten ein ? 
Es war zuerst die des Aberglaubens! 

So aufgeklärt Rom auch in der Politik war, so blind war es 
in der Religion. Diese Besieger der Welt vergrösserten noch die 
diesbezügliche griechische Erbschaft; sie sammelten überall ver¬ 
schiedene lächerliche Götzen, brachten sie nach Rom, um ihnen da- 
aelbst einen Kultus zu schaffen; in dem Masse, als sie Völker 
unterwarfen, brachten sie sich Chimären als Herren mit, und je 
schrecklicher sie selbst geworden, desto mehr hatten sie falsche 
Götter zu fürchten. Die Religion trat bei ihnen Überall ein, nur 
nicht durch Vernunft und Herz! 

Trotzdem die oben erwähnten Seuchen fast in den meisten 
Fällen durch Hunger, vernachlässigte Hygiene u. dgl. entstanden, 
schlugen sie doch nicht den richtigen Weg zur Behebung ein, sondern 
hielten Lectisternien ab, ernannten „ Diktatoren ad clavum figendum “ 
und erbaten sich von den Epidauriem deren Gott für Rom! 

Aber nicht nnr den Aberglauben allein hatten eie aus der 
griechischen Erbschaft als Hanptstück hervorgeholt, sondern die Dul¬ 
dung des Bestrebens Einzelner zur Herrschaft zu gelangen; es gingen 
die republikanischen Prinzipien zu Grunde. 

Die Republiken waren viel geeigneter als Monarchien, auf dem 
Wege der Klugheit und des Denkens grosse Männer und durch die 
in Folge dessen sich Bahn gebrochene Nacheiferungssacht der grossen 
Masse in jeder Beziehung gesunde Verhältnisse zu schaffen. Sowie 
sich aber die Tendenzen Einzelner, zur Alleinherrschaft zu gelangen, 
Bahn gebrochen hatten, musste durch das Bestreben dieser Einzelnen 
sich durch Geld und Gewährenlassen der Volkstriebe Ansehen und 
Sympathien zu schaffen, nach und nach ein Sittenverfall einstellen, 
der, zuerst von oben ausgehend, später auch im Volke so erschreckende 
Grade angenommen, wie dies die Geschichte kaum bei anderen 
Nationen aufzuweisen bat. So finden wir denn mit Eintritt des Sitten¬ 
verfalles schon das Verlangen nach Aerzten, denen im früheren ge¬ 
sunden Rom fast die Existenzberechtigung abgesprochen wurde; wir 
sehen Epidemien viel häufiger auftreten, und selbst im Heere nimmt 
unter den Kaisern Luxus die Stelle früherer Nüchternheit ein und 

*) Siehe Nr. 37, 38, 39, 42, 43, 45, 48 und 49. 


statt bisher beobachteter Kraftfülle muss man unter den Kaisern 
Valetndinarien den Soldaten nachtragen. 

Aber lange, lange sollten sich die Verhältnisse nicht bessern. 
Es ging auch später, als Homer’s Götter in das Nichts der Vergessen¬ 
heit gestürzt waren, nicht anders. 

Es kann nicht meine Absicht sein, mich hier in die Aetiologie 
der mittelalterlichen Epidemien einznlassen, ich bleibe immer bei der 
jeweiligen Auffassang und Bekämpfung. 

Es war z. B. am Ende des 10. Jahrhunderts n. Chr., als eine 
furchtbare Eruption des Vesuv mannigfache Krankheiten verursachte* 
namentlich herrschte das sogenannte „heilige Feuer“ in Frankreich 
und Italien, wobei die Kranken ein innerliches Brennen befiel, das 
von der Hitze ergriffene Glied sich vom Körper lostrennte und Viele 
im Verlaufe einer Nacht starben. Zum Ueberflusse verschieden viele 
hochgestellte Personen um diese Zeit, als Papst Johann XV. (f 995), 
Hugo von Este, Odo I. von Tours und Chartres (f 993), Her¬ 
bert II. VON Troyes (t 993), Richard von Rouen (?), Wilhelm II. 
von Poitou (f 3. Febr. 993) und mehrere französische Bischöfe, als 
Manasse von Troyes, Giselbert von Paris, Geboin von Chalons 
und der heilige Majolus (f 994). 

Weit entfernt, in dem ohnehin nicht gleichzeitig erfolgten Ab¬ 
leben dieser Personen einen Zufall zu erblicken und das Leiden auf 
seine richtige Entstehungsursache zurüokzuführen, oder gar in dem¬ 
selben die brandige Form einer hitzigen Krankheit zu suchen, wollte 
man Hilfe von der schaarenweisen Anbetung der Heiligen, wobei 
natürlich das Znsammendrängen so vieler Massen kranken Volkes in 
den Tempeln wieder schädlich sein musste. 

So ging es ja auch während des schwarzen Todes zur Zeit 
der Flagellanten; man kann küfin die Behauptung aufstellen, dass, 
die zu Zeiten dieser Epidemien durch verkehrte Auffassung und Be¬ 
kämpfung ergriffenen Massregeln oft mehr Verderben den Menschen 
gebracht, als die Seuchen selbst, gegen die man sich mittelst dieser 
Massregeln schützen wollte. 

Da finden wir noch lange vor dem Ausbruche des schwarzen 
Todes es an einem Orte ganz anders, wo wir es am wenigsten 
vermnthen würden. 

Ale Philipp III. von Frankreich 1270/1 Tunis belagerte, 
brach in seinem Heere eine Epidemie aus, die auch den Feind nicht 
verschonte. Der Beherrscher von Tunis, für sein Leben furchtend und 
Überzeugt, dass die Seuche sich durch Kontakt fortpflanze, mied das 
Lager und hielt sich, der Luftverderbniss halber, in unterirdischen 
Höhlen auf, weil die alten, erfahrenen Tnnesen behaupteten, dass 
die Epidemie aus alienirter Luftbesehaffenheit und Verderbniss der 
Lebensmittel entstanden! 

Die Menschen jeder Periode hatten also diejenigen hygienischen 
Zustände, die sie sich selbst machten und die Epidemien, wie sie sie 
auffassten und bekämpften. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte ia Wien. 

(Sitzung vom 26. November 1880.) 

Vorsitzender: Ober-Sanitätsrath Professor Dr. H. Hofmann. — Schrift¬ 
führer: Docent Dr. 0. Bergmeister. 

Prof. NeumANN: Ueber die histologischen Verände¬ 
rungen der Haut bei Morbillen und Scarlatina 
mit Demonstrationen mikroskopischer Prä¬ 
parate. 

Nach einer kurzen Skizze über die Literatur der in Rede 
stehenden Krankheiten betont der Vortragende die Wichtigkeit der¬ 
artiger Untersuchungen, welche einerseits Aufschluss geben über die 
eigenthümlichen klinischen Bilder, andererseits über die Art der Er¬ 
krankung und ihren ephemeren Verlauf. 

Bei Morbillen zunächst erscheinen die krankhaften Verände¬ 
rungen fast ansschiiesslich in und an den Blutgefässen, den Adnexen der 
Haut, den Haarbälgen, Talg- und Schweissdrüsen, während die Epi¬ 
dermis und das Cutisgewebe an der Erkrankung nicht betheiligt sind. 
Die Blutgefässe, vorwiegend im Stratum papillare, sind erweitert, 
hyperämisch, an deren Aussenwanduog dichtgedrängte Rnndzellen- 
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wachernngen, welche bis an die G-efassschlinge reichen. An der 
Anssenwaodang der Schweissdrüse, sowohl an deren Knäueln, gleichwie 
längs des ganzen Ausführungsganges, an den Haarbälgen, den Haar* 
balgdrUsen sind derartige Zellenwuchernngen ausschliesslich zu finden, 
während das Cutisgewebe selbst frei von denselben bleibt. Der Haar¬ 
balg ist entsprechend der Insertionsstelle, des Arrector pili, ausge¬ 
buchtet, dieser selbst zeigt zwischen den Muskelzellen Einlagerungen 
von Exsudatzellen. 

Uebergehend auf die anatomischen Veränderungen bei Scarlatina 
finden sich im Gregensatz zu den Morbillen die Exsudatzellen in ganz 
beträchtlicher Menge in der Epidermis. Hier sind die Zellen stellen¬ 
weise spindelförmig in die Länge gezogen, Fachwerke darstellend, 
welche bald schwinden und durch die Exsudatzellen verdrängt werden. 
An einzelnen Präparaten begegnete man hier auch hämorrhagischen 
Herden gleichwie in der Cutis. In dieser sind die Bündel geschwellt, 
bdematös, stellenweise durch Wucherungen anaeinander gewichen, 
welch' letztere sich in dichtgedrängten Lagen auch an den Gefässen 
der Drüsen vorfinden, ohne dass man bestimmen könnte, welches 
hier der Ausgangspunkt der Erkrankung ist. 

Der Befand lehrt jedenfalls, warum der Scharlach im Stadium 
der Desquamation einen solchen Grad von Ansteokungsfähigkeit be¬ 
sitzt, während Schuppen von Masern ohne Nachtheil der Haut, dem 
Magen gesunder Individuen (Mavb) einverleibt werden konnten. 

Neumann versucht aus den anatomischen Veränderungen bei 
Morbillen einen Bückschluss auf die pathologischen Vorgänge zu 
ziehen, namentlich aus dem Umstande, dass die Krankbeitserscheinungen 
vorwiegend an den Gefässen und deu Follikeln auftreten, dass der 
infizirende Stoff, welcher Natur er immer sein mag, gerade durch 
diese Arterien aus den Gefässen nach anssen zu dringen sucht und 
hierbei das Exanthem erzeugt. Die Knötchen werden sammt den 
geschwellten und entzündeten Haarbälgen, der Röthung der byper- 
ämischen Gefässen entsprechen. Es entstünde das Exanthem analog 
jenen Hautausschlägen, die nach Einverleibung einzelner Arzneien 
(wie Jod, Brom) von den Follikeln aus ihre Entwicklung nehmen, 
bei denen auch chemisch der Nachweis gelungen, und anatomisch 
die Follikel als Ausgangspunkt der Erkrankung konstatirt werden 
konnten. 

Der Vortrag wurde durch Zeichnungen und Demonstrationen 
mikroskopischer Präparate erläutert. 

Pros. Doz. Dr. Chiari : Uebei das Vorkommen lym¬ 
phatischen Gewebes in der Schleimhaut des 
harnleitenden A p p ar ates, un d zwar des Menschen. 
Dr. Chiabi resumirt seinen Vortrag dahin, dass in der Schleim¬ 
haut des harnleitenden Apparates unter pathologischen Verhältnissen 
umschriebene Anhäufungen lymphatischen Gewebes in Form solitärer 
Follikel hänfig Vorkommen, und weist hin auf die Analogie, die in 
dieser Hinsicht zwischen der Schleimhaut des harnleitenden Appa¬ 
rates und der der Conjunctiva des Auges besteht. Ceiabi schlägt 
auch vor, eine durch das Auftreten von Lymphfoilikeln charakte¬ 
ristische Form von Cystitis, Urethritis, üreteritis und Pyelitis als 
follikuläre Form der betreffenden Erkrankung zn benennen. 

Dr. GrÜNFELD: Endoskopische Mi ttbe 11 angen über das 
Trachom der Harnröhrenschleimhaut. 

Von der Thatsacbe ausgehend, dass die endoskopische Unter¬ 
suchung tripperkianker Harnröhren die Existenz verschiedener Formen 
von Urethritis ausser allen Zweifel gestellt, zieht der Vor¬ 
tragende speziell die Urethritis granulosa in Betracht, um nach¬ 
zuweisen, dass diese Affektion als solche wesentlich differente endo¬ 
skopische Bilder darbietet. Diese hängen nicht von dem Stadium der 
Krankheit allein ab. Es schien vielmehr, dass auch das Substrat für das 
Krankheitsprodnkt wechselt. Die Urethritis granulosa charakterisirt 
sich durch das Vorhandensein punktförmiger bis hirsekorngrosser 
Elevationen, welche, zahlreich neben einander stehend, der Schleim¬ 
haut ein sammtartiges Aussehen verleihen.' Diese Erscheinung im 
Vereine mit einer Rigidität der Urethralwandang bedingt eine eigen- 
tbümliche und in der Mehrzahl der Fälle konstant zu beobachtende, 
allgemein bekannte Beschaffenheit des endoskopischen Sehfeldes. Io 
einer relativ geringen Anzahl von Fällen beobachtete Gbünfeld endo¬ 
skopische Bilder, welche von der angeführten 'Form' Sich 'Wesentlich 
nterscheiden. Auf dem Sehfelde fallen gelblichweisse oder gelb- 


lichrothe, radiär verlaufende ovale Wülste auf, welche einzeln, even¬ 
tuell in 2 —4 Exemplaren auf dem sonst gerötheten Grunde eioh 
markant abheben. Diese 1—l^/j Mm. breiten, etwa Va—Mm. 
das Scbleimhautniveau überragenden Wülste sind durch eingelagerte 
salzige, froschlaichähnliche Körner veranlasst, welche duroh 
die zarte, zuweilen mit feinen Gefasschen versehene Schleimhaut 
durchsebeiDen, Bei Locomotionen mit dem Endoskop überzengt man 
sich, dass je ein solches Gebilde 3—4 Mm. lang ist und stumpf 
endigt, dass derlei Wülste an der Schleimhaut parallel neben- und 
hintereinander verlaufen, und bald in geringer, öfter aber anoh in 
grösserer Anzahl auftreten. Diese in der Pars pendula bis ttber 
den Bulbus hinaus vorkommenden Körner bedingen die Erschei¬ 
nungen eines hartnäckigen und langwierigen Trippers und penU 
stiren in unveränderter Form oft Jahre lang. Bios bei energisohor 
Touebiruog mit dem Kupferstäbchen findet Resorption derselben 
statt und etablirt sich eine charakteristische Narbeubildung, nSmlioh 
zarte, bläuliche, schiefergraue Narben, neben dickeren Narbenfläohen, 
durchzogen von fadendicken, gabelförmig sich theilenden Narben- 
streifen. Diese Narben verschwindeD erat nach geraumer Zeit. 

Will mau die früher angeführte Form der Urethritis grannlosa 
sie papilläre bezeichnen, so müsste man diese als rein körnige, 
follikuläre, trachomatöse auffasaen. Durch die Auffiadung von lym¬ 
phatischem Gewebe in der Schleimhaut der Harnröhre durch Chiabi 
gewinnt die Auffassung der geschilderten Gebilde als erkrankter 
Lympbfollikel, Trachomkörner, an Wahrscheinlichkeit, wiewohl die 
histologische Untersuchung derselben bisher noch nicht ermöglicht 
war. In den klinischen Erscheinungen entspricht diese Form der 
analogen Erkrankung der Bindehaut der rein körnigen Schwellung 
nach Stellwag. 

Hofrath Prof. Dr. Heschl weist im Hinblick auf die beiden 
eben gehörten Vorträge auf den normalen Bau gewisser Schleim¬ 
häute hin, von denen z. B. jene des Magens, Darmes, der Blase 
nach Abrechnung der eigentlichen sezernirenden Drüsen geradezu 
als lymphatische Gewebe bezeiebuet werden müssen, da sie schon 
physiologisch eine verbältnissmässig grosse Zahl freier lymphoider 
Elemente enthalten, viel mehr als dies im übrigen Bindegewebe 
des menschlichen Körpers der Fall sei. So könne man sich denn wohl 
vorstellen, dass die von Chiari geschilderten anatomisohen Ver¬ 
änderungen, diu Bildung lympht'olllkelartiger Gebilde durch Steige¬ 
rung des normalen Zellengebaltes und Abgrenzung einzelner Zellen- 
banfen gegen die Umgebung hervorgegangen seien. 


Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Fortsetzung. ♦) 

Or Demeter ZonTIDES: Ueber einen Fall von Dracun* 

culus oder Filaria medinensis. 

Nach dem mit Beifall aufgenommenen Vortrage des Dr. EnöLISOH 
demonstrirte Dr. Zontides einen Fall von Draonaculus oder Filaria 
medinensis, welcher in Wien seines Wissens nur zweimal vorge¬ 
kommen sein dürfte; der erste Fall kam auf der Klinik des Hofraths 
Prof. Ddmeeichee ungefähr vor zwei Jahren vor und soll nicht 
publicirt worden sein. Der zweite Fall ist der gegenwärtige. Er 
betraf einen jungen Kanfmann von 23 Jahren, welcher 8 Monate 
in Djidda (Arabien) gewesen ist und seit einem Jahre in Wien lebt. 

Als Dr. Zontides gegen Ende Angast d. J. zum ersten Male 
zum Kraoken kam, klagte dieser ttber starke Schmerzen am rechten 
Sprunggelenke: dasselbe war stark geschwollen, roth nnd heiss an- 
zufiihlen. Die Frage, ob er sieb durch einen Fall, Stoss oder Schlag 
verletzt hätte, beantwortete er verneinend. 3 Centimeter vor dem 
Maleolus inter., dem Kabnbein entsprechend, gegen den Fussrand 
war eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung mit gezackten Rändern zu 
sehen, aus welcher bei Druck der Geecbwulst kein Eiter, sondern 
ein wenig Serum hervorsiokerte. 

Dr. Zontides hielt das Leiden für eine gewöhnliche Unter- 
hautzellgewebsentzUndnng und da noch keine Flnctnation wahrznoehmeo, 
war, verordnete er dem Patienten Eisnmschläge und empfahl ihm 

*) Siehe Nr. 49. 
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Enhd bei erhöhter Lagerung der Extremität. Als er den Kranken 
am nächsten Tage wieder sah, fand er ihn etwas alterirt, da, wie 
dieser sagte, aus der vorhandenen Wundöffnung „etwas Weisses^ 
hervorguckte, das wie ein Nerv aussah; er zog auch daran und riss 
ein Stückchen ab. Dr. Zontides untersuchte nun aus Neugierde 
auch die Wundöffnung und fand in der That darin etwas wie einen 
weissen Strang stecken; dies fasste er behutsam mittelst einer Pincette 
und fing an, es herauszuziehen, war aber nicht wenig überrascht, 
dass dieser vermeintliche Nerv noch kein Ende nahm, obwohl er 
eine Länge von einem Meter erreichte, wie aus dem vorgezeigten, 
in einem mit Weingeist gefüllten Glase conservirten Präparate zu 
ersehen war. Zontides setzte mit dem Zuge einmal aus und sah, 
dass der weisse Straug anfing, sich zurückzuziehen. Er packte ihn 
wieder mit der Pincette und zog so lange daran, bis er endlich ab- 
riss. Dies geschah mit wachsender Angst des Kranken, welcher 
fürchtete, dass ihm wirklich ein Nerv heransgenommen werde. 

Dr. Zontides konnte sich keinen Begriff machen, um was es 
sich hier handle, und als er dem Kranken sagte, das Ding sieht wie 
ein Wurm aus, da fiel diesem erst ein, der Arzt könne Recht haben, 
weil in der Gegend, wo er vor einem Jahre gewesen, viele Menschen 
den „Wurm“ haben. Jetzt war es klar, dass man es mit einem 
Parasiten zu thun habe. Als Dr. Zontides am folgenden Tage den 
Kranken wieder besuchte, zeigte ihm dieser noch ein kleines Stückchen 
(das Schwanzende), welches er noch heraasgezogen batte. Patient 
consnltirte zu seiner Beruhigung am selben Tage auch Herrn Prof. 
Weinlechner, welcher constatirte, dass man es mit einer Filaria 
medinensis zu thun habe, und war über die seltene Erscheinung er* 
staunt. Die Höhle, in welcher der Parasite gehaust, war ungefähr 
8 Ctm. lang, .3 Ctm. breit. 

Der Kranke genas dann nach einigen Tagen vollständig. Zu 
bemerken ist noch, dass der Kranke schon früher vor mehreren 
Monaten an verschiedenen Stellen der betreffenden Extremität Schmerzen 
gefühlt hatte. 

Dr. J. E. Polak knüpft hieran folgende Bemerkung: Der 
Medinawurm kommt in Persien nur im Tiefland nahe dem Persischen 
Golf vor. Soldaten, welche in einer Expedition dorthin geschickt 
wurden, kamen häufig daran leidend nach Teheran. In Bezug auf 
vorliegenden Pall sei der Ort des Vorkommens um den inneren 
Knöchel der gewöhnliche; doch seien zwei Punkte sehr bemerkens- 
werth: 1. dauert die Zeit der Inkubation gewöhnlich zirka sechs 
Monate, hier jedoch, selbst angenommen, dass er erst am letzten 
Aufenthaltstage in Djidda inficirt wurde, fast ein ganzes Jahr. 
2. Wenn wie in diesem Falle der Kopf ahreisst (ein Umstand, welcher 
wegen sekundärer Entzündungen sehr gefürchtet wird), so ist es 
sonst fast unmöglich durch Zug den Parasiten zu entfernen. Die 
leichte Nachgiebigkeit schreibt Dr. PoLAK dem Umstande zu, dass 
längere Zeit Eisumschläge angewendet wurden, welche den Körper 
widerstandslos machten, gerade so wie dieses auch durch Anwen¬ 
dung von Aether und Quecksilbersalbe gelingt. Noch sind zwei 
Umstände zu berücksichtigen; a) bekanntlich ist der Nematode ent¬ 
weder in Schneckenwindungen aufgerollt oder liegt er zumeist ge¬ 
streikt; nach Angabe Dr. ZONTIDES scheint dieser hier aufgerollt 
gewesen zu sein. &) In Persien unterscheidet das Volk einen männ» 
liehen kleinen und einen weiblichen langen Wurm; doch wissen¬ 
schaftlich wurde nie ein männliches Individuum aufgegriffen. Nun 


finden sich zwar äusserst selten Fälle, wo in einem Konvolut nebst 
dem langen auch oft über 20 kleine Exemplare eingenistet sind, wie 
Clot Bat einen solchen Fall beschreibt. Könnte es nicht mögli ch 
sein, dass die kleinen Thiere Männchen wären ? Bei künftigen Unter¬ 
suchungen wäre das Augenmerk darauf zu richten. 

Es ist ferner eine Erfahrung, dass vermögende Leute seltener 
als arme afficirt werden. Wenn wir auch annehmen, dass der Nematode 
sich durch Verschlucken von Eierchen oder durch üebertragung bei 
Insektenstich entwickelt, so sind Reichere durch Genuss von besserem 
filtrirten Trinkwasser und durch Schatz gut deckender Kleider immer 
im Vortheil. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Allgemeine Psychopathologie zur Einführung 
in das Studium der Geistesstörungen. 

Ton Dr. H. Emminshaus, Dozent an der Universität in Wärzbnrg.*) 

Das vorliegende Werk verfolgt den Zweck der Einführung in 
das Studium der Geisteskrankheiten. Wie die Psychiatrie als solche, 
zunächst an die Neuropathologie sich anschliessend, einen integrirenden 
Bestandtheil der klinischen Medizin darstellt, so erscheint auch die 
allgemeine Psychopathologie nur als ein Zweig der allgemeinen Patho¬ 
logie. Wenn nichtsdestoweniger eine isolirte Betrachtung, eine selbst¬ 
ständige Bearbeitung des der allgemeinen Psychopathologie zugehörigen 
Stoffes in dem genannten Werke angestrebt wird, so ist die Be¬ 
rechtigung hiezu in der mannigfach begründeten Selbstständigkeit 
der Psychiatrie als klinischen Wissenszweiges an sich gegeben. Dass 
nur durch auf Anschauung basirten klinischen Unterricht eine genaue 
Kenntnies der einzelnen Krankheitsformen erzielt werden kann, gilt, 
wie für alle klinischen Disziplinen, auch für die Psychiatrie. 

Bei der Wichtigkeit psychiatrischer Kenntnisse für jeden Arzt 
können wir ein Lehrbuch , das , wie das vorliegende, in leicht fass¬ 
licher Form dieses Ziel verfolgt, als eine ganz willkommene Er¬ 
scheinung begrüssen, wenn uns auch bedünkt, dass Verf. in einzelnen 
Details zu weit ausholt und allzusehr sich verbreitet — allerdings 
in einer dem Werthe des Buobes keineswegs abträglichen Weise. 

Auf eine Besprechung der Einzelnheiten des umfangreichen 
Buches hinzugehen, liegt nicht in der Absicht dieser Zeilen. Die 
drei grossen Abschnitte, nach denen sich der gesammte Lehrstoff 
gliedert, behandeln der Reihe nach: 1. Die allgemeine Nosologie 
(Begriff, allgemeine Symptomatologie und Diagnostik, allgemeine 
Prognostik, die Lehre von Verlauf, Dauer und Ausgang der psychi¬ 
schen Störungen), 2. die allgemeine Aetiologie (prädisponirende 
und Gelegenheitsursachen), 3. allgemeine pathologische Ana¬ 
tomie und Physiologie. 

Sämmtliche Kapitel sind mit grösster Sorgfalt, Benützung zahl¬ 
reicher klinischer Erfahrungen bearbeitet und durch erschöpfende 
Wiedergabe der einschlägigen Literatur vortheilhaft bereichert. 

Die wichtigsten pathologisch-anatomischen und physiologischen 
Thatsachen, soweit sie in verständliche Beziehung zu den psychi¬ 
schen Störungen gebracht werden können, finden im Schlusskapitel 
eine dem Zwecke des Lehrbuches vollkommen entsprechende Berück¬ 
sichtigung. Dr. J. Fritsch. 

*) Leipzig 1878, Verlag von Vogel. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Hyrtl-Jubiläum. 

Wir haben bereits in der vorigen Nummer unseres 
Blattes dem gefeierten Jubilar zu seinem 70. Geburtstage 
unsere aufrichtigen Huldigungen dargebracht und beschränken 
uns heute nur auf eine kurzgefasste Berichterstattung über 
all’ die herzlichen Ovationen, welche dem gelehrten „Eremiten 
von Perchtoldsdorf“ von allen Seiten in so reichem Masse 
zu Theil wurden. Das Wiener medizinische Doktorenkollegium 


hat bekanntlich dem Jubilar zu Ehren eine Medaille prägen 
lassen. Dieselbe zeigt auf der Aversseite das Brustbild Hyrtl’s 
mit dem Orden der Eisernen Blrone und einem schwedischen, 
sowie einem türkischen Stern an der Brust mit der Umschrift: 
„Joseph! Hyrtl. Septuagenarii.“ Die Reversseite führt inner¬ 
halb eines Kranzes, welcher zur Hafte aus Eichen-, zur 
anderen Hälfte aus Lorbeerblättern besteht, die Widmungs¬ 
inschrift: „Diem natalem pie grateque celebrans Colle¬ 
gium Medicinae Doctorum Viennense VI Idus Decembris 
MDCGCLXXX.« 
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Das medizinische Professorenkollegium Wiens, vertreten 
durch den Dekan Professor Hofmanti, und die Professoren 
Dittel, Meyneet, und die Dozenten Chiari, Nicoladoni, Ultz- 
MANN u. a. m.. überreichte dem Gefeierten eine lateinische 
Adresse, welche Hyetl in echtem eiceronianischen Latein 
beantwortete; er wies auf die hohe Bedeutung der Wiener 
medizinischen Schule hin, welche die ersten Männer deutscher 
medizinischer Wissenschaft zu ihren Förderern und Begrün¬ 
dern hat, Männer, deren Bedeutung einst die Geschichte, der 
Medizin mit ruhmvollen Lettern verzeichnen werde. Die er¬ 
wähnte, vom Professorenkollegium dem Jubilar überreichte 
lateinische Adresse lautet in freier deutscher Uebersetzung 
wie folgt: 

„Glück und Segen! Den erhabenen Mann Josef Hyetl, 
Profesüor in Wien, der am 7. Dezember 1880 sein siebzigjähriges 
Geburtöfest begebt, beglückwünschen ans tiefster Seele die Professoren 
nnd Privatdozenten der medizinischen Fakultät an der Wiener Uni¬ 
versität. Durch mehr als dreissig Jahre, während deren Du an dieser 
Universität das Amt eines öffentlichen Lehrers bekleidetest, hast Du 
Dich um das Studium der Anatomie sowohl durch Deine sorgfältig¬ 
sten Untersuchungen und Entdeckungen auf diesem Gebiete, als durch 
Deine vorzügliche Unterrichtsweise hoch verdient gemacht. Kann 
nnd wird es doch allen jenen Tausenden, die Deines Unterrichts 
genossen, allen jenen Anstalten, an welchen Du den die häufig mühe¬ 
volle medizinische Lautbahn Betretenden ein Priester dev Wissenschaft, 
ein Freund zugleich und Geuosse, Dich als sicherster Führer und 
Leitstern bewährtest, niemals aus der dankbaren Erinnerung schwinden, 
wie Du mit der Dir eigentbümlicben bewundernngswürdigen Beredt- 
samkeit und Würde die Seelen der jugendlichen Studirenden ebenso 
mit höchster Verehrung Deines Geistes und Charakters erfülltest, als 
in begeisterter Liebe zu der Wissenschaft, deren Grundlagen Du 
lehrtest, erglühen machtest. Und es drangen um so tiefer Deine 
Worte in die Herzen Deiner Hörer, als sie, während sie an Deinem 
Monde hingen, leicht erkannten, dass Du das Gebiet der medizinischen 
Wissenschaft, so weit es reicht, selbst dnicbwandert und darchforscht, 
dass Du mit ausdauernder und unverdrossener Arbeit alle jene Schätze 
verborgenen Wissens selbst an s Licht gefördert habest, die Du dann mit 
freigebiger Hand an Deine Schüler und an die ganze gebildete Welt 
verschenktest. Aber auch jetzt noch, nachdem Da Dich aus der 
geräuschvollen Oeffentlichkeit in's Stillleben zurückgezogen und in 
hoher Ächtung der Ruhe geniessen könntest, lassest Du die gewohnte 
Arbeit nicht, und nach dem Spruche Solon’s: „Ich altere, indem ich 
immer Vieles lerne“, erforschest Du fortwährend das Gebiet der 
Wissenschaft, die Du lehrst, und theilst Deine Funde in Schriften 
der gelehrten Welt mit. Dieser unsterblichen Verdienste wegen feiern 
wir den Tag, an welchem Du vor nun siebzig Jahren das Licht der 
Welt erblickt bat, mit allen Jenen, welche die edle Wissenschaft 
pflegen, freudig, und wünschen als Angehörige derselben Fakultät, 
deren Glanz und Zierde Du nebst anderen verdienten Männern der¬ 
einst gewesen, als Lehrer der medizinischen Wissenschaft an der 
Wiener Universität, wo wir in dankbarer Erinnerung das wieder 
pflegen, was Du durch so viele Jahre zur Mehrung des Ansehens 
und des Ruhmes unserer Schule gelehrt, Dir gemeinsam Glück, hiemit | 
den innigen Herzenswunsch verbindend, dass es Dir gegönnt sei, 
durch viele Jahre noch dieselbe Altersfrische, deren Du Dich jetzt 
erfreust, zu bewahren, verbunden mit derselben Vollendung und 
Freudigkeit im Forschen, Erforschen und Darstellen, nnd schliessen 
unsere Adresse mit den einst von Linne an Haller gerichteten 
Worten: „Sei wohlauf nnd lebe lange glückselig, ein Stern nnd eine 
Zierde unserer Wissenschaft!“ 

Der Adresse sind beigeschlossen die Namen der 
55 Professoren und 52 Dozenten der hiesigen medizinischen 
Fakultät. 

Nach der Deputation des Wiener medizinischen Pro¬ 
fessorenkollegiums erschien diejenige des Doktorenkollegiums, 
geführt von dem Vize-Präsidenten Dr. v. Hopfgastner. Nach 
der von diesem gehaltenen Ansprache wurde dem Gefeierten 
je ein Exemplar der Denkmünze in Gold, Silber und Bronze 
überreicht. 


Mit sichtlicher Bührung dankte der Jubilar: 
meine lieben Freunde,sagte er, „ist das grossartigate, mich 
hoehbeseligende Zeu^iss Eurer Anhänglichkeit, welches ich 
höher halten werde, als alle äusseren Ehrenzeichen, die mir 
jemals in meiner Eigenschaft als Lehrer und Forscher daiv 
gebracht wurden. 

' .Der Aerzte-Verein der südlichen Bezirke Wiens richtete 
an HYetl nachstehende Adresse: 

„Hiochgeehrtor Herr Professor! Der Aerzte-Verein der südlichen 
Bezirke Wiens, praktische Aerzte, grösstentheils Ihre Schüler, er¬ 
scheinen vor Ihnen , um an Ihrem siebzigsten Geburtsfeste Sie 
neuerdings ihrer Anhänglichkeit und Verehrung zu versichern. Uh* 
vergessen sind uns Ihre herrlichen Vorträge, durch welche Sie, in 
genialer Weise dem spröden Stoffe Leben, Form und Gestalt gebend, 
die Basis unseres Wissens für unsere ganze Zukunft gelegt haben; 
An jedem Tage unseres Wirkens werden wir der Wohlthat Ihres 
' Unterrichtes mehr'und mehr bewusst. Wie die Wellen des Meeres, 
von einem Punkte bewegt, sich iu’s Unendliche fortpflanzen, so tragen 
Ihre Schüler Ihre Lehre, Ihre Wissenschaft in die ganze Welt. Noch 
grösser ist Ihre Wirksamkeit als Gelehrter. Sind auch nur wenige 
Männer derzeit im Stande, Sie zu fassen, die Zukunft wird erst 
folgenden Geschlechtern und Gelehrten dieselbe Woblthat erweisen, 
die Sie uns Lebenden schon erwiesen haben. Als Redner ein Cicero, 
besitzen Sie in Ihrer Hand eine Geschicklichkeit, nicht minder gross 
wie Ihre Beredtsamkeit. Wir freuen uns, die Schüler eines Mannes 
gewesen zu sein, der als Künstler nnd Redner, als Gelehrter and 
Lehrer gleich gross, in jeder dieser Richtungen ohnegleichen dasteht. 
Möge es uns vergönnt sein, Sie noch lange in unserer Mitte zu be¬ 
sitzen, um öfter noch die Versicherung unserer Liebe und Anhäng¬ 
lichkeit vor Ihnen zu erneuern und Sie wie jetzt, in ungebrochener 
Frische des Geistes und Körpers, in regem Schaffen zur Freude der 
Wissenschaft und ihrer Anhänger zu finden.“ 

Eine Adresse ähnlichen Inhaltes wurde auch vom 
Aerzte-Verein des zweiten Bezirkes an den Jubilar abgesendet. 
Auch der Verein der Aerzte in Krain richtete an Hyrtl 
eine schwungvolle Adresse. Der Verein der Aerzte in Nieder¬ 
österreich sendete an den Jubilar folgendes Telegramm: 
„Der Verein der Aerzte in Niederösterreich beglückwünscht 
Sie, hochverehrter Herr Hofrath, zu Ihrem siebzigsten Ge¬ 
burtstage ; hiögen Sie der Wissenschaft, dem ärztlichen 
Stande und der Menschheit noch recht lange erhalten bleiben. 
Das Vereins-Präsidium,“ 

Telegraphische Begrüssungsadressen sind noch einge- 
langt von den Vereinen der Aerzte in Wien, Brünn, Prag, 
Krakau, Lemberg, Graz, Innsbruck, Czernowitz, Kl^enfurt, 
von der Stadt Eisenstadt (bekanntlich der Geburtsort Hfrtl’s), 
von der Rede- und Lesehalle in Prag, von den Professoren 
Skoda, Ddchek, Zeissl, Grüber in Petersburg, Recklings- 
HAUSEN in Strassburg, Rudinger in München, Langenbeck und 
VraCHOw in Berlin, von sämmtlichen Redaktionen medizinischer 
Zeitungen. Ebenso Beglückwünschungen vom Präsidenten 
Ritter v. Schmerling, Statthalter Possingee, Unterrichts¬ 
minister Baron Conrad, desgleichen aus London, Rom, Paris, 
New-York, Moskau, Boston, Philadelphia etc. 

Um 1 Uhr Mittags fand in dem freundlichen Saale des 
Hotels „zum schwarzen Adler“ die Festtafel statt. Dass es 
hier nicht an Toasten auf den gefeierten Jubilar fehlte, ver¬ 
steht sich wohl von selbst. Unter beifälligster Akklamation 
erhob sich endlich Htrtl und sprach mit der ihm eigenen, 
uns allen bekannten binreissenden Eloquenz nachfolgenden 
Toast: 

„Ihr habt den Professor leben lassen. Der Professor hält, es 
für seine Pflicht, auch die Wissenschaft im Kreise wissensobaftlicher 
Männer zu erwähnen. Ich wünschte, dass das, was ich sagen werde, 
nicht blos hi^ unter ans, sondern auch draussra, in Oesterreich, so¬ 
weit die deutsche Zunge reicht, vernommen werden möchte. Es wäro 
höchste Zeit dazu. Es sind nnn bald 300 Jahre, dass ein grosse 
Gelehrter nnd Staatsmann, Baco von Vemlam, Lord-Kanzler von 
England unter Jacob I., in seinem berühmten Werke „De angmenti»- 
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«eitotiftram“ die denkwiirdigea Worte niedergesohrieben hat: «Qaantam 
«dmtts, tantam poeeamos'^, was seine Landslente kurzweg mit 
^knuwledge is power“ übersetzen. Der eohüne Gedanke, der ans 
4ieaen Worten spricht, wurde von allen gebildeten Nationen auf* 
genommen und in ihren Sprachen wiedergegeben. Selbst -bis nach 
Oesterreioh ist er nach und nach gekommen; wir haben es vor wenigen 
Jahren aus dem Munde eines Ministers vernommen: «Wissenschaft 
ist Macht.** Diese Worte sagen jedoch viel zuwenig. Die Wissen- 
9 ohaft ist nicht blos Macht, sie ist eine Grossmaoht, ja mehr noch — 
sie ist eine Weltmacht geworden, weil kein gebildetes Tolk der 
Erde sich ihrem gebieterischen, allmächtigen Einflüsse entziehen kann. 
Deutschland gebührt der Rnbm, durch eine grossartigen Leistungen 
in allen Gebieten des menschlichen Wissens und Forschens das Meiste 
dazn beigetragen zu haben, die Wissenschaft auf diese Höhe gehoben 
zn haben. Wenn auch Deutschland, seit Jahrhunderten in Sonder- 
interessen zerspalten und in politischer Ohnmacht versunken, es hat 
lernen müssen, sich an die Geringschätzung der Welt zu gewöhnen, 
so ist es doch die deutsche Wissenschaft gewesen, an welcher das 
Selbatgefiihl dieser grossen Nation zu allen Zeiten sich ruhmvoll und 
mit stolzem Bewusstsein hat erheben können. Zwar ist es mit 
Deutschlands politischer Bedeutung in unseren Tagen anders geworden. 
Der Rohm gewaltiger Waflenthaten, glänzender Siege, eroberter 
Länder hat die jüngst erstandene Einheit gekrönt. Doch dieser 
Rohm ist nicht vom reinsten, denn auch Barbaren haben ihre blutigen 
Fahnen durch die eroberte Welt getragen, während in dem Lorbeer, 
welchen sich die deutsche Wissenschaft um die Schläfe windet, keine 
Daphne trauert, die Thränen des Elends in der Verarmung haben 
ihn nicht benetzt, sondern tausendfältiger Segen ist ihm entsprossen 
für MenschenglUck and Menschenwohlfahrt. Darum hoch die deutsche 
Wissenschaft, hoch ihre Organe, hoch die deutschen Universitäten, 
denen sich alle Männer der Wissenschaft, somit anch wir, wenngleich 
in weiter Ferne, doch so nahe verbrüdert fühlen. Nochmals hoch 
die deutsche Wissenschaft — hoch die deutsche Schule und ihre 
deutsche Sprache!“ 

Spät am Abende endete das schöne Fest und ward es 
wieder ruhig in dem stillen Buenretiro des grossen Anatomen, 
der die Wissenschaft liebt wie nicht Viele, und die — Ruhe 
vne Keiner. 

* 

H* * 

Der Minister für Kultus und Unterricht hat an Hofrath 
Htetl anlässlich seines 70. Geburtstages nachstehendes 
Beglückwünschungsscbreiben gerichtet: „Euer Hochwohl- 
gebpren! In der Reihe Derjenigen, welche Euer Hoch- 
wohlgeboren zur Feier Ihres siebzigsten Geburtstages 
beglückwünschen, will der Unterrichtsminister nicht fehlen, 
denn Ihr Name, hochverehrter Herr, ist mit dem medi¬ 
zinischen Unterrichte in Oesterreich für immer verknüpft; 
an der Wiener Universität haben Sie jene bahnbrechenden 
Forschungen dnrchgeführt, welche Ihnen in der Wissenschaft 
der Anatomie einen unvergänglichen Platz verschafft haben. 
Ihr berühmter Name hat zu dem Glanze der Wiener medi¬ 
zinischen Schule, auf die das Vaterland so stolz ist, vor 
Allem beigetragen. Durch Wort und Beispiel haben Sie in 
Tausenden Ihrer Zuhörer die Begeisterung für die medi¬ 
zinische Wissenschaft und die Liebe zu dem ärztlichen Be¬ 
rufe erweckt und überall in Oesterreich werden an diesem 
Ihrem Jubiläum dankbare Schüler des unvergesslichen 
Meisters gedenken. So gestatten Sie mir denn auch, hoch¬ 
geehrter Herr, im Namen aller Derer, welche dem öster¬ 
reichischen Unterrichtswesen angehören, den Wunsch auszu¬ 
sprechen, dass Sie noch viele Jahre Ihrem gedeihlichen 
-Wirken erhalten bleiben und sich stets jener seltenen Geistes- 
frische erfreuen mögen, von welcher erst jüngst ein neues 
werthvolles Ergebniss Ihrer fortgesetzten wissenschaftlichen 
Thätigkeit so erfreuliches und glänzendes Zeugniss gegeben hat. 
Conuad-Eybesfeld m. p.“ 
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An die Leser der „Wiener Medizinischen Presse**. 

Mit 1. Jänner 1881 beginnt die „Wiener Mediz. Presse" 
ihren 22. Jahrgang, 

Die durchwegs praktische Richtung, welche die „Medi¬ 
zinische Presse“ seit ihrem Bestehen verfolgt, die Reichhal¬ 
tigkeit und Gediegenheit ihres Inhaltes, die glänzenden 
Namen, die sie zu ihren Mitarbeitern zählt, die Objektivität in 
der Besprechung der Tagesfragen, haben ihr eine allseitige 
Anerkennung und ausserordentliche Verbreitung verechaffi;, 
so dass die „Medizinische Presse“ seit Jahren nicht allein 
zu den reichhaltigsten und verbreitetsten, sondern auch zu den 
einflussreichsten und massgebendsten Fachblattern zählt. 

Wohl sind im Laufe der Jahre hie und da Stimmen 
laut geworden, welche in der „Medizinischen Presse“ neben 
der praktischen, auch die theoretische, die sogenannte exakt 
wissenschaftliche Richtung mehr vertreten wünschten. Wir be¬ 
dauern derartigen Aeusserungen „aus der Hauptstadt“ eben 
so wenig Rechnung tragen zu können, wie jenen Stimmen 
„vom Lande“, welche ausschliesslich nach Kasuistik verlangen. 
Zwischen diesen beiden extremen Forderungen die richtige 
Mitte zu halten ist nicht leicht; aber dass es uns gelungen, 
wenn auch nicht Allen, doch den Wünschen der grossen 
Mehrzahl der Aerzte gerecht zu werden, beweist am besten 
die — Zahl unserer Leser. 

Wir sind jedoch nicht gewohnt uns im Genüsse des 
Erreichten zu wiegen; im Gegentheile spornt uns jeder Er¬ 
folg zu neuer Thätigkeit an, und so planen wir denn auch 
für das nächste Jahr wesentliche Verbesserungen und be¬ 
deutende Erweiterungen unseres Blattes. Dazu bedürfen wir 
jedoch in erster Linie der Mithilfe unserer Leser in aus¬ 
giebigem Masse; wir ersuchen sie daher Alle, durch ihre 
thätige Mitarbeiterschaft unser Blatt nach Kräften zu unter¬ 
stützen. Die „Wiener Mediz. Presse“ soll nicht blos ein 
„Organ für praktische Aerzte“, sondern auch das „Organ 
der praktischen Aerzte“ sein. 

Die „'Wiener HedlzinUche Presse“ erscheint jeden Sonntag, 2 Bogen 
stark, nnd enthält: 

Originalartikel ans allen Zweigen der praktischen Heilkaade von 
hervorragenden medizinischen Antoritäten, anerkannten Fachmännern und 
tüchtigen Praktikern; Berichte ans Kliniken and Spitälern nnd Mit- 
thellnngen ans der Praxis^ die eine interessante und lehrreiehe Kasuistik 
bieten. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften and Vereine des In- und 
Auslandes-, Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen aller 
neueren und beachtenswerthen Erscheinungen auf dem G-esammtgebiete der 
Medizin; Zeltnagsschaa) diese Babrik, der bisher nur ein karger Baum 
zugemessen war, soll, um einem vielfach geansaerten Wnnsche zn entsprechen, 
von nun an sorgfältig knltivirt und reichhaltig gestaltet werden ; die StandoB- 
Angelegenhelten nnd die Tagesgeschicbte soll auch fernerhin in der bis¬ 
herigen würdigen Art nnd sachlichen Weise behandelt werden, während die 
MllltärärztUche Zeitung ausschliesslich den Interessen der Militärärzte ge¬ 
widmet ist. Endlich werden Korrespondenzen von Nah und Fern und die 
Kleine Chronik die Leser von den Tagesereignissen unterrichten. 

Die zur „Medizinischen Presse“ in Monatsheften erscheinende 
Beilage: 

„WIENER KLINIK“ 

bringt in jedem Hefte einen abgeschlossenen kliniechen Vortrag ans dem 
Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde. Die Vorträge behandeln nur 
Fragen von allgemeinem Interesse, diese aber, ohne sich in ermüdende 
Details zo verlieren, erschöpfend, so dass jeder Vortrag eine übersicht¬ 
liche Darstellung des jeweiligen Standes der betreffenden Frage gibt. 

Zuschriften an die Redaktion, sowie Einsendungen von 
Arbeiten für die „Med. Presse“ bitten wir direkt an den 
Herausgeber und Chef-Redacteur des Blattes: 
Wien, 1., Burgring 1, zu adressiren. 
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Kleine Chronik. 

(Das Jahr der Provisorien.) In den Universitätskreisen, 
namentlich aber in denen u nee rer Fakultät, herrecht eine ungewöhn¬ 
liche Aufregung. Handelt es sich doch gleichzeitig um die Besetzung 
dreier der wichtigsten Lehrkanzeln, und hängt doch von der rich¬ 
tigen Wahl der betreffenden Persönlichkeiten nicht nur die mehr minder 
gute Ausbildung von Aerzten auf Jahrzehnte hinaus, sondern zum 
Theil auch der Ruf der Wiener Schale ab. In der letzten Sitzung des 
medizinischen Professorenkollegiums sollte zunächst das Referat über 
die Besetzung der weil. HKBRAschenJ Klinik verhandelt werden. 
Aber schon die Vorfrage, ob vom Kollegium nur Einer vorgesohlageu oder 
der übliche Temavorschlag gemacht werden soll, führte zu lebhaften 
Debatten. Die Diskussion war um so bewegter und prinzipiell um 
so wichtiger, als von Einigen becmtragt wurde, das Kollegium möge 
gleichzeitig auch die Vorschläge für die definitive Besetzung der 
Klinik für Syphilis (die jetzt provisorisch von Prof. ZBISSL geleitet 
wird) machen. Dagegen wurde wohl eingewendet, dass hiezu keine 
ministerielle Aufforderung vorliege und so möge denn zunächst der 
vorliegende Verhandlungsgegenstand erledigt werden. Wegen vorge¬ 
rückter Zeit musste die ganze Angelegenheit für die nächste, am 
11. Dezember etattfindende Sitzung vertagt werden. Wir glauben, das 
Professorenkolleginm sollte, wenn auch ans eigener Initiative, gleichzeitig 

seine Vorschläge für die definitive Besetzung der Klinik für Syphilis 
machen, da in dieser Weise auch die so schwierige Personenfrage 
am besten gelöst werden könnte. In dieser Sitzung wurde auch das 
Komite gewählt, welches die Vorschläge für die Besetznng der weiland 
DUMREICHER’schen Klinik machen soll. Das Komit^ besteht aus dem 
derzeitigen Dekan Professor Hofmanh, den Professoren Billroth, 
Dittel, Späth und Stellwag. So weit wir die herrschende Stimmung 
zu benrtheilen vermögen , stehen zwei Namen im Vordergründe der 
Diskussion; Albeet und Czerny. Ersterer bekanntlich der begabteste 
und bedeutendste Schüler Dumeeicher’s, den dieser selbst zu seinem 
Nachfolger empfahl, der zweite einer der genialsten Schüler Bill- 
roth’s. Ersterer wirkt seit Jahren an einer österreichischen Univer¬ 
sität mit dem besten Erfolge, Letzterer lehrt im Aaslande, wo er 
sich eines sehr guten Rufes erfreut. Also zwei Namen von gleich 
gutem Klange und die beide jeder Universität znr Ehre gereichen. Doch 
spricht zn Gunsten Albert’s, dass er eben ein Schüler Dumreicher’s 
war und dass an einer Hochschule wie die Wiener zwei verschiedene 
Richtungen vertreten sein sollten; diese Erwägung dürfte auch im 
Kollegium massgebend sein. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 10. d. M. 
abgehaltenen Sitzung dieser Gesellschaft führte Hofrath Prof. v. Arlt 
den Vorsitz und machte er bei Eröffnung derselben die Mittheilung, 
dass die k. k. Gesellschaft der Aerzte anlässlich der am 7. d. M. 
stattgebabten HYBTL-Peier dem Jubilar eine Adresse übersendet habe, 
sowie dass am 10. d. M., i. e. am Tage der Sitzung, mehrere Herren 
der Gesellschaft bei Hofrath Prof. Skoda waren, um demselben zu 
seinem Geburtsfeste zu gratuliren; die Herren fanden den greisen 
Kliniker ziemlich wohlauf, eine Mittheilung , die von Seite der Ver¬ 
sammlung mit lauten Beifallsäusserungen aufgenommen wurde. — 
Hierauf demonstrirte Assistent Dr. Zemann ein hochintereseantes 
pathologisch-anatomisches Präparat, Aneurysmen an den Bicuspidal- 
kJappen betreffend. Der Fall rührte von einer 66jährigen Kranken 
ans der Abtheilnng des Prof. Deabche , welcher bezüglich der an 
der betreffenden Kranken wahigenommenen klinischen Symptome 
referirte; auch Prof. Heschl knüpfte an den seltsamen Befund, den 
er geradezu als Cnriosum bezeiohuet, einige die Entstehungsweise 
desselben erläuternde Bemerkungen. — Zum Schlüsse hielt Prof. 
Obeesteineb einen Vortrag Uber eine ganz eigentbUmliche Sensibilitäts- 
Anomalie, die darin besteht, dass die mit dieser Anomalie be¬ 
hafteten Kranken den auf irgend eine Stelle ihrer Extremitäten aas- 
geübten Reiz nicht an derjenigen Extremität empfinden, auf welche 
der Reiz ansgeübt wurde, sondern auf der symmetrischen Stelle der 
anderen Extremität. Näheres Über das eigentliche Wesen and 
über die Ursachen dieser sonderbaren Anomalie weiss man noch nicht; 
vorläufig hat dieselbe einen schönen Namen; Prof. Obeesteinee 
nennt sie — Allochirie. 

(Von der Universität.) Dr. Schanta and Dr. Scheff wurden 
znr Habilitirung, ersterer für Gynäkologie, letzterer für Zahnheilkande, 
zngelassen. 


(Die Reform des Wehrgesetzes und der einjährige Frei¬ 
willigendienst.) Der Motivenberieht zn dem soeben von der Regieiung 
eingebrachten Gesetze rechtfertigt in höchst plaueibler Weise die für die 
Mediziner festgesetzten BegünetigangcD. Die den Studirendender Kediziu. 
— heisst es in demselben — welche als Doktoren der Medizin den ein¬ 
jährigen Freiwilligendienst im Militär-Sanitätsdienste ableisten wollen, an- 
gestandene ausnahmsweise Begflsstigang, dass sie den Präseozdlenst biz 
zum 1. Oktober desjenigen Jahres, in welchem sie das 27. Lebensjahr 
vollenden, aufschieben dürfen, findet ihre Begründnng io dem Umstande, 
dass die Erlangung des Doktordiploms zumeist erst in diesem Alter möglich 
ist, die Ableistung des Freiwllligendieostes noch studlrender Medi¬ 
ziner den Stndienfortgang und die ärztliche Ausbildung derselben beein¬ 
trächtigt, ohne dieselben znr Dienstleistung in den Hilitär-SanitätsaustalteB 
zu befähigen, somit der beabsichtigte Zweck, für den Mobilislrnngsfall brauch¬ 
bare Beeerveärzte zu gewinnen, nicht erreicht werden kann. 

(Aus dem niederösterreichischen Landes-Sanitäts- 
rathe.) In der letzten Sitzung worden die Vorschläge für das erledigte 
Primarlat im allgemeinen Krankenhaase erstattet. Das Resultat wird dies¬ 
mal aogewöbnlich geheim gehalten, da man diesmal in der höheren Instanz 
bedentende Aenderungen der orsprönglichen Vorschläge erwartet. 

(Eine Spende EyrtTs.) Anlässlich seiues 70. Gebnrtstagesfiber- 
sendete Prof. Hyrtl am 5. d. M. dem Wiener medizinischen Doktoren- 
KoHegium eine Spende von baaren 1000 fl. mit der Widmung: Zur Vwr- 
mehrong des Stammfondes des UnterstützongS-InstitutCB des Kollegiums. 

(Verein der Aerzte des ersten Bezirkes in Wien.) Im eben¬ 
erdigen Saale des „Hotel Müller“ am Graben fand am 4. d. M. die konstituirende 
Versammlung des Vereines der Aerzte des ersten Bezirkes statt. Der Verein 
stellt sich zur Aufgabe, die Standes-lnteressen zu vertreten und die Ziele 
des Wiener medizinischen Ooktoren-Kolleginms zu fördern. Regiemngsrath 
Dr. V. Vivenot eröffnet und begraset die Versammlung, worauf er einen 
kurzen Abriss der Vorgeschichte des Vereines gibt, die Wichtigkeit des¬ 
selben betont und die Kollegen znr thätigeu Mitwirkung anfmuntort. ^ Aerste 
der inneren Stadt waren es, welche sich vor einiger Zeit bei Regierangs¬ 
rath Vivenot, von dem die erste Anregung zor Gröndang des Vcreioei 
ausgegangeo, zueammenfanden, nm über die einleitenden Schritte znr Kon- 
stituirnug des Vereines zu berathen. Es wurde ein engeres Komitö von 
7 Mitgliedern znr Änsarbeitung der Statuten gewählt, welche auch von der 
Statthalterei nach einigen Umänderungen genehmigt wurden. Nachdem die 
Versammlung den Bericht des vorbereitenden Komite’s genehmigend zur 
Kenntniss genommen, schreitet sie an die Koostituirnng. Begiernngsratb 
Vivenot wird per acclamationem zum Präsidenten gewählt, Dr. Kainz- 
1) ane r, eraerit. Professor, wurde znm Obmann-Stellvertreter, die DDr. Sch eff, 
Dozent der Wiener Universität S. Kapper, v. Modos, B. Kraus, Dozent 
Bergmeister 'wurden in das Bureau gewählt. Nachdem sich so der Verein 
konstituirt, wurde ein Antrag, auch Aerzte ans anderen Bezirken aufzu- 
nehmen, beifällig aufgenommen. Der Jahresbeitrag wird vorläufig anf 2 fl. 
festgesetzt. 

(Typhus.) In dem Hanse, Favoriten, Waldgasse 54. sind in der 
letzten Zeit mehrere Typhnsfälle bei Erwachsenen und Kindern vorgekommen. 
Schon mehrmals hat dieses gefährlich überfüllte Hans wegen der Qualität 
des Trinkwassers nnd der bei einzelnen Parteien herrschenden Unrelnlichkeit 
kommissionelle Untersnnhangen nothwendig gemacht: dieselben Uebelstände 
werden auch in dem Hause Waldgasse 51 beklagt. Ueberbaupt sind zahl¬ 
reiche Häuser im zehnten Bezirke in polizeiwidriger und gesnndheitssebäd- 
lieber Weise überfüllt nnd dürfte dort durch die bevorstehende Volkszählung so 
manches sanitätswidrige Mysterium aufgedeckt werden. 

(Todesfall.) In Kremsier starb am 7. d. M. nach langem Leiden 
der dortige allgemein geachtete Bezirksarzt Dr. A. Kussy. Der Ver¬ 
storbene war der Vater des mährischen Landes-Sanitäts-Referenten Dr. 
Emanuel Kussy. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assisteuz-Aerzte 
in der Reserve: Grünhuth Josef, Dr., des 38. Inf.-Rgts.; Kafka Josef, 
Dr., des 35. Inf.-Rgts.; Halla Arthur, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag; 
Ploc Karl, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; Hrach Jaroslaw, Dr.. des GSp. 
Nr. 2 in Wien; Habenicht Richard, Dr.. des GSp. Nr. 12 in Josefstadt; 
alle Sechs mit Belassnag in ihrer dermaligen Eintheilung; der Reaerve- 
Assistenz-Arzt-Stellvertreter; Cattarinich Josef, Dr., des GSp. Nr. 9 in 
Triest, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung, dann die militär- 
ärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Hepperger Heinrich von, 
Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbrnck, beim Tiroler Jäger-Rgt.; Star^ Peter, 
Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 20- Inf.-Rgt.; Filipkiewicz Stefan, Dr., 
des GSp. Nr. 16 in Krakan , beim Bes.-Kdo. des Inf.-Rgts.; Rabl Jakob, 
Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, mit Belassung in seiner dermaligen Emtheilnag ; 
Felzmann Jakob, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, bei jenem Nr. 5 in Brünn; 
Bnkovszky Andreas, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, bei jenem Nr. 20 in 
Kaschau; Olowinski Vinzenz, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 
9. Feld-Art-Rgt.; Ellbogen Jakob, Dr., des .GSp. Nr. 3 in Badm, mit 
Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; Wiesoer Karl, Dr., des GSp. 
Nr. 11 in Prag, bei jenem Nr. 13 in Theresienstadt; 

znm A SS is tenz-A rzt in der Reserve; der militär-ärztlicfc» 
Eleve 2. Klasse in der Reserve: Koszorns Stefan, Dr., des GSp. Nr. 21 
■ iu Temesvär, beim Res.-Kdo. des 37. Inf.-Rgts.; 

zn Assistenz-Aerzten: die präsent dienenden militär-ärztliohah' 
Eleven 2. Klasse; SnStiv^ Wenzel, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, und 
i Imreh Lazar, Dr., des GHp. Nr. 22 in Hermannstadt, zngetheilt dea 
Trnppenspitale in Klansenburg, Beide mil Belassoog in ihrer dermaUgez 
' Einthcilnng. 
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ye^orseUt: der, Regimentsarit 2. Klasse: Wysocki^AIeiaTider, Dr., 
yavi i. des 1, Genie-Rgts., zam 29. F.*J.*Bat. 

Dte Beiirldubu|)g auf drei Monate gegen Karenz aller Gebühren, 
ntef Versetzung in den Überzähligen Stand wurde bewilligt: dem Regiments- 
iMe 2., Klasse: Samanek Wenzel, Dr., des 29. F.-J.-Bat; (Urlanbsort; 

In den Dienststond wurde eingebracht: der Oberarzt: soltz Andreas, 
Dr. (fiberzählig mit Wartegebttbr beiirlaabt), des 26. Inf.-Bgts., unter gleich¬ 
zeitiger Uebersetaong zam 24. F.-J.-Bat. 

In das Verhäitniss ausser Dienst wurde versetzt: der Oberarzt in der 
Beserve; Brünaoer Ambrosias, Dr., des 60. Inf.-Rgts., als znm Trnppen- 
dienste antatiglicb, zu Lokaldiensten geeignet, unter Tormerknng für die 
▼erwendang bei Beserve-Spitälern im Mobilisirnngsfalle. and wurde demselben 
bei diesem Anlässe der Charakter eines Regimentsarztes 2. Klasse ad honores 
mit Nachsicht der Taxe verliehen. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. S. in Mexiko. Ihre Bemerkangea sind ganz richtig nnd wir 
wollen sie gelegentlich Herrn Prof. E n 1 e n b n r g mittheüen, der sie 
gewiss gerne berücksichtigen wird. 

„ Dr. Z., prakt. Arzt in Görlitz. Sie werden das gewünschte Instrument 
in den nächsten Tagen erhalten. 

„ Prof. Ch. in Wien; Dr. F. L., k. k. Landesgerichtsarzt in W.; 
Dr. R. in Entin; Dr. W. in Berlin; Dr. D. in Görz. Mit Dank 
erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. H. in Jägerndorf. Hyrtl’s „Injektions-Technik“ dürfte Ihrem 
Wnnsche am besten entsprechen. 

„ Dr. M. in Bndapest. Nnr noch einige Tage Gedald! Wir waren in 
den letzten Wochen allzusehr in Ansprnch genommen. 

„ Dr. M. R. in Oroshaza. Ihr Abonnement reicht bis Ende März nächsten 
Jahres. 

„ Dr. B., medecin de district in Radomir (Bulgarien). Wenn wir uns 
recht erinnern, befindet sich eine diesbezügliche ausführliche Dar- 
stellnng im 3. Hefte des 8. Bandes der deutschen Yierteljahrsschrift 
für Gesnndbeitspdege. 

„ Dr. M. K., Gemeindearzt in Orahovica (4 fl. 20 kr. für Albert, 
Chirurgie); Dr. L. K. in Beslinac (mit „Rnndscbau“); Dr. E. K., 
k. k. RA. in Jaice; Dr. N., k. k. RA. in Cajmca (mit Kohlhepp, 
Dienstbetrieb); Dr. J. G. in Gross-Becskerek (Medizinal-Kalender); 
Dr. G. M. in Vinkovce; Dr. T., k. k. RA. in Uvac; Dr. A. P., 
k. k. RA. in Cattaro (mit „Rundschau“). Bestätigen auf ans drück- 
liebes VerlangeD den Empfang des Abonnementsbettages für „Wiener 
Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

"yfegen Banmmangel mnsste ein Theil der offenen Korrespondenz 
znrflckgestellt werden. 

Ffir die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler« 


Erlediguneren, ärztliche Stellen etc. 

S elir guter Posten für einen Doktor der gesammten Heilkunde, 

Katholik, Dentsch-Oesterreicher, ist in Oesterreich . deutsche Provinz. 
Eisenbahnstation, sogleich zn besetzen. Näheres brieflich. 

Anfragen sind schriftlich nnter Chiffre J. K zu richten an die 
Administration dieses Blattes, Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4. 


S tadtarztesstelle bei der Stadtgemeinde Tscherno sekiu, 

Bezirk Mies in Böhmen, erledigt. 


Jährliche Bestallnng 500 fl., daun 4 Klafter weiches Scheitholz 
sammt unentgeltlicher Znfnhr. 

Gesuche bis 20. Dezember einzubringen beim Bürgermeisteramte 
Tschernoschin. 


I m '.Bezirke Farad mit zusammen 9 Gemeinden ist die Be- 
zirkaarztesstelle erledigt. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 25. Dezember 
1. J. an das Stuhlrichteramt zn Iväd, letzte Post Peterväsar. 


I nBaranya-Sellye nächst Fünfkirchen ist die Herrschafts- 

Arztesstelle zn besetzen. Gesnehe an die Herrscbafts-Verwaltong. 


I m Bezirk Tdpio-Szele-FarmOS ist die Bezirksarztesstelle 

zn besetzen. Wohnsitz Tapio-Szele. Gehalt von der Gemeinde Tapio- 
Szele 8(X) fl. nnd von der Gemeinde Farmos 200 fl. Gesuche bis 
23. Dezember 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Täpio-Szele. 


den Bezirk Gölle mit zusammen 8 Gemeinden ist die 

J- Bezirksarztesstelle zn besetzen. Gehalt 300 fl. Gesnehe' bis £0^ De- 
zember 1. J. zn das Stnhlrichteratnt zn Igal. ' ' 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon- 
itienten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Novem- 
ber-Dezember-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe 

enthalt: Ueber die Methode des Kalaerschnittee nach Porre. 
YoÄ Or. Fritz Levy ans Kopenhagen. 


Dr* Hebra’s 


Privatheilanstalt ‘für Hau^aoke, 
Wien, IX., Marianuehgasse .10. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prof. Z, .266 Z), 1879.) 

NOTE. 

Der Apollinaris-Sänerliug wurde während des Sommers 1879 
K. K, Krankenkavse JVieäen auf den medidntscheu Abtheilungen der 
Herreji Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moärhof und des Heim Dr. Kutnar angeivendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht herx'or: 
dass das Apollinaris- IVasser sich durch seihe Reinheit und 
SEiS'EN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, düss (s somit VOR ANDEREN SÄUERLINGEN ifi jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure enaiinseht ist. Dieses IVasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 

Erkrankungen enoiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionex der Athmungs-, der Verdauuncs- und Harsor- 
CANE mit GUTEM Erfolge angeweiidet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: ''Rh bestätige hiermit, dass das ApolU- 
naris-Mineraheasser sehr reich an Kohlensäure ist, nnd dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
KRÄFTIGEND für Rf.convalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. jPanuar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad, Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- IVasser ist einer der kräftigsten SA uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. ‘panuar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien; ‘'E>as Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei N^euenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geivonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des IVassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem KohlensäMregehali angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien; ''Das ApoiUnaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
VON JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

“ Das natürlich« Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. ytdt 
1879.” - 

Gen.-Stabs^Pzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

\ "Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
■wesshalb ich es besteng empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Ör. M. J. Oertel, Münctt^n; 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nifitMt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. \ 6. J^ärz 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, BerÜn; 

Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor dm anderen ähnlichen zum Versandt 
kommmden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

,^ DI^.:dPQLLlNARIS COMPANY;LIMITED; 

Zweig'Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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Soeben erschien: 

Handbuch der Kinderkrankheiten. 

Heransgegeben von 

I>r- O. Oerliardt. 

Sechster Band. II. Abtheilnng. 

Die chirai^Ischen Erkrankangen des Kopfes, des Halses, 
der Knochen und Gelenke, der Hand, des Fnsses, des M^tdarmes 
nnd Afters and die Hernien im Klodesalter, bearbeitet von Dr F. Beelj, 
Prof. Dr. J. Trendelenhurg, Prof. Dr. Ed. Ton Wahl, Dr. F. Mensel, 
Prof. Dr. Bokal und Prof, Dr. Kocher. Mit 72 Holzschnitten. Sr. 8. 
Broch. M. 15. 1277 

Terlag der H. EAUPP’schen Buchhandlung ln Tübingen. 


D" EW. VOSS’«'”' KATARRHPILLEN. 

Den Herren Äerzten empfehle ich die von mir nach 
Spccialvorschrift dargestellten Dr. Ew. Toss’schen Katarrbpillen 
nach Dr. Herrn. Hager's Prinzip (verpl. Ergänzangsbd. z. Handb. 
der ph. Pr.), welche vermöge ihrer antiphlogistischen Wirkang 
(Chinaalbaloide) als das rasebeste Mittel zar gründlichen Be¬ 
seitigung von Husten. Schnupfen, Bachen- und Lungen* 
katarrhen ärztlicher Seits praktisch erprobt und verordnet werden. 

Herr Dr, raed. IVittlinger. prakt. Arzt zu Frankfurt 
a. M , Stabsarzt a. D. Dr- nied. Schmidt in Abrireiler u. a. 
empfehlen meine Katarrbpillen aagelegentlichst. 

Ich habe die Eatarrlipillen meinen Herren Kollegen in 
ganz Deutschland znm Wiederverkauf übergeben nnd fertige 
dieselben unter gesetzlichem Schutz in Blechdosen (40 Pillen 
enthaltend) pro Dose 50 kr. (40“), unter der Taxe); den Herren 
Aerzten stelle ich die Vorschrift nnd Hratis-Yersnchsschachteln 
jederzeit franco zu Diensten. 

Dr. Ew. Voss, 

Besitzer der Adlerapotheke za Frankfurt a- M- 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, 1., MaxImillamtrA—e Hr. 4. 

Anleitung zur Ham-Analyse 

für 

praltlsciie Aerzte, Asotheler d. SlDdlretde. 

Von 

Dr- "W. Xjoel>isoli- 

Professor für angewandte medizinische Chemie an der k. k. Üniversität Innabraek. 
238 Seiten. Mit 26 Holzschnitten. — Preis 2 fl. 50 kr. ö. W. =s 5 K. 
Elegant gebunden 3 fl. 30 kr. = 6 M. 60 Pf. 

Diese „Anleitung“ wird sich unter dem in der Ueherschrift genannten 
Publikum sicherlich viele Freunde erwerben, denn sie gibt in klarer und 
übersichtlicher Form and überall auf dem Boden der neuesten Untersnchnngen 
stehend, nicht nur alles Wissenswertbe betreffs der praktischen Ansführnng 
der Harnanalyse, von der physikalischen zur chemischen TTntersnehang fort¬ 
schreitend, sondern bat vor ähnlichen Lehrbüchern, z. B. Neubauer und 
YogeTs Anleitung zur Harnanalyse, das voraus, dass die einzelnen Kapitel 
mit kurzen physiologischen Bemerkungen eingeleitei sind, und, soweit dies 
angeht, auf die pathologische Bedentnng abnormer Befände hingewiesen ist. 
Druck und Papier sind vorzüglich und auf die Strapazen eines Laboratorium- 
Aufenthaltes berechnet; die eingestrenten Holzschnitte sauber und korrekt 
in der Darstellnng. („Berliner klinische Wochenschrift“ 1878, Nr. 8 ) 


Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 
^ aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton» 

^ denn sei es, dass er Fasanen und Anstern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
A begnügen muss, es mnss das Genossene immer zuerst verdaut, 
Y H h CB Pantiin amMbIMflt werden, bevor es ihn ernähren kann. 


iyaM 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

111. »Krdberseretraaso 7, 


Anden 

• Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 

• und 
sorgfältig« 

I^ege, 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne nnJ Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperationen mit Liistga.'i-Naikose. Wien, Stadt, Lugeck.S. 


ptrrht ano d^ina importirt- 

Schäffer’s " 





Beites Mittel Kegren 
Kopfiohmers» MlgrAne, 
ZehaiohmetK and 
Neiveaaffekttoaea 1 



Wamiing. wenn mit obiger 

Schutzmarke, Ünterschrift und ^ 

Siegel d. Importeurs versehen. -- 

Preis per Original-Fläschchen sammt Gebrauchsanweisung 1 fl. — Zu 
haben in der k. k. Hof-Apotheke, Wien, I., Habsburgergasse 11, sowie 
in den meisten renommirten Apotheken. is6t 

TegelsMIhrbea Zahnpalrfr aus Japan, ä 10, 20 nnd SO kr. Zu haben in 
allen renommirten Apotheken. — Provinzversandt gegen Nachnahme, 


d. K. SB Pepton nngebUdet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

Ohne Verdauung keine Ernährung. 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von I*eptonen in der 

Fabrik des Dr. Sanders 

In Amsterdam 

von 80 hohem Interesse für die Bmährung aller Derjenigen, deren VerdauMM- 
organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Stürnngen dieser TbeUe, 
sei 03 in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur 
mangelhaft tnätig einf _ , v t w* 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverstänalich gar nloM 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute anfgenommen wird, so kann es anen 
nie zu Eingeweide-Beechwerden Veranlassung geben. 

Da der nntere Darmabsehnitt nicht rerdant, aber wohl absorbirt, ao Jal 
das fertige Pepton, walehes anr abiorbIrC. nnd nleht mehr rerdant in ward» 
brnnebt, das einzig indizlrte Nabrnngsmlttel In allen Fällen, In weleben Ir. 
nibmng per Kljina erfordert oder gewüneebt wird, a. B. in der DIarrhoea 
Infbntnn n. s. w. _ . _ ...... 

Die Fabrik von Dr. Sanders liefert: Reines Fleisch-Pepton und PTOton- 
Chokolade in V'« Kilo-Büchsen ä fl. 1 . 65 ; Brod-Pepton ä fl. 1. Pepton-Symip 
nnd Pepton-Essenz in */» Kilo-QFlaoons ä fl. 2. ~ Per If Stüek wir« der Prefi 
wie für 10 bereehnet. — Ton ab 8 Stück Franco-Znsendnag dnreb die gane 
Honarehle. 

Hauptdepot« der SANOERS’schen Pepton • Präparate für Oesterreich. 

Ungarn bei: 

Theodor Bttl, Wien, I., SchelUnggasse i; ferner bei O. HnnbBor, Apotheke 
„zum Engel“ am Hof in Wien ; Joo. Wein», Mohrenapotheke, Tnohlauben 27 ; 
WUh. Haaffor, Henmarkt 3; Philipp Sonntoln, Apotheker, Plankengasse 6 
in Wien; Pnreleitaer in Oraz; Karoik in 01111; Frondlni ln Trloot ; 
T8r5k ln Pont; Adam in Prag. 

Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. 

Man verlange auedrüokllch die SAnden’echen Peptone. 
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Die internatioDale 

Verbandstoff - Fabrik 

i n S c h a. f f n 6 e xx 

ftli Tbrzlielioli aoerkanotoi Yerbaodstoffe nach Frof. 
LUier, Billroth; Thiersch; Esmarcb^ r. Bmns a. s. w. 

Ferner als Spezialitäten; 

Baeselilln’s patenürten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ansgerhstet.A fi, 30.50 

Besorbirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken).4 fl. 4.— 

Schlanchförmig gewebte dehnbare Binden far Angenverband, 

_ 5, 7V, nnd 10 Ctm. breit _ 

loot 4 25, 30 nnd 40 kr. per Ueter etc. etc. 

General-Depöt für die osterreichiscli-iiBgarisclie Monarchie bei 

Wilhelm Maager 

tn Wien, 111., Senmarkt Hr. 3. 


seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Oillt, Rheuma und Nervenleiden 

ist das 1227 


GICHTFLUID 



« aS und bewährt sieh dasselbe aueh wor. 
'S trefllfleh bei Verrenkungen, Steifheit der 
^ lllusbeln und Sehnen, Blutunterlaufungen, 
£^4 4^uetaehungen, Unempfindllehkelt der 
*3 Haut, ferner bei localen Krämpfen (^Wa- 
'S denkrampf), Alerwensehmerz, Anschwel- 
^ lungen, die naeh lange aufgelegeneit 
Verbänden entstehen, bauptsäehlleh auch zur 
Stärkung vor und Wlederkräftlguiig nach grossen 
Strapazen, langen Iflärsehen etc., sowie Im worge- 
rflckten Alter bei eintretender Schwäche. 

Su beziehen durch alle retionimirten Apotheken — 
Hauptdepdt bei Franz Joh. Kwlzda, k. k. Hof* 
lleferant und Kreisapotheker ln Korneuburg* 


Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alnm., Zino. sulf. Cnpr. sulf. Argent. nitr. etc. in allen 
. Kalibern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

A pothekei* in W arasdin. 

Preis per Karton 4 10 Stack fl. i.50 

Iota taatao Xtaro „Beogleo moaiolaoloo“ tael doa Toractaledenen 
otareniaetaen Kraaktaeltea der Harsrätaro geprüft und gefnodan, 
dasa dieaelbea alota bei de&Formen des obren. Trippers gut bew&brt 
baben. Aneta bei Pollatlonen nnd bei der Spermatorrboü fand leb 
Ihre Bongles von gntem Erfolge begleitet. 

Hoebaebtnngsvon 

Waraedin, i. Dez. 1878. Dr. Bob. VltaBunn, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 

Banptdepot bei Herrn Apotheker F. X, Pleban, Wien, I., Stefansplatz. 


Carinthiaquelle Vorzüglich für Kstsrrhe, Hstsleldeii nnd 


bei EUenkappel in Kärntea. 

Vorzüglich für Katarrhe. Halalelden nnd 
Blähhilae— Einzig darcb ibreoLithium- 

gehHlt fdr SlaeesleileB. 

Xiederlairea ; Wien; k.k. Hof-Mineralwasserniederlage. ^ Wtldpretmarkts (Zweig¬ 
niederlage : Bärenapotheke, Lugeck 8). Pest: k. nng. Hof-Mineralwasserlieferant 
L. Kde.'kuty, Elisahetbplatz. Triest: M. Kahn, ViaUhiozza dtl. 6raa: Sigmnndt 
& Com])., Sackstrasse. 


BöhmenfB Schatz I 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberühmte Krone der Bitterwässer, 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876, Paris 1878 and Sydney (Anstralien) 1879. 

Seit 100 Jahren bewährt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zn PöIIna, 1190 


Anton Blbriob, Sohn des Gründers. 




Ansgezeichnet auf 13 AussiellungeD stets allein mit 
den höchsten Freisen, zoletzt Paris 1878 gegen 43 
Concnrrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 



Peter Möller in Christiania (Norwegen). 



Kehenstehende Zeichnung reprä- 
sentirt genau Form und Etiquette 
jeder Originalfiasche, welche, nm 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzubeugen, in den Möller- 
sehen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 
Brost« und Longrenleiden, Skro- 
pheln, Schwächlichkeit etc. vor¬ 
züglich bewähren. 

0^* Um dem vom grossen Pu¬ 
blikum gehegten Vorurtheile zu be¬ 
gegnen , dass „hronner Thran'^ 
wirksamer sei als die hlassgelben, 
sogenannten „weissen*^ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung über Tbrail, seine 
Bereitung and TerflUa^nag «iner 
geneigten Beachtnng. 

Genersl-Depöt 

FAUL ECKABDT, 

Wien, Weihburggasse 26 . 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— 5. W» 
Bei 6 Flascheu franko per Post. 



ScUulzuucke. 


Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Fl asch e beige¬ 
gebene Abhandlung über flU- Tbran, 
••in« Bereitnng und Verf&l- 
••bnag. ■'BB 7.n beziehen durch alle 
Apotheken und DrogueDhandlungen 
der Monarchie. 


Depots für Wien bei den Herren Apothekern: C. Haubner. T.. Am Hof 6; 
F. Altenberg, V , Margarethenstrasee 75; Aiig. Binder, I., Budolfsplatz 5; 
Rudolf Descumann , II., Kaiser Josefstrasse ; Job. Fiedler, V., Margarethen- 
Strasse ai; L. Gärtner, Rudolfsheim, Sohönbrunnorstrasse; Joh. Girtler's sei. 
Wwe., I., Freiung 7 ; F. Aut. Groyss, IX., Währingerstrasse 88; Ferd. Gross, 
Vri., Keubaugaase; Dr. A. Ph. HeJlmann, I., Kämtnerring 18; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hanptstr 15; J. Herbabny. VII,, Kaiserstrasse MO; Ferd. Heydrich. 
Füufbaus, NeubaagUrtel 19; Theod. Kulisoh, Vf., Mariahilferetrasse 55; Aug. 
Kuller, Simmering, Hauptstrasse; Lud. Lipp, Vn.. Stiftgasse 21; Dr. Lamatsen. 
IV., Hauptstrasso 16; £. Laska, V., Handsthurmerstrasse: Phil. Neustein. 

1., Plaukengasse 6; Karl Ploy IX.. Porzellangasse 5 ; F. X. Pleban, I., Stefans- 
platz; W. liaab, I., Lngeck S; Chem. Dr. Schlosser, IV., Hauptstrasse ho; 
Alois Sichra, V., Kettenbruckengasse 83 ; Max Sobel, I, . Taborstrasse 26 ; 
W. Spirmann, II., Praterstrasse 40 ; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 66; 
J. Koristka, IX., Alserstrasse 8; W. Twerdy, I, Kohlmarkt ii ; Josef Ed. Voigt. 

1., Fleischmarkt 1 ; Oskar Weinstabei, Seohshaus, Gemeindegasse 6: Gustav 
Weiss. IX Liechtensteinstrasse 78 ; U. Zavaros, VII. , MariahllfbrBtrasse 78 ; 
C. Arlsim, Währing, Martinsstrasse 94 ; Rudolf MoHtor, X.. Himbergeratr. 10; 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz ; Bruck a. d. Leitha; B. Böhm ; DÜrcholz, 
A. Müller; Floridsdorf: Rudolf Lang; Haugsdorf: Joh. Dams ; Nikolsbarg, 
Ad. Deutsebmann ; Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d. Donau : Fr, Lichnowsky ; 
Stein a. d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Droguisten: 
Naegele & Strubeil, I., Graben 27: Bruno Raabe, L, Bäekerstrasee i : Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse; G. und R. Fritz, I., Bräunerstrasse 5: Gebrüder Fritz, 
1, Cnrrentgasse; Joe. Hass’ Nachfolger, I., Stallburggasse 8; W. Mandelblfib, 

1 ., Kupferschmiodgasse; Petzoldt &; Süss, I., Schottenetaig 4 ; A. Pfaut^’s 

Nachfolg., I., Tuchlanben; Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthonstrasse; J. Würth 
& Co., VII.. ülrichsplatz 4 ; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt li. — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, II., Pfarrgaase; Jos. Leiwolf, HI., Hauptstraese si-; 
Karl Kronsteiner, HI, Hanptstrasae Ho- Anton Babr, Vin., Flonanigssse. — 
Reichenau: Jul. Bittner, Apoih.; Wr.-Neustadt; A. v. Rauschenfels. Kauf¬ 
mann; Raden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten; Angnst Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems: S. E. Eleewein; Eggenbarg: Jos. Kellner, Kaufmann; 
Ansterlitz : A. Prikyl, Apoth. >253 
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Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung! 

Ferrnm oxydatiim diatysatum,. bekaDntlich entdeckt im Jahre 
1865 durch Herrn Dr. Wagner, wird nach dessen Vorschrift 
einzig and »Hein in Bnd&pest ln der Apotheke snm Beichs- 
palatin, Waitznerstrasse 17, dargestellt. Ebenso das dnrch 
denselben entdeckte Ferrum eatalyticum. Beide Präparate 
nur in Origi'nalflacona. I)ie8«!ben zeichoen sich haaptsächlicb 
dadurch aus, dass sie durch den schwächsten Magen sehr 
gut vertragen werden, ja sogar Appetit machen, sowie dass 
sie jahrelang unverändert anfbewahrt werden können, während die Falsifikate 
und Nachahmungen leicht verderben nnd selbst dnrch uinen mittelmassigen 
Hagen schlecht vertragen werden. CMT Es wird ersncht beim Ferrnm oxydatum 
dialysatnm obige Fabriksmarke zn beachten. *msr Hauptdepot in Budapest: Apo¬ 
theke zum Reichspalatin, Waitznerstrasse 17. Prospekte auf Verlangen gratis. 


Karl Lamatsch, IV., Haupreiraase i6, Philipp Neustein. 1., Plsukeagasse 5, W. 
Twerdy, I., Kohlmarkt u, Jus. E, Voigt, I., FUeischmarkt 1, Friedrich von Wöss, 
I., WoUzeile i3, Ottakring: Job. Heidi. — Kerner bei den Herren Apothekern ln 
Agram: M.L. Finkhj Arco : J. Bonnelli; Budapest: S'adtapothpke; Bruun: Vincenz 
S^önalchj Kran« Eder; Caakathurn ; L Gonez ; Drobobycz; L. Dobrzyncky ; Frei- 
Waldau: Fr. Hoffmann ; Gr.-Becskerek ; B. Älpnczer; N. Steiner; Graz: Job. Eichler: 
Gross-Wardein: G. Nyiry; Görz; F". Kristofoletti; H. M. Väsirhely; J. Kisa; 


Iglau: Vincenz Juderka ; Innsbruck: rranz wjnkler ; Klagenfurt: w. TbtirnwaJd ; 
Krems : Simon Kleewein ; Kuttenberg : Prokop Slavik ; Xönlggrätz : B. Hanslik ; 
Karlsbad: Hugo R. Lippmaun; Kaposvar: C. Babochay; Krakau: H. Markiewicz; 
Elausen'urg: Job. Biro ; Leina: J. V. Swoboda; Lemberg; .•<. Bucker; Lalbacb: 
Jnl. Trnkoezy; -'.-Käröly: L. koricsincsky; Nyiregyhäza: Alfr. Szopkö ; Prag: Jos. 
Fürst; B. Kragner; Pressburg; G. Lucioh; Reicbenberg: Jo«ef Ehrli<-h ; Stubl- 
weissenbnrg : Q. Diaballa ; Szegedin: Barcsay ; Schemnitz : Fraoz Sztankay ; 

Temesvär : Fr. Steiner ; Troppau : Alfons Plachky ; Triest ; A. Snttino, Apotheke Lip- 
randi; Ve.-'Zprim : K. Szente ; Zydaczrovie : M. Bardesz ; Zoblocio: A. Blumenthal. 


Pneumatischer Apparat 

im Sophienbade in Wien. 1238 

Die EiostbmuDg von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Reapirationsorgane als 
vorzäglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge 

werden erzielt bei chronischen Bronchial-Katarrhen, bei chronischer Bron¬ 
chitis , beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembeschwerden, 
beim Aslhma nervosum, bei chronischer Tuberkulose, Resorption pieuritischer 
Exsudate, Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben diu aus¬ 
gezeichneten Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt nnd 
anerkannt. Aerztliche Leitung nuter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst massig. 


Amtlicher Heilbericht 

Über die echten ersten Johann Hoffschen Malzextrakt- 
Heilnahrungs-Präparate 

des Garnisoneapitalea Nr. 23 zu Agram über die beobachtete Heilwirkeam- 
keit des Hofrseaen Malsextrakt- OesandheitHbleres uud der Hofr’sehea Malz- ' 
Cbokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen eich für Rekonvaleszenten, dann 
fnr an Katarrh und Beixangtsastaaden der Athnnaga- nnd Terüauanga- 
Organe Leidende als aosgeBelehnete diätetische btärkangsmitte] und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheilten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss biemit 
bescheinigt wird, 


Dr. IschitZ) 

Oberstabsarzt. 


Dr. Kaiser, 

Stabs- und Abtheilnnga-Chefarzt. 


m a 1 


von Kaisern und KSnigen, sowie von Prinzen nnd Prinzessin* 
neu, Orossberzo^en nnd Fürsten ansgrezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffechen Brnst-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die östsrr. - nngar. registrirte Schutzmarke 
(Biidniss des Frdnders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussischer und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Orabea, Bränuer- 
■trasse Nr. 8. 


/ 


Büchereinkauf! 


Geifintig’ ZwrftcUgreWlebeiie 

finden in meiner Anstalt die gewissenhafteste Pflege, Indlvidualisirendea Ünterrioht 
nnd wecn möglich Heranbildong zn einem Lebenaberofe. 9M 

Drssdsn-Slasawrttz. S. parstgr. 


ripoUth - Verbinde 

bestens empfohlen durch Herrn ßob* Hed.«llatk ProfL Dr. 
B. T. Langenbeek sind za beziehen durch die 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 
KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, iX,, Garnisonsgasse 10. 

Preislisten gratis und franko. 


Bis Jetast iinttberlroffen* ^ 
W. MAAGER’8 

k. k. aasscbl. priv. echter gereinigter 




Leberthran 


Wilh.Maager,Wien, 

seit IS Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und setasr lelohtez Tesduliehkslt wegea auch für Rinder 
oesonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na- 
tiirlicüBte und anerkannt ^rksamste Mittel gegen Brest» and 
Lvngenlelden , gegen hkroptaeln, Fleehtm, QMChirSre, Haetaes* 
Bcbllge, DraseBkrsBkkeIt«i, Sehwiehllebkeit u. s. w. ist ~ dt« 
Fluche so 111. — in meiner Fabriksniederlage Wien, HeemarktS**), 
sowie in allen Apotiieken nnd renommlrten Materialwaaren* 
Handlangen der österreichisch - tmgarischen Monarchie echt zu 
bekommen. 


*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen ■ »Vsi 
gewöhnlichen nugereinigten Leberthran in dreieckige 
■9^ Flaschen, und versnoben es, denselben als 

echten gereinigten Z>oreohleherthrM'*dem Publikum ■ '99 
fsW' zn verkaufen. Dm einer solchen Üebervortheilung zu entgehen, wolle man "99 
eigr gütigst nur jene Flaschen als mit „lCaaff«r’s echtem gereinigten Oorseh- 'W9 
lah«rthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasone, Etiquette, "99 
Versehlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name steht. 'Wil 

•*) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch'ungarische Mon¬ 
archie das Oeneral-Depdt medlzlnUoher Verbandateff« au dar „XBtar- 
nationalen Verbandstoff Fabrik ln SobaffhauBoa“, sowie der „l.BffnaünoBB'* 
von Hartenstein ft Oomp. in Obemnltz. 1948 



BITTER 





nach amtlloben Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält fixe BestandtheÜe in lOOO. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterq^uelle erreicht. Analyse ton Pref. Boeeoe In ■aaebester. 
— Stets frische Füllung in 8. Vngrar’s Mineralwasser-Niederlage »znm rothen 
Kreuz“. Stefansplatz. Jasomirgottatrasse 9, sowie in allen Apotheke» and Nieder* 
lageii Wiens und der ProTlux. Prospekte franco nnd gratis. 1184 


^3 


Oroase silberne Medattte 1872. 
UlploM. Wies 1S78. 

2 M«>daUtes. Parle tS? 8 . 


1. Preis. Sjrdaey 1S70. 
fioldese Medaille. Lias 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


Wir kaufen zn den höchsten Preisen: 

Blrch-Hirschfeld, Krafft Ebing, HeitzmaDD. Brücke. Alhert — Bardeleben — 
Bülreth — König, Hoffmann — Srbroeder— Zlenssen’e Pathologie (Alles). — Graefe- 
Saemfsch - Zeisel — Virebow — KapO!'i etc. etc. etc. Lehrbücher nad Kompendlea. 

Offerte anf ganze Bibliotheken aind stets erwünscht. — Bitten genau per 
Post zn offerireu. 

A. Scbünfeld & Comp., mcdiz. Antiquariat, IX, Währingerstrasse 24. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

Wien, Neubau, Westbahnairaase S8. 

Fabrik und Lager aller Sorten Klyatiftr*, Wund- undlnjcktloat* 
Spritzen aus Zinn, Nenzllber, Uetzlng:, Hftrtgnmml und 
OUb, IrrlgratenrM, Clyso-Pnmpen, Apparnte zar Sslbzt- 
erzeng^ungr ftUer moueeirenden OetrKnke. 
Fatent»Ver>OhlflMe für Mineralwasserflaschen. 
Illnstrirte Pre<B-Kstal«ge gratis and frsBe«. 
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Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben ist erschienen; 

Die 


Verlag von 


Homöopathie Hahnemaim’s imd die der Neuzeit URBAN & SCHWARZENBERGf, 


Ihr. O. Koeppe. 

1276 1881. 8. Preis 2 Mark. __ 


Verlag von August Htrschwald in Berlin. 

. Soeben ist erschienen: 

Z ei t solir ift 

für 

klinisclie IVtedizin. 

Heransgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerlchs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der mediz. Klinik Professor der roed.-prop. Klinik 

in Berlin. 

II. Band. 2. Heft. Gr. 8. Mit 3 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 ALark. 1274 


VerlaOt V 05 ; F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: Leipzig, November 1880. 


Wien und lielpziv« 


V. ZIEMSSEN’S HANDBUCH 

der 

ALLGEMEINEN THERAPIE. 

bearbeitet von 

Prof. J. BAUER in München, Prof. F. BUSCH in Berlin, Prof. W. ERB in 
Leipaie, Piof. A. EULKNBURG in Greifswald, Dr. C. FABKE io Stnttttart, 
Prof. TH JÜRGENöEN in Tübineen, Prof. 0. LEICHTKNSTERS in Köln, 
Prof. 0. LJEBERMKISTER in Tübingen, Prof. J. OERTEL in München, 

Dr. HERM. WEBKR in London. Dr. WINTERNITZ in Wien nnd 
Pjof. H. V. ZIEMSSEN in München. 

ZWEITER BAND. 

Erster Theil: 

KtvnaMhecapu - ,■« Doit. H. lV<'l>er. — Balneotherapie von Prof. 0. Leichtenstern^ 
Gr. 8. Preis 9 Mk. 

V. ZlEMSSEN’s Handbocb der allgemeinen Therapie wird in 
vier Banden, welche in 9—10 rasch auf einander folgenden Theilen ans¬ 
gegeben werden, erscheinen. Prospecte sind durch jede Bnchbandlnng za 
beziehen. 12/3 

Verlag der 

M. RIEGER'si^eD Universitäts-BuclibaiidluDg (Gustav Himmer) 


Soeben erschien: 


in München. 


Soeben erschien; 


Lehrbuch 


Bcokar, Hr. K. von, Ober-Med.-Rath und Prof, der Gynäkologie, Beob¬ 
achtangen und Untersachnngen aus der Gebäranstalt zu München, 
von 1859—1879. 12 Bogen mit 4 Tafeln. 1881. M. 8. 
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Diesen gerichtlichen Medizinern ersten Banges bat sich Eduard 
Hofmann zugesellt und seine Dotersuchungen namentlich auf dem 
Gebiote der forensischen Spektralanalyse und Anatomie, haben die 
ungetheilte Anerkennung der F aebgenosseu in weitestem Sinne ge¬ 
funden. Mir gereicht es zu ganz besonderer Befriedigung, hier auf 
das Buch von Hofmann aufmerksam machen zu können, als es schon 
lauge mein Wunsch war, dieser vor Vielen berufene Antor möchte zu 
einer Darstellnng der medicina forensis sich entschliesseo. Es liegt nun 
in durchaus schöaer Ausstattung das Werk vor und alle die Vorzüge 
finden in ihm sich wieder, welche die früheren Arbeiten des Verfassers 
anszeichnen. Klar und übersichtlich, in gedrängter Form und doch er¬ 
schöpfend ist das reiche Material behandelt; alles bleibt fern, was 
über das Gebiet des technischen öaehverstandigen hinausgeht, und 
gerade diese den ärztlichen ätandpunkt strenge festhaltende, die 
Grenzen des ärztlichen Könnens scharf bezeichnende Behandlungsart 
verleiht dem Boche auch für den Juristen einen besonderen Werth. 
Aus seiner eigenen Erfahrung entnimmt der Vertaaser nur das für 
die lllnstrirnng des Gesagten absolut Nothwendige für die Kasuistik 
nnd das mit um so grösserem Recht, als ja zahlreiche Sammlungen 
von Einzelfällen dem Buche ergänzend zur Seite stehen. Ganz be¬ 
sonders wohlthuend berührt die sorgfältige Beachtung alles dessen, 
was eigene und fremde Forschung auf den Gebieten der normalen 
und pathologischen Anatomie, der Physiologie nnd der klinischen 
Fächer von forensisch Verweithbarem geboten haben. Das Ganze ist 
auf diese Weise auf einem Grunde aufgeführt, so fest und sicher als 
es zur Zeit nur irgend möglich ist. 

(Otto Oesterlen in der „Jenaer Literatur-Zeitung“ 1877, Nr. 52.) 

Die Vorzüge, welche wir in Bezog auf Bebandlnng des Stoffes 
und der vortrefflichen Darstellungsweise in einer früheren Besprechung 
bereits hervorgehoben, finden sich in gleicher Weise hier (in der 2. 
Hälfte) wieder. Das Buch ist, wie bereits erwähnt, sehr empfehlens- 
worth, die ganze Ausstattung seitens der Verlagshandlang eine ge¬ 
diegene. („Friedreich’s Blätter f. geriebtJ. Med.“ in 1878, 2. Heft) 
Eigene selbstständige Forschung nnd Arbeit, allgemeine ärzt¬ 
liche Bildung, kritische Benützung der medizinischen, nicht nur der 
Literatur des’Faches, Beherrschung des Materials, präzise nüchterne, 
schlichte Darstellung und Ansdrucksweise sind die allgemeinen Charak¬ 
tere dieses Lehrbuches. —-wir an Einzelheiten angeführt 

haben, ist wenig und sind nur fragmentarische Bemerkungen. Es möge 
dazu dienen, um dem Verfasser zu zeigen, das wir mit Aufmerksamkeit 
und wahrhafter Frende sein Werk gelesen haben, nicht nnr seines In¬ 
haltes wegen, sondern auch in dem Bewusstsein, ein deutsches Original¬ 
werk zu haben, das gegenüber neueren fremdländischen Kompilationen 
wohl hervorgehoben zu werden verdient. Was die Ausstattung des 
Baches betrifft, so ist sie eine vortreffliche, 

(Prof. Liman in der „Deut. Vieiteljakrsschr. f. geriohtl. Med.“ 
XXVni, 2. Heft.) 
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Weitere Beobachtmigen von sehr zahlreiclien und selir grossen 

Kalkplättchen in der Arachnoidea spin. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Dr. Fr. Chvostek in Wien. 

Bekanntlich kommen an der Arachnoidea spin. kleine 
knorpel- oder knochenartige, rundliche oder eckige, flache 
Plättchen von Vs—l^ a Ctm Länge, zumeist etwas geringerer 
Breite und von V 2 — 1 Dicke im späteren Lebensalter, 
namentlich bei Greisen ziemlich häufig vor, u. z. als zu¬ 
fälliger Befund bei der Sektion, d. i., ohne dass im Leben 
irgend welche Symptome vorhanden gewesen wären, die auf 
eine Spinalaffection hingedeutet hätten. Dieselben befinden 
sich namentlich entsprechend der hinteren Fläche und der 
unteren Hälfte des Rückenmarkes, insbesondere seines Lenden- 
theiles und sind bald nur in geringer, bald aber auch in 
sehr grosser Anzahl vorhanden. 

Ich habe bereits einen Fall mitgetheilt, in dem die 
Kalkplättchen ungewöhnlich gross (1—4 Ctm. lang und 
etwas weniger breit) waren und sich an 2 Stellen längs der 
hinteren Riickenmarkswurzeln erstreckten, und ich habe 
dort hervorgeboben, dass bereits Jaccond einen ähnlichen 
Fall publizirt hat. — Dieser, mein erster Fall, bot 
im Leben das. Bild einer Meningitis spin. chron. dar, 
wobei äusserst heftige, ziehende und reissende, manchmal 
auch stechende Schmerzen, ‘zunächst in der Gegend des 
linken, später auch in der des rechten Hüftgelenkes, sowie 
der beiden Schultergelenke und auch entsprechend den 
unteren Partien des Thorax, schliesslich auch in der Lenden- 
und Kreuzbeingegend im Vordergründe des Krankheits¬ 
bildes standen, weiche Schmerzen sich bei Bewegungsver- 
snehen der ganz steif gehaltenen Lenden- und unteren Brustr 
Wirbelsäule bedeutend steigerten. 


Bald darnach kam ich in die Lage, den folgenden Fall 
zu beobachten, in welchem ähnliche Schmerzen und Steige¬ 
rung derselben bei Bewegungsversuchen der steif gehaltenen 
^ Lend^wirbel säule vo rka m en und in 

1 grosser Kalkplättchen ander Arachnoidea 9pihi^7nament^' 
lieh entsprechend der hinteren Fläche des Lendenmaikes, ergab. 

Da auch in diesem, sogleich zu schildernden Falle sich 
keine anderweitige pathologische Veränderung bei der Ob¬ 
duktion fand, die als mindestens ebenso wahrscheinliche 
Ursache dieser neuralgischen Schmerzen aufzufassen wäre, ja 
da ausser leichten chron. Hydrocephalus in- und ext. und 
überhaupt den gewöhnlichen Altersveränderungen am Nerven¬ 
system nichts Besonderes bemerkt werden konnte, so sind 
wohl auch in dieser Beobachtung diese eigenthümlichen 
neuralgischen Schmerzen als durch die abnorm zahlreichen 
und abnorm grossen Plättchen der Arachnoidea bedingt 
anzusehen. 

Zweite Beobachtung. Marasmus senilis. 
Sehr reichliche Entwicklung zum Theil sehr 
grosserKalkplättchenanderArachnoidea spin.; 
davon ausgehende sehr heftige neuralgische 
Schmerzen in den Oberschenkeln, in derLenden- 
gegend und entsprechend dem Kreuzbeine. 

Math. Kotsich, Korporal des Militär-Invalidenhauses zu 
Wien, 77 Jahre alt, ist am 9. März 1879 auf meine Ab¬ 
theilung zugewachsen. Derselbe gibt an, dass er schon seit 
Jahren sehr schwerhörig sei, sich aber sonst ziemlich wohl 
befanden habe, bis sich vor ungefähr einem Jahre Schmerzen 
vorne am rechten Oberschenkel eingestellt haben, die nach 
und nach so heftig wurden, dass sie ihn zwangen, das Spital 
aufzusuchen. 

Status praesens; Patient gross, von kräftigem 
Knochenbaue, dünner, schlaffer Muskulatur und fast fett¬ 
losem Unterhautzellge^ebe. Die Haut unelastisch, reichlich 
pigmentirt* Die Kopfhaare am Scheitel spärlich, nur theil- 
weise grau. An der Cornea geringe Greisenbögen. Leichte 
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Abnabme der psychischen Thätigkeiten. Grosse Schwerhörig¬ 
keit nnd ziemlich bedeutende Hypermetropie. Die peripheren 
Arterien zumeist mehr minder hart und geschlängelt. Ziem¬ 
liche Vergrösserung der beiden Schilddrüaenlappen. Thorax 
lang, schmal, massig gewölbt. Das Zwerchfell steht rechts 
im 6. Interkostalraume. Die Herzdämpfung vom oberen Rande 
der 4. bis zur Mitte der 6. Rippe und vom linken Stemal- 
rande bis zur linken Parasternallinie. Der Herzstoss ist im 
5. Interkostalraume 2 Ctm. nach aussen, von der linken 
Papillarlinie zu tasten. Ausserdem ist im 2. linken Inter- 
kortalraume etwa 3 Ctm. nach innen von der Papillarlinie 
-während der Exspiration eine geringe, mit dem Herzstosse 
synchronische Vorwölbung sicht- und tastbar. Entsprechend 
dem Ostium aorticum ein undeutliches, systolisches Geräusch, 
welches sich bis gegen die Herzspitze erstreckt. Sonst die 
Herz- und Gefässtöne normal. Entsprechend den Lungen un¬ 
bestimmtes Athmen. Die Leberdämpfung etwas verkleinert; 
sonst von Seite der Unterleibsorgane nichts Abnormes nach¬ 
weisbar. Puls 80, Temperatur normal. Sputum spärlich, 
schleimig-eitrig. Patient klagt über ziehende und reissende 
Schmerzen vorne am rechten Oberschenkel, die zeitweise 
fetwas geringer sind, zeitweise sich aber beträchtlich steigern; 
der Oberschenkel ist daselbst gegen Druck empfindlich. Die 
Lendenwirbelsäule wird bei Bewegungsversuchen ganz steif 
gehalten; bei letzteren steigern sich die Schmerzen und 
treten auch am linken Oberschenkel und in der Lendengegend 
auf. Ausser einer mässigen Schwäche, wie solche dem 
Marasmus senilis zukommt, ist sonst an den Extremitäten 
keine Störung nachweisbar. Kein Gürtelgefühl, keine Störung 
der Blasenfunktion, kein Schwanken bei Schliessung der 
Augen, keine Störung der Reflexe und der Sensibilität an 
den Extremitäten. Faradische Pinselung des rechten Ober¬ 
schenkels. 

Im weiteren Verlaufe Hessen wohl die Schmerzen zeit¬ 
weise für einige Tage merklich nach, um dann wieder zu 
exacerbiren. Später verbreiteten sie sich nach und nach auf 
den linken Oberschenkel, ferner auch auf die Kreuzbein- und 
Lendengegend, und erreichten dann zeitweise eine solche 

fdaas aau za subkutani^ Morphiihninjektioneii'' seine 
f Zuflucht nehmen musste. 

Am 22. Juni traten an den unteren Extremitäten zahl- 
’ reiche Petechien auf, die sich jedoch bald wieder zurück¬ 
bildeten. 

. Um Mitte Oktober trat eine rechtseitige Pleuritis unter 
leichtem Fieber auf. Das Exsudat reichte am 20. Oktober 
bis unterbalb des 6. Brustwirbels, und vorne bis zum oberen 
Rande der 4. Rippe. Am 22. Oktober war Patient wieder 
fieberfrei und blieb es auch fort an. Das Exsudat resorbirte 
sich jedoch nicht, Patient bekam zwei bis vier flüssige Stuhl¬ 
entleerungen täglich, verlor den Appetit fast ganz, maraszirte 
zusehends, wurde am 27. November somnolent und fing an 
zu deliriren. Er wurde rasch bewusstlos und starb am 
30. November 1879. 

(Schluss folgt.) 

Beiträge 

zu deu 

pathologischen Veränderungen der Rachen- 
und Kehlkopfschleimhaut. 

Von Dr. Eduard LöRI in Budapest. 

Mit meinen gegenwärtigen Zeilen will ich zwei bis 
jetzt meines Wissens noch nicht erwähnte Krankheitsformen 
der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut in Kürze anführen. 

1. Pemphigusblasen auf der Rachen- und Kehlkopf¬ 
schleimhaut. 

Im Munde und im Rachen Pemphiguskranker auftretende 
Blasen und Geschwüre wurden schon von Thierry 1736 und 
Länghans 1752 beobachtet, doch ist mir aus der Literatur 


kein Fall bekannt, in welchem das Auftreten derselben auf 
der Larynxscbleimhaut beobachtet worden wäre. Ich habe 
zwei Fälle beobachtet, wo ich auf dem Kehldeckel solche 
Blasen nnd die aus ihnen hervorgehenden Substanzverlnste 
mit dem Kehlkopfspiegel sehen und ihren Verlauf bis zur 
Heilung verfolgen konnte. 

Den ersten Fall öah ich im Jahre 1865 bei einem acht¬ 
jährigen Mädchen, wo der Pemphigus auf der äusseren 
Decke, mit kurzen Unterbrechungen durch 9 Monate fort- 
bestand. Im Verlaufe der Krankheit klagte das Kind über 
Halsschmerzen, und da ich in der Rachenhöhle keine krank¬ 
hafte Veränderung vorfand, untersuchte ich die Kleine mit 
dem Kehlkopfspiegel. Der laryngoskopische Befund war 
folgender; In der Medianlinie der unteren Kehldeckelfläche 
findet sieh ein dem freien Rande desselben nahestehender, 
linsengrosser, oberflächlicher, mit einer weissen, Detritus ähn¬ 
lichen Masse bedeckter Substanzverlust. Meinen Verdacht, 
dass hier der Substanzverlust aus einer Blase hervorgegangen 
war, erregte das Aussehen desselben, das mit dem nach 
einer vor kurzer Zeit nlzerirten Variolapustel der Racben- 
oder Keblkopfschleimhaut auffallende Aehnlichkeit darbot. 

Im Laufe des gegenwärtigen Jahres war mir das Glück 
günstiger; ich wurde nämlich am 4. Jänner von meinem 
Kollegen Wagner zu einem 70 Jahre alten Kranken gerufen, 
der seit zwei Jahren an wiederholten Peraphiguseruptionen 
leidet und bei dem die Diagnose noch durch Professor Dr. 
ScH-wiMMER, Dr. Leitner und Andere festgestellt war. 

Der Kranke leidet seit ungefähr zwei Wochen an 
Schlingbeschwerden. Bei der laryngoskopischen Untersuchung 
bemerkt man einen von der rechten Seite der oberen Fläche 
des Kehldeckels sich über den freien Rand desselben auf die 
untere Fläche erstreckenden, beinahe kreuzergrossen und mit 
einer dünnen Schichte graugelben Eiters bedeckten, ober¬ 
flächlichen Substanzverlust. Die Umgebung des Substanz¬ 
verlustes zeigt keine Spur von Röthe oder Schwellung, ebenso 
ist auch die Schleimhaut des Mundes, des Rachens und die 
der Trachea normal. Das Geschwür heilte unter der lokalen 
Anwendung von Jpdglycerin. ipi Verlaufe weniger Tage. ■ loh ' 
ersuchte'den Kranken, in der Folge, selbst wenn er nur 
den leisesten Halsschmerz verspüren würde, entweder sofort 
zu mir zu kommen, oder um mich zu schicken. 

Am Vormittage des 27. März kam der Kranke zu mir. 
Angeblich fühlt derselbe seit 6 Uhr Morgens, zu welcher 
Zeit derselbe erwachte, der linken Seite des Kehlkopfes ent¬ 
sprechend, stechende Schmerzen. Bei der Untersuchung des 
Larynx findet sich auf der linken Seite des Kehldeckels eine 
mehr als bohnengrosse, zum Theil auf der oberen, und den 
freien Rand überschreitend, zum Theil auf der unteren Fläche 
sitzende, nicht prall gespannte Blase. Bei den Bewegungen des 
Kehldeckels füllt der gelblich durchscheinende Inhalt bald 
den oberen, bald den unteren Theil der Blase stärker aus. 
Am nächsten Tage fand sich von der Blase nichts mehr vor, 
an ihrer Stelle zeigte sich ein ihrer Grösse entsprechender, 
mit einem weisslichen Detritus ähnlicbem Belage bedeckter 
Substanzverlust. Am 29. März war das schon mit gelblichem 
Eiter bedeckte Geschwür kleiner, am 30. nur mehr linsen¬ 
gross; am 31. zeigte sich nur mehr ein rother Fleck, der, 
täglich blässer werdend, bis zum 4. April vollständig ver¬ 
schwunden war, so dass an diesem Tage nichts mehr die 
Spur der vor 9 Tagen bestandenen Pemphigusblase verrieth. 

Am 14. Mai kommt der Kranke wieder zu mir. Der¬ 
selbe gibt seit wenigen Stunden brennende Schmerzen auf 
der rechten Seite des Halses zu verspüren an. 

Am rechten Arcus palato-pharyngens einige Millimeter 
unter dem Niveau der Tonsille eine haselnussgrosse, mit 
einer gelblich durchscheinenden Flüssigkeit nicht ganz straff 
gefüllte Blase, Dieselbe heilte auf ähnliche Weise, wie die 
oben beschriebene, im Verlaufe von 5 Tagen. 

2 . Miliariabläschen im Pharynx und Larynx. 

Seit vielen Jahren habe ich ein- bis zweimal jährlich 
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Miliariabläsclien auf der Pharyngeal- und Laryngealschleim- 
haut und zwar stets bei gesunden und der wohlhabenderen 
Klasse angehörigen Leuten beobachtet. 

Die Kranken klagten theils über ein leichtes Kratzen 
im Halse, theils nahmen sie gar keine aussergewöhnliche 
Empfindung wahr und suchten mich nur darum auL weil sie 
bei einer zufälligen Inspektion ihrer Rachenhöhle die mohn- 
korn-, selten hirsekorngrossen, mit wasserheller Flüssigkeit 
gefüllten Bläschen bemerkt hatten. Ich will aus dieser Be¬ 
obachtung nicht etwa die Schlussfolgerung ziehen, dass die 
Bläschen bei Armen oder Kranken nicht Vorkommen, ich 
glaube vielmehr, dass die Bläschen von den Ersteren darum 
nicht bemerkt werden, weil der arme Mann sieh um minimale 
Beschwerden nicht bekümmert, und von den Letzteren wieder 
darum nicht, weil das grössere Leiden ihre Aufmerksamkeit 
von den geringeren Beschwerden ablenkt. Als ich die Bläs¬ 
chen zum erstenmale sah, hielt ich sie für mit Luft gefüllte 
Speichelbläschen und nur, als ich dieselben mit dem trockenen 
Schwämmchen nicht wegwischen konnte, erkannte ich sie als 
krankhafte Veränderung der Schleimhaut. 

Am häufigsten und am dichtesten stehend fand ich die 
Bläschen im Rachen: am weichen Graumen, am Gaumensegel 
und am Zäpfchen, seltener auf den Gaumenbögen und an 
den Tonsillen, am seltensten auf der hinteren Rachenwand ‘ 
an den zuerst genannten Stellen, insbesondere an der Raphe 
des Gaumensegels fand ich auch, dass zwei, selten mehr 
Bläschen honfluirten, und nur an dieser Stelle und an der 
vorderen Fläche des Zäpfchens erschien ihr Inhalt in seltenen 
Fällen röthlich gefärbt. 

Was die im Larynx vorkommende Miliaria anlangt, so 
fand ich auch dort nur die crystallina und rubra. Ihr Stand¬ 
ort ist die ganze Schleimhautauakleidung des Kehlkopfes, 
die der Stimmbänder ausgenommen. Am häufigsten begegnete 
ich den Bläschen an der oberen Kehldeokelfläche und am 
.£peien Rande der Epiglottis und nur an der letzteren Stelle 
sah ich m'ahohmal konfluirende oder mit blutig gefärbtem 
Serum gefüllte Bläschen. 

Was meine Erfahrungen in Betreff des Verlaufes der 
Bläschen auf der Pharynx- und Larynxschleimhaut anlangt, 
so sah ich dieselben nie länger als zwei Tage lang bestehen, 
am zweiten oder am dritten Tage zeigte nur mehr ein gelb¬ 
lich verfärbter Fleck auf der Schleimhaut, und am vierten 
oder fünften Tage nicht mehr ihre vor kurzer Zeit statt¬ 
gehabte Anwesenheit an. Hiermit ist in der Regel auch der 
ganze Krankheitsprozess beendet, in seltenen Fällen dauert 
das Leiden jedoch sehr lange, indem durch viele Wochen 
immer wieder neue Nachschübe von Bläschen an die Stelle 
der vertrockneten treten. 

Der geübte Laryngoskopiker könnte diese Krankheits¬ 
form höchstens mit Pharynx- oder Larynxherpes verwechseln, 
und ich muss gestehen, dass ich Jahre lang die beiden Zu¬ 
stände für identisch hielt, was um so leichter begreiflich ist, 
da sowohl der Herpes wie auch die Miliaria des Pharynx und 
Larynx sehr selten Vorkommen. 

Die Unterscheidungsmerkmale zwischen denselben sind 
folgende: 

Die Miliariabläschen werden nie von den geringsten 
fieberhaften Erscheinungen begleitet; bei Herpes zeigt sich 
meistens, wenn auch nur im Prodromalstadium geringeres 
oder heftigeres Fieber. 

Bei Miliaria überschreiten die Bläschen nie, sei es dass 
sie in geringer Zahl (10 bis 20), sei es dass sie noch so 
dicht, so dass man selbst einige Hundert zählen kann, auf- 
treten, die Grösse eines Hirsekorns, ja die weitaus grössere 
Anzahl ist kaum mohnkorngross. Beim Herpes sind die 
Bläschen viel grösser. 

Nach Herpes bleibt sowohl im Rachen wie auch im 
Kehlkopf, wenn auch nicht nach jedem einzelnen Bläschen, 
ein durch einige Tage bestehender Substanzverlust zurück; 
es kommt sogar vor, dass dort, wo die Bläschen konfluiren. 


Geschwüre von diphtheritischem Aussehen Zurückbleiben, so 
dass zum Beispiel selbst Teodsseau der Ansicht war, dass 
die Diphtheritis manchmal eine Folgekrankheit des Rachen¬ 
herpes wäre. Bei Miliaria trocknet der Inhalt der Bläschen 
stets ein und bleibt nie ein Substanzverlust nach dem Bläs¬ 
chen zurück. 


lieber Atropin-Vaselinesalbe. 

Ton Dr. S. Klein in Wien. 

SchlOBB.*) 

So weit die hauptsächlichsten Gesichtspunkte, von denen 
aus es sieh empfiehlt, bei phlyktänulären Ophthalmien, 
wenn die Reizerscheinungen in deren Gefolge ein Mydriatioum 
erheischen, statt der bisher ausschliesslich üblich gewesenen 
Solution eine Salbe zu verwenden. Die Zahl dieser Gesichts¬ 
punkte ist aber damit noch nicht erschöpft, nur möchten wir 
deren Aufzählung hier nicht in’s Endlose hinziehen. 

Aber auch unter ganz anderen Verhältnissen, bei denen 
ein Mydriatioum indizirt ist, erweist sich die Salbe als von 
besonderem Vortheile. 

In erster Reihe stehen jene Entzündungen der tieferen 
Gebilde des Auges, z. B. Iritis, Cyclitis, welche eine ener^ 
gische, anhaltende Atropinisirung erfordern und bei denen 
in Folge der letzteren die bekannten Erscheinungen von 
Atropinconjunctivitis, die, wie Verfasser dieses wiederholt 
hervorgehoben hat,^) fast stets auch mit diffuser snperficieller 
Dermatitis der Lid-, Wangen und Stirnhaut, mit Ekzemen 
und Erythemen derselben vergesellschaftet zu sein pflegt, 
auftreten. Man ist dann gezwungen, das Mittel auszusetzen, 
und um dennoch eine mydriatische Wirkung zu erzielen, be¬ 
hilft man sich mit Stirnsalben aus Belladonna oder mit 
Einträufelung von Extr. hyosciami, Behelfe, die dem ange¬ 
strebten Zwecke sehr unvollkommen entsprechen. In neuester 
Zeit besitzt man zwar das von mancher Seite gerade für 
diese Fälle sehr warm empfohlene Diiboism, das Alk&loid 
von Duboisia myoporoides, welches mit dem Atropin die 
gleichen mydriatischen Eigenschaften gemein haben soll, ohne 
dessen unangenehme Nebenwirkungen zu besitzen; allein ab¬ 
gesehen davon, dass letzteres keineswegs sichergestellt ist und 
auch nicht der Fall zu sein scheint (siebe Schenkl 1. c.) ist es 
noch viel zu theuer und für den allgemeinen Gebrauch 
daher nicht geeignet und in Folge seiner Neuheit noch nicht 
genügend auf alle seine Eigenschaften und Wirkungen studirt. 
Ich habe mich in früheren Zeiten unter solchen Umständen, 
namentlich wenn die lokalen, vom Atropin erzeugten Reiz¬ 
erscheinungen auf der Bindehaut und ihrer Nachbarschaft 
noch keinen hohenGrad erreicht hatten, derAtropingelat ine 
bedient. Wiewohl es zweifellos ist, dass eben das Atropin 
als solches es ist, welches reizend auf die Conjunctiva und 
die Hautbedeckung wirkt, so lehrte mich doch die Erfahrung, 
dass der Gelatine diese.üble Eigenschaft in weit geringerem 
Maasse zukommt, ja in sehr vielen Fällen selbe gänzlich ver¬ 
missen lässt. Doch die Gelatine hat ebenfalls den Nachthe^- 
ungemein theuer zu sein, daher nicht in allen FäMn, 
namentlich nicht in der Armenpraxis, verwendet werden 
zu können. Nunmehr besitzen wir für diese Fälle ein ganz aus¬ 
gezeichnetes Auskunftsmittel in der Atropinsalbe, deren 
fettiger Bestandtheil gleich als Remedium bei etwaigem 
Atropinekzem dient. Die Atropinreizungen der Bindehaut 
scheinen sich aber bei der Atropinsalbe gar nicht einzustellen. 

Eine fernere Indikation für die Atropinsalbe bilden die 
Fälle von Aetzungen und Verbrennungen des Auges. Es ist 

~ ~ Siehe Nr. 50. 

Siehe unter Anderem: S. K1 e i n, Lehrbuch der Augenheilkunde 1879, 
ppag. 99 nnd 313 (erschienen im Mai; — ich bemerke dies mit Bezng auf 
einen von Donath in der Wiener med. Wochenschr. Nr. 12 und einen voo 
Schenkl in der Prager med. Wochenschr. Nr. 19 im Jahre 1880 veröffentlich¬ 
ten einschlägigen Artikel). 
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klar, dass in diesen eine wässerige Lösung nicht wohlthätig 
wirkt und dennoch ist der Gebrauch eines Mydriaticums 
onerlässlich; dagegen ist ein fettiges Mittel das gangbarste 
und zweifellos rationellste und bewährteste Remedium. Wie 
l^at sind nun beide Prinzip, das fettige und das mydriatische, 
in der Atropinsalbe vereinigt und wie ist die ganze Behand¬ 
lung hiedurch vereinfacht und den Kranken wenig belästigend. 
Diese Indikation ist auch von Goldzieher bereits gebührend 
betont worden. 

Eine besonders auffallend günstige Nebenwirkung des 
in Rede stehenden Medikamentes aber habe ich beobachtet, ! 
welche mich veranlasste, dasselbe namentlich bei entzündlichen j 
Erkrankungen der Hornhaut, die ohne Geschwnrsbildung ver- ! 
laufen, jedesmal vom Anfänge her zu benützen, d. i. die | 
AufhellungvonCorneatr Übungen. Es ist ja bekannt, | 
dass zu diesem Behufe von Alters her fettige und ölige Mittel ! 
empfohlen und gerühmt wurden, auch werden ja manche 
fettige Substanzen, wie Glyzerin, Terpentinöl u. s. w. zum 
Durcheichtigmachen von mikroskopischen Scbnittpräparaten 
verwendet. Und so habe ich mich, namentlich in einigen Eällen 
von diffuser, parenchymatöser Keratitis unzweifelhaft überzeugt, 
dass unter dem G^rbrauche der Atropin-Vaselinesalbe nicht 
nur die spezifische Wirkung des Atropins hervortrat, sondern 
dass auch die entzündlichen Trübungen sowohl, als auch 
diejenigen, welche nach dem Schwinden der Entzündungs¬ 
erscheinungen zurückblieben, sehr rasch abnahmen und 
schwanden. Bei dem häufig wechselnden Stande der Symptome 
der in Rede stehenden Entzüudungaform kam es vor, 
dass wegen Geringfügigkeit der Injektions- und anderen 
Entzündungserscheinungen und weil eine ausgiebige Mydriase 
bereits erzielt war, mit der Atropinisirung einige Tage inne 
gehalten wurde; da zeigte sich nun bald eine Zunahme der 
Corneatrübung und wurde nun wieder Atropin-Vaseline appli- 
zirt, so war am folgenden Tage schon die Hornhaut ganz 
auffallend viel klarer. Es ergibt sich hieraus, dass es ange¬ 
zeigt ist, auch in anderen Fällen, in denen man eine Auf- 
helYung von Hornhauttrübungen anstrebt, ohne dass man auch 
die ’mrkung des Atropins benöthigt, vom Vaseline allein, 
ähnlich wie man es bisher mit der Milch, dem Oleum hepatis 
'mustellae fluviatilis u. s. w. gethan, versuchsweisen Gebrauch 
zu machen. 

Ob es sich nicht auch empfehlen wird, bei geschwürigen i 
Prozessen der Hornhaut, statt der Lösungen die Atropin-* 
Vaseline zu benützen, sowie andere bisher als Tropfwasser 
verwendete Medikamente (z. B. Eserin, Duboisin) in Salben¬ 
form zu bringen, ist gleichfalls der Erwägung» der Fach¬ 
genossen werth. • I 

Die einzige bisher bemerkte Schattenseite der Atropin- 
ealbe gegenüber den Solutionen ist die geringere Eleganz, 
die mindere Nettigkeit des Verfahrens jedoch wird dieser 

f ewiss unbedeutende Nachtheil von den anfg%zählten Vorzügen 
es Präparates reichlich aufgewogei^. 

Wenn wir nun in der Atropinsalbe eine so vorzügliche 
Medikamentenformel besitzen, so frdgt es sich, warum be¬ 
deute man sich so lange ausschliesslich der Lösungen, da 
etedoch so nahe lag, eine Salbenzubereitung zu verwenden. 


DF/Grund davon dürfte neben der Befürchtung einer un- 
gldicbmässigen Vertheilung des Alkaloids in dem Vehikel 
einfach der sein, dass man es kaum wagen durfte, die gang¬ 
baren, sehr leicht zersetzbaren Fettsorten in den Bindehaut- 
sack, namentlich bei ohnehin bestehendem Reizungszustande, 
einzubringen. Statt Nutzen hätte man nur Schaden 
davon. Es bedarf wohl keiner besondern Betonung, wie sehr 
reizend und entzündungserregend die ranzigen Fette auf 
Conjunctiva und Cornea wirken müssten und jeder, einiger- 
masaen erfahrene Arzt weiss, dass manche Verschlimmerung 
eines Augenübels keiner andern Schädlichkeit zuzuschreiben 
ist, als dem ranzigen Konstituens einer verordneten Augen¬ 
oder Augenlidsalbe. Erst seitdem wir die Vaseline kennen, 
ist es möglich geworden, uns auch die fettigen Stoffe in 
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einem weitern Gebiete der Therapie der Augenkrankheiten 
dienstbar zu machen. Seitdem wird die Vaseline auch zu 
Präcipitat- und anderen Augensalben als formgebendes Mittel 
fast allgemein verwendet. Sie besitzt eben, wie bekannt, den 
Vorzug vor allen anderen Fettsorten, sehr rein, frei von 
fremden Beimengungen zu sein und besonders den, sich lange 
unzersetzt zu erhalten und selbst bei hoher Temperatur, also 
auch im Sommer, nicht oder nicht leicht ranzig zu werden. 

Wiewohl wir uns bewusst sind, dass in all’ dem hier 
Gesagten keine tiefgehenden Forschungsresultate enthalten 
sind, so dürften die vorstehenden Mittheilungen doch 
den Werth haben, den grossen Kreis der ausübenden 
Aerzte auf die Vaseline als Augensalbenbildner etwas 
nachdrücklicher, als es bisher geschah, aufmerksam ge¬ 
macht und die mannigfachen Vortheile der Atropinsalbe für 
den über geringere Erfahrungen auf dem Gebiete der Augen¬ 
heilkunde Verfügenden in’s richtige Licht gesetzt zu haben. 
Möge nun Jeder selber durch recht häufigen Gebrauch der 
Atropinsalbe von der Richtigkeit des Gesagten sich über¬ 
zeugen. 

Zum Schlüsse möge noch das Verhältniss der Salbenbe- 
standtheile in der Verschreibung angeführt werden. Goldzieher 
gibt 1:100 an; ich selber verschreibe stets Atropini sulf. 0‘05, 
Vaseline 1000. Das Misce exactissime sei nie zu ver¬ 
gessen. Es zeigt sich, dass eine sorgfältige Verreibung eine 
ganz gleichmässige Vertheilung sichert und jedes Partikelchen 
der Salbe ruft die spezifische Wirkung des Atropins hervor. 
Auch der Zusatz von einigen Tropfen Olivenöls bei Bereitung 
einer Präcipitatsalbe mit Vaseline ist, wie ich mich über¬ 
zeugt habe, unnöthig; die Verreibung ist auch ohne diese 
eine vollkommene. 

Behufs Vermeidung von Missverständnissen ist es viel¬ 
leicht nicht überflüssig zu bemerken, dass wir mit Vorste¬ 
hendem nicht etwa einem gänzlichen Aufgeben der Atropin¬ 
lösung das Wort reden, vielmehr nur eine sehr vortheilhafte 
Substitution derselben durch die Salbe in den namhaft 
gemachten und ähnlichen Krankheitsformen wünschen. 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der chirurgischen Ahtheilung des Prof, 
ür. Mosetig v. Moorhof. 

< Zur Kasuistik der Schusswunden. 

(Fortsetzung.’*') 

2. Revolverschuss i n die Mun dhÖ h 1 e. S elbst- 
mordversuch. Tod nach zwei Tagen. 

S. J., 27 Jahre, Privatier, wurde am 1. März 1879 von Blut 
überetrömt, in bewusatloeem Zustande von der Polizei Uberbracht; er 
hatte sich auf der Strasse dadurch zu entleiben versucht, dass er 
einen Revolver in seinen Mond abfeuerte. Patient bewusstlos, Augen 
starr, Pupillen weit, auf Licht nicht reagirend. Gesicht, Hals, Brust, 
Alles voll Blut, das aus dem Mund und Nase flieset. Im linken 
Nasenlocbe ein kleines Stück Gehirnsubstauz. Mundhöblenschleimbant 
durch Pulverdaropf geschwärzt. Am harten Gaumen links von der 
Mediane eine 1 Cm. im Durchmesser haltende, rundliche Oeffunng, 
die in unbekannte Tiefen führt. Eine vorsichtig eingeschobene Meissel- 
sonde dringt nach oben rechts in ihrer Länge ein. 

Am Tage nach der Aufnahme Tod ohne Rückkehr zum Be¬ 
wusstsein. Obduktion; Rechterseits die Pia mater entsprechend der 
Convexität und der Innenfläche der Grosshirnhemispbäre strecken¬ 
weise 'mit einer dünnen Schichte dunklen geronnenen Blutes bedeckt. 
An der Basis des rechten Stimlappens entsprechend dem rechten 
Riechkolben eine rundliche, der Spitze des kleinen Fiugers den Ein¬ 
tritt gestattende Oefinung, welche in einen mehr als ganskielfeder¬ 
weiten Kanal führt, der in schwach bogenförmiger Richtung nach 

*) Siebe Nr. 50, 
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aufwärts läuft, den vordereu Theil des Corpus striatum streift, im 
Uarklager des Daches der rechten Seitenkammer Va vom Balken 
entfernt und Cm. Uber demselben nach rUokwärts bis in das 
Marklager des Hinterlappens sieh hinzieht und dort endet; bieselbst 
eine nicht deformirte bohnengrosee Revolverspitzkugel enthaltend. 

Die Wandungen dieses mit Blut und einzelnen Knochensplitter- 
eben gefüllten Gehirnschusskanals uneben zottig, in den angrenzenden 
.Gehirnpartien kleine apoplektische Herde. Der rechte Hiechkolben 
total zertrümmert. Die übrige Gehimsnbstanz ziemlich blutreich und 
von normaler Konsistenz. Entsprechend der Eingangsöffnung znm 
Gi'hirn^tcbiisskaaal an der Basis des rechten Vorderlappeos, sieht man 
in der vorderen Schädelgrube entsprechend dem kleinen Keilbeinflilgel, 
welcher zertrümmert ist, ein rundlich ovales, 1 Cm. im Längen- 
und Cm. im Breitendurchmesser messendes, von theila scharf¬ 
kantigen , theila zackig unebenen Knochenrändern umgebenes Loch, 
durch welches mau in gerader Richtung nach abwärts bis in die 
Mundhöhle gelangt. Die Endölthung dieses Kanales innerhalb der 
Mnndhöfale befindet sich etwas links von der Medianlinie im Bereiche 
des Gaumeofortsatzes des Oberkiefers und der horizontalen Platte des 
Gaumen Leines. Der Scbusskanal im knöchernen Gehäuse ist mit ge¬ 
ronnenem Blute und vielen Knochensplittern erfüllt. Die Papierplatte 
des Siebbeines rechterseits zertrümmert. 

3. Re vo Ive r s c h u S3 durch das, Schläfebein. 
Tentaraen suicidii. Tod am selben Tage. 

G. 0., 27 Jahre, Cassadiener, schoss sich in selbstmörderischer 
Absicht am .30. Mai 1879 eine Revolverkugel durch das rechte 
Schläfebein. Man sah in der Schläfegegend über dem rechten Ohre 
eine kreisrunde pulvergeschwärzte Oeffnung von ’/* Cm. Durchmesser. 
Patient bewusstlos, von Blut übarströmt, röchelnd. Abends 9 Uhr 
erfolgte der letale Ausgang. Sektionabefnnd: In der rechten Sehläfe- 
gegend Cm. über dem äusseren Gehörgange eine kreisrunde, 

^|^ Cm. im Durchmesser haltende Wunde als Eingangsöffnung eines 
Kanals, der durch sämmtliche Weichtheile und durch die Schuppe 
des Schläf^beines, dessen Substaozverlust soharfrandig wie durch ein 
Locheisen geschnitten erscheint, in’s Gehirn führt. Der Schusskanal 
durchwandert quer das ganze Gehirn und endet in der Schuppe des 
linken Schläfenbeins, welche eine sternförmige Fraktur zeigt, deren 
nach aussen gedrückte Knochenfragmente in ihrem Centrum eine 
abgeplattete erbsengrosse Bleikugel einschliessen. Die Muskulatur 
beider Schläfen mit Blut suffundirt, der rechte Schläfemuskel nebst- 
dem von Blut unterwUblt, der aufsteigende Ast der rechten Art. 
temporalis zerrissen. Der Scbusskanal im Gehirne läuft quer von 
rechts nach links durch die Markmasse des rechten Schläfelappens, 
den rechten Sebhügel, die rechte Seitenkammer, Septum pellucidum, 
linke Seitenkammer, linken Sehhügel und Markmasse des linken 
Schläf'elappens. Die dem Schusskanal angrenzenden Gehirnmassen 
zu einem blutigen Brei umgewandelt. Von der Schussöffnung iin 
rechten Sebläfebeine gehen zwei Sprünge aus, einer nach oben 
bis zur Lambdanaht, der zweite nach unten bis in die Cavitas 
glenoidea. 

4. Schu SS V e rle t zu ng der linken Lunge. Hä- 
matothorax. Heilung. 

F. J., 27 Jahre, Fleisehhauergeselle, brachte sich durch eigene 
Unvorsichtigkeit am 23. Juni 1879 folgende Schussverletzung durch 
Entladen eines Revolvers bei. Knapp über der linken Brustwarze, 
noch im Bereiche des Warzenhofes eine rundliche 1 Cm. im Dnrch- 
messer haltende pulvergeschwärzte Schusswunde, welche nicht blutet. 
Die Umgebung in der Ausdehnung eines Silberguldenstückes von ein- 
gedruiigenen Pulverkörnern tätowirt und geschwärzt. Patient ist sehr 
ängstlich, athmet höchst oberflächlich, wird von einem schmerzhaften 
Hustenreize geplagt und expektorirt frisches schaumiges Blut. Die 
physikalische Untersuchung ergibt links Dämpfung vom Angulus 
Scapulae nach abwärts, daselbst kein Athmen zu vernehmen. Herztöne 
rein. Znnächst wird die Schnsswunde mit S^/q Karbollösong gereinigt 
nnd hierauf mit einem Blättchen Kautschukpapier verschlossen, dessen 
Ränder mit Chloroform an die Haut festgeklebt werden, hierauf der 
Kranke ruhig und bequem gelagert und zur Mässigung des Husten¬ 
reizes 0-01 Morphium subcutan eiugespritzt. Afebriler Verlauf. Wund- ' 


heilung per primam. Hustenreiz und Expektoration hörten nach uttd 
nach auf, bis 15. Juli, also nach 33 Tagen war auch der Hämato> 
thorax komplet verschwunden und die physikalische Untersuchuog 
ergab einen ganz normalen Befand. Vom Projektile konnte nirgends 
eine Spur entdeckt werden, es mag wahrscheinlich in der Rüoken- 
muskulatnr, vielleicht unter der Scapula gesteckt und sich einge- 
kapselt haben. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschatt der Aerzto ia Wien. 

' (Sitaong vom 10. Dezember 18Ö0.) 

: Dr. ZeMANN: Ueber einen Fall von chronischen Klappen* 

aneurysmen am lateralen Zipfel der Valvaia 
i bicuspidalis. 

Assistent Dr. ZEMA 2 fN demonstrirt einen Fall von chronischen 
Klappenaneurysmen am lateralen Zipfel der Valvula bicuspidalis. 
Das Präparat stammt von einer flOjährigen Frau, welche am 6. De¬ 
zember obduzirt wurde. Die Diagnose lautete: Insufßzienz und 
Stenose der Valv. mitralis. An der Leiche fand sich neben brauner 
Induration der Lungen, muskatDUSsähnlich gezeichneter Leber, chroni¬ 
scher Schwellung der Nieren , Verdichtung des Nierenparenchyms, 
chronischem Magen- und Darmkatarrh und massigem universellen 
I Hydrops, folgender Befand am Herzen : Einzelne Sehnenflecken auf 
I dem Pericardium, exzentrische Hypertrophie des rechten Herzventrikels, 
Verdickungen geringeren Grades an den Zipfeln der Tricuspidalis; 

I die Höhle des linken Ventrikels etwas erweitert, seine Wandung 
von gewöhnlicher Dicke. Das Endokard des linken Ventrikels an 
vielen Stellen verdickt, insbesondere unter dem lateralen Zipfel der 
Bicuspidalis, woselbst es eine ziemlich derbe, ungefähr vierkreuzer- 
stückgrosse Schwiele bildet, in welcher die Trabekularmuskel unter- 
gegangen sind. Der Aortenzipfel der Bicuspidalis zeigt nur geringe 
Verdickungen. An Stelle des lateralen Zipfels jedoch finden sich drei 
-Taschen, von denen die erste vorderste circa erbsengross, die mittlere 
bohnengroBs, die letzte hinterste nur als eine seichte Ausbuchtung erscheint. 
Diese Taschen, durch aus schwieligem Gewebe gebildete Einkerbungen 
von einander getrennt, sehen mit ihrer Kavität gegen den Ventrikel und 
sind mit einem Rande an dem fibrösen Ringe fixirt, an dem anderen 
Rande ineeriren sich Sehnenfäden. Von diesen letzteren gibt es aber 
auch solche, welche sich in der Tiefe der Taschen ansetzen, indem 
sie sich dabei fächerförmig ausbreiten. Einzelne wieder lassen sinh 
vom Papillarmuskel bis zur Ventrikelwand verfolgen, werden da¬ 
selbst durch Narbeifgewebe festgehalten und ziehen erst von da in 
die Tiefe der Taschen. Ferner kann man auch Sehnenfäden naoh- 
weisen, welche nnterhalb dfis fibrösen Ringes von der Ventrikelwand 
zum Insertionsrahde der Taschen am fibrösen Ringe ziehen. Am 
fibrösen Ringe unmittelbaren der Ansatzstelle der Tasche, also gegen 
den Vorhof zu, findet sich narbiges Gewebe in Form einer niedrigen 
O'ö Mm. dicken Leiste. t4 

Aus diesen Veränderungen am linken venösen Ostium und an 
seiner Klappe erklärt sich auch die Stenosirung des ersteren und die 
Insuffizienz der letzteren. 

Prof. Dr. Dräsche erörtert hierauf in klinischer' Beziehung 
diesen Fall, welchen er vom 22. November bis 5. Dezember beob¬ 
achtete und als eine Insuffizienz mit Stenose der Mitralis, wie In¬ 
suffizienz der Tricuspidalis erklärte. Die betreffende Kranke (eine 
fiöjährige Hausirerin) war vor 20 Jahren das erstemal krank und 
bettlägerig mit Hydrops der Extremitäten und des Bauches. Akuten 
Gelenksrbeumatismus wollte sie nie Uberstanden haben. Nach ihrer 
damaligen Genesung war sie angeblich bis vor 6 Jahren gesund. Von 
da an litt sie erst an häufiger Athemnoth ohne Herzklopfen. Seit 
Oktober d. J. wurde sie zum zweiten Male mit Hydrops der Füsse 
und des Bauches bettlägerig. Bei der Aufnahme bestanden hoch¬ 
gradige DyspnoÖ, starke Cyaoose des Gesichts, der Hände und Füsse, 
sowie allgemeiner Hydrops. Die stark erweiterten Jugularvenen 
pulsiren deutlich, während die handbreit vergrösserte Leber keine 
Pulsationen zeigte. Das Herz war namentlich im Breitendurebmesser 
bedeutend vergrössert, dessen Impuls zwischen dem 5.—6. Interkostal- 
raume schwach fühlbar. Im linken Ventrikel wurde zuerst ein langes, 
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jßfi^endes Geränsoh der Systole gehört, dem sich ohne eigentliche 
Panse, aber doch getrennt von demselben wahrnehmbar nnd der 
Systole angebörig ein äneeerst rudimentärer Ton — ein Theil einer 
Spaltung anhängte oder vielmehr nachschleppte. Nach einer kurzen, 
Pause folgte daun ein kurzes, mehr rauhes diastolisches Geräusch, 
welches bald gehört, bald nicht gehört wurde. Bei der fort regel¬ 
mässigen Herzaktion erschien der rudimentäre Ton am Schlüsse der 
Systole wie das Fragment eines Tones. Sowohl in der Aorta, als im 
rechten Yentrikel war in der Systole ein Geräusch vorhanden. Der 
Badialpuls zeigte eine gewisse Spannung der Arterie, wie auch der 
Cruralis, an welcher mit blossem Ohre und Stethoskope bei ver- 
sohiedenem Bruck bald Ton, bald Geräusch gehört wurde. Der 
Sektionsbefund erklärte auf eine sehr einfache Weise die drei ver¬ 
schiedenen, im linken Ventrikel bestandenen auskultatorischen Er- 
adieinungen. Das ersteVentrikelgeräusch entsprach der Mitral-Insuffizienz, 
dessen Anhängsel — der rudimentäre Ton der Aufblähung der 
tasohenförmigen Ausbuchtungen des äusseren Bicuspidalzipfels während 
oder vielmehr am Schlüsse der Systole und das diastolische Geräusch 
der Stenose des Ostium. Die mit ihrer Mündung in die Höhle des 
linken Ventrikels hineinragenden zwei Taschenklappen verhielten sich 
zur systolischen Blutsäule gerade so, wie die Aortaklappen, für 
welche dieselben an der Leiche beim ersten Anblicke imponirten. 
Vom klinischen Standpunkte ist auch erwäbnenswerth, dass die die 
vorhandene Insuffizienz bedingende Kiappenverbildung im Laufe der 
Zeit durch Ausbuchtungen zu Taschen jene wieder etwas ausgliob, indem 
diese von der regurgitirenden Blutmasse einen namhaften Theil auf¬ 
fingen und auch zurUokhielten. In dem Masse, als sich die genannten 
Taschen mehr aasbuchteten, wurde auch die Stenose des Ostium be¬ 
deutender. So besserte sich die Zirkulationsstörung auf der einen 
Seite, während sie sich gerade hiedurch auf der anderen Seite wieder 
steigerte. 

Hofrath Prof. Dr. Heschl bemerkt hiezu einiges Allgemeine 
'tther Klappenaneorysmen, von denen die akuten, gewöhnlichen endo- 
karditisoher Natur und traumatischen Urspmnges sind, während die 
seltenen chronischen durch starke lokale Dehnung einer Klappe zu' 
Stande kommen — nnd beide ihre Ansbnchtnng der Hichtnng des 
Blutstromes entgegengesetzt zeigen, so dass die Mitralis gegen den 
Vothof, jene der Aortenklappen gegen den Ventrikel herabgeriohtet 
sind. Im gegenwärtigen Falle finden sich sowohl an der Insertion 
des Vorhofzipfels eine qner verlaufende, als auch im Elappensegel 
selbst drei von oben nach unten verlaufende, lineare narbige Streifen, 
durch deren Retraktion eich die vorhandenen Taschen bilden mussten, 
die dann bei der Systole der Kammern durch das gegen die Bicus- 
pidalis strömende Blut gefällt und nach nnd nach zur endlichen 
Grösse ausgedehnt wurden. Gleichzeitig bestand Insuffizienz der 
Klappe, durchweiche das vom Kollegen D^^che am linken Ventrikel 
beobachtete erste Geränscb, und Stenose, durch welche das diastolische 
Greräusch verursacht wurde, während rfer sonderbare mittlere Ton 
gewiss der Füllung und Blähnng der Aneurysmen seine Entstehung 
verdankt, so dass die klinischen ^scheinungen ohne Zwang aus dem 
bsobachteten Befände folgen. 

Prof. Dr. Obersteiner ; lieber einige Sensibilität s- 

Störungen bei Neurosen. 

Obersteineb bespricht eine, bei verschiedenen Nervenkrankheiten 
zu beobachtende Sensibilitätsatörung, für welche er den Namen 
Alloohirie vorsoblägt, und deren Wesen darin besteht, dass bei voll¬ 
kommen erhaltener oder nnr theilweise alterirter Hautempfindlichkeit 
der betreffende Kranke über die Körperseite, welche gereizt wurde, 
im Unklaren ist, oder sogar wiederholt die unrichtige Seite für die 
gereizte hält. Da gleichzeitig die Lokalisationsfähigkeit nicht wesent¬ 
lich vermindert zu sein braucht, so kann man die Allochirie nicht 
einfach als eine ad ma^imum gesteigerte Störung dieser Fähigkeit 
ansehen, sondern man mnss ihr die Bedeutung eines selbstständigen 
Symptoms beilegen. 

Der Vortragende hat diese Erscheinung bisher 4mal beobachtet, 
Imal bei Kompressionsmyelitis in Folge von Bruch der Lenden- 
'wirbelsäule, 2mal bei Tabes uud endlich an einem hysterischen 
Mädchen. 


Der erste Fall gelangte zur Sektion, doch hat die genaue Unter¬ 
suchung des Zentralnervensystems keine Thatsachen ergeben, welche, 
znsammengehalten mit den jetzigen physiologischen Kenntnissen, ge¬ 
nügenden Aufschluss über die anatomischen Grundlagen der in Rede 
stehenden Seusibilitätsstörung geben köuuteu. Da es nicht selten zu 
beobachten war, dass der Kranke die gereizte Stelle ganz genau an- 
zugeben wusste, uud sich nur hinsichtlich der Körperseite im Irr- 
tbnm befand, so scheint auch dieses Symptom auf eine enge Zu¬ 
sammengehörigkeit korrespondirender Sinnesoberfläohen beider Körper- 
hälften binzuweisen, sowie andererseits zu zeigen, dass eine streng 
isolirte Leitung in den zentripetalen Bahnen (besonders des Rücken¬ 
markes] nicht unter allen Umständen angenommen werden darf 


Gesellschaft für Gehurtsbüfe und Gynäkologie 

in Berlin. 

Ans einer längeren Diskussion, die vor einiger Zeit in der 
„Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin* über den 
therapeutischen Werth der Uternsausspülungen im 
Wochenbett“ stattgefunden, theilen wir hier in Kürze nach der 
Berliner klinischen Wochenschrift die Ansichten mit, die Professor 
ScHEÖDER und Prof. Güssebow iu dieser Beziehung entwickelten. 

Prof. ScHBÖDEB hält die örtliche Behandlung des Puer¬ 
peralfiebers für ungemein wichtig, ja geradezu für die „Krönung 
des Gebäudes“ von Semmelweiss. 

Diese Wichtigkeit läset sich theoretisch leicht begründen, denn 
sie steht in völligem Einklang mit der ganzen modernen Ent- 
, Wickelung der chirurgischen Therapie. Wie die Chirurgen müssen 
auch wir die Wunden desinfiiziren, und zwar so früh wie es geht 
' uud so gut wie es geht; wie die Chirurgen haben auch wir gelernt, 

, die Infektion nicht erst in ihren schweren Endstadien zu erkennen, 
sondern alle Uebergänge in den Formen der accidentelien Wand- 
i kränkelten zn beachten. Die schwierige Frage, wann eine Wöchnerin 
' als infizirt zn betrachten nnd daher zu desinfiziren ist, beantwortet 
SCEBÖDEB dahin, dass jede Wöchnerin , die ein Ulcus puer- 
I perale hat, einfach um dieser Thatsache willen als infizirt, wenn auch 
I nur zunächst lokal infizirt, zn betrachten ist; jeder übelriechende 
I Ausfluss, jede akute Parametritis ist infektiös; jede fiebernde 
. Wöchnerin ist für infizirt zu halten, wenn nicht ganz bestimmte 
Organerkranknngen den Grund des Fiebers ergeben, ein besonders 
I prägnantes Symptom bietet die im Verhältniss zur Temperatur er¬ 
heblich gesteigerte Pulsfrequenz. 

Wie soll man desinfiziren ? Während man den Läsionen der 
Scheide und der Cervix leicht beikommen kann, bietet die Aus¬ 
spülung des Cavum nteri mancherlei Schwierigkeiten. Am besten 
wird dieselbe bei gchwereren Erkrankungen in Form der permanenten 
Karbolwasser-Irrigation mittelst des Zinkatheters ausgeführt. Abge¬ 
sehen von der Karbolsäure-Wirkung muss bei dieser der desinfizirende 
Einfluss des fliesseuden Wasserstroms sowie die Wärmeentziehuug 
sehr hoch angeschlagen werden. Die praktischen Erfahrungen in der 
Universitäts-Entbindungs-Anstalt sprechen sehr entschieden für den 
Nutzen dieser permanenten Irrigationen. Gerade der letzte Winter 
zeigt dies evident: Obgleich von 282 Entbundenen 65 erkrankten, 
starben doch nur 2 (O'T'J/o) an Puerperalfieber. SCHRÖDER zeigt 
Kurven vor, welche die Wirkung der einmaligen wie der per¬ 
manenten Irrigation und namentlich die Sicherheit, mit der hierdurch 
das Fieber herabgesetzt wurde, erweisen. 

Die Zukunft der Puerperalfieber-Therapie ist nur in der lokalen 
I Behandlung, diese ist überhaupt die Therapie des Puerperalfiebers. 
Es wäre der beklagenswertheste Rückschritt, wenn wir wieder auf 
das völlig wirkungslose Chinin zurUckgreifen würden. 

Prof. Gusserow zieht den Werth der lokalen Therapie über¬ 
haupt durchaus nicht in Frage. Seit 12 Jahren hat er dieselbe ge¬ 
pflegt, indem er die puerperalen Geschwüre ätzen, die Scheide und 
den Uterus ausspülen Hess. Er hat aber durch die aus seiner 
Klinik mitgetheilten Erfahrungen zeigen wollen, wie gefährlich die 
iDtranterine Therapie sein kann, wenn man sie zn sehr verallge¬ 
meinert, Wenn in der Charit^ vielleicht nicht alle Kautelen ans 
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Mangel an Hilfekräften beobachtet werden konnten, eo wird dieser 
Umstand gerade in der Frivatpraxis auch oft genug zutreffen. Dies 
ist die schwache Seite der Methode, deren man sich bewusst sein 
muss, durch die aber der Werth derselben nicht überhaupt in Frage 
gezogen wird. — Was den Vergleich mit der Chirurgie und die 
Anschauung bezüglich der Infektion betrifft, so theilt er den Stand¬ 
punkt des Prof. Schb.öD£E nicht. Die Neigung, sehr yerscbiedene 
Krankheiten auf dieselbe Ursache zurückzufdhren, ist, wie die Ge¬ 
schichte der Medizin lehrt, von Zeit zu Zeit immer wiedergekehrt, 
und so geht jetzt der allgemeine Zug dahin, jede Wöchnerioerkrankung 
auf Infektion zu beziehen. GussekOW kann dem nicht zustimmen, 
sondern unterscheidet, so weit wie möglich, traumatische ErkrankuDgeo 
der Wöcbnerinneu von infektiösen, und glanbt auch, dass durch 
diese Ausdehnung des Infektionsbegriffes der Werth, welcher der 
lokalen Therapie zokommt, geradezu heruntergesetzt werde. Be¬ 
trachtet man jede Erkrankung der Wöchnerinnen als infektiös, so 
wird auch der Fortschritt, den man in Bezug auf Pathologie und 
Prognose durch die Lehre von der puerperalen Infektion gemacht 
hat, zum grössten Tbeile wieder binfällig. Wag das Chinin an- 
langt, so bat G. doch wiederholt bei puerperaler Erkrankung so 
eklatanten Fieberabfall nach Anwendung desselben gesehen, dass er 
dasselbe nicht gänzlich verwerfen möchte. 

Dass auch nach seinen Grundsätzen günstige Hesultate zu er¬ 
reichen sind, dafür sprechen auch die Erfahrungen des letzen Semesters 
(1. September 1879 bis 1 . März 1880): Von 513 Entbundenen 
starben nur 2 an Puerperalfieber, also 0’38 Perzent 5 rechnet man 
noch einen etwas unklaren Todesfall, der allerdings weder klinisch 
noch anatomisch das Bild der Infektion hot, hinzu, so erhält man 
3 Todesfälle, also 0*58 Perzent. 

Aus den Verhandlungen einer späteren Sitzung scheint uns be- 
merkenswerth ein Vortrag von: 

Dr. JÜR6ENS: Ueber Darmsyphilis bei Kindern. 

Das Stadium der syphilitischen Darmaffektionen bei Neuge¬ 
borenen und Kindern in den ersten Lebensjahren hat dadurch ein 
Interessey, dass sich dieselben hier reiner präsentiren, indem nicht 
andere Geschwürsformen daneben Vorkommen, und dass die ana¬ 
tomische Diagnose derselben hier durch die von WEGNEß be¬ 
schriebene Knochenerkranknng so sehr viel besser festznstellen ist. 

Man kann die einschlägigen Affektionen leicht in 3 Kate¬ 
gorien ordnen: 

1. Oberflächliche, nicht über bobnengroase Affektionen" der 
Schleimhaut, wie man sie gewöhnlich als Condyl. lata bezeichnet, 
mit grosser Neigung zur Verfettung, zum nekrotischen Zerfall. Sie 
präsentiren sich etwa in der Nähe der Valv. Bauhini, einzeln 
oder zahlreich, mit byperämiseber Umgebung. Sie können das Bild 
der Enteritis follicular. ulcerosa darbieten, unterscheiden sich aber 
durch ihren steil abfallenden Rand und speckigen Grund. Der 
Prozess geht nicht von der Oberfläche aus, sondern setzt ein als 
zellige Proliferation. 

2. Gummöse Affektionen. Diese liegen in der Muskulatur und 
zwar zwischen der Längs- und der Ringfaserschicht; breiten sie sich an 
der Stelle aus, wo ein PEYEß’scber Hänfen liegt, so kann die Affektion 
der des „Bubo der solitären Follikel an den Tonsillen“ (Vibchow) 
sehr ähnlich sein, dabei kann die Serosa der betroffenen Stelle 
eine stark villöse Beschaffenheit annehmen. Solcher Fälle sind bis 
jetzt 12—15 beschrieben. 

S. Eruption sehr zahlreicher miliarer Knötchen in der Mneosa, 
der Serosa und Mnscularis. Diese Form ist makro- und mikro¬ 
skopisch beinahe völlig gleich der wahren Tuberkulose, und doch 
unterscheidet das geübte Auge leicht die gelblich-trüben Knötchen 
von deo granweiss durchscheinenden Tuberkeln. Sie geht einher 
mit allgemeiner Lenkocythose and Milzschwellung, ferner beobachtet 
man gerade bei dieser Periphlebitis portalis syphilitica. 

Diese Knötchen nun haben eine grosse Wichtigkeit für die 
Beurtheilnng der visceralen Syphilis Erwachsener, so dass man 
syphilitische Darmgeschwüre bei diesen nnr dann als syphilitisch 
ansprechen darf, wenn man neben ihnen diese Knötchen findet. 


Herrn Jürgens gelang es nnn, diese Affektion experimentel 
bei Thieren bervorzurufen, und zwar durch Einfiihrang eines be¬ 
stimmten Pilzes. Die Kaninchen waren gegen diesen so empfludlioh, 
dass schon sehr kleine Dosen per os genügten, um ansgedehnte 
Eruptionen hervorzurnfen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber die Entwicklung und den Bau der 
Schilddrüse, 

mit Rfleksieht auf die Entwicklnng der Kropfe. 

Von Dr. Anton Wölpler, Assistenzarzt an der k. k. ebirargiseben UniTer* 
Bitäts-Klinik des Prof. Bill rot b in Wien, Privatdozeut für Chirurgie an der 
Wiener Universität.*) 

Besprochen von Prof. Schenk in Wien. 

Die Lehre Uber die Entwicklung der Organismen und besonders 
die Lehre von dem Aufbaue der einzelnen Organe verfehlt nicht 
die bleibende Ratbgeherin heim eingehenden Stadium in .dem Gebiete 
der Pathologie einzelner Organe, ihren ersten Platz einzunehmen. So 
begegnen wir auch diesmal .einem musterhaft durcbgefUbrten Werke, 
welches die Entwicklungsgeschichte der Schilddrüse erschöpfend be¬ 
arbeitet, daretellt und zur Erklärung mancher Pathologica dieses 
Organes dient. 

Wir wollen im Folgenden kurzgefasst den Inhalt der in Gross- 
q^uart erschienenen Monographie mittheileu. 

DerVerf. ging ursprünglich von dem Plane aus, die Histiogeneee 
des Kropfes genauer kennen zu lernen; dabei wurde derselbe immer 
mehr auf die Entwicklung und den Normalbau der Schilddrüse zu- 
rückgedrängt; und da derselbe bei diesen Untersuchangea auf eine 
Reihe von Resultaten stiess, welche in mehreren wesentlichen Punkten 
VOQ den bisherigen Erfahrungen differirten, und manche bisher un- 
erörtert gebliebene Frage beantworteten, so entschloss er sich, zunächat 
diese Ergebnisse unter obigem Titel in einem gesonderten Wetke 
mittzutheileu. 

Die ganze Arbeit zerfällt in 3 Abtheiluugen; 

Die erste bandelt vou der ersten Anlage der Schilddrüse, die 
zweite von dem embryonalen Anfbaue der Schildrüsen-Anlage, und 
die dritte von der Entwicklung der normalen Scbilddrüsen-Eiemente, 
dem Aufbau und der normalen Anatomie der Glandula thyreoidea. 

Des Besonderen wird noch der Nebenschilddrüsen gedacht. — 
Einer jeden Abtheiluug wird die Geschichte der bisherigen Unter¬ 
suchungs-Resultate voraasgeschickt; die eigenen Beobachtungen Werden 
durch 40 lithographische Ahbiidungen erläutert. 

Nach den bisherigen Untersuchungen batte man angenommen, 
dass die Schilddrüse sich aus der vorderen Scblundwand, dorsalwärts 
vom Aortenbulbus entwickele. An aufeinander folgenden Sagittal- 
Schnitten, welche von Kaninchen-, Kalbs- und Schweins-Embryonen 
angefertigt wurden, zeigt der Verf, dass die Schilddrüse bilateral 
aus dem Epithel der ersten Kiemenspalte entsteht. 

Die bisher geltend gemachten Beobachtungen lassen sich mit 
diesem Befunde insoferne in Ueberemstimmnng bringen, als der Verf. 
zeigt, dass jene Ausstülpung der vorderen Schlnudwand, welche bis¬ 
her als die Entwicklnngs-Stätte der Schilddrüse angesehen wurde, 
identisch sei mit dem neutralen, nicht durchbrochenen und nach hinten 
nmgebogenen Ende der ersten Kiemenspalte. Um in dieser Hinsicht 
jeden Irrthnm zu vermeiden, „wurden nur jene Präparate verwendet, 
bei denen man in mehreren Schnitten beide Drüsen-Anlagen (Schild¬ 
drüse und Thymus) deutlich unterscheiden konnte“. Dass obiger Be¬ 
fund sich nur an Sagi t tals ch o i t ten konstatiren liess , ist der 
eigenthümlichen Lage und Gestalt der Kiemenspalten, die gegen die 
Medianlinie konvergiren and gegen die Körperoberfläche hin diver- 
giren, znzuschreiben. Damit steht im Zusammenhänge, dass sich die 
ganze Schilddrüsen-Anlage auf Q,uerschnitten nicht bestimmen lässt, 
und dass dies von Götte und Seessel auf Querschnitten als Ne¬ 
benschilddrüse angegebene Organ nach W. als der dorsal gelegene 

•) Berlin, Druck und Verlag von Reimer. Mit 7 lithogr, Taf. und 
4 Holzschnitten. 
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Theil der ersten Kiemenspalte, beziehungsweise der primären Schild- 
dx^en>Anlage angesehen werden müsse. 

Die Entwicklnng sämmtlicher Neben>SchiIddrüsen (der 
Zongenbeindrüse von Zuceebeändl-Kadti, der Glandalae aooessoriae 
super, infer. et posteriores nach Gbuber und der Aorten-DrUse naoh 
WöLFLEfi) lässt sich von einem einheitlichen Standpunkte betrachten; 
sie sind als haften gebliebene Reste der SchilddrUsen-Änlage anzn- 
sehen. Zn jener Zeit nämlich, in welcher die Kiemenbügen sich 
sohliessen, verwandelt sich das Epithel der ersten Schlundspalte in 
zwei „Schlundbiasen“ welche, dem Zuge, der Aorta auf eine gewisse 
Strecke folgend, ihre ursprüngliche Entwicklungsstätte verlassen und 
an der Vorderfläche der Trachea ihre bleibende Lage einnehmen. 
Dadurch erklärt es sich, dass auf der ganzen Strecke von der Zun- 
genbeingegend bis znr Aorta, vom Processus mastoideus bis zu den 
Seitenflächen der Trachea Nebenschilddrüsen anfgefunden werden. 

Der Aufbau der embryonalen Schilddrüsen-Anlage geschieht 
in der Weise, dass von der Peripherie der beiden Drüsenblasen 
cylindrische Fortsätze ausstrahlen, welche von W. die „primären 
Drüsenzylinder“ genannt werden. Dieselben haben insoferne eine Be¬ 
deutung, als sie sich auch nachträglich aus dem Epithel der lange 
Zeit persistirenden DrUsenplatte entwickeln, und selbst in der Schild« 
drttse ausgewachsener Rinder wiederum gefunden werden. 

Hat die Drüse an Umfang zugenommen, so erfolgt „die 
lakunäre Vaskulari sition''| die embryonale Drüse wird von 
ausserordentlich weiten Bluträumen durchsetzt, die sich im injizirten 
Zustande wie Darmwindnngen präsentiren; durch dieselben werden 
die Drüsenmasseo zerklüftet, „in isolirte Zellen, Zellenreihen und 
Zellenbänfchen zerspalten“. 

Mit der Rückbildung dieser Bluträume erfolgt die Entwicklung 
der „sekundären Drüsenformationen*, deren Formbildung 
▼on der Anordnung und Verlanfsrichtung der Gefässe abhängt. 

In dem Masse, als die Drüsenhanfen sich entwickeln, nimmt 
die Weite der Gefässe ab; dieselben zeigen anfangs eine „mehr ge* 
streckte* und später „netzartige“ Anordnung; allmälig gestalten sich 
dieselben zu regelmässigen Gefäss-Stämmen und Aesten, die in eng* 
masobige, die konstituirten Drüsenblasen umgebenden Capillaren 
übergehen. 

Je nach der Art ihrer Entwicklung sind die fertigen Drüsenblasen 
entweder von hohem Zylinderrepithel oder von niedrigem, kubischem 
Epithel begrenzt, das direkt den Blutgefäss'Wandnngen anliegt. 

Die postfötale Vergrössernng der Drüse erfolgt zum Theile 
durch die Umwandlung des in der Peripherie der Drüse angebänften 
embryonalen Bildnngs-Materiales in normale Drüsenblasen, znm Theile 
durch Vergrösserung der Acini selbst. Mitunter bleibt die Schilddrüse 
in einer der embryonalen Entwicklungsperioden stehen; so befand 
sich in einem von W. untersuchten Falle die Schilddrüse eines neu- 
gebetenen Kindes im Zustande der „lakunären Vaskularisation*. — 

Dieses Werk Wölpler’s bleibt in der Literatur der Embryo* 
logie als schätzenswerthe Arbeit durch eine Reihe neuer Thatsachen 
über den Bau und die Entwidslung der Schilddrüse jedem Fachmanne 
willkommen. Sie ist der Ausgangspunkt zu weiteren Forschungen 
über die Entwicklung anderer Drüsen, besonders mit Rücksicht 
auf das Verhalten der Gefässe in denselben. 


Atlas der Hautkrankheiten. 

Von Dr. Isidor Neumann, a. o. Professor der Dfirmatologie und Syphilis an der 
k. k. Universität in Wien. 

72 Tafeln in Chromolithographie ausgeführt von Dr. J. Heitzmann. 

I. Lieferang. *) 

Dieses gross angelegte Praebtwerk wird gewiss nicht ermangeln, 
in den weitesten ärztlichen Kreisen freundliche Aufnahme zu finden. Die 
Verlagsbncbhandlnng sagt in ihrem Prospectus, dass sie mit diesem 
Atlas „allen Fachmännern ein praktisches Hilfsmittel zu bieten überzeugt 
ist*; wir zweifeln nicht daran , allein wir glauben, dass der grosse 
und unbestreitbare Werth des Werkes weniger darin liegt, dass es 


*) Wien 1881. Wilhelm Branmüller. 


dem Fachmanne „ein Hilfsmittel bietet*, als vielmehr in dem 
Umstande, dass es dem praktischen Arzte, dessen nuthwen* 
digerweisd mehr in's Breite gehende wissenschaftliche Ausbildung 
ein tieferem Eindringen in einzelne Disziplinen meist unmöglich 
macht, ein höchst willkommenes Nachschlagebuch sein wird, wenn 
er sich über die für ihn oft sehr schwierige Diagnose so mancher 
Formen von Hautkrankheiten Gewissheit verschaffen will. Ein Blick 
auf die von Heitzmann in prächtiger Chromolithographie musterhaft 
ausgeführteu herrlichen Tafeln wird ihm das - einst vielleicht oft 
Gesehene in’s Gedächtniss rufen nnd in konkreten Fällen sichere 
Orientirung gewähren. In hohem Grade interessant wird dieser Atlas 
auch noch dnreh die in demselben enthaltenen, auf die einzelnen 
Hautkrankheiten bezüglichen historischen Forschnngsergebnisse des 
Verfassers, Forschungsergebnisse, die den Werth des Werkes erhöben 
und die Lektüre desselben ebenso anregend wie instruktiv machen. 
Die vorliegende erste Lieferung dieses Praebtwerkes, welches 
in 12 Liefernngen komplet sein wird, enthält: das Ekzem, 
das Brom * Exanthem, ferner Sykosis, Psoriasis, Prurigo und 
Sklerodermie. Sechs wunderbare Tafeln mit erlänterndem Texte. 
Text nnd Abbildungen wetteifern mit einander an Klarheit und 
Prägnanz der Darstellung und wenn — woran wir nicht zweifeln 
— die folgenden Lieferungen halten, was die erste verspricht, so 
wird der Atlas der Hautkrankheiten Prof. Neumann’s unter den Zierden 
der deutschen medizinischen Literatur einen hervorragenden Rang ein* 
nehmen nnd bei dem, im Verhältnisse zu der brillanten Ausstattung 
billigen Preise, auch eine seinem grossen Werthe entsprechende Ver* 
breituDg finden. Die Verlagshaudlung Wilhelm Braumüller, die iu 
Elegance der Ausstattung gewöhnlich andere Verlagshandlnngen 
übertrifft, hat diesmal sich selbst übertrofiTeo. B. W. 


Zeitangsschau. 

Kritische Ueberslcht der Tagesliteratur des ln*». Auslandes* 

Prof. Andrews (Chicago): Behandlung der Hämorrhoiden 

mittelst der Injectionsspritze. 

Ein interessanter Abriss der Entwicklungsgeschichte dieser 
jüngsten aller „Spezialitäten", deren alleijUngste Schwester, die der 
„Cbiropodisten“ oder „Hühneraugendoktoren“ sieb noch nicht zum 
legitimen Bürgerrecht innerhalb der „ärztlichen Eunstgenossensebaft* 
emporgesohwungen bat. 

In einem früheren Artikel im „Chicago Med. Journal* hatte 
Prof. Andrews das Geheimverfahren gewisser „Hämorrhoiden-Doktoren“ 
(„Pile Doctors“) veröff’entlicht und alle Aerzte, die von dem prak¬ 
tischen Resultate desselben Kenntoiss batten, um Mittheilung gebeten. 
Etwa 300 Antworten waren eingegangen mit den mehr oder minder 
genau beschriebenen Ergebnissen von mebr als 3300 Fällen. Dem 
so gesammelten Material entstammt folgende gesebiebtliobe Mit¬ 
theilung : 

Im Jahre 1871 wohnte im Dorfe Clinton in Illinois ein Arzt, 
Namens MITCHELL. Seine Praxis war gering und er benutzte seinen 
Ueberfluss an Mnssestunden, eine neue Bebandlungsweise für Hämor¬ 
rhoiden zn ersinnen. Er war ein guter Dtiftler und kam bald auf die 
Idee, eine PRAVAZ’sche Spritze mit gleichen Theilen Karbolsäure und 
Olivenöl zn füllen und den Inhalt in die Hämorrhoidalknoten zu in- 
jiziren. Ansserdem ersann er noch ein hiervon ganz verschiedenes 
Verfahren, welches darin bestand, mittelst zweier grosser, dreieckig 
zugespitzter Nadeln, wie die Sattler sie brauchen, die Knoten sticbt- 
weisa nnd allmälig zu zerstioheln. — Er selbst zog die letztere 
Methode vor, während die erstere bei Anderen Beifall fand und bald 
eine erstaunliche Menge von Operationen erzeugte. Das Geheimniss 
wnrde von Mann zu Manu verkauft und der I^eis stieg proportionell 
mit dem Enthusiasmus. „Staats- und Bezirksreebte* znr Ansiibung 
wurden zu hohen Summen vergeben, in einem Falle flir 3000 Dollars. 
Approbirte Aerzte gaben ihre Praxis auf, verpilindeten ihr Eigentbnm, 
um das Geheimniss zu kaufen und zogen als Wanderärzte ans, während 
unwissende Laien eich in den Strudel stürzten, bis sie den ganzen 
W’esten mit ihrem Lärm erfüllten nnd die Gestade des stillen Ozeans 
mit ihren Plakaten prangten. 
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Die Hanptinliaber des Geschäfts setzten sich während des Winters 
in die grössei^ Städte, wo sie Beklame machten und praktizirten, 
zur Zeit aber, wo im Frühjahr die wilden Gänse fliegen, fühlen auch 
sie den Wanderinstinkt und ziehen von Platz zn Platz, ihr Geheim- 
niss verkaufend an jeden, der es kaufen will, und ihre Kunst aus¬ 
übend an Farmern und Dorfbewohnern. In dieser Weise haben sie 
über 10.000 Patienten westlich vom Alleghany-Gebirge behandelt. 
Durch die Verüflentlichung des Geheimnisses wurde aber auch eine 
grosse Anzahl regelmässiger Aerzte veranlasst, das Verfahren an 
ihren Patienten zu versuchen. Diesen Aerzten verdankt A. seine beste 
Information. Ausserdem knüpfte er mit den hervorragendsten Wander¬ 
doktoren selbst yerbindungen an und indem er die verschiedenen An¬ 
gaben gegen einander abwog, war es ihm möglich, einzelne Versuche, bei 
welchen Täuschung vorlag, auszuscheiden. 

Die ursprüngliche Injektionsflüssigkeit hflxCHEL’s scheint in 
gleichen Theilen reiner (kryst.) Karbolsäure und Olivenöl bestanden 
zu haben. Der Operateur bringt sich die einzelnen Knoten zu Ge¬ 
sicht, bestreicht den Anus mit einer Salbe, nm ihn vor Schmerzen 
dnrch etwaiges Abtröpfeln zu schützen und injizirt langsam einige 
Tropfen in einen der Knoten. Die Nadel bleibt einige Sekunden stecken, 
nm das Ausfliessen der InjektiODsflüssigkeit zu vermeiden. Der Knoten 
wird weiss nnd vertrocknet in den günstigsten Fällen ohne Schmerz, 
Eiterung und Nekrosirung. Nur ein Knoten wird auf einmal in An¬ 
griff genommen nnd die Operation in wöchentlichen Zwischenräumen 
wiederholt, bis alle Knoten geheilt sind. Obgleich die Wanderärzte 
die Methode als „schmerzlos“ anpreisen, tritt dieser günstige Umstand 
doch nur in ca. dem vierten Theile der Fälle ein. Die meisten Pa¬ 
tienten empfinden einen vorübergehenden scharfen Schmerz, eine sehr 
heftige nnd lacganhaltende Qual. Die meisten aber werden geheilt 
ohne Unterbrechung ihrer Geschäfte. 

Diese ursprüngliche Methode hat mannigfaltige Abänderungen 
erfahren. Statt des Oels brauchen Einige Glyzerin. Einige behaupten, 
je konzentrirter die Lösung, desto sicherer sei der Erfolg und be¬ 
nutzen die reine, krystallisirte Säure nur durch die Wärme der Hand 
geschmolzen, während Andere Lösungen von der verschiedensten 
Stärke bis zu 1:30 verwenden. Auch die Dosis ist verschieden. 
Während die Einen grosse Vorsicht empfehlen und nur 1—3 Tropfen 
injiziren, überladen Andere den Knoten mit einer vollen Spritze, 
um Eiterung oder Nekrose zu erzeugen. Manche brauchen &eo8ot 
statt der Karbolsäure und mehrere fügen schmerzstillende Mittel, 
Morphium, Chloral und Jodoform hinzu. Auch Ergotin ist ein be¬ 
liebtes Injektionsmittel und manche Formeln enthielten 5—6 Ingre¬ 
dienzen. COLLES in Dublin injizirt Chloreisentinktur, Andere Tannin, 
Chromsäure, Jodtinktur etc. Ein Wanderdoktor schreibt, er habe alle 
koagulirenden Stoffe des Pflanzen* und Mineralreichs versucht, halte 
aber konzentrirte Karbolsäure für das beste. „Die Schwierigkeit,“ 
sagt er, „bei allen Mitteln mit Ausnahme der Karbolsäure, liegt in 
der Beschränkang der Eiterung auf einen umschriebenen Theil des 
Tumors, oder, wie beim Eisen, in der Erzeuguung von Anschwellung 
und Schmerz. Die Karbolsäure wird, sozusagen, durch das „Kochen“ 
des Blutes im ganzen Tumor aufgebraucht. Dies zeigt das veränderte 
Aussehen des letzteren nach 5—20 Sekunden. Eiterung erfolgt in 
3—4 Tagen mit Abstossnng. Keine Gefahr der Blutung.“ 

Die Berichterstatter stimmen darin überein, dass die Methode 
selten den Zweck der Heilung verfehlt, aber sie berichten auch über 
einige schlimme Folgen. Ihre Kenntniss erstreckt sich über etwa 
3300 in ihrer Umgebung behandelte Fälle. Plötzliche Todesfälle 
konnten nicht wohl verborgen bleiben, während geringere Zufälle sich 
ihrer Beobachtung entziehen mochten. Die Todtenliste mag daher 
ziemlich genau sein, während die übrigen Ziffern weniger Anspruch , 
auf Vollständigkeit haben. Es werden berichtet; Todesfälle 9, Leber- j 
embolie (vermuthet) 8, Blutung, mehr oder weniger gefährlich 10, I 


Karbolvergiftung (genesen) 1, Nekrose (gewöhnlich doch nicht immer 
auf die Knoten beschränkt) 2.3, Leberabszess 1, heftige Entzündung 10, 
heftige Schmerzen 83, Striktnr des Rektum 2, dsnemde Impoträz 1, 
langes Krankenlager (2 Wochen bis 6 Monate) 6, Rückfälle 7, Miss¬ 
lingen der Knr 11, andere Zufälle 12, io Summa 184. 

Einer der Todesfölle batte zur Ursache Abszess, Erysipel und 
Pyämie am 5. Tage. Ein anderer Leberembolie mit Ikterns, am 100. 
Tage, der dritte und vierte Injektion der Prostata statt der Hä- 
morihoidalknoten, die übrigen sind dunkel. Im Allgemeinen ist die 
Sterblichkeit, wie die Liste zeigt, nicht grösser, als hei den bisher 
üblichen Methoden, abgesehen von der oft tollkühnen nnd unwissen¬ 
schaftlichen Art der Ausführung. 

Asch die Gefahr .der Blntnng scheint eine verhältnissmässig 
geringe, zehn Fälle werden'berichtet, aber in fast allen ereignete sie 
i sich, weil man den Patienten sofort nach der Operation gestattete, 

I beträchtliche Touren za Fass oder zu Wagen zu machen, statt sie 
in’s Bett zu legen. Trotz dieser Unvorsichtigkeit ist die Zahl der 
Blutungen geringer als nach Klammer oder Ligatur. 

Verhältnissmässig häufig ereignete sich Embolie der Leber dor^h 
den Verlauf der oberen Venae Laemorrhoidales, Abszess (mit 1 Tod). 
Entzündung nnd geringere Beschwerden waren die Folge. 

Der Schmerz war um so grösser, je näher am Rande des Anns 
die Injektionen gemacht wurden, am geringsten bei inneren Knoten. 

I Dr. Weis, New-Vork, fand durch eine Reihe von Experimenten, dass 
schwächere Lösungen (1: 10) geringere Schmerzen verursachen, als 
konzentrirte. 

' In Berücksichtigung der absoluten Ignoranz der meisten Ope¬ 

rateure, die keine andere Qualifikation aufzuweisen hatten, als eine 
Flasche Karbolsäure und eine hypodermatische Spritze, ist das Ver¬ 
fahren für ein relativ gefahlroses zn halten, da es ausserdem gewiss 
zahlreiche Opfer in solchen Händen gefordert haben würde. 

A. glaubt, dass die Methode weniger schmerzhaft und ebenso 
sicher als andere sein wird unter Beobachtung folgender Regeln: 

1. Man injizire nur innere Tumoren. 

2. Man verwende verdünnte Lösungen nnd nur, wenn diese im 
Stiche lassen, stäkere. 

3. Man nehme stete nur einen Knoten auf einmal in Angriff 
und gestatte 4—10 Tage Frist zwischen den Operationen. 

4. Man injizire 1—4 Tropfen sehr langsam und lasse die Eüa- 
nüle einige Sekunden stecken, schütze die Schleimhaut durch Be¬ 
streichen mit Salbe. 

5. Man stecke den Operirten am ersten Tag in’s Bett, und 
später, sobald ernstere Erscheinungen auftreten. Nur leichte Bewegung 
werde während der Dauer der Kur gestattet. 

Gegen heftige Blutungen, wie sie auch bei nicht operirten 
Hämorrhoiden Vorkommen können, empfiehlt Allingham folgendes 
Verfahren. Er nimmt einen etwa eigrossen Schwamm und führt einen 
starken doppelten Faden durch dessen Mitte. Nachdem er den Schwamm 
bis über das blutende Gefäss im Rektum hiuaufgeführt, füllt er den 
darunter liegenden Theil mit Alaunwatte oder Eisenwatte und schnürt 
mit dem doppelten Faden ein Stäbchen quer über den so vollendeten 
Tampon. Durch Drehen des Stäbchens wie den Griff eines Bohrers 
schnürt er die Watte fest gegen den Schwamm nnd zwingt sie, gegen 
die Darmwunde zu drücken und die Gefässe zu comprimiren. Mit 
dem Tampon legt er einen weiten Katheter ein, um den Flatus Ab¬ 
gang zu gestatten. Unter Beihilfe von Opiaten wird ein solcher Tam¬ 
pon mehrere Tage ertragen. 

A. schliesst mit der Bemerkung, dass die wilden Wanderärzte 
der Prairien die Heilwissenschaft um einen schätzenswerthen Beitrag 
bereichert haben und dass die vorsichtige Injektion der Hämorrhoidal¬ 
knoten ihren Platz unter den chirurgischen Operationen behaupten wird. 
(Chicago Med. Journal. Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 49, 1880.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Besetzung der Lehrkanzel für Dermatologie. 

Die letzte Sitzung des medizinischen Frofessorenkollegiums 
(vom 11. d. M.) war eine sehr bewegte, und das Resultat derselben 
ein höchst überraschendes. 


Das Komite, bestehend aus den Professoren Bambergee, Bill- 
ROTH und Braun-Fernwald, machte seine Vorschläge behufs Be¬ 
setzung der durch den Tod Hebra’s erledigten Lehrkanzel für Der- 
.matologie. Das Komite empfahl, die Stelle nicht durch einen Ordinarius, 
sondern durch einen Extraordinarius zu besetzen, demselben jedoch 
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aTtsnahmsweise einen Jahresgehalt von 2500 fl. mit Qainqnenal- 
tnlagen n. s. vr. zu bewilligen. Dieser Antrag des Komites wurde 
nach längerer Disknssion vom Kollegium mit geringer Majorität an¬ 
genommen; dagegen wurde der weit wichtigere Antrag des Komites: 
dem ünterrichtsministerium für diesen Posten den ausserordentlichen 
Piiofessor der Dermatologie und Syphilis, Dr. Kaposi, allein vor- 
’cuschlagen, nach einer sehr erregten Debatte vom Kollegium mit 11 
gegen 10 Stimmen abgelehnt. 

Als der Dekan dieses Abstimmungsresultat verkUudete, trat 
eine minutenlange Pause der Ueberraschong ein, denn darauf war im 
Kollegium Niemand gefasst, selbst Jene nicht, die mit „Nein" stimmten. 

Seit dem Tode Hebra'b wurde Kaposi vou allen Seiten so 
sehr als dessen „natürlicher" Nachfolger angesehen, dass sich das 
Komit^ bei seinem Vorschläge gar nicht die Mühe nahm, die Ver¬ 
dienste der anderen Kompetenten (Aüspitz und Neumann) für diese 
Stelle in Erwägung zu ziehen ; nun fanden sich aber im Kollegium zahl¬ 
reiche Stimmen, die dieses Vorgehen des Komites nicht billigten und 
darauf bestanden, dass ein Ternavorschlag, wie dies sonst bei Be¬ 
setzungen üblich, gemacht werde, was hier umsomehr angezeigt wäre, 
als gerade sich für diesen Posten an unserer Fakultät mehrere 
gleichberechtigte Kompetenten fänden. 

Indess wären die Vertreter dieser Ansicht kaum durchgedrungen, 
wenn sich nicht noch andere Erwägungen geltend gemacht hätten. 

Es sind dies wohl mehr private Angelegenheiten, die wir sonst 
nicht gern io den Bereich unserer Erörterung ziehen, da sie jedoch 
auch im Kollegium besprochen wurden und nach unserer Meinung bei der 
Abstimmung auch den Ausschlag gegeben haben, müssen wir sie hier 
doch berühren, umsomehr, als die Angelegenheit nicht rein privater 
Natur, sondern auch eine prinzipielle ist. 

Es wnrde nämlich im Kollegium von einem Redner (Reg.-Rath 
Prof. Metneet) hervorgehoben, dass Prof. Kaposi sich gerade jetzt 
eine Privatheilanstalt errichte und es, seiner Meinung nach, doch 
nicht gut angtnge, den Besitzer einer Privatheilanstalt zugleich zum 
Vorstande einer Universitätsklinik zu machen, 

Von dem speziellen Falle ganz abgesehen, lässt sich nicht in 
Abrede stellen, dass diese Ansicht einige Berechtigung hat. 

Wir gehen nicht so weit zu sagen, dass der vom Staate 
angestellte und gut besoldete klinische Professor seine ganze Zeit 
dem Staate — dem Unterricht und der Wissenschaft — widmen 
müsse und somit in letzter Konsequenz auch keine Privatpraxis ans- 
Üben dürfe, aber eine gewisse Grenze kann immerhin gezogen werden; 
darf ja auch der Professor an der juridischen Fakultät keine Advokaten¬ 
kanzlei halten! 

Wir glauben daher, dass das Komite, welches Prof. Kaposi zum 
Vorstand der Klinik empfahl, von diesem früher die bindende Er¬ 
klärung hätte verlangen sollen, dass er eventuell seine Privatbeil- 
anstalt aufgeben würde, in welchem Falle die Abstimmung wahr- 
echeinlioh anders ansgefallen wäre. Uebrigens ist es dazu auch jetzt noch 
niobt zu spät, da nunmehr ein neues Komite gewählt wurde, das 
neue Vorschläge zu machen hat. Dieses Komite, bestehend aus den 
Professoren Duchek, Wedl und Zeissl, wird die wissenschaft¬ 
liche Bedeutung der einzelnen Kompetenten sine ira eed cum studio 
gründlich beleuchten und eingehend würdigen, damit das Kollegium 
eich ein Urtheil bilden könne, bevor es zu einer so schwierigen 
und so wichtigen Wahl schreitet. 

Korrepondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

(Originalbericht der ^Wiener Medizinischen Presse“.) 

Die Wahlen der b. Gesellschaft der Aerzte. 

Budapest, Mitte Dezember 1880. 

Der Wahlkampf, der heuer unter gesteigerterer Agitation als 
sonst vorbereitet wurde und zu welchem sich die Mitglieder fast 
Yollzäblig eingefunden haben, ist am 11. d. M. wohl bewegungsvoU, 
aber ruhig ansgefochten worden. Zumeist handelte es sich nm den 
Sieg, den die Parteien mit ihren Kandidaten für die Stelle des Vize¬ 
präsidenten und des zweiten Schriftführers zu erringen strebten, denn 


über die Wahl des Präsidenten und des ersten Schriftführers hatten 
sich von vomeherein alle Parteien in den Personen des Prof. Linc- 
NiTZEB and Dr. Reczet geeinigt. — In Abwesenheit des bisherige 
Präsidenten Dr. Hibschleb, der ans Gesundheitsrücksichten zur Zeit 
in Rom weilt, eröffnete Prof. Lümnitzer als langjähriger. Vizeprä¬ 
sident die ungewöhnlich zahlreich besncbte Generalversammlung mit 
einer nsuellen Ansprache und mit der Mittheilung, dass Dr. HmsCHLEB 
brieflich der Gesellschaft sein Bedanem darüber ausspricht, an der 
Sitznng nicht Theil nehmen zu können, weshalb er auch nur schrift¬ 
lich für das ihm bis nun gespendete Vertrauen dankt und nach Ab¬ 
lauf seines Mandates dasselbe zurücklegt. Und nachdem der erste 
Sekretär den Jahresbericht Uber die Leistungen der Gesellschaft im 
Jahre 1880 und den des exmittirten Komite s zur Untersuchung der 
Vereinsbibliotbek und Kassa, sowie der von der Gesellschaft admi- 
nistrirten Pundationen (ScHüSTEB-BuGÄT-lYANCHlCH-Fond) vorgelesen 
hatte, schritt man allsogleioh zur Vornahme der Wahl der je einzel¬ 
nen Funktionäre mittelst geheimer Abstimmnng. 

Die Wahl des Prof. Lumnitzee zum Präsidenten erfolgte, wie 
voraussichtlich gewesen, mit sehr grosser Majorität, man kann sagen 
fast einstimmig; er erhielt 110 von 134 abgegebenen Stimmen. 
Nicht so leichter Dinge ginge bei der Wahl des Vizepräsidenten 
Prof. Balogh her. War schon die Kandidirung desselben mit nicht 
geringen Schwierigkeiten verbunden, wurde überdies seine Partei, 
welche alle Gegenkandidaten glücklich beseitigt glaubte, nicht wenig 
überrascht, als sozusagen in letzter Stunde, am Wahlplatze, wie ein 
Deus ex machina Dr. VmOB als Rivale des Prof. Balogu kandidirt 
wurde, der die Wahl sehr heiss gestaltete, so dass von den 152 
Stimmen, die abgegeben wurden, dem Prof Balogh 89 zuflelen, 
während 58 auf Dr. Vidoe und die übrigen auf einzelne Andere 
kamen. Prof. Balogh erschien wohl trotzdem als gewählt, aber 
gegen den Succea d’estime des Dr. Vidoe mit einer geringen Ma 
jorität. 

Einen noch viel härteren Kampf hatte der zweite Schriftführer 
zu bestehen. Beim ersten Wahlgang erhielten von den drei rivalisi- 
renden Kandidaten von 145 Stimmen: Dr. Belky 60, Dr LÖW 48 
und Dr. Hochhalt 41; dieses Resultat einer mangelnden absoluten 
Majorität erforderte einen zweiten Wahlgang, die engere Wahl zwi¬ 
schen Belkt und Löw, wobei neuerdings in facie loci die Agitationen 
in vollste Wirksamkeit traten, welche es nur erzielen konnten, dass 
von 130 Stimmen Dr. Belky mit 75 und Dr. Löw mit 53 be¬ 
dacht wurden. 

Dies ist das jüngste Wahlresultat der Budapester k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte: Präsidenten : Universitätsprofessoren, Schriftführer : 
Universitätsdozenten. Ob im Burean einer Körperschaft, welche aus 
praktischen Aerzten besteht, nicht auch solche, and nicht nur die 
Universität allein vertreten sein sollte, wollen wir vorläufig nicht 
erörtern, da wir diesmal nur objektiv die Thatsaohen registriren und 
erst nach Verlauf einiger Zeit auch Reflexionen an dieselben knüpfen 
dürfen. 

Schliesslich ist aus dieser Sitzung noch zu referiren, dass der 
Ausschuss der alte geblieben, nur ist statt Prof. POOR, Prof. Fodoe 
in demselben aufgenommen worden, und dass 15 neue ordentliche 
und 4 korrespondirende Mitglieder gewählt wurden. Letztere sind: 
Dräsche und Ultzmann ans Wien, KüSSMaul aus Strassbarg, 
Leübe ans Erlangen und Puejesz aus Klausenburg. 


Die Sanitätszustände Serbiens, 

(Erster Jahresbericht ober die Sanitätszustände Serbiens, äberreichi vom 
Sanitätschef dem Minister des Innern.) 

(Fortsetzung.*) 

n. 

Im Kapitel II wird die Schulhygiene eingehend 
besprochen und der wahre Zustand derselben konstatirt. Die Mehr¬ 
zahl der Kreisärzte berichtet, dass die Schalgebäude den hygienischen 
Vorschriften nicht entsprechen, am wenigsten in jenen Oiten, wo 
selbe nicht in eigens dazu bestimmten neuen Hänsern, sondern in 
alten, niederen, engen Zimmern, von zur Miethe genommenen Privat- 

*) Siehe Nr. 46 
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bäuBcrn antergebracht sind. Den neu und solid gebauten Schulhäusern 
wird der Vorwurf gemacht, dass für keine Ventilation gesorgt sei, 
und selbe Hesse sich sehr leicht berstellen. Viele Schulgebäude ent¬ 
sprechen den hygienischen Anforderungen heute nicht mehr, weil sich 
die Zahl der Schüler an vielen Orten verdreifacht hat. 

Die Normalschulen der Stadt Belgrad werden eingehend ge¬ 
schildert: 15 an der Zahl mit 35 Schulzimmern und 1907 Schülern, 
und nur 5 Sohulzimmer als geeignet befunden, 3 annähernd ge¬ 
eignet, 22 als ganz ungeeignet, indem anstatt der heute als Korm 
und Minimum geforderten 5^/a Kubikmeter per Schüler nur l^/j bis 
1'95 Kubikmeter per Kopf entfallen. Im Weiteren werden nach dem 
Detailberichte des Cacaker Kreisarztes Dr. KüZSL die dortigen Schalen 
einer Kritik unterzogen, die eigenen Erfahrungen des Sanitätschefs 
in drei Kreisen mitgetbeüt; hierauf auf die sehr praktische Frage 
übergegangeu, ob sich irgend welche Epidemien in diesem Jahre in 
obgenannten Schulen gezeigt, die Frage bejaht und das Besultat ge¬ 
zogen, dass nur in einem Drittel Serbiens keine Epidemien ^Scharlach, 
Masern, Keuchhusten, Ang. diphtherica) herrschten, wohl aber in 
zwei Dritteln, so dass man an vielen Orten die Schulen provisorisch 
sperren musste. 

Ebenso wird der Zustand der Oefäognisse, und mehr der Kost, 
welche in Wasser und Brod für Vermögenslose besteht, als unzu¬ 
länglich dargestellt, notabene bezieht sich dies nur auf die Gefäng¬ 
nisse bei den Kreisbehörden, also auf die Untersuchungshaft, wobei 
jedem, der es nar hat, gestattet ist, sieh selbst ans dem Gasthause 

mit besserer Kost zu versehen. Die eigentlichen Strafanstalten unter¬ 
stehen dem Justizminister, die Kost ist eine gute und hinreichende, 
nährende} es ist bedauerlich, dass über diese Anstalten gar kein 
Bericht erscheint, da gerade in diesem Funkte sich Serbien vortheil- 
haft von Giossstaaten durch seine humane Behandlung, reichliche 
Kost, viel frische Luft für die Sträflinge gewährend, unterscheidet, 
und das zwar sehr zu seinen Gunsten. 

Wir gelangen zu einem interessanten Kapitel: „Kranken¬ 
häuser.“ 

Im Jahre 1879 bestanden 14 Kreiskrankenhäuser, 6 Militär- 
bospitäler, und 3 für Sträflinge, in Snmma 2-3. Civilkrankenhäuser 
sind in Belgrad, Kragujewatz, Semendria, Jagodina, Schabats, Wal- 
jero, Uzioa, Cacak, Milanowatz, Krusewatz, Alexinatz, Zaicar, Negatin 
und Pazarewatz; selbe fehlen noch in Cupria, Laznica, Knazewatz, 
Niscb, Pirat, Wranja und Prokuplje. Militärspitäler sind in Belgrad, 
Kragujewatz, Copria, Nisch, Wranja, Prokuplje. Sträflingskranken- 
häuser sind in Tepoiden bei Belgrad, Kragujewatz, Pazarewatz. In 
Belgrad ist noch eine Irrenanstalt für Kranke aus dem ganzen Lande. 
Der Bericht bezieht sich nur auf die Civilanstalten , da nur diese 
dem Minister des Innern unterstehen. Nur in Belgrad und Schabatz 
sind eigens zu diesem Zwecke erbaute Krankenhäuser, deren Unzu¬ 
länglichkeit zumeist im Kaummangel besteht. Die Mittel dagegen sind 
im Entwürfe des Sanitätagesetzes angegeben. Das Belgrader Kranken¬ 
haus ist nie eine lokale Anstalt gewesen, es hatte von seinem An¬ 
fänge an den Charakter einer Laodesanstalt, und es ist nnr bedauer¬ 
lich, dass dieses Moment von seinem Inslebentreten nicht beachtet 
wurde, denn sonst hätte diese Anstalt viel höhere Dienste in den 
Kriegsjahren leisten können, hätte nicht so oft an Platzmangel ge¬ 
litten. Nun hoffen wir, dass alle berechtigten Wünsche gerade hier 
durch die Annahme des Sanitätsgesetzentwnrfes in der heurigen 
Skupschtina ihre Erfüllung finden werden. Dass die Kostenüberschläge 
für unsere öffentlichen Bauten, Krankenhäuser so horrend sind, das 
kann nnr den Wunder nehmen, der unsere Art und Weise, solche 
Bauten aufzuführen, zu kontroliren etc., nicht kennt, denn unser 
Bautenministerium denkt sich noch immer unter einem Krankenhaus 
einen monumentalen Palast, mit recht soliden, Klafter dicken 
Wänden etc. 

Ueber vorkommende Erkrankungen an Menschen -Epidemien. 

Unser Volk litt im verflossenen Jahre im Sommer an Krank¬ 
heiten der Digestionsorgane (Katarrhen und Entzündungen), im Winter 
an Katarrhen und Entzündungen der Bespirationsorgane, wozu im 
Sommer Wechselfieher hinzutreten, zumeist in den Niederungen. 

Spezialausweis Uber Morbilität, sammt Detailangaben der Er¬ 
krankungen, bestehen nur für Belgrad, und dies konnte auch hier 
nur durchgeführt werden, indem Belgrad auf 500 Einwohner einen 


Arzt zählt, und im Innern ein ganzer Kreis kanm einen oder keinen 
Arzt anfzuweisen in der Lage ist. 

Was die Mortalität anbetrifft, so sind die Daten noch spar¬ 
samer. 14 Kreisärzte beantworten einfach die Frage, dass die Mor¬ 
talität ihnen unbekannt sei, oder es fehle ihnen an jeglicher Basis, 
oder darüber solle man die Konsistorien befragen, so dass nur über 
die Stadt Belgrad eine sichere Angabe besteht, woraus hervorgeht, 
dass 1879 in der Stadt 491 Sterbefälle vorkamen. 

Der Pbysikus des Kreises Semendria berichtet allein über die 
Stadt Semendria, wo 60 Sterbefölle vorkamen, 2 an Typhus, Febris 
intermittens und Eklampsie 10, Tuberoul, mening. 2, Tuberoal. pul. 8, 
Epilepsie 1, Diphtheritis 3, Croup laryngis 2, Apoplexie 1, Pleuro- 
Pneumonie 22, Emphysem 3, vit. org. cord. 2, Cirrh. hepatis 1, Morb. 
Brigbtii 1, Carcin. ventr. 1. 

Der Bezirksarzt von Waljewo berichtet, dass er in seinem Be¬ 
zirke 1892 Kranke notirt habe, welche eich an ihn viel zu spät 
gewendet hätten, nachdem selbe früher alle alten Weiher, Besohwö- 
rerinnen, Kräaterknndige etc. konsultirt. 

Der Cacaker Kreisarzt gibt 463 Krankheitsfälle sehr detailUrt 
an, wovon 64 gestorben; nebstdem starben in der Stadt Cacak noch 
22, deren Todesursache nicht konstatirt war. Von den 64 letalen 
Fällen entfallen auf Meningitis 4, Apoplexie 4, F. typhös. 10, Pneu- 
monia 14, Gangr. pul. 1, Tubereul. pul. 16, Scarlatina 1, Tetanus 1, 
Metritis 1, Cachexia ex intermittente 6, Diarrh. infantum 6. 

Unter den 463 notirten Fällen -waren Erysipel 8, Scarlatina 9, 
F. typhös. 34, Febr. inter. 64, Ang. diphteritica 14, Cholera nostraa 6, 
Ins. convul. 12, Kheamatis. 25, Tuberkul. 36, Skrophulose 6, 
Syphilis 10, Pneumonia 50, Tumor lienis 10, Taenia 5. 

Dr. Kuzel, einer unserer intelligentesten jüngeren Aerzte, führt 
als Ursache des Öfteren Vorkommens von Tuberkulose Folgendes an : 
die Aetiologie liegt in der schlechten Pflege der Kinder, in den 
engen, unzweckmassigen Schullokalitäten, schlecht konstruirten Schul¬ 
bänken, ungenügender Bekleidung im Winter, schlechter Ernährung 
(die langen, öfteren, strengen Fasten, die an 20 Wochen betragen), 
schlechten Wohnnngen nicht nur bei den Aermeren, sondern auch bei 
den Reicheren, da der vermögendere Theil sich mit Weib und Kindern 
in das engste, niedrigste Zimmer zuxückziebt und das schönste, beste 
Zimmer als Paradezimmer znm Empfang der Gäste an den hohen 

Feiertagen und an dem Feste des Hauspatrons unbenützt bleibt; 
weitere Ursachen liegen in den niederen, schlecht oder gar nicht ge¬ 
lüfteten Werkstätten, oder aber sind selbe ganz offen und setzen den 
Arbeiter allen Unbilden der Witterung aus; in dem über alle Massen 
um sich greifenden Kaffeehausleben, in den monströsen, so tief ein¬ 
gewurzelten Vornrtheilen über ärztliche Behandlung, und schliesslich 
in dem gänzlichen Ausserachtlassen aller und auch der primitivsten 
hygienischen Massregeln. 

Auch der Cuprier Kreisarzt klagt noch bitterer über das 
Schalten und Walten der Kurpfuscher, über die hohe Mortalität, die 
geringe Zahl von Geburten, die auffallend grosse Zahl von unfrucht¬ 
baren, sterilen Frauen; über die Unkenntnias von Todesursachen: in 
seinem Kreise sind 1387 anno 1879 gestorben, woran, weiss Niemand 
anzugeben; dagegen dürfte auch die offizielle Todtenbesohau wenig 
helfen, da ja selbe nur durch Laien vorgenommen werden könnte, 
denn im ganzen Cuprier Kreise sind 3 Aerzte, 1 Kreisphysikus, 
2 Bezirksärzte. 

Die allein sicheren Daten über Morbilität und Mortalität 
liefert die Stadt Belgrad, daher selbe einen eigenen Artikel aus- 
macben sollen. Dr. J. Valenta. 

Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte io Wien.) Die letzte 
Sitzung dieser Körperschaft bot wieder ein erfreulich lebhaftes Bild 
des regen Eifers ihrer Mitglieder. Zunächst stellte Regierungsrath 
Prof. Meykebt ein lljähriges mikrocephalisches Mädchen vor. Das¬ 
selbe stammt aus der zweiten Ehe ihres Vaters, die mit sieben Kindern 
gesegnet ist, von denen drei normal konstruirt, während vier mikro- 
cephalisch sind. Prof. Metnebt nahm hei seinen begleitenden Erör¬ 
terungen die Gelegenheit wahr, mit energischen Worten seinen Stand¬ 
punkt in dieser Frage dahin zu präzUiren, dass die Mikrocepbalia 
als ein pathologischer Prozess, aber ja nicht als eine anthropologisoha 


Hosted by Google 



1647 


Wiener Medizinische Presse. 


1648 


Merkwürdigkeit aufzafassen sei. Sodana warde von Dr. N^athan 
WEISS ein Individuum vorgefübrt, das mit zahlreichen (über 60) 
Tumoren der Haut behaftet ist. Durch Exzision wurde die Diagnose 
auf Cysticercus cellulosae cutaneus festgestellt. Da Patient im Früh¬ 
jahre d. J. an Bandwurm litt, scheint eine Selbstinfektion wahrschein- 
lioh, ähnlich wie in dem Falle, den Dr. Schiff vor ungefähr einem 
Jahre am selben Orte vorstellte. Es folgte sodann Dr. Pbevss mit 
der Demonstration eines Mädchens, welches ganz eigenthümliche Haut- 
daplikatnren und polypöse Wucherungen an den Genitalien und am 
After darbot. Dr. Wölfler demonstrirte an einem 61jährigen Manne 
wne Onychogryphose des dritten und vierten Fingers der rechten 
Hand. Dem Patienten wurde in Folge einer komplizirten Fraktur 
beider Vorderarmknochen die Art. trach. und axill. unterbunden. Die 
Heilung dauerte ^/4 Jahre und es erscheint nun sowohl die sklerem- 
artige Haut der Hand (Atrophie des Papillarkörpers), als die 
Onychogryphose (epidermoidale Wucherung), als deutliches Zeichen 
einer durch Trauma bewirkten trophischen Störung. Auch Dr. Chiaei 
stellte sich wieder mit zwei Musterexemplaren aus seinem dieswöchent- 
liohen pathologischen Sektiousschatze ein. Das eine Präparat war eine 
Leber mit zahlreichen melanotiscben Geschwülsten , das andere ein 
eigenthümlich entarteter Bruchsack. Endlich kam Dr. Nicoladoni zu 
seinem angekündigten Vortrage über den Pes calcaneus, der an anderer 
Stelle gewürdigt werden soll. 

(Das Jahr der Provisorieu.) In der am 11. d. &f. abgehalteneu 
Sitzung des Wiener medizinischen Professorea-Kolleginms wurde die Be- 
setzungsfrage der durch den Tod Hebra’s erledigten Lehrkanzel der Der* 
matologie noch nicht erledigt, indem der Vorschlag des Komites (Barn- 
berger, Billrotb, Braun-Fernwald) mit 11 gegen 10 Stimmen abge¬ 
lehnt wurde. Es wurde ein neues Eomit6, bestehend ans den Professoren 
Onchek, Wedl und Zeissl, gewählt, welches dem Kollegium schon iu 
der nächsten Sitzung einen Vorschlag, nnd zwar einen Ternavorschlag, machen 
'dürfte, lieber die weiteren Vorgänge dieser interessanten Sitzung, die in 
allen ärztlichen Kreisen das Tagesgespräch bildet, berichten wir an anderer 
Stelle unseres Blattes ausfübrlich. 

(Nachtrag zum Hyrt 1-Jnbiläum.) Das Wiener medizinische 
Doktoren-Kollegium erhielt vom Hofr. Prof. Hyrtl nachfolgendes Schreiben: 

Hochlöbliches Wiener medizinisches Doktoren-Kol¬ 
legium. Werthe Freunde und Kollegen! So lange ich Professor ge¬ 
wesen bin, war mein Streben dahin gerichtet, die Achtung meiner 
Schiller zu verdienen. Sie haben mir aber mehr gegeben. Sie schenkten 
mir Ihre Freundschaft und Liebe. Braucht es eines Beweises dafür, kann 
er aus dieser Medaille reden, in weicher ich ein Denkmal, nicht meines 
Verdienstes, sondern der treuen Anhänglichkeit meiner ehemaligen Zu¬ 
hörer verehre. Der Werth des Lebens eines wissenschaftlichen Mannes 
kann nur nach dem beurtheilt werden, was ihn überlebt. Die Bücher, 
welche ich geschrieben, die Museen, welche ich eingerichtet habe, werden 
vergeben und aufhören zu sein, während dieses Erz der späten Nachwelt 
noch Kunde geben wird, dass in Wien ein Anatom gelebt, welchen die 
von ihm unterrichteten Äerzte einer solchen Auszeichnung würdig ge¬ 
halten haben. Meinen Namen durch eine förmlich so bedeutungsvolle 
Ehrenbezeugung auf die kommenden Geschlechter übertragen zu wissen 
und mich jenen grossen Anatomen an die Seite gestellt zn sehen, deren 
Schaffen und Wirken die dankbare Wissenschaft durch ein gleiches Er¬ 
innerungszeichen feierte, macht mich wahrhaft glücklich und stolz, und 
selbst der Blick in die Zukunft, in deren nächster Perspektive ein Grab¬ 
stein steht, verliert seine Wehmuth, wenn diesen Stein ein solches Ehren¬ 
zeichen schmücken wird. Ich will nicht mit dem römischen Imperator, 
dem alle Wünsche in Erfüllung gingen, sagen: nnnc lubeos moriar; 
ich möchte vielmehr noch länger unter den Lebenden weilen, um die 
Freude, die Sie mir bereitet haben, durch den Best meiner Tage noch 
geniessen zu können. Es soll an mir nicht fehlen, meinen Frennden 
zn zeigen, dass sie ihre Gunst nicht einem abgelebten Greis, sondern 
einem Manne geschenkt haben, welcher noch Lebensmuth und Arbeits¬ 
kraft in sich fühlt, mehr vielleicht, als mancher jüngere Genosse seines 
Standes. Mögen Sie Alle so glücklich dnrch’s Leben gehen, wie Sie mich 
durch Ihre edle Grossmuth gemacht haben, und mögen Sie zuweilen an 
den Einsiedler in der Burgruine von Perchtoldsdorf denken, unter dessen 
Führung Sie der Blüthen der Wissenschaft gewartet, welche Sie jetzt, als 
praktische Aerzte, mit ihren Früchten belohnt und erfrent. Nehmen Sie 
meinen tiefgefühlten Dank freundlich auf! — er kommt vom Herzen Ihres 
treu ergebenen Freundes Josef Hyrtl, Perchtoldsdorf im Thurme, 9. De¬ 
zember 1880. 

(Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.) 
Montag den 20. Dezember findet eine wissenschaftliche Versammlung 
des medizinischen Doktoren-Kollegiums statt. Auf dem Programme 
eteht ein Vortrag des Professors Dr. Ludwig Maüthner: „üeber 
das Wesen und die Bestimmung der Farbenblindheit.“ 

(Journalistisches.) Die „Allg. med. Zeitung“, Herausgeber nnd 
.Chef-Bedacteur Dr. B. Kraus, feiert mit Ende dieses Jahres ihr 25jähriges 
Jubiläum. 


(Ans Budapest) schreibt mau uns vom 16. d. K.: Qente hat Seine 
Majestät die nenerbaute interne Klinik des Professor Eoränyi mit seinem 
Besuche beehrt, der nahezu IV, Stunden währte. Der Monarch bekundete 
bei dem Rundgange durch die Räumlichkeiten der in jeder Beziehung 
musterhaften Anstalt das intensivste Interesse sowohl für die splendid ans¬ 
gestatteten Lokalitäten, als auch für die einzelnen, dem neuesten Stande der 
medizinischen Forschnng entsprechenden Lehrbebelfe, Instrumente, Apparate 
etc etc, welche der Direktor der Klinik, Professor Eoränyi, der Seine 
Majestät durch das ganze Institut zn geleiten die Ehre batte, dem Aller¬ 
höchsten Besucher erklärte. Seine Majestät erwähnte bei dieser Gelegenheit, 
dass auch sein Schwager, Herzog Karl Theodor in Baiern, Arzt sei, 
worauf Professor Eoränyi erwiderte, dass es eine Ehre für den ärzt¬ 
lichen Stand sei, einen solch' erlauchten Kollegen zu besitzen. Beim Ab¬ 
schied drückte der Monarch dem Professor Eoränyi wiederholt seine Be¬ 
friedigung nnd Anerkennung über die wahrhaft grossartige Klinik ans. 
(Gelegentlich werden wir eine eingehende Beschreibung über die in jeder 
Beziehung moderne interne Klinik bringen, welche bisher weder im In- 
noch Auslande an Grossartigkeit nbertroffen wurde.) 

(Aus dem niederösterreichisebeu Landes >Sani tät s- 
rathe.) Iu der Beaetzungsfrage der erledigten Primararztesstelle entschied 
sich der niederösterreichische Sanitätsrath für einen Ternavorschlag, und 
zwar wurde vorgeschlagen primo loco Prof. Albert, secundo loco Dr. Niko- 
lädoni and Dr. Redtenbacher. 

(Aus zeich n nng e D.) Die Societe des mädecins des bureaux de bien- 
faisance in Paris und die Societä italiana d'Igiene in Mailand haben einen 
Oesterreicher, Dr. M. Roth in London, zu ihrem Mitgliede ernannt. 

(Spende.) Die I. n.-ö. Sparkassa bat anlässlich der nahenden Weih- 
nachtsfeiertage den Direktionen der Wiener Kinderspitäler eine Spende von 
je 300 fi. angewiesen. 

(Maritimes Sanität swese n.) Wie ans Washington offiziell ge¬ 
meldet wird, wird am 1. Jänner 1881 Präsident Hayes den internationalen 
Kongress für das maritime Sanitätswesen eröffnen. Oasterreicb-Ungarn wird 
dabei dnreh den Hafenkapitän von Triest, Grafen Bethlen, vertreten sein. 


An dieLeser der „Wiener Medizinischen Presse“. 

Mit 1. Jänner 1881 beginnt die „Wiener Mediz. Presse“ 
ihren 22. Jahrgang. 

Die durchwegs praktische Richtung, welche die „Medi¬ 
zinische Presse“ seit ihrem Bestehen verfolgt, die Reichhal¬ 
tigkeit und Gediegenheit ihres Inhaltes, die glänzenden 
Namen, die sie zu ihren Mitarbeitern zählt, die Objektivität in 
der Besprechung der Tagesfragen, haben ihr eine allseitige 
Anerkennung und ausserordentliche Verbreitung verschafft, 
so dass die „Medizinische Presse“ seit Jahren nicht allein 
zu den reichhaltigsten und verbreitetsten, sondern auch zu den 
einflussreichsten und massgebendsten Fachblättern zählt. 

Wohl sind im Laufe der Jahre hie und da Stimmen 
laut geworden, welche in der „Medizinischen Presse“ neben 
der praktischen, auch die theoretische, die sogenannte exakt 
wissenschaftliche Richtung mehr vertreten wünschten. Wir be¬ 
dauern derartigen Aeusserungen „aus der Hauptstadt“ eben 
so wenig Rechnung tragen zu können, wie jenen Stimmen 
„vom Lande“, welche ausschliesslich nach Kasuistik verlangen. 
Zwischen diesen beiden extremen Forderungen die richtige 
Mitte zu halten ist nicht leicht; aber dass es uns gelungen, 
wenn auch nicht Allen, doch den Wünschen der grossen 
Mehrzahl der Aerzte gerecht zu werden, beweist am besten 
die — Zahl unserer Leser. 

Wir sind jedoch nicht gewohnt uns im Genüsse des 
Erreichten zu wiegen; im Gegentheile spornt uns jeder Er¬ 
folg zu neuer Thätigkeit an, und so planen wir denn auch 
für das nächste Jahr wesentliche Verbesserungen und be¬ 
deutende Erweiterungen unseres Blattes. Dazu bedürfen wir 
jedoch in erster Linie der Mithilfe unserer Leser in aus¬ 
giebigem Masse; wir ersuchen sie daher Alle, durch ihre 
thätige Mitarbeiterschaft unser Blatt nach Kräften zu unter¬ 
stützen. Die „Wiener Mediz. Presse“ soll nicht blos ein 
„Organ für praktische Aerzte“, sondern auch das „Organ 
der praktischen Aerzte“ sein. 

Zuschriften an die Redaktion, sowie Einsendungen von 
Arbeiten für die „Med. Presse“ bitten wir direkt an den 
Herausgeber und Chef-Redacteur des Blattes: 
Wien, I., Burgring 1, zu adressiren. 
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Veränderungen im militärärztlichen OfFizierskorps. 

Uebersetzt: im Einvernehmen mit dem k. k. Miniaterinm fär Landes' 
vertheidigung in die nicht aktive k. k. Landwehr, and zwar auf Grund der 
Bestimmungen des §. 39 des Wehrgesetzes vom Jahre 1868: die Begimentsärzte 
2. Klasse in der Reserve: Eerzel Josef, Dr., des 6Sp. Nr. 2 in Wien; 
Pelz Alexander, Dr., des GSp. Nr. 11 in Frag; Fuhrmann Franz. Dr., 
des GSp. Nr. 17 in Budapest; Illing Ferdinand, Dr., des 57. Inf.-Rgts.; 

die Oberärzte in der Reserve: Poth Friedrich, v., Dr., des GSp. Nr. 1 
in Wien; Hane Alfons, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien; Fuchs Ernst, Dr., 
und Mikulicz Johann. Dr., Beide des GSp. Nr. 3 in Baden; Fleischer 
Anton, Dr., nnd Felkl Gnstav, Dr., Beide des GSp. Nr. 5 in Brünn; 
Nemecek Wenzel, Dr., des OSp. Nr. 6 in Olmätz; Koch Henoann, Dr., 
und Gabler Franz, Dr., Beide des GSp. Nr. 7 in Graz; Lebar Josef, 
Dr., des GSp. Nr. 8 in Laibach; Wagner Georg, Dr., des GSp. Nr. 10 in 
Innsbruck; Ve^vald Franz, Dr., und Roubitschek Ignaz, Dr, Beide 
des GSp. Nr. H in Prag; Kremann Arthur, Dr, nnd Morawec Josef, 
Dr., Beide des GSp. Nr. 12 in Josefstadt; Stockhammer Emericb, Dr., 
nnd Ritter Heinrich, Dr., Beide des OSp. Nr. 1,3 in Theresienstadt; 
Mayer Friedrich, Dr, des GSp. Nr. 14 in Lemberg; Blumenfeld Hein¬ 
rich, Dr, des GSp. Nr 15 in Krakan; Aigner Edgar Ritter v., Dr., und 
Lautner Rudolf, Dr., Beide des GSp. Nr. 23 in Agram; Staw^l Ignaz, 
Dr, des Res.-Edo. des 3 Inf.-Bgts.; Ebermann Maximillian, Dr. des 10. 
Inf.-Bgts.; Fuchs Heinrich, Dr.. des Res.-Kdo. des 14. Inf.-Rgts.; Shomo- 
rowski Johann, Dr, des Res.-Edo. des 15. luf.-Rgts.j Biumauer 
Alexander, Dr., und Schneditz August, Dr., Beide des Res.'Edo. des 
17. Inf.-Rgts.; Jakubowski Adam, Dr., und Wonka Franz, Dr., Beide 
des 20. Inf.'Rgts.; Gorski Adolf. Dr, des Res.-Edo. des 20. Inf.-Rgts.; 
Svitäk Josef, Dr., des 21. Inf.-Rgts.; Bolmarcich Matthäns, Dr, des 
Re8.-Kdo. des 22. Inf.-Bgts.; NeCas Jaromir, Dr, des Res.*Kdo. des 28. Inf.- 
Bgts.; Altscbnl Theodor, Dr, des 36. Inf.-Rgts.; Sedla£ek Emannel, 
Dr., des Res.-Kdo. des 36. Inf.-Rgts.; Breuer Moriz, Dr., des 37. Inf.- 
Rgts.; Königsteitt Leopold, Dr, des 40. Inf.-Rgts.; ßabiy Theodor, 
Dr., des 41. Inf.-Rgts.; Wiethe Theodor, Dr., des 43. Inf.-Rgts.; Balko 
Stanislans, Dr, des Res.-Edo. des 45. Inf.-Rgts ; Lichtenegger Johann, 
Dr, des Res.-Edo. des 47. Inf.-Rgts,; Lodzinski Viktor Ritter v., Dr, 
des 56. Inf.-Rgts.; Czizewicz Ladislans, Dr, des Res.-Edo. des 56. Inf.- 
Rgts.; Wallner Eduard, Dr., des Res.-Kdo. des 59. Inf.-Rgts.; Badarek 
Josef. Dr, des 71. Inf.-Rgts.; Epstein Alois, Dr., des 75. Inf.-Rgts.; 
Eonkolniak Georg, Dr, und Läufer Vinzenz, Dr, Beide des 80. Inf.- 
Bgts.; Foppa Peter, Dr., des Tiroler-Jager-Rgts.; Herrmann Adolf, 
Dr, des 1. F.-J.-Bat,; Trost Alois, Dr, des 7, F.-J.-Bat.; Betzwar 
Anton, Dr, des 15. F.-J.-Bai.; Richter Josef, Dr., des 16. F.-J.-Bat.; 
De Crinis Alexander. Dr, des )9. F.-J.-Bat.; Soltysik Stanislans, Dr, 
des 30. F.-J.-Bat.; Krzyzanowski Eduard, Dr., des 7. Uhl.-Bgta.; Kos- 
sak Leo, Dr, des 11. Ubl.-Rgt!*.; Sirsch Gustav, Dr., nnd Simon Anton, 
Dr, Beide des 2. Feld-Art.-Bgts.; Reismann Philipp, Dr., des 10. Feld- 
Art.-Bgts.: Kratochvile Franz, Dr.. de.s 2. Fest.-Art-Bat.; Bergmann 
Michael, Dr., des 11. Fest.-Art.-Bat.; 

die Assistenzärzte in der Reserve: Engel Christian, Dr, des GSp. 
Nr. 1 iu Wien; Cermak Franz, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn; Setti 
Markus, Dr., des 47. Inf.-Bgts,, und Langmann Josef, Dr., des 69. Inf.- 
Rgts.; ferner 

im Einvernehmen mit dem k ung. Landesvertbeidignngs-Ministerium auf 
Grund der Bestimmungen des §. 39 des XL. Ges.-Art. vom J. 1868 in den be¬ 
urlaubten Stand der k. ung. Landwehr: der Regimentsarzt 2. Eiasse in der 
Reserve: Strone Franz, Dr,, des GSp Nr 23 in Agram; 

die Oberärzte in der Reserve: Thuroczy Karl v., Dr, des GSp. 
Nr. 1 in Wien; Dem^ Ludwig, Dr., und Gross Alexander, Dr., Beide 
des GSp. Nr. 16 in Budapest; Boda Julius, Dr., und Breuer Armin, Dr, 
Beide des GSp. Nr. 18 in Komorn; Markovits Geza, Dr., Szebrenyi 
Franz, Dr., nnd Ruber Josef, Dr., alle Drei des GSp. Nr. 20 in Kaschau; 
Waldmann Adolf, Dr., des GSp. Nr. 21 in Temesvar; Schlick Isidor, 
Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram; Hortzka Emerich, Dr., des 6. Inf.- 
Rgts.; Spuller Josef, Dr., des Res.-Edo. des 26. Inf.-Rgts.; Mezi- 
hradszky von Mezihradna Koloman , Dr., des Res.-Kdo. des 37. Inf.- 
Rgts.; Leneso Franz. Dr, des 33. Inf.-Bgts,; Szabo-Vari Böla v., 
Dr, des Res.-Kdo. des 37. Inf.-Rgts.; Menczer Isidor, Dr., des Res.-Kdo. 
des 43. Inf.-Rgts.; Strassburger Moriz, Dr., des 48. Inf.-Rgts.; Szar- 
nyassy Bela, Dr., des 52. Inf.-Bgts.; Nyiszly Adolf, Dr., des Res.-Kdo. 
des 63. Inf.-Bgts.; Schlesinger Samuel, Dr,, des 68. Inf.-Rgts,; Winter 
Moriz. Dr., des Res.-Kdo. des 71. Inf.-Rgts.; Mihajiovic Michael, Dr., 
des 78. Inf.-Rgts.; Behanyi de Beguntze Eugen, Dr, des Res.-Edo. 
78. Inf.-Rgts.; Hadzsy Johann, Dr., des 5. Pest-Art.-Bat.; Ballmann 
Hein-ich, Dr, des 12. Fest-Art.-Bat.; Tanffer Wilhelm, Dr, des 
2. Train-Bgts.; 

die Assistenzärzte in der Reserve: Heller Ludwig, Dr., und Ve- 
dress Michael, Dr., Beide des GSp. Nr. 16 in Budapest; Eardos Eme¬ 
rich, Dr,, des Res.-Kdo. des 5. Inf.-Rgts.; Lichtmann Heinrich, Dr., 
des 24. Inf.-Rgts.; Kirtz Julius, Dr , des 31. Inf-Rgts.; Schwartz 
Ignaz, Dr., des Res.-Kdo. des 45. Inf.-Bgts; Kuthy Alexius, Dr, des 
Res.-Kdo. des 50. Inf.-Rgts.; Andrässy Franz, Dr, des 51. Inf.-Rgts.; 
Veress Ludwig, Dr., des 23. P.-J.-Bat.; und 

der Unterarzt in der Reserve; Unterweger Peter, des 26. Inf-Rgts. 

Uebersetzt; der Regimentsarzt 1. Klasse: Herzka Adolf, Dr, des 
8 Feld-Art.-Rgt.; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Simon Josef, Dr., des 20. F.-J.-Bat.; 
gegenseitig. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. in Wien. Als Sie nenlich über die so viel gerühmte Heil¬ 
wirkung des Chios-Terpentins bei Krebs anfmgen, konnten wir Ihnen 
nur antworten, dass wir selbst keine Erfahrung über das Mittel be¬ 
sitzen, aber den bisherigen Mittbeilungen kein besonderes Vertrauen 
schenken möchten; hente können wir Ihnen nnn ein kompetentes 
Votum für unsere Ansicht anführen: Das Medizinal-Gomit^ des 
Middlesex-Hospital hat nämlich die Erklärung abgegeben, dass aus¬ 
gedehnte und exakte Versnobe die gänzliche Nutzlosigkeit 
des Chios-Terpentins gegen Krebs bewiesen haben. 

„ Prof. A. in Innsbruck. Ihre Erklärung contra Schede kam für 
diese Nummer zu spät, erscheint jedoch bestimmt in der nächsten 
Nummer. 

„ Dr. Sch—n in Elisabethgrad (Russlaud). In Ergänzung unsersr 
^Offenen Korrespondenz“ in Nr. 49 empfehlen wir Ihnen: Johnny 
Ri gier, Die im Eisenbahndienste vorkommende Berafskraukhsitmi 
und Mittel za ihrer Abhilfe. 

„ Dr. J. B. in Idria. Mit Dank erhalten, erscheint möglichst bald. 

„ Dr. H. E., Bezirksarzt in Eisenstadt. Wir haben Ihre Anfrage brief¬ 
lich beantwortet. 

„ Dr. Sch. in Prossnitz. In der Wasserheilanstalt des kaiserl. Rathes 
Dr. Winternitz in Kaltenlentgeben finden die Patienten auch im 
Winter Aufnahme. 

„ Dr. B. S., Bezirksarzt in Strjj. Wir haben Ihnen auf Ihren Wunsch 
Ihr Manuskript, das in Anbetracht seines Umfanges bisher ans 
Raummangel in nnserem Blatte keine Aufnahme finden konnte, BU- 
rückgeaandt. Kleinere Beiträge, namentlich Mittheilnngeu aus der 
Praxis werden uns stets willkommen sein, doch ersnehen wir Sie, 
dieselben an die Redaktion and nicht an die Adminitttratiou ZU 
adressiren. 

„ Dr. Sk. in Teschen. Die Expedition ist nicht Sache der Redaktion, 
sondern der Administration; wir ersnehen Sie daher, Ihre dies¬ 
bezüglichen Reklamationen künftig dahin za adressireu. 

„ Prof. L. in Innsbruck, Das gewünschte Werk wurde Ihnen über¬ 
sandt; wir sehen der baldigen Erfüllung Ihres Versprechens entgegen, 

„ Dr. A. in Zell am Ziller. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. H. in Altsohl. Wir kennen für solche Fälle kein besseres Mittel 

als — Eisen; ansserdem würden wir noch Bäder empfehlen. Eine 
„spezifische Behandlang“ gibt es für solche Fälle nicht. 

„ Dr. F. M. in Franzensbad, Lehrbuch der gymnastischen Orthopädie 
von Dr. A. Helmke. 


Herren Dr. N. G., Primarius in Bukarest. Wenn Sie von den am 16. d, * 
gesandten 20 Phiolen je eine für ein Kind verwenden, haftet dei 
Stoff sicher. Nach Abzug Ihres Gnthabens'per 5 fi. 30 kr. bleibt jetzt 
ein Rest von 15 fl. zu unseren Ganstec. 

„ Dr. A, in Szent-György. Darwin’a gesammelte Werke (mit 326 Holz¬ 
schnitten, 7 Photographien, 12 Karten) kosten, in 12 Bände elegant 
gebunden, 70 fl. 

„ Dr. G. G. in Szegedin. Der Rückstand beträgt 6 fl. 40 kr. 

„ Dr. E. Ritter v. A. in Krapina. Die Vierteljahrsschrift für Klimato¬ 

logie erscheint nicht mehr. 

„ Dr. K. in Eragnjewatz. Perknssionshammer, Stethoskop, Plessi¬ 
meter und Mundwinkel -Abzieher werden Ihnen von Rudolf Thür- 
riegl’s Fabrik chirurgischer Instrumente in Wien, IX., Schwsrz- 
spanierstrasse 5, direct zugesandt werden. 

„ Dr. L. K., praktischer Arzt in St. Veit; Dr. J. H. in Gross-Tajax; 

Dr. S. C-, Kreisphysikus in Dovohoi. Ihrem Wunsche wurde eut- 

sprochen. 

Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


T^i« i*rivatheilanstalt für Hautkranke, 

Ä "Wien, IX., Marianuengasse 10. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

A rztenstelle. In Elbigenalp, Lechthk, Bezirk Reutte, 

ist bis 12. Februar 1881 die Gemeindearztenstelle mit einem Doktor 
der Medizin und Chirurgie, welcher eigene Apotheke zu halten hat, 
provisorisch zu besetzen. Wartegeld 186 fl. ö. W., 470 Reichsmark 
und ein Grundstück. — Gesuche wollen bis 10. Jänner 1881 an die 
Gemeindevorstehung eingesendet werden. 1279 

Elbigenalp, am 11. Dezember 1880. 

S ekiffsärzte gesucht. Für nnsere Dampfer nach Newyork, Bal¬ 
timore, Neworleans, Brasilien und dem La Plata suchen wir noch einige 
Schiffsärzte. — Offerten erbitten wir baldigst. 

Bremen, den 1. Dezember 1880. 

Direktion des Norddeutschen Loyd. 

I n der Stadt Bohdanec hei Pardubitz wird die Stelle eines 

Stadtarztes besetzt. Bewerber müssen der böhmischen Sprache mächtig 
sein. — Gehalt 300 fl. Hausapotheke. — Anmeldungen bis Ende De¬ 
zember 1. J. an den k. k. Bezirksarzt Dr. Rattay in Chrudim. 

D ie Bezirksarztesstelle für die Orte Adony, Iväncsa und 

Szabolcs mit dem Wohnsitze zn Adony ist zur Besetzung gelangt. 
Gehalt 400 fl. und Nebengeböhren. Gesuche bis 29. Dezember 1. J. 
an das Stuhlrichteramt zu Adony. 
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ANZEIGEN. 

Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apoliinans-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{ Prof . Z , 266 D , 1879.) 

NOTE. 

''■ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 tm 
K. K. Krankenhause Wieden auf den inedicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen "des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar ange7vendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte ^cht hervor: 
dass das Apollinaris-Wasser sich jcurch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AUSZEICHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure enoünscht ist. Dieses JVasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN CtCUten 

■.— Erkrankungen emviesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmung.^-, der Verdauungs- und Harfor- 
GANE mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Ziveig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun^ 
Fernwald, Wien: ‘‘'ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES Getränk fur Gesunde, und sehr 
KRÄFTIGEND für Reconvai.ezcenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir enoiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten SÄ uerlingr, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. 1880.’' 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersattigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawassern nahe, 
und ist diesen als hvgienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure.- Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet wa-den, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien ; “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurcreicher Natronsäuerling, 
VON yEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Tuli 

1879” —_—_-_ 

Gen.-Stabsarzt K, Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 

München ; Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München; 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein- 



nach untllohen Analysen das gehaltreichste and am angeneumst'en sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält -‘>8 fixe Bestandtheile in looo. Diese Ziffer 
wnrde noch von keiner Bltterqnelle erreicht. Analyie von Prof. Boscoe ln Manclieeter. 
—■ Stets frische Füllnng in 8. tJnsrar’e Hineralwasser-Niederlage ,zam rothen 
Ereuz‘', Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apolfaeken nnd Nieder« 
lagen Wiens und der Prorlns. Prospekte franco und gratis. X134 


Amtlicher Heilbericht 

Ober die echten ersten Johann HofTschen Malzextrakt* 
Heilnahrungs-Präparate 

des Gamisonsspitales Nr. 23 zu Agram üher die beobachtete Heilwirksam¬ 
keit des HofTicnen Mslsextrakt-Qesnndliettableres Qud der Hoff’sehen Halu* 
Cbokolade. Beide Erzeugnisse erwiesen sich fär Rekonvaleszenten, dann 
für an Kalsrrh und Reisnogssusiauden der Athmaogi. und Terilauunga- 
Organe Leidende als ansgeuelebnetc diätetische Btärknnittnilttfl und ist die 
Cbokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinlrt werden durfte oder eingestellt werden musite, besonders zu em¬ 
pfehlen: sie war überdies den damit betheilten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 


Dl*. Ischltz, 

Oberstabsarzt. 


Dr. Kaiser, 

Stabs- und Abtheilnngs-Chefarzt. 


m a I 


Ton Kaisern und Königen, sowie Ton Prinzen und Prinzessin- 
neu, Grossherzogen und Fürsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann HofTschen Brust-Idalzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr.-nnzar. registrirte Schutzmarke 
(Büdniss des Erfinders Johann Hoff) ist ^s Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes mit der Krone, Bitter hoher 
preussischer und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Urabeu, Brinner- 
Strasse Nr. 8. 


Carinthiaquelle 


gehalt für Blasenleiden, 


bei Eisenkappel in Kärnten. 

Vorzüglich für Katarrhe, Halslelden und 
BlähhSIse. — Einzig durch ihren Lithium- 


Echte Pillen des UDBIaud. 

Wenig eisenhältige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugniasen begleiteten 
Pillen. 

1. Die Pillen des Dr. Blaod sind im neuen französischen Codex anfge- 
nommen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heiliu^ der Blutleere, Blelebanrbt (fahl* Ueairhtafarbe) 
und bei allen Auktionen wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. 

2. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

»la meiner ssjährigen Praxis habe ich die Erfahmng gemacht, dass die 
Bland’Mhen FiUen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als das beite UeUmIttel gegen Blut¬ 
leere, Blelebaeebt et«. 


Dr. Donbic, 

früher Präsident der mediz. Faknltät. 
Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit 
dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, versehen. 

Zu beziehen: In Paris, 8. rue Pavenne; in Wien von C 
Haubner, Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof, von Girtler, I., 

Am Hof und von Philipp N e u h te 1 u’s Apotueke I., PlanUengaBae is ; 
ferner ln allen grösseren Apotheken. 

Vor Fälschungeu wird gewarnt. 


iknlttt. j 


das aiterkaast 
wtrIusmMte aller 
Bitterwiieer. Vor* 
räthig in allen re- 
nommirten Uine- 

___ ralwasser-Depöta. 

— Niederlagen werden zu kooiaucen Bedingungen uoerali durch die Teraendvnca« 
DIrekttoii ln BuJapest errichtet, wo dies gewünscht wird. 

1164 


FRANZ JOSFF* 

BITTERQUEI.1.1: 




’S 


Sriti k. k. koBzeia. luul ron koken liaiiterioo nbreitioiirte 

Kuhpooken - Impfang^ - Anstalt 

Wien, ilsersirasse 18 * 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
nnter Garantie des Erfolges. 808 
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Anerkannt und empfohlen von den ersten und hervorragendsten 
medizinischen Autoritäten als der beste und vorzüglichste unter allen 
im Handel vorkommenden Thransorten ist unstreitig 




Heinr. Meyer’s 

berühmter natürlicher 


Medizinal-Lelierthran 

ane ChrlntlaBla. 

Freia per Original*Flasche sammt Gebrauchs-Anweisune fl. 3. — Zu 
haben in der k. k. alten Feldapotheke, Wien, Stephansplatz; Mohren-Apotlieke. 
Tnchlauben; tngei-Apotheke. Am Hoi, sowie in allen rcnommirten Apotheken. 
Eanpt-Depöt: Goidechmiedsas^ie Nr. 4. 1262 

iD die ProTlDi gegen NKbnabme« ~ 

Sicmunil SchäflPer. 


Lungenkranke 

sowie 

Kehlkopf-, Hals- und Asthmaleidende 

finden sichere Hilfe dnrch die Anwendung 7on 



r -k Ätar 



i^ßim 




Inhalations-Heilverfahren. 

Nur durch Einathmung der balsarntRcb.TegetaMIea und mlnprsliichen Präparate 
ohoe all« wetteren innerlichen Medikamente bewährt eich dasselbe seit vielen Jahren in 
ausgezeichneter Weise bei Kehlkopf*, Hals* und Longenkatarrh, sowohl in akuten als 
rhroataeben Fällen, Croap (häutige Bräune), Brnst- und Bronehlalkranpr, Bronehteit» 
■rweltering, Lnageaeniphfiem, beginnender Tuberknlose, Stlmmrltsenkrimpf und Er* 
flchlaffung der Ktlmnbäsder (Heiserkeit und Stimmlosigkeit); insbesondere bei Keach- 
bniten der Kinder bestens zu empfehlen. 

Nähere Details über Indlkattoa und zweckmässige Anwendung dieser In* 
halstlonea enthält die BronebQre des Dr. K. Csnberka, Spesiallst für Krankheiten der 
Besplratlonsorgane in Baden. 

Preiset i lubalations-Apparat (verbessert) . .fl. s..lu 

! SSÄ”®'“’’““’'" I «i-lODoppslmhalationeE f; J;! 

Biosohfire von Dr. ftoberka (dritte Auflage).fl.—.gn 

TorsenduBgen werden gegen Poslsnwetsnag oder Nachnahme inklnslre 60 kr. 
für Emballage prompt besorgt durch das Centraldepdt 

Frledrleb Roltscharoeh, Apotheker in Wiener-Nenstadt. 

Euer Wohlgeboren! Ich ersuche, mir gütigst noch ein Fiäcon balssmIseh’Te* 
getablle und eine Scbacbtel mtneraltscber Präparate zu übersenden, denn mein 
Patient ist damit sehr zufrieden. Mein Patient leidet an chronischer Lnngentnberknlose 
seit mehreren Jahren, aber noch kein Mittel hat ihm so gute Dienste geleistet als 

Ihr iDhalattonsTerfabren. 

Stocken in BShmen, am 29. März i‘-79. Dr. Ferd. Scholz. 

Zerstäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzoicum 

zu den billigsten Notirungen am Lager. 1230 


^ £ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ < 



II Medaillen I. Ciasse. 


Maximal- 

und gewöhnliclie 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatnr. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer* 
Tbermoneter etc., sowie iJle Arten Thernemeter, Baro* 
meter and Aräometer _ 

D4r Für Spitäler besondere Begtinstigungen.'W 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

'V., IK. •tOenbrtlokenfl’msaa Sfr* O« 
Utaitrlrte PreiireKeiohnisee stehen gratis sor ysrnfBBg. 


r \ 

J Verlag von L 

URBAN & SCHWAHZENEERa, 


Wien lind lielpzlff. 


Soeben erschien; 


Lehrbuch 


der 


gerichtlichen Medizin. 

Mit gleictiQiässlger Berücksiclitigiing der deatsches und 
österreicbisclien Hesetzgebung. 

Von 

Dr. Eduard Hofmann, 

k. k. Obersanitätsratb, o. ö. Professor der gerichtlichen Medizin and Landes' 
gericbtsanatom in Wien. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 

DC^ mit zalilreiclien HolzMchnltten« 

Preis 10 fl. 80 kr. = 18 Mark, eleg. geh. 12 fl. = 20 Mark. 


Diesen gerichtlichen Medizinern ersten Ranges hat sich Ednard 
Hof mann zngesellt und seine Uutersachangen namentlich auf dem 
Crebicte der forensischen Spektralanalyse und Anatomie, haben die 
ungetheilte Anerkennung der Facbgenossen in weitestem Sinne ge¬ 
funden. Mir gereicht es za gauz besonderer Befriedigung, hier auf 
das Bach von Hof mann aufmerksam machen za können, als es schon 
lauge mein Wunsch war, dieser vor Vielen berufene Autor möchte 20 
einer Darstellnng der medicina forensis sich entschliessen. Es liegt nun 
in durchaus schöner Ansstattung das Werk vor and alie die Yoraflge 
Anden in ihm sich wieder, welche die früheren Arbeiten des Verfassers 
anszeichnen. Klar und übersichtlich, in gedrängter Form nnd doch er¬ 
schöpfend ist das reiche Material behandelt; alles bleibt fern, was* 
über das Gebiet des technischen Sachverständigen binansgeht, nnd 
gerade diese den ärztlichen Standpnnkt strenge festhaltende, die 
Grenzen des ärztlichen Könnens scharf bezeichnende Behandlnngsart 
verleiht dem Boche auch für den Juristen einen besonderen Werth. 
Aus seiner eigenen Erfahrung entnimmt der Verfasser nnr das für 
die Illustrirang des Gesagten absolnt Nothwendige für die Kasuistik 
and das mit um so grösserem Recht, als ja zahlreiche Sammiongen 
von Einzeifallen dem Bache ergänzend zur Seite stehen. Ganz be¬ 
sonders wohlthuend berührt die sorgfältige Beachtung alles dessen, 
was eigene and fremde Forschang auf den Gebieten der normalen 
and pathologischen Anatomie, der Physiologie und der klinischen 
Fächer von forensisch Verwerthbarem geboten haben. Bas Ganze ist 
auf diese Weise anf einem Grunde anfgeführt, so fest und sicher als 
es zur Zeit nur irgend möglich ist. 

(Otto Oesterlen in der „Jenaer Literatnr-Zeitnng“ 1877, Nr. 52.) 

Die Vorzüge, welche wir in Bezug anf Behandlnng des Stoffes 
und der vortrefflichen Darstellungsweise in einer früheren Besprechung 
bereits hervorgehoben, Anden sich in gleicher Weise hier (in der 2. 
Hälfte) wieder. Das Buch ist, wie bereits erwähnt, sehr enipfeblens- 
wnrth, die ganze Ausstattung seitens der Verlagshandlnng eine ge¬ 
diegene. (,,Fried reich’s Blätter f. gerichtl. Med.“ in 1878, 2. Heft) 

Eigene selbstständige Forschung nnd Arbeit, allgemeine ärzt¬ 
liche Bildung, kritische Benützung der medizinischen, nicht nnr der 
Literatur des Faches, Beherrschung des Materials, präzise nüchterne, 
schlichte Darstellang und Ausdrucksweise sind die allgemeinen Charak¬ 
tere dieses Lehrbuches. — — — Was wir an Einzelheiten angeführt 
haben, ist wenig nnd sind nnr fragmentarische Bemerkangen. Es möge 
dazu dienen, um dem Verfasser zu zeigen, das wir mit Aufmerksamkeit 
und wahrhafter Freude sein Werk gelesen haben, nicht nnr seines In¬ 
haltes wegen, sondern auch in dem Bewusstsein, ein deutsches Original¬ 
werk zu haben, das gegenüber neueren fremdländischen Kompilationen 
wohl hervorgehoben zu werden verdient. Was die Ansstattang des 
Buches betrifft, so ist sie eine vortreffliche. 

(Prof. Lim an in der „Deut. Vierteljahrascbr. f. genchtl. Med.“ 
XXVm, 2. Heft.) r 
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Anleitung zur Ham-Analyse 

für 

prattisclie Aerzte, ipotlieAer n. Stiilreple. 

Von 

I>ir. \V', F, X^oel>isoii^ 

Profeasor für angewandte medizinische Chemie an der k. k. üniversität Innsbrnok. 
238 Seiten. Uit 26 fiolzechnitteu. — Preis 2 &. 50 kr. ö. W. = 5 U. 
Elegant gebnnden 3 ö- 30 kr. = 6 M. 60 Pf. 

Diese „Anleitung“ wird sich nnter dem in der Deberschrift genannten 
Pabliknm sicherlich viele Freunde erwerben, denn sie gibt in klarer und 
äbersichtlicher Form und überall anf dem Boden der nenesten Untersnchungen 
stehend, nicht nur alles Wissenswertbe betreffs der praktischen Ansführnug 
der Harnanalyse, von der physikalischen zur chemischen üntersnchnng fort* 
schreitend, sondern hat vor ähnlichen Lehrbüchern, z. B. Nenbaner und 
VogePs Anleitung zur Harnanalyse, das voraus, dass die einzelnen Kapitel 
mit kurzen physiologischen Bemerkungen eingeleitet sind, und, soweit dies 
ZBgeht, auf die pathologische Bedeutung abnormer Befunde hingewiesen ist. 
Druck und Papier sind vorzüglich und auf die Strapazen eines Laboratorinm- 
Anfenthaltes berechnet; die eingestreuten Holzschnitte sauber und korrekt 
in der Darstellung. („Berliner klinische Wochenschrift“ 1878, Nr. 8.) 


Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, v* 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 

denn sei es, dass er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
begnügen muss, es mnss das Genossene immer zuerst verdaut, 
d- n. an Pepton amgeliildet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

Ohne Verdauung keine Ernährung. 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der 

Fabrik des Dr. Sanders I 

In Amsterdam 

von so hohem Interesse für die Emähmog aller Derjenigen, deren Verdannngs* 
Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten nnd Störnngen dieser TheUe. 

Bef es'in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern n. s. w. nnr 
mangelhaft tnätig sind. 

Da das fertige Pepton der Verdannng selbstverständlich gar nicht 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 
nie zu Eingeweide-Beschwerden Veranlassung geben. 

Da der nnlere Osrnuibtehiiltt aleht rerdsnt, sber wohl sbiorhirt, so Ist 
das fertige Pepton, welehes nnr sbsorblrt, and nicht mehr rerdsnt zu werden . 
hiaacnt, dss einzig Indtairte Ifshrnngsmittel In sllea Pillen, In welchen £r> ^ 
Bihrang per KiTsma erfordert oder gewünscht wird, i. B. In der Dlsrrhoes i 
lamntam a. s. w. O 

Die Fabrik von Dr. Sanders liefert: Reines Fleisch-Pepton und P^ton- i 
Chokolade in 'U KUo-Büchsen ä fl. 1.85; Brod-Pepton 4 fl. I. —; Pepton-Syrup V 
und Pepton-Essenz in Eilo-O^iacons 4 fl. S. — Per 18 Stack wird der Preis i 
wie für 10 bereehnet. — Ton sb 8 Stack Prsnco-Zosendang dnrch die ganze 0 
Xonarehl«. [ 

Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate fiir Oesterreich* I 

Ungarn bei: Y 

o 

Theodor Sttl, 'Wien, I., Schellinggasse i; ferner bei O. Hantmer, Apotheke ! 
„zum Engel“ am Hof ln Wien; Jeo. Wolna, Mohrenapotheke, Tuchlauben U7 | Y 
Willi. Maager, Heumarkt S; PliiUpp Ifonateln, Apotheker, Plankeugasse 6 A 
in Wien; Pnr^leltner in Graz; Karokk in OilU; Frendlnl lu Triest; i 
TfirSk in Pest; Adam in Prag;. Y 

Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. 0 

Man verlange ausdrücklich die Sanders’schen Peptone. Y 


Rndolf Thürrlegrl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AI«ervoriiSadt, Scbwarzspauierstraeee 5. 

Filiale : I., Au^astlasrstTasss IS. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Prinürti Lyoa 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberse Hedatlle« 


Sazlehner’” Bitterquelle 

Hunyadl Jänos 

dnrcli Ltablg, Banaaii, Fraaanliui analysirt, sowie erprobt und ge- 
Bch&tst von medizinischen Antoritäten, wie Bamberger, Vlrcbow, Hirsch, 
Spiegelbeiy, Seanzoid, Buhl, Nussbanin, Esmareb, Knssmaol! 
Vnedrdeb, Schnitze, Ebstein, Wunderlich ete. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlongen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
aosdiilcklich Sazlahner’« Bitterwaaaer zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreaa Sazlehnar, Badapeat. 


Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung! 

Ferrnm oxydatum diaiysatum, bekanutlich entdecktim Jahre 
18l35 durch Herrn Or. Wagner, wird nach dessen Vorschrift 
einzig und allein in Budapest in der Apotheke zum Reichs- 
palatin, Waitznerstrasse 17, dargestellt. Ebenso das dnrch 
denselben entdeckte Ferrum catatyticum. Beide Präparate 
nur in Originalflacons. Dieselben zeichnen sich hauptsächlich 
dadurch ans, dass sie dnrch den schwächsten Magen sehr 
fAfillKS-JHARKS vertragen werden, ja sogar Appetit machen, sowie dass 

sie jahrelang unverändert aufbewahrt werden können, während die FalSiflkatO 
und Nachahmungen leicht verderben und selbst durch einen mittelmässigen 
Magen schlecht vertragen werden. D^TEs wird ersucht beim Ferrum oxydatum 
dialysatnm obige Fabriksmarke zu beachten. Hauptdepot in Budapest: Apo¬ 

theke zum Reichspalatln, Waitznerstrasse 17. Prospekte anf Verlangen gratis. 

Depots in Wien bei den Herren Apothekern: Felizian Altenbere, V., Marga- 
rethenstrasse 75, B. W. Bibus, I • Schottenriug 14, Alfred J. Egger, I., Hoher Markt 
12, Emil Friedrich, IX , Porzellangasse 5, jul. Herbabny, VIl., Ealaerstraase 9o, 
Karl Lamatsch, IV., Hauptstrasse J6, Philipp Neustem. I., Plankengasae 5, W. 
Twerdy, I., Kohlmarkt il, Joa. E. Voigt, I., Fleisrhniarkt i, Friedrich von Wöss, 
I, Wollzeile 13, Ottakring: -Toh. Heidi. — Kerner bei den Herren Apothekern in 


Gross-Wardein: G. Nyiry; Görz: F. Kristofoletti; H. M. Väsärhely; J. Eisa; 
Iglau: Vincenz Juderka ; Innsbruck: Franz Winkler ; Klagenfort; W. Thornwald ; 
Krems : Simon Kleewein ; Kuttenberg : Prokop Slavik; Königgrätz : R. Hanslik; 
Karlsbad ; Hugo B. Lippmann; Kapoavar: C Babochay; Krakau: H. Markiewicz; 
Klausenburg : Joh. Birö ; LeiM: J. V. Swoboda; Lemberg: S. Rücker; Laibach: 
Jul. Trnkoczy; i\.-K4r61y ; L. Koricaincsky; Nyiregyhaza: Alfr, Szopkö ; Prag : J 08 . 
Fürst; B. Kragner; Preaeburg; G. Lucich; Beiclienberg : Joaef jShrlich : Stnhl- 
weissenburg: G. Diaballa ; Szegedin; G. Barosay ; Scfiemnitz : Franz Sztankay ; 
Temesvär : Fr. Steiner ; Troppau : Alfons Plachky ; Triest: A, Suttino, Apotheke Lip- 
randi: Veezprim ; K. Szente ; Zvdaczrovie : M. Bardesz ; Zoblocio: A. Blumeuthal. 
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ripolltb - Verbinde 

bestens empfohlen durch Herrn Geh, Prof. Dr. 

B. T. Langrenheck sind zu beziehen durch die 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 
KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 

Preislisten gratis und franko. 


Böhmens Schatz I 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberühmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876, Paris 1878 ond Sydney (Australien) 1879. 

Seit 100 Jahren bewährt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Püllna, 1190 

Anton Clbrich, Sohn des Gründers. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

üeber die Komplikation der Iritis specifica 

mit Erkrankungen der Uornhant. 

AU ich im Jahre 1876 meine Monographiel^Die^^^M^ 
litiachen Augenkrankheiten (Wiener Klinik, März-April 1876) 
schrieb, musste ich nach dem Stande unserer Kenntnisse 
und meiner damaligen Erfahrung den Satz hinstellen, dass 
die interstitielle diffuse Keratitis sich in äusserst seltenen 
Pallen zur Iritis specifica, wenn diese ausnahmsweise in den 
späteren Stadien der Syphilis auftritt, hinzugesellt. 

Es waren eben damals ausser den zwei von mir beob¬ 
achteten Fällen, nur noch zwei andere in der mir erreich¬ 
baren Literatur bekannt geworden. Es handelte sich hiebei, 
wohlverstanden, um eine atypische Form der parenchy¬ 
matösen Hornhautentzündung bei erworbener Syphilis. 
Die typische Form der interstitiellen Keratitis, die von 
mehreren Autoren (Hutchinson, Horneb, Saemisch und A.), 
als Ausdruck von hereditärer Lues angesprochen und 
unvergleichlich häufiger als erstere beobachtet worden ist, 
wurde von mir eingehend gewürdigt, dieses ätiologische 
Moment aber für die Mehrzahl der Fälle als ein unsicheres 
und schwer nachzuweisendes bekämpft. Wenn ich nun, durch 
neuere Erfahrungeu belehrt, zugeben muss, dass eine erheb¬ 
liche Zahl von Fällen der typischen interstitiellen Keratitis 
in der That auf hereditärer Lues beruht (eine Ansicht, die 
vor Kurzem auch von v. Aelt ‘) ausgesprochen wurde), so 
gestehe ich, dass genaue Beobachtung der Fälle von Iritis 
specifica in noch viel reicherem Masse die Komplikation 
derselben mit einer atypischen Form der interstitiellen 
Keratitis dargethan hat. 

Zum genauen Studium dieses Verhältnisses haben mich 
die Arbeiten von Dboqnat-Laedre ^) und Raehlmann 3) ver¬ 
anlasst. 

Ersterer, dessen Arbeit in meiner Abhandlung nur im 
Anhänge eine kurze Erwähnung finden konnte, hatte (in Rio 

') Zar Aetiologle der Keratitis, Wiener med. Wochenschrift 1879, 
Nr. 7—9. 

De l'iritis sypbilitiqae Annales d’Ocalistiqne, Mai—Juni 1875. 

pag. 250. 

Klin Monateblätter f, Augenh. 1877. Band XV. pag. 1. 


de Janeiro) an 50 Individuen, 72 mit Iritis specifica behaftete 
Augen beobachtet und an 52 Augen (72®/o) eine Komplikation 
mit Hornhauterkrankungen notirt, weiche grösstentheils 

S arenchymatöse Infiltrationen oder Auflagerungen auf der 
[embrana Descemetii oder beide zusammen darstellten. 
Die parenchymatösen ErkrankungeiL bestanden in h 

- -JIWPIBJI';Ui—•r.vsr'- 

punktirt, oder auch mit grösseren grauen Punkten baet. 
Streifen und Strichen durchsetzt waren, oder es bestandS^ 
die beiden letzteren Formen ohne allgemeine Trübung des 
Gewebes. In 10 Fällen waren die parenchymatösen Trübungen 
mit Auflagerungen auf der Descem. beisammen und in 9 
Fällen waren nur diese letzteren vorhanden. 

Die RAEHLMANN’sche Arbeit beschäftigt sich im Allge¬ 
meinen mit gewissen atypischen parenchymatösen Erkran¬ 
kungen der Hornhaut, welche begrenzte Trübungen in Strich- 
und Streifenform hervorbringen. 

Raehlmann unterscheidet strichförmige Trübungen in 
einem sonst ungetrübten Hornhautgewebe, und seiche in 
einer mehr diffus oder leicht netzförmig getrübter Hornhaut¬ 
substanz. Die striebförraigen Trübungen, die in verschiedenen 
Hornhautlagen liegen, durchkreuzen einander in den ver¬ 
schiedensten Richtungen und imponiren an den Kreuzungs- 
Stellen als Punkte oder Knoten. Aber auch wirkliche, kreis¬ 
runde , kaum stecknadelkopfgrosse Punkte, die sicher im 
Parenchym und nicht an der Rückwand der Hornhaut lagern, 
hat Raehlmann beobachtet. Diese Formen der Keratitiß hat 
er am häufigsten bei skleralen und episkleralen Entzün¬ 
dungs-Erscheinungen oder nach Kataraktextraktionen und 
neben anderen Hornhautprozessen gesehen. 

Hier interessirt uns vor Allem, dass Raehlmann nicht 
selten auch bei syphilitischen Erkrankungen des Uveal- 
traktus, vor Allem bei Iritis solche strich- und streifenförmige 
Trübungen beobachtet bat *), welche sich von den anderen 
Formen durch ihr rasches Auftreten und Verschwinden, 
sowie durch den raschen Wechsel der Lokalisation unter¬ 
scheiden sollen. 

Diese beiden, die Aufmerksamkeit der Augenärzte zu 
erregen geeigneten Veröffentlichungen, sind seither meines 
Wissens in Bezug auf die mit Keratitis komplizirte Iritia 
specifica unbeachtet geblieben und haben kaum irgend eine 
Bestätigung erfahren, und auch der letzte Schriftsteller über 


*) 1. c. pag. 13. 
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syphilitische Augenkrankheiten, Schübert ^), begnügt sich 
damit, zu konstatiren, dass H. Cohn unter 121 Pallen von 
spezifischer Iritis, viermal Keratitis als Komplikation gefun¬ 
den habe, und erwähnt auch bei Besprechung der Hornhaut¬ 
krankheiten jene wichtigen Erfahrungen nicht. 

Wenn ich nun zu den Erfahrungen übergehe, welche 
ich seit dem Jahre 1876 über diese Vorkommnisse erworben 
habe, muss ich vorausschicken, dass ich nicht nur in einer 
verhältnissmässig grossen Anzahl von Eällen die interstitielle 
Keratitis die Iritis nach erworbener Syphilis kompliziren 
sah, sondern in seltenen Fällen dieselben Formen der Kera¬ 
titis primär oder so auftreten sah, dass das eine Auge 
Iritis und Keratitis, das andere nur die Keratitis darbot. 
Die Formen der interstitiellen Keratitis, welche ich beob¬ 
achtete, sind folgende: 

1. Diffuse Trübungen, einen Theil oder die gesammte 
Cornea einnehmend, in Form von Wolken und ohne scharfe 
Grenzen. Das Epithel anfänglich intakt, daher die Oberfläche 
der Hornhaut normal spiegelnd oder diese später durch 
Epithelausfall uneben, gestichelt. Mit dieser Trübung sind 
zuweilen mehrere der folgenden kombinirt, also strich- oder 
streifenförmige (RAEHLMANN’sche) Trübungen, die durchschei¬ 
nenden grossem punktförmigen Trübungen, sowie auch die 
zarten punktförmigen Auflagerungen auf der Descemet’schen 
Membran. 

2. Strich- und streifenförmige, in verschiedenen Tiefen 
der Hornhautsubstanz eingelagerte Trübungen, die sich in 
verschiedensten Richtungen durchkreuzen, an den Kreuzungs- 
punkten Knoten bilden und sowohl mit der diffusen, als 
auch punktförmigen Form Vorkommen. 

3. Punktförmige Trübungen, die entweder opak und 
dann kleiner und von einem diffusen Trübungshofe umgeben, 
oder in der Mitte durchscheinend, am Rande etwas dichter, 
scharf kreisrund bis mohnkomgross und darüber, und gewöhn¬ 
lich- von klarem Gewebe umgeben .sind. Diese sind häuftg- 
mit Anfiagernngen auf der DescemePscben Membran kom¬ 
binirt und dokumentiren ihren Standort durch die parallak¬ 
tische Verschiebung, welche sie bei Bewegungen des Auges 
gegen die letzteren erleiden. Sie kommen aber auch neben 
den diffusen Trübungen vor und treten im spateren Verlaufe, 
wo letztere verschwunden sind, in dem übrigen klaren 
Gewebe um so schärfer hervor. 

4. Die von Mauthneb ß) als wirkliche Keratitis punctata, 
von mir zur Unterscheidung von den mit diesem Ausdrucke 
bezeichneten Auflagerungen auf der Descemet’schen Haut 
als Keratitis punctiformis ®) angeführte, äusserst seltene Form 
der interstitiellen Keratitis. Dieselbe besteht in opaken, im 
vollkommen klaren Gewebe liegenden, nur mit einem zarten 
trüben Höfchen umgebenen, etwa sandkorngrossen Punkten, 
welche ich nur in einem Falle mit Iritis, in einem früheren 
mit einer eigenthümlichen Form von Chorioideitis pigmentosa 
zusammen angetroffen habe. 

5. Die Auflagerungen auf der Descemetii, welche nicht 
nur bei der sogenannten Iritis serosa, sondern auch bei der 
plastischen Regenbogenhautentzündung in Folge von Syphilis, 
und da zuweilen mit anderen Trübungsformen zusammen 
Vorkommen. 

Was nun die Häufigkeit der erwähnten Keratitisformen, 
welche die Iritis specif. kompliziren, betrifft, diene Folgendes: 

Ich habe in der Zeit von 1876—1880 an meinem poli¬ 
klinischen Materiale 76 Individuen mit 88 an Iritis specifiea 
erkrankten Augen beobachtet. 


0 Die syphilitischen Angenkrankheiten von Dr. Pani Schubert. 
Berlin 1881- 

*) Dass dieser Monographist meine Abhandlung nicht kennt, wiewohl 
sie in Virchow-Hirsch's und in Nagel’s Jahresbericht pro 1876 ausführlich 
nnd an verBcbiedenen Stellen ausgezogen wurde, wäre wohl an und für sich 
gleichgiltig, wenn man nicht voraussetzen müsste, dass der Antor durch die¬ 
selbe auf die wichtige Arbeit von Drognat-Landrd aufmerksam gewor¬ 
den wäre. 

*) „Die syphilitischen Erkrankungen des Auges“. In Zeissl’s Lehr¬ 
buch der Syphilis, 1875. 

*) 1. c. pag. 84. 

*) 1. c. pag. 103. 


Die Diagnose der spezifischen Iritis wurde daun gestellt, 
wenn die Zeichen der sekundären Syphilis vorhanden, oder 
aus der Anamnese sichere Anhaltspunkte für das Abgelaufen¬ 
sein derselben zu gewinnen waren. Dass ausserdem die Zeit 
und die Art der Primäraffektion, etwa noch vorhandene 
Narben und alle weiteren Nebenbehelfe der Autopsie und 
Anamnese herbeigezogen wurden, ist selbstverständlich, 

Unter diesen 88 Augen waren 15, welche an abgelaufenen 
Formen der Iritis und Irido-Cyclitis und Irido-Chorioideitis 
litten. Zwei abgelaufene Erkrankungen an den beiden Augen 
eines Individuums wiesen noch die Reste der diffusen 
Keratitis auf. 

35 Augen boten floride Iritis ohne Hornhautaffektion 
dar. (Eines dieser Augen litt an gummöser Iritis, eines war 
mit [gummösen ?] Knoten der Episklera gleichzeitig behaftet, 
2 Augen eines Individuums waren an Irido-Cyclitis erkrankt.) 

In 36 Augen (34 Individuen) war die Iritis mit 
Hornhautaffektionen komplizirt. Und zwar zeigten: 

18 Augen diffuse Trübungen. (2 Individuen hatten 
am zweiten Auge einfache Iritis, 1 Individuum hatte am zweiten 
Auge Irido-Chorioideitis, ein Auge zeigte gleichzeitig punkt¬ 
förmige Auflagerungen auf der Descemet’schen Haut.) 

9 Augen punktförmige Trübungen. (1 Individuum hatte 
am zweiten Auge Irido-Chorioideitis, 1 Individuum hatte am 
zweiten Auge Retinitis, ein Auge hatte gleichzeitig diffuse 
Keratitis.) 

3 Augen streifenförmige Trübungen. (Alle 3 Augen 
auch diffuse Trübungen.) 

6 Augen punktförmige Trübungen auf der Hinterfläohe 
der Hornhaut. (An einem Auge waren gleichzeitig diffuse 
Hornhauttrübungen vorhanden.) 

Rechnet man 5 Augen, welche nur Auflagerungen auf 
der Descemet’schen Haut darboten, von der Summe aer mit 
Hornhautaffektionen komplizirten Fälle ab, stellt sich das Ver- 
hältnifls ^er einfachen spezif. .Iriti^. zur s^ komplizirten 
wie 35 : 31, d. i, in fast 47 Perzent der akuten Fälle von 
Iritis specif. waren parenchymatöse Hornhautaffektionen vor¬ 
handen. 

Dieses Resultat stimmt mit den Angaben von Deognat- 
Landre ziemlich gut zusammen, wenn man 9 Fälle von Auf¬ 
lagerungen auf der Descemet’schen Membran (1. c. pag. 255), und 
einen Fall von Ulceration der Hornhaut von der Gesammt- 
summe der komplizirenden Keratitisformen abziebt. Es resul- 
tiren dann 58 Perzent von Drognat-Landbä beobachteten 
Iritiden. 

Auffallend muss es erscheinen, dass einer so ansehn¬ 
lichen Zahl von ausgezeichneten Fachmännern, welche über 
Iritis specif. publizirt haben, die Häufigkeit dieser Kompli¬ 
kation nicht aufgefallen ist. Die Ursache dafür kann nur 
darin liegen, dass manche dieser Trübungen nur bei ge¬ 
nauer Untersuchung mittelst seitlicher Beleuchtung auf¬ 
gefunden werden können und das Aussehen der Augen bei 
gewöhnlichem, diffusen Tageslicht zu einer solchen Unter¬ 
suchung nicht auffordert. 

Auch die Art der Untersuchung bei seitlichem Liebte 
erfordert eine gewisse Uebung, um nicht einerseits den bei 
Iritis in der Regel vermehrten Hornhautreflex für eine 
Trübung zu halten, andererseits gewisse Trübungen, welche 
besser im Halbschatten als bei konzentrirtem Lichte gesehen 
werden (wie schon Raehlmann angibt), nicht zu übersehen. 
Häufig muss auch bei durcbfallendem Lichte untersucht und 
das Resultat beider Untersuchungen verglichen werden. 

Im auffallenden Lichte erscheinen fast alle diese 
Trübungen in mehr oder minder intensiver grauer Farbe, 
die opaken, punktförmigen Trübungen etwas gelblich, die 
Punkte auf der Hinteifiäcbe der Hornhaut graubraun bis 
in’s Dunkelbraune. Im durchfallenden Lichte erscheinen sie 
als dunkle Streifen, Wolken oder Punkte. 

Der Verlauf den diese Trübungen durcbmachen, ist 
bei zweckmässiger Behandlung ein mehr oder minder rascher, 
Am raschesten verschwinden die diffusen und streifenförmigen 
Trübungen oft in 2 bis 3 Wochen; die punktförmigen, 
besonders die grösseren, kreisrunden, sind noch lange zu 
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erkennen, wenn sie auch nach und nach matter werden; am 
längsten erhalten sich die Präzipitate an der Hinterfläche 
der Hornhaut. Niemals gehen diese Trübungen in Eiterung 
über, niemals sklerosiren sie, wie etwa gewisse opake Trübungen 
bei der typischen Keratitis parenchymatosa. 

Eigenthümlich ist es, dass ich zweimal das Entstehen 
derselben während einer Inunktionskur am zweiten Auge 
beobachtet habe, während auf dem ersten Ange die Trübung 
in vollster ßüekbildung begriffen war; auch wurde die voll¬ 
ständige Aufhellung dieses letzteren durch die Erkrankung 
des zweiten Auges nicht aufgehalten. Niemals habe ich erst 
die Keratitis und später Iritis auftreten gesehen, wie dieses 
Verhalten doch die Kegel bei der typischen Form dieser 
Keratitis zu sein pflegt; in der Regel bekam ich beide Er¬ 
krankungen gleichzeitig zu Gesichte, zuweilen trat die 
Keratitis erst zur Iritis hinzu. 

Aus dem Umstande, dass zuweilen an einem Auge ein¬ 
fache Iritis, am zweiten atypische Keratitis entsteht, ebenso 
wie man zuweilen bei Syphilis auf dem einen Auge Iritis, 
auf dem anderen Cyclitis oder auch eine Erkrankung der 
Chorioidea oder Retina beobachten kann, folgere ich, dass 
die Keratitis eine selbstständige Begleiterscheinung der Iritis 
mit dieser aus derselben Quelle entsprungen und nicht etwa 
eine Folge derselben ist. 


Weitere Beobachtungen von sehr zahlreichen und sehr grossen 

Kalkplättchen in der Arachnoidea spin. 

Vom b, k. Stabsarzte Prof. Dr. Fr Chvostek in Wien. 

(ScoIqss. 

Auszug aus dem Sektionsprotokolle. (Dr. 
Weichselbaum.) Die Leiche gross, kräftig gebaut, abgemagert, 
die Dura raater spin. ist entsprechend der hinteren Fläche 
des Lendenmarkes mit der Arachnoidea eng zusammen¬ 
hängend ; letztere ist entsprechend dem Lendenmark, na¬ 
mentlich seiner hinteren Hälfte, mit zahlreichen , meist zu¬ 
sammenhängenden und dann selbst 3 — 4 Cm. lange und 
1—Cm. breite Platten bildenden, 1—2 Cm. dicken, bieg¬ 
samen, weisslichen Plättchen bedeckt, welche auf der, der 
Dura mater zugewendeten Seite glatt, auf der anderen da¬ 
gegen feinatachlich rauh sind. Aehnliche Plättchen finden wir 
auch an der Arachnoidea des Brustmarkes bis zur Cervikal- 
anschweJlung, jedoch nehmen dieselben nach aufwärts an 
Grösse, Zahl und Dicke ab. Das Rückenmark selbst ist 
anämisch und bietet sonst nichts Abnormes dar. Das Schädel¬ 
dach ist annähernd rundlich, fast allenthalben 1 Cm. dick 
und kompakt. Die inneren Hirnhäute sind entsprechend der 
Konvexität des Grosshirns sehr getrübt und mit zahlreichen 
Pacchionischen Granulationen bewachsen; ihre Blutgefässe 
sind bis in die feinen Verästlungen injizirt. Die Hirnkammern 
sind etwas erweitert, ihr Ependym etwas verdickt, sehr zähe 
und mit gut injizirten Venen versehen. Die Hirnsubstanz 
zähe, blutarm; die weisse Substanz hat einen Stich in’s 
Gelbliche. Der rechte Lappen der Schilddrüse ist gänseei- 
gross, der linke hühnereigross und im geringen Grade kolloid 
entartet. In der rechten Pleurahöhle circa 200 Grm. gelbliche, 
eine sehr reichliche Menge Fibrinflocken enthaltende Flüssig¬ 
keit ; die Pleura pulmonalis und costalis ist theils mit 
membranösen Auflagerungen, theils mit Fibringerinnseln be¬ 
deckt. Der rechte untere Lungenlappen komprimirt, der linke 
unter« Lappen' stellenweise indurirt und seine Bronchial¬ 
verästlungen nahe der Basis erweitert. Die Spitzen beider 
Lungen etwas indurirt. Die Höhle des linken Herzventrikels 
leicht erweitert. Die hintere Aortenklappe etwas verkürzt 
und alle Aortenklappen durch Kalkeinlagerungen verdickt. 
Die Aorta ascendens und insbesondere der Arcus Aortae 
zeigen sehr ausgedehnte Inkrustationen der Intima und Media. 
Die Leber verkleinert; ihre Substanz etwas leichter brüchig, , 
dunkelbraun und gelbbraun gefleckt. In der Gallenblase einige ' 
weiche dunkelbraune Konkretionen. Die Milz etwas vergrössert, 


weich, rothbraun. In der Rinde der Nieren sind einige Celloid- 
cysten. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

Diagnose. Rechtseitiges pleurit. Exsudat mit totaler 
Kompression des unteren Lungenlappens. Partielle Induration 
des linken unteren Lungenlappens mit Bronchiektasie. Gre- 
ringe Induration beider Lungenspitzen. Zahlreiche Knochen- 
plättchen auf der Arachnoidea spinalis, u. z. des Schädeldaches. 
Chron. Oedera der inneren Hirnhäute und chron. Hydroceph. 
int. Hochgradige Atherose der Aorta und der Aortaklappen. 
Exzentrische Hypertrophie des linken Herzveutrikels. Gallen¬ 
steine. 

In der 3. Beobachtung, die ich hier gleich mittheilen 
werde, hatten wohl die Schmerzen ein ganz analoges Verhalten 
wie die beiden früheren, aber dieser Pall ist nicht rein, da 
auch multiple Sarkome, insbesondere solche der Wirbel 
und der Dura mater spin. und cerebralis gleichzeitig vor¬ 
handen waren. Bei diesem interessanten Falle haben sich 
manche hervorragende Aerzte vergeblich bemüht, die richtige 
Diagnose zu stellen; sie kamen alle nur zur Annahme 
einer Reflexneurose, ausgehend von Reizung eines Nerven- 
fadens im Bereiche des Callus der Schenkelfraktur. Meine 
Diagnose (Sarkom der Wirbelknochen) wurde zumeist nicht 
früher geglaubt, bevor dieselbe nicht durch die Obduktion 
bestätigt wurde. 


Zur KenJtniss der Schädelverletzungen, 

insbesondere vom gerichtsärztlichen Standpunkte. 

Voo Dr. LuOWie Wendlinq in Ach in Oberösterreich. 

(SchlQSS.=*) ^ 

Eine weitere Bestätigung dieser muthmassliehen Aus^ 
dehnung der Läsion habe ich nach Boubdon (Recherehes 
j cliniques sur les centres moteurs des membres; Bullet...dft- 
Pacad. de m6d. 1877 Nr. 44, p. 1076), welcher aus 14 klinh- ! 
sehen Beobachtungen und einigen Sektionsbefanden bei Ampu- 
tirten folgende Schlüsse zieht: „1, Das motorische Zentrum 
für die obere Extremität liegt in den beiden aufsteigenden 
(Stirn- und Scheitel-) Windungen und deren Nachbarschaft, 
es ist also nicht so umschrieben, wie Thierversuche vermutheu 
Hessen, und sagt dann weiter unter 3: Für das Gesicht ist 
das Zentrum am umschriebensten, nämlich im hinteren Ende 
der zweiten Stirnwindung und dem benachbarten Theil der 
aufsteigenden Frontal Windung. Somit kann andauernde Aphasie 
und Gesichtslähmung den Ort für die Trepanation genau 
bestimmen.“ 

Ich erlaube mir drei Fälle anzuführen, die zur Be¬ 
stätigung meiner Ansicht noch weiter dienen sollen, da sie 
theilweise eine ziemliche Aehnlichkeit der vorhandenen 
Funktionsstörungen mit meinem^ Falle zeigen. 

Erster Fall. Proust (und’TERRiLLON) berichten folgen¬ 
den Fall: 

Am 8. Oktober 1876 erhielt ein 19jähriger Mann einen 
Säbelhieb auf die linke Kopfseite. Wunde, grosser Blut¬ 
verlust, viertelstündige Bewusstlosigkeit. Erst nach 12 Tagen 
Aphasie, Parese des rechten Armes und fast vollständige 
Facialislähmung rechterseits. Vier Tage später in’s Spital 
gebracht; es zeigt sich eine eiternde Wunde über dem 
linken Ohr und Fraktur mit Eindruck am linken Seiten¬ 
wandbein. Behandlung: Trepankrone und Heraushebung 
dreier Stücke, dahinter etwas Eiter, die unverletzte Dura 
niedergedrückt. Sogleich nach der Operation Aphasie und 
Parese gebessert, nach zwei Monaten davon kaum noch eine 
Spur, die Facialislähmung ganz verschwunden. Die Stelle 
der Kompression war die dritte Stirnwindang und deren 
Nachbarschaft. 

Zweiter Fall von Championiebe. 

Durch ein unbestimmtes Trauma waren bei einem 
26 Jahre alten Manne, ohne lokale Zeichen einer Schädel¬ 
fraktur und bei erhaltener Sensibilität Stupor, Lähmung des 
rechten Armes, ohne Lähmung der Schulter, später allge¬ 
meine Konvulsionen und Todesgefahr eingetreten. Am siebenten 

*) Siehe Nr. 47, 48, 49 und öO^d by oog e 


•) Siehe Nr. 61. 
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Tage wird wegen Verdachtes eines Splitteibruches der inneren 
Tafel mit Kompression des G-ehirns das linke Scheitelbein 
blossgelegt, an ihm führt eine Fissur nach vorn zu einer 
Frakturstelle; dort werden IV 2 Trepankronen aufgesetzt 
und man findet einen Splitter, der in die Dura eingedrungen 
war. Nach dessen Extraktion rasche Besserung. Der Patient 
trinkt, die Anfälle schwinden; am vierten Tage ist die 
Paralyse verschwunden, nach vierzehn Tagen spricht der 
Kranke; ein Monat später war er geheilt und lebte noch 
iVa Jahre. 

Dritter Fall nach Gosselin. 

Am 27. November 1876 bei einem 18jährigen Menschen 
Kopfverletzung durch einen Dachziegel. Fraktur mit Eindruck 
am linken Scheitelbein, Lähmung beider rechter Extremitäten 
und leichte Erschütterungserscheinungen. IV 2 Stunden später 
Trepanation und Entfernung dreier Fragmente, deren eines 
durch die Dura das Gehirn verletzt hatte. Nach drei Tagen 
Tod an akuter Meningo-encephalitis. Die Hirnverletzung be¬ 
traf nur die aufsteigende Frontalwindung und die auf- 
steigende Scheitellappenwindung. 

Vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus wurde die 
Verletzung bei der ersten Untersuchung als eine schwere 
Körperverletzung begutachtet und Hess man die Frage der 
Prognose offen. Bei aer zweiten, am 32. Tage stattgehabten 
Untersuchung begutachtete man wieder die Verletzung als 
eine schwere, ohne sich über die Folgen derselben bestimmt 
auszudrücken. Es wäre nun hier die Frage aufzuwerfen, 
würde, falls der Verletzte sofort des Morgens, statt sich 
noch auf das Feld zu begeben, ärztliche Hilfe in Anspruch 
l^nommen haben, der Verlauf und die Folgen sich so ge- 
JiHlltet haben, wie sie uns vorliegen. Zweifellos lassen sich 
mer einige Bedenken kaum unterdrücken. Doch sehen wir 
an den schon am Morgen vorhandenen Lähmungserscheinungen, 

. dass ein Extravasat unzweifelhaft vorhanden, und ist wohl 
weitaus mit der grössten Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dass, nachdem wir, wie Eingangs erwähnt, die schwersten 
Verletzungen in der ersten Zeit oft durch geringe oder selbst 
gar keine Symptome sich verrathen gesehen haben, dass 
schon während der scheinbar an bedenklichen Symptomen 
freien Zeit sich Meningitiden und Encephalitiden nicht nur 
in kleiner, sondern in grösster Ausdehnung bereits entwickelt 
batten. Nothnagel*») schreibt: „Es ist mitunter in einigen 
Fällen vorgekommen, dass die Kranken aus einer kurzen 
Apoplexie wieder zu sich kommen, mehrere Stunden und 
selbst zwei Tage lang nur über Kopfschmerzen klagen, etwas 
aufgeregt oder umgekehrt somnolent sind und dann erst 
von Neuem in das letzte^ Letale, Coma, fallen.“ Durand 
Fabdel beschreibt einen diesbezüglichen Fall Boudet’s : 
„Wohl schreibt Nothnagel dies über Blut-Extravasate, 
welche aus anderen Ursachen als einem Trauma entstanden 
sind, aber die Folgen solcher sind wohl gleichzustellen den 
traumatischen.“ Es ist also wohl anzunehmen, dass, wenn 
wir auch, wie in solchen Fällen meistens gerathen ist, die 
subjektiven Empfindungen mit einem gewissen Skeptizismus 
aufnehmen, selbe doch in unserem Falle vollständig in den 
Rahmen der objektiv vorhandenen Symptome passen und die 
objektiven und subjektiven Erscheinungen zusammengehalten 
sicher annehmen lassen, dass bereits des Morgens die weitere 
Entwickelung der Folgen der Läsion begonnen hatte. Ueber- 
gehen wir nun zu der in unserem Falle eingeschlagenen 
Therapie. Vor Allem indiziren das turgeszirte Gesicht, der 
gespannte volle Puls, der subjektiv angedeutete Schmerz, 
die Temperaturerhöhung eine sowohl örtliche als allgemeine 
Antiphlogose, ob die Ursache in einer konstitutionellen Er¬ 
krankung oder in einem Trauma zu suchen sei. Alle Autoren 
sind darin einig und heben als entsprechende Mittel Appli¬ 
kation von Eis, Blutegel in grösserer Zahl in der Gegend 
der Processi mastoidei und selbst bei sehr bedrohlichen Er¬ 
scheinungen in Folge lokaler Hyperämie eine Venäsektion 
in Verbindung mit stark purgirenden Mitteln hervor. Ich bin 
diesen Anforderungen je nach der Stärke der Symptome ge- 


*») T. Ziemssen, 11. Band, I., p. 148. 


recht geworden. Weiters wird empfohlen, das etwaige auf¬ 
tretende Fieber als Theilerscheinungen der sich um die 
Läsion gebildeten encephalen oder meningealen oder ge¬ 
mischten Entzündung zu bekämpfen und dem Kranken durch 
Morphin (Chloralhydrat), Opium, die etwaigen auftretenden 
Krämpfe, Schlaflosigkeit, Unruhe zu benehmen. Ich wählte, 
nachdem die Nothwendigkeit der Beruhigung eingetreten 
war, in diesem Falle das Morphin, da sich selbes bei der 
grossen Unruhe und theilweisen Widerspenstigkeit unseres 
Patienten am leichtesten beibringen liess. Um die Aufsaugung 
des Extravasates oder des Produkts der vorhanden gewesenen 
Entzündung zu beschleunigen, wird überall Jodkali empfohlen. 
Wie schnell in unserem Falle Intoxikationserscbeinungen 
eingetreten sind, und ich in Folge derselben gezwungen war, 
von dieser Medikation abzustehen, habe ich bereits oben er¬ 
wähnt. Da von allen Autoren bei derartigen Fällen die 
Elektrizität empfohlen wird und mir selbst schon sehr 
gute Dienste geleistet hat, so bediente ich mich auch bei 
unserem Patienten des galvanischen Stromes, der nach 
Remak und Ebb speziell in diesen Formen seine besondere 
Indikation findet. Trotz auffallender Besserung musste ich, 
da Patient in Folge der weiten Entfernung, wie schon oben 
bemerkt, nicht häufig genug kommen konnte, auch hievon 
absteben und mich mit den ebenfalls gebräuchlichen geistigen 
Einreibungen, als da Kampber, Ameisenspiritns, Opodeldok etc. 
begnügen nebst Irrigation mit Brunnenwasser. Ueber die 
allgemeine Prognose solcher Verletzungen habe ich bereits 
Eingangs erwähnt, dass es ungeheuer schwierig, oft ganz 
unmöglich ist, den Kranken, die Umgebung desselben, oder 
in gerichtlichen Fallen die Richter zu befriedigen. Bei der 
zweiten gerichtlichen Untersuchung in unserem Falle hatte 
die Vorhersage sich darauf zu beschränken, ob die noch vor¬ 
handenen Störungen in der Bewegung der Hand und der 
Sprache sich noch vollständig verlieren werden. Nach Eeb 
sollen Lähmungen aus zentralen Ursachen, besonders zerebralen, 
hartnäckig, aber nicht unheilbar sein, und schwinden selbe 
oft erst oder gewöhnlich nach 9 bis 12 Monaten, Man kann 
daher in unserem Falle, ohne eines zu grossen Optimismus ge¬ 
ziehen werden zu können, wohl sagen, nachdem der Zustand 
sich bisher, wenn auch langsam, doch stetig etwas gebessert 
hat und nicht ein Stehenbleiben auf einem gewissen Punkte seit 
einiger Zeit vorhanden ist, dass ein völliges Zurückgehen 
der Lähmungserscheinungen eintreten wird. Es ist hiemit 
nicht gesagt, dass an der Stelle der Läsion eine vollständige 
Restitutio in integrum zu Stande gekommen ist, und ist es 
immerhin möglich, dass ein Locus minoris resistentiae an 
dieser Stelle Zurückbleiben und vielleicht erst nach Jahren 
der Ursprung eines vielleicht sogar letal endenden Leidens 
werden kann. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


Aus den Sektions-Sitzungen der 

53, Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Danzig. 


Dr. GRÜTZNER (ßreslan): Erläuterungen zu seinen Experi¬ 
menten über Hypnotismus. 

Es gibt mehrere Grundtypea des Hypnotismus. 

1. Ruhiger Schlaf, wobei noch Worte verstanden werden, 
besonders bei Mädchen vorkommend. 

2. Es werden Muskelgruppen in Spannung versetzt, besondere 
bei kräftigen Leuten. Zugleich erscheint Ataxie (die Muskeln ver¬ 
sagen den Dienst). 

3. Befehlsautomatie. Die Hypnotisirten leisten Gehorsam bei 
verflachtem Schlafe, Anfassen mit der Hand, Streichen über den 


Kopf (Herumreiten anf dem Stuhle, Tanzen). 

4. Halluzinationen treten nicht bei allen Individuen ein, nur 
bei allmäligem Erwecken aus tiefem Schlafe. Die Halluzinationen 
werden gemüthlich sehr tief empfunden, sowohl die angenehmen und 
lieblichen, als auch die schrecklichen, die oft noch im Traume 
wieder erscheinen. 
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5. Das Kackahmen ist ssbr selteo. Grobe Bewegangen, wie 
Geben, werden leicht nacbgeahmt, feinste Bewegungen, wie Kacb* 
schreiben von Griechisch bei Ungebildeten kommt seltener vor. 

Unangenehme Störungen kommen nnr bei Uebertreibnng der 
Yersnche, wenn man sie 8—14 Tage hintereinander mit derselben 
Person macht, und zwar in der Form, dass dieselben leicht von 
seihet in Hypnotismus und Katalepsie verfallen. 

Streichen, Knipsen, Hören der Uhr, starres Ansehen, Richten 
des Blickes nach oben nnd Ansehen eines Knopfes bewirken gleich- 
werthig als gleichmässige Reize den Hypnotismus. 

Die Kcbosprache wird dnrch den Druck auf den Nacken, 
Sprechen in den Rachen, gegen die Magengrube and gegen den 
Nacken hervorgemfen. 

Druck über dem rechten Augenbogen nimmt oft die Sprache. 
Die Farbenempfiudoug wird genommen oder gestört durch Auflagen der 
warmen Hand anf's Auge oder durch Streichen Uber die entgegen¬ 
gesetzte Kopfseite. Streichen nach der der früheren Strichrichtung 
entgegengesetzten bebt die Steifigkeit der Glieder und den Schlaf 
alimälig, Anblasen sofort. Geisteskranke sind ebenso hypnotisirbar. 

Die schwebenden Mädchen werden dnrch mechanische Mittel 
in Horizontallage gehalten. 

Hypnotisirte und Kataleptische lassen sich in Stellungen aller 
Art bringen, aber der Scbwerpnnkt muss naturgemäss immer unter¬ 
stützt werden. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Handbuck der Anatomie des Menschen 

für Studirende nnd Aerzte. 

Von Dr. Robert Hartmamn, ProfesBor an der Universität zu Berlin.*) 
(Mit 465 in den Text gedrackten zum Theil farbigen Abbildungen.) 

Es braucht nur eines fiucbtigen Blicks in das vorliegende 
Werk, nm sofort die Ueberzengung zu gewinnen, dass wir nicht 
allein ein gutes, sondera auch ein fesselndes Lehr- und Handbuch 
der Anatomie vor uns haben. 

Wir können dem Autor nur zustimmen, wenn er sein Buch vor¬ 
zugsweise als Studentenbuch gelten lassen will; denn gerade die 
Neulinge in einer Disziplin, welche sich als Grundlage der geearamten 
Medizin von hoher Bedeutung erweist, werden durch eine trockene 
Behandlung des Stoffes leicht veranlasst, sich nicht in entsprechendem 
Masse darein zn vertiefen, während eine lebensvolle Gestaltung des¬ 
selben nicht nur zu seiner vollkommenen Durchdringung anregt, 
sondern geradezu die ganze weite Wissenschaft der Medizin in voll¬ 
kommener, ja begeisternder Weise aufschliesst. Trotzdem, oder viel¬ 
mehr deswegen, wird auch der fertige Arzt Bartmann’s Werk nicht 
ohne besondere Befriedigung studiren, wozu sowohl der fliessende, 
leichtfassliche Stil als die Überaus vortrefflichen, zumeist farbigen 
Abbildungen, die fast sämmtlich von Haetmann selbst herrühren, 
das ihre beitragen dürften. Die anatomische Literatur hat mit dieser 
Arbeit eine werthvolle und höchst dankeuswerthe Bereicherung er¬ 
fahren, nnd wir zweifeln nicht, dass das sehr schön ansgestattete 
Buch sich bald bei Studirenden und Aerzten einbUrgern wird. 

Lehrbuch der Physiologie. 

Von M. Foster, Professor der Physiologie und Fellow von Printy College, 

Cambridge. 

Autorisirte deutsche Ausgabe von N. KleinekbERQ, Professor an der Univer¬ 
sität zu Messina. Mit einem Vorwort von W. KÜHNE, o. Professor der Physio¬ 
logie an der Universität Heidelberg.**) 

Mit 72 Holzschnitten. 

An guten Lehrbüchern der Physiologie haben wir in der deutschen 
Literatur wahrlich keinen Mangel; wir erinnern hier nnr an die 
Werke von Beücke, Lam)OIS, Eajj;ke, Wundt n. A. Dennoch ver¬ 
dient das oben aogezeigte die volle Beachtung des ärztlichen Pnblikums. 
FOSTEE ist einer der hervorragendsten Physiologen Englands, und 
wir begrüssen sein Lehrbuch als eine in jedem Betracht höchst will¬ 
kommene Erscheinung. Es ist ein hervorragendes Verdienst des Ueber- 
setzers Professor Kleinenbeeg, dass er — wie vor nicht langer 
Zeit desselben Verfassers ^Elements of embryology“ — nun auch 

•) Strassburg, Verlag von E. Schulz & Comp., 1881. 

Heidelberg, Karl Winter's Dniversitätsbncbhandlung, 1881. 


dieses umfassendere Werk in's Deutsche übertragen nnd uns auf 
solche Weise einen Mann kennen gelehrt hat, den wir als Antor 
nnd Gelehrten gleich hoch schätzen mUssen. Wir sind überzeugt, 
dass sich das FoSTEs'sche Lehrbuch in der vorliegenden trefflichen 
Uebersetznng bald einen sehr ehrenvollen Platz neben den Werken 
nnserer einheimischen Physiologen erobern wird. 

Kühne führt das Buch mit einer kurzen Vorrede in den Kreie 
deutscher Leser ein, wo er onter Anderem sagt: «loh gebe dem Werke 
gern das Geleite in die Oeffentlichkeit, da in demselben der gewaltige 
Stoff trotz des massigen Umfanges nicht in schematischer Kürze, sondern 
in erzählendem Tone vorgetragen und die zahlreioheo, io heftiger 
Gährung beflndücheu Fragen mit Klarheit und Uaparteiliohkeit be¬ 
handelt werden. Das Buch wird von Aerzten und Studirenden der 
Medizin mit Nutzen gelesen werden.“ Wir stimmen diesem Ans- 
Bpruohe nnd dieser Empfehlung KÜHNE’s Vollkommen bei. 

Die Ansstattnng ist eine sehr schöne; zahlreiche Holzschnitte 
erläutern den Text in ergiebiger Weise. 

Die einzelnen Abschnitte des Werkes brauchen wir wohl nicht 
anzngeben, da es eben Allee enthält, was in einem guten Lahrbuohe 
der Physiologie enthalten sein muss. 

Miiitärärzttiche Zeitung. 

Die Militärärzte und ihre Ergänzung. 

Gewiss ist es ein Trost in unglücklicher Stande nicht allrin 
zu stehen. Es trägt sich so ein schweres Los leichter, nnd so mag 
es immerhin für uns auch etwas Tröstendes haben, sehen wir nos 
mit QDseren mi^Härärztlichen Fatalitäten nicht in isolirter Stellung, 
und andere Staaten, obenan selbst das reiche, stolze Albion, an dem¬ 
selben Uebel, genannt Ergänzung des militärärztliohen Offizierskorps 
dnrch einen gesicherten und gesunden Nachwuchs, kranken. Indess 
es genügt nicht immer eich der Mensch mit getbeiltem Unglück, und 
die Sehnsucht nach rnhigen Tagen im gesicherten Port, bei froher und 
frischer Stimmung bat auch eine woblbegrUndete Berechtigung, nni 
so ist es nur natürlich, dass man nach einem Mittel sucht, sich der 
stets bangen nnd beengenden Sorgen hier zu entschlagen. 

Dass man aber trotzdem so wenig von der Geschichte lemer 
mag nnd gar so gering die Erfahrungen Anderer anschlägt. 

Im Grunde gibt es ja doch nur zwei Mittel, einen gesicherten 
Nachwuchs zu erlangen. Man hat nnr die Wahl, Eltern die 
schweren Sorgen nm die Erziehung ihrer Kinder darob Aufnahme 
derselben in ein Staatsinstitut zu erleiobtero nnd daraus Nutzen 
ziehend, diese so vom Staate, zu Aerzten herangebildeten Jüng¬ 
linge in den Dienst einzustellen, — oder aber, und das dünkt 
uns besser, begehrenswerthe Stellungen zu schaffen, und so ein 
Drängen in die Körperschaft, einen frischen Zog ins Korps gewisser- 
massen, zu sichern. 

Wie lautete nur das Votum nach langen Berathungen in divers 
gegliederten Commissionen, die da das dreieinige England niedergesetzt. 
Es ward da klar, dass der Staat für seine militärisoheu Bedürfnisse 
im Durchschnitte wohl nicht die Eilte der Jünger Aeskulaps zur . 
Armee werde heranzieben können, aber solches auch nicht bedürfe, 
und dass, will er für seinen Bedarf ernstlich fürsorgen, er den Mi¬ 
litärärzten in jedem Falle eine Stellnng bieten müsse, denn doch 
annähernd adäquat etwa jener, wie eie im Mittel von Aerzten in 
der Landpraxis errungen werden, wobei freilich dann die Altersver¬ 
sorgung zu Lasten des Staates geschrieben werden müsste. 

Und man drehe die Sache wie man will, idealisire noch so 
sehr, trotz Heldensagen nnd Epopöen, trotz Ordensschmnck nnd 
Ehrenzeichen, auch die Armee und in ihr alle Klassen, in welcher 
sie glied^^t, — die Aerzte selbstredend nicht ausgeschlossen — 
haben auch ihre materielle Kehrseite, denn der Lebensbedürfnisse 
können sie sich nicht entschlagen, und so wollen denn auch sie nach 
jahrelanger Arbeit, nach einem Leben voll Mühe und Entbehrungen, 
endlich an ein Ziel gelangen, wo sie, wenn anch nicht eine vorzüg¬ 
liche und beneidenswerthe, so denn doch eine ruhige und anständige 
Existenz erreichen und nicht gerade Sorgen ihrer Familie bieten« 
Indess der Staat setzt seinen Dienern nicht gar hohe Bezüge 
aus. Er ist bemüssigt, trotz alldem mit dem Idealismus der Jagend 
zu rechnen, und dnrch imaginäre Vortheile den Abgang an Münze 
zu ersetzen. Kommt es non gerade, dass auch das bürgerliche Leben 
einen harten Erwerb bietet, dass geschäftliche Krisen nnd geringer 
Verdienst dranssen euch nicht locken, dann kann es sogar geschehen, 
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dass man in den Staatsdienst und so auch in die Armee mehr denn ge- 
'wöhnlich, ja selbst mehr als nöthig und dem Bedarfs entsprechend drängt 
— und die Erfahrung hat es ja gezeigt, die Krisenjahre 1873 
haben die Armee der bangen Sorgen um den Offiziers - Nachwuchs 
mehr denn behoben; umsomehr da man es verstanden, die Brziehungs- 
sorgen der Eltern hier mit in Kechnung zu ziehen. 

Freilich gilt nicht Eines für Alles, und die Bilanz in Ziffern 
hat nun einmal gegen eine militärärztliche Pepiniere entschieden, und 
so gilt es denn heute sich den Verhältnissen anzupassen, und 
bleiben wir bei der Ergänzung des militärarztUchen Offizierskorps, 
den jungen Aerzten Stellungen anzubieten, welche, sind sie auch nur 
bei besobeidenen Ansprüchen begehrenswerth für den Anfang, so doch 
in Bezug auf die Zukunft sich in einer Weise gestalten, dass sie 
ein Festhalten erwarten lassen. Sagen wir es offen, was in einer 
hierarchisch gegliederten Körperschaft zumeist schadet, ist ein Stag- 
niren, und kein Organismus verträgt einen durch die Unendlichkeit 
nur begrenzten Stillstand. So kam es, dass, die Hoffnung auf bessere 
Zukunft und auf Avancement einmal benommen, gerade die jüngeren 
Kräfte bisan aus dem militärärztlicheu Offizierskorps zumeist schieden, 
und dass so gerade die arbeitskräftigsten in jähem Wechsel waren. 

Gerade in diesem Blatte wurde es hervorgehoben, dass, soll 
eine stets gesicherte Verjüngung und Ergänzung des militärärztlichen 
Offizierskorps nicht blos ein frommer Wunsch bleiben, die möglichste, 
im Statut übrigens gewährleistete Stabilität der Aerzte zur Wahrheit 
' werden müsste, dass weiters bei voller Autonomie nimmer eine 
Ueberbürdung und dadurch ein frühzeitiges Abhetzen eintreten darf, 
und dass auch der materiellen Frage und dies obenan durch günstigeres 
Yorwärtskommen in Bezug auf Rang nicht aus dem W^e zu gehen 
sei. Man betrachte doch heute nur das militärärztliche Offizierskorps, 
. JuHte sich dabei vor Augen, dass das Gesetz eine 40jährige Dienst- 
seit oder das zurückgelegte 60. Lebensjahr als das Summum der 
. Ansprüche, welche zur vollen Pension berechtigen, stipnlirt, und sehe 
Ton diesem Gesichtspunkte die heutige Gliederung im Korps eich 
eines Genauem an, dabei noch berücksichtigend, dass es gerade die 
Aerzte sind, welche, es liegt dies in ihrer wissenschaftlichen Berufs- 
liobtung, mehr als manch Anderer möglichst intakte Elastizität des 
"^eistoB und feste Hand nöthig haben, und ziehe dann die Bilanz. 

Wir wollen es nicht leugnen, das 1870er Statut hat dadurch 
günstig rückgewirkt, dass es einen starken Stamm in der mittleren 
Charge, jener der Regimentsärzte geschaffen hat, und das nicht un¬ 
günstige Avancementsverhältniss in diese Charge hinein hat besonders 
über die ersten Jahre binweggeholfen, und bedingt im Grunde den 
jetzigen, wenn auch nicht ganz befriedigenden und noch weniger ent¬ 
sprechenden Zuwachs. Aber in dieser mittleren Charge stagnirt es 
eben, und weit in den 40er Jahren vorgeschritten oder nahe den 
^er Jahren ist jeder Militärarzt, welcher normale Verhältnisse im 
_ Auge und ein Zurückbleiben durch Studienunfälle gar nicht gerechnet, 
eudlioh in die stabsärztlicbe Stellung gelangt, und mit ihr, rechnen 
wir nur auch in Ziffern, die für solch’ Alter und lange Dienstzeit 
denn doch sicher noch klägliche Gage von 1680 fl. erlangt. Und 
das soll ins Korps ziehen, das soll als begehrenswertbes Ziel Jahr¬ 
zehnte im Korps festhalten. 

Dass doch die Aerzte immer als unentbehrliches Uebel betrachtet 
und als Stietkinder behandelt werden. Wie nngiinstig ist, entgegen- 
gehalten selbst den nicht weniger als beneidenswerthen Avancements- 
Verhältnissen in der Infanterie, die Vorrückung im militärärztlicheu 
Offizierskorps. Und dazu noch, um das Mass voller und das Los 
schwerer zu machen, gerade da der Mangel jeder Autonomie und 
die stete Bevormundung. 

Da freilich kann es nicht anders kommen, und in gar späten 
Jahren werden die höheren Stellungen erreicht und man gelangt an 
das ohnehin stark eingedämmte Summum hierarchisoher Strebungen, 
Tun den Jahren gebeugt, vom Alter gebrochen, der Initiative bar, 
der Sehafienslnst beraubt, ohne Arbeitsdrang, fast lebensmüde sich 
nüh Buhe sehnend. Ob da aber dem Staate, ob der Armee gedient 
iit! Und so wird es denn auch erklärlich, dass es jetzt gekommen, 
wie es kommen musste, und die obersten Spitzen ihrer vollen Ver- 
utwoTtong und ihrer Pflicht sich bewusst 1880 an ein Präteriren 
gingen, wie es bislang allerdings im militärärztliohen Offizierskorps 
nicht üblich war, aber in anderen, zumal wissenschaftlichen Korps 
hingst geübt wird. 
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Die Sehnsucht nach tüchtigen, jüngeren Kräften, sie war im 
Grunde schou seit lauge im Korps rege und sie wäre, welche die 
aussertourlichen Beförderungen bewirkte. Welch’ Fülle von Unzn- 
friedenheit indess so geschaffen wurde, welch’ BegÜDstigungen so 
möglich geworden, ist nur zu bekanut, und es war vom Guten, dass 
die Ziffer beschränkt worden ist, und es wäre ein glücklich Fügen, 
wenn auf solchen Modus immer gegriffen würde, zumal ja immer 
damit wohlerworbene Rechte Anderer geschmälert werden. Wie ganz 
anders das Präteriren Jener, die zu gewissen höheren Chargen — weil 
das Alter auch bei ihnen in sein Recht getreten — nicht berufen sind. 
Gewiss, das Alter will überall seinen Zoll, und wenn sich auch 
Mancher über seine Jahre frisch erhalten, spurlos geht die Zeit an 
Niemand vorüber. Sie drückt Jedem ihren Stempel anf. Das ist es, 
dass fast alle Staaten für ihre Diener, wollen sie auf Leistungen 
zählen, ein Maximaldienstesalter zu bestimmen für nöthig fanden. Es ist 
in der Natur nichts ewig als der Wechsel, und wer nicht die Kraft 
hat nach oben zu streben, thut wohl gut sich dessen bewusst zu 
werden, und hat er nicht die Entsagnng in einer niederen Stellang 
in nntergeordneter Sphäre zu dienen und sich von einer jüngeren, 
strebenderen Kraft leiten zu lassen, besoheide er sich nun einmal mit 
dem Lose Aller hieuieden und trete rechtzeitig zurück, um eben nicht 
zurückgetreten zu werden. 

Man begreife nur, der aktive Staatsdienst ist ja doch keine 
Versorgnngsanstalt, und der Pensionsfond drückt die Stenerträger 
geradezu schwer genug, um es ungerechtfertigt erscheinen zu lassen, 
in die höhere Stellung nur zu drängen, um — mit besseren Bezügen 
eben pensionirt zu werden. 

Das halte mau fest, und man wird es dann erklärlich finden, 
dass 1880 den Militärärzten nur gebracht, was es bringen musste, 
die Präterimng Jener, die eben nicht rechtzeitig gegangen. Die 
zurückgedämmten Interessen dieser Einzelnen influenzirten jedoch 
günstig das Korps durch relativ bessere Befördernng und zweifels¬ 
ohne muss dies auch günstig auf den Zugang ine Korps überhaupt 
rückwirken, nur vergesse man nicht, dass eine Heilung eigentlich nur 
möglich, wenn bei Einhaltung dieses Princips anf Stabilität, Auto¬ 
nomie und günstigere Gliederung der Cbargengrade Rücksicht ge¬ 
nommen würde. Ein Militärarzt. 


Korrepondenz. 

Zur Besetzungsfrage des cMrurgisclien 
Primariates. 

In einer der letzten Sitzungen des niederösterreichischen Landes- 
Sanitätsrathes wurde endlich nach vielen Monaten die Besetzungsfrage 
für die Stelle eines chirurgischen Primararztes in erster Instanz ent¬ 
schieden. Es musste ein harter Kampf gewesen sein, da neben dem 
endgiltigen Beschlüsse noch Stimmeuzersplitterung für und gegen einzelne 
Kandidaten der Tema eingetreten war. Wie wir bereits neulich mit- 
getheilt haben, lautet die Tema: Albert , Nicoladoni, Redten- 

BACHER. 

Wie kommt es, fragt nun Jedermann, dass der Name eines 
früheren, gewiss sehr berechtigten Kandidaten, Dr. HOFMOKL , der 
bereits einmal primo und einmal secundo loco in der Terna für die 
gleiche Stelle vorgeschlagen war, jetzt plötzlich fehlt. Hat der Mann 
etwa seit seiner letzten Kandidatur aufgehört, sich mit Chirurgie zu 
beschäftigen, oder ist in seiner privaten Stellung etwas geschehen, 
das ihn für diese Stelle unmöglich macht? 

Unseren vielseitigen Bemühungen ist es bis jetzt nicht gelungen, 
irgend einen stichhaltigen Grund dafür zu finden, 

Man spricht so oft von Prinzipienfragen, anf die man sich 
stets bei Fällung einer Entscheidung stützt, dass man allen Ernstes 
glauben könnte, dass auch bei diesem Ternavorschlage ein Prinzip 
befolgt wurde; wohl möglich, doch fraget nur nicht welches! 

Seit jeher wurde es geltend gemacht, dass für den Posten eines 
Primararztes nebst der Qualität auch die Anciennität und caeteris 
paribuB ein klinischer Assistent und ein Sekundararzt gleiches 
Recht bei der Besetzung haben sollen. 

Welche Motive konnten somit nach diesen Grundsätzen be¬ 
stimmend wirken, diese Terna anfznstellen ? 
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Die Kandidatur Albebt's ist als eine, durch ganz besondere 
Gründe veranlasste Anomalie zu betrachten, und es gibt gewiss 
Gründe genug, aus welchen man der Staatsbehörde den Vorwurf 
machen könnte, dass sie es nicht verstand , eine so gute Lehrkraft 
auch weiter dem Lebrfache zu erhalten; dass dieser Kandidat allen 
anderen vorgezogen, ist vielleicht in wissenschaftlicher und literarischer 
Kichtung begreiflich; für die Stelle eines chirurgischen Primararztes 
jedoch durchaus nicht gerechtfertigt, .da für diesen Posten genug 
passende Kräfte in Wien vorhanden sind und Albebt bereits eine 
angesehene Stellung inne hat. Was jedoch Dr. NiCOLADONi an¬ 
langt , so gestehen wir offen, so hoch wir ihn persönlich achten 
und so sehr wir auch sein Wissen und Können schätzen, dass er 
wenigstens vorlänfig unbedingt Uofmoel nachstebt, da dieser nicht 
allein der ältere, sondern in der Chirurgie auch literarisch einen 
bereits anerkannten Namen bat, den sich Nicoladoni als der jüngere, 
erst verschaffen muss — übrigens auch erringen wird. 

Ist es genügend, blos viele Jahre Assistent zu sein^ um sofort 

die Stelle eines Primararztes zu erreichen, dann hört wohl jedes 
weitere selbstständige Streben und Wirken in Zukunft auf, da 
man ja so dnrehaus nichts erreicht, und eine solche Stelle sinkt 
dann zu einer Frotektionsstelle par excellence herab. 

Was Dr. Kedtenbacheb anbelangt, so beschäftigt sich der¬ 
selbe, so viel es bekannt ist, schon seit 2 oder 3 Jahren nicht speziell 
mit Cbirnrgie, er mag daher wohl ein tüchtiger praktischer Arzt sein, 
aber wie man ihn nicht nur neben den anderen Kompetenten auf* 

stellen, sondern diesen sogar vorziehen kann, bleibt nns ein Eäthsel. 

Welche Gründe waren es also, den früheren, von demselben 
Sanitätsrathe in erster Linie empfohlenen Kandidaten HOFMOKL ein¬ 
fach zu übergehen? 

Wenn je eine Besetzungsfrage ungerecht entschieden wurde, 
so ist dies gewiss diesmal in einer höchst auffallenden Weise 
geschehen. 

Dr. Hofmoel bat dieselbe chirurgische Laufbahn durohgemaoht 
wie Albert und Nicoladoni, an derselben Schule und unter denselben 
YerbältnUsen gewirkt, er hat auch 1^/^ Jahre lang in Folge Dum* 
bbICHEb’s Aufforderung an D’s. Stelle selbstständig die Operations* 
lehre mit dem besten Erfolge gelesen, war früher Seknndararzt und 
Operationszögling, ist seit 10 Jahren Dozent für Chirurgie xmd seit 5 
Jahren Cbefchirurg der cbirnrgischen Abtheilnng im Leopoldstädter 
Kinderspital, bat sich ununterbrochen speziell mit Chirnrgie beschäftigt, 
wie dies zur Evidenz seine zahlreichen literarischen Arbeiten beweisen, 
ist der älteste von allen drei hier vorgeschlageuen Kandidaten und war 
bereits für einen gleichen Posten 2 Mal in der Terna, einmal secundo 
und einmal primo loco vorgeschlagen, wie kommt es also, dass dieser 
Mann, ohne jeden plausiblen Grnnd so zurückgesetzt nnd in seiner Ehre 
gekränkt wird ? Es kann unmöglich im Sinne einer gerechten Staats¬ 
verwaltung liegen, dass solche horrende Anomalien zu Stande kommen, 
wenn dadurch nicht ganz der Protektion Thür nnd Thor geöffnet werde 
— wir hoffen daher zuversichtlich, dass die höheren Instanzen , die 
darüber endgiltig zu entscheiden haben, die ganze Frage nochmals 
reiflich in Erwägung ziehen und ruhiger und objektiver beurtheilen 
werden; denn leichter ist es Unrecht tbun, als dasselbe wieder got zu 
machen. 


OfTene Briefe an die Redaktion. 

Erklärung. 

Das Centralblatt für Chirurgie bringt in Nr. 49 d. J. eine 
von Schede Unterzeichnete ausführliche Kritik meines Lehrbuches, 
auf welche ich mit einigen Worten antworten muss. 

Ich kann mich über das Schlnssurtbeil nur freuen; denn 
Schede sagt: „Doch genug der Ausstellungen bei einem Buche, 
welches bei manchen unleugbaren Schwächen doch des Guten und 
Vortrefflichen überwiegend viel enthält. Möge der Leser wie der 
Verfasser in der Ausführlichkeit der vorstehenden Besprechung den 
lebhaften Wunsch des Referenten erkennen, das Werk aus einer 
künftigen Ueberarbeitung so geläutert hervorgehen zu sehen, dass es 
nicht nur nach vielen, sondern nach allen Richtungen auch dem 
Studirendeu und dem Nichtspezialisten zum Studium empfohlen 
werden kann.“ 

In der zweiten Auflage meines Lehrbuches, deren erster Band 
noch heuer erscheinen dürfte, wird Herr Schede finden, dass ich 


die Mängel der ersten Auflage wesentlich zu verbessern trachte und 
dass ich die Winke vieler Fachmänner, die das Werk besprochen, 
auf das Ernsteste berücksichtige. Auch Herrn Schede's Ausstellungen 
werden zum Tbeil benützt werden und ich danke ihm ganz anfrichtig 
für manche werthvolle Bemerkung. Einzelne seiner Bemerkungen 
treffen nicht zu, weil ich bei dem heftweisen Erscheinen des Buches 
doch nicht jene neuen Forschungen und Beobachtungen benützen 
konnte, die, als das betreffende Heft gedrukt wurde, noch nicht er* 
schienen waren. Einzelne Bemerkungen Schedb’s endlich haben mich 
nicht überzeugt. 

Das Allee wäre indessen nicht geeignet, mich zu veranlassen, 
das Wort zu ergreifen. Es sind andere Punkte, die mich dazu be¬ 
stimmen. Das Centralblatt für Chirurgie ist seit dem heurigen Jahre 
von älteren, hervorragenden Fachmännern (KÖNIG, Richtee, Vqlk- 
MANN) geleitet und hat in sein Programm eine ausgedehntere Pflege 
der Kritik aufgenommen. Bei dem hohen Ansehen, dessen sich das 

Centralblatt erfreut, darf es mir nicht gleichgiltig bleiben, wenn da- 

.selbst Uber mich Dinge vorgebraoht werden, die mir ungerechtfertigt 
erscheinen. 

Herr SCHEDE sagt: „ Einige seltsame Missverständnisse mögen 
noch besonders hervorgehoben werden. Das eine bezieht sich auf die 
von VoLEMANN beschriebene Caries sicca des Humeruskopfes. Albebt 
fasst dieselbe mit HüETEE als eine primäre Osteomyelitis des Humems- 
kopfes auf, würde aber hinzufügen, dass diese Osteomyelitis als eine 
fungöse zu bezeichnen wäre. Es kann nämlich die Osteomyelitis auch 
eine eitrige werden^ etc. Nun dann handelt es sich um keine Caries 
sicca im Sinne Vco^ann's, bei welcher die Bindegewebswuoberungen 
gerade das GegentHI von fungös sind, nämlich derb, schwielig, 
narbig, sondern wm eine gewöhnliche tuberkulöse Ostitis. Gleich 
darauf führt dann auch Albebt als „klassisohes Beispiel“ für diese 
Caries sicca einen Fall von zentralem, spongiösem Sequester des 
Oberarmkopfes an, von welchem mehrere Kloaken theils nach aussen, 
theils in das Gelenk mündeten. „Die Gelenkpfanne war durch Caries 
gänzlich zerstört. “ Hier hat Verfasser offenbar die von Volemann so klar 
besohriebene Krankheit sui generis, die mit der Tuberkulose gar 
nichts zu tbnn, von den ebenfalls „Caries sicca“ genannten frühen 
Stadien der fongösen Ostitis, die noch nicht zur Eiternng geführt 
hat, nicht zu scheiden gewusst, und das Resultat ist die erwähnte 
Konfusion.“ 

Soweit Herr Schede. lohlasdasmitStannen. Jeder Chirurg weiss, 
was Missverständnisse und Zweifel der unselige VoLEMANN’sohe 
Terminus „Caries siooa“ bisher angeriohtet hat. Sollte ich?- 

Ich schlage mein Buch auf. Nein! Da führe ich ja ganz deub- 
lieh an, dass es nach Volemann bei der Caries sicca nie zur Eite¬ 
rung kommt, und dass keine Beziehung zur lymphatischen Diathese 
nachweisbar ist. Indem ich nun weiter referire, dass andere Autoren 
eine abweichende Auffassung der Krankheit Vorbringen, dass z. B. 
KÖNIG eine Beziehung zur Tuberkulose findet, scbliesse ich mich 
Hubteb an, der für den allerorts beanständeten Terminus Caries 
sicca den geläufigeren Osteomyelitis vorseblägt; nur bemerke ich, 
dass man zu diesem Terminus noch das Attribut „fungosa“ hinzu- 
setzen sollte. Warum? Weil es auch eine eitrige Osteomyelitis gibt. 
Wohlgemerkt! eine eitrige Osteomyelitis, nicht eine eitrige Caries 
sicca. Und für diese eitrige Osteomyelitis bringe ich ein Beispiel, um 
auch diese Form klarer zu machen, nachdem ich ihren Gegensatz, 
die Caries sicca beschrieben. Wer macht hier Konfusion? 

Andere Missverständnisse bringt aber, nebenbei gesagt, Herr 
Schede nicht bei; wobl aber führt er selbst an, dass man den Ans* 
druck Caries sicca sogar für zwei Prozesse gebraucht! Das fehlt noch! 

Dieser geringfügige Anlass gibt Gelegenheit, an Herrn VOLE¬ 
MANN die Bitte zu richten, er möge jetzt, nachdem er daroh seine 
Auffassung der tuberkulösen Ostitis und Arthritis so viel Licht ver¬ 
breitet, auch noch die Caries sicca beleuchten. Ich selbst habe, gerade 
in diesen Blättern, die VoLEMANN’sche Broschüre gepriesen; ich war 
entzückt darüber, dass uns Volkmann aus dem Wirrsal der Fungus- 
gescbichten wieder,dorthin zurüekführte, wo man in den 40er Jahren 
stand, als man alle die diesbezüglichen Knochen- und Gelenksprozesse 
als Tuberkulose auffasste; wer in den Sektionsprotokollen der Wiener 
pathologisch-anatomischen Anstalt geblättert hat, weiss, dass damals 
die Sachen so klar waren, wie sie es jetzt wieder geworden sind; 
ich finde Volkmann’s Leistung verdienstlich; wir kennen uns nach 
einem langen Herumtappen wieder aus: nun möge er doch noch die 


Caries sicca 


einmal im Liebte seiner neuen Ansichten untersuchen: 

S. ’ 
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yielleicht findet er darin doch einen tuberkulösen, znr Vernarbung 
ffthrenden Prozess! Vielleicht findet die Konfusion doch ein Ende?!, 

Nun wieder zu Schede’s Kritik zurück! Im zweiten Bande 
meines Lehrbuches erwähne ich eines Falles, wo eine subkutane 
Luxation zur Eiterung des Gelenkes führte ^ es war eine offene 
Splitterfraktur der rechten Patella gleichzeitig vorhanden; der Kranke 
starb, während seine Wunden eiterten, am 7. Tage. Wir fanden 
nicht nur in dem luxirten Gelenke, sondern auch in dem linken, 
subkutan, verletzten Kniegelenke Eiter, Nun mache ich folgende 
Bemerkung dazu: „Solche Fälle sind jenen analog, wo während eines 
Eiterungsprozesses der Kallus geheilter Frakturen eitrig schmilzt. 
Han erklärt die Thatsache durch die Annahme einer Diathesis 
pumlenta. “ 

Herr SCHEDE aber führt auf: „Sollte man,“ sagt er, „sollte man 
von einem ordentlichen Professor der Chirurgie nicht erwarten dürfen, 
dass er Uber die allbekannte Thatsache, dass subkutane Verletzungen 
unter dem Einflüsse einer von gleichzeitig vorhandenen offenen Wunden 
ausgehenden Pyämie oder Septikämie vereitern oder veijauchen, etwas 
Besseres vorzubringen wisse, als die nichtssagende Phrase einer 
begrabenen Generation?“ 

Hier war Schede offenbar übereifrig, er hat des Guten zu 
viel gethan. 

Dass man einen Billkoth und einen Hdeter ohne viel 
Federlesen zu den schon begrabenen Generationen wirft, das ist 
jedenfalls neu! 

Ich erlaube mir diesbezüglich das zu wiederholen, was ich im 
Jahre 1875 im Jahresberichte meiner Klinik gerade anlässlich des 
hier in Kede stehenden Falles von Luxation mit Eiterung bemerkt 
hatte. Ich sagte nämlich: „Die Luxation des Schultergelenkes hätte 
wohl nicht Eiterung des Gelenkes veranlasst, wenn der Kranke nicht 
aa eisern anderweitigen, von hohem Fieber begleiteten Eiternngs- 
proaesse gleichzeitig gelitxen hätte.“ Ein ähnlicher Gedankengang 
wurde bezüglich der pyämisch Erkrankten von HüetER (in der 
Abhandlung der Pyämie in Pitha-Billroth's Handbuch) durchgeführt \ 
dort wird geradezu entwickelt, wie der Pyämische von einer förm- 
Hdien eitrigen Erase befallen wird. 

Aach Billkoth bedient sich bei Erwähnung der eitrigen 
Schmelzung des Gallus bei Pyämischen des Ausdruckes „purulente 
Diathose“. — Der Name Diathese purulente, der von Bbbtonneau 
herrtthrt und hauptsächlich von Tessier in Umlauf gesetzt wurde, 
hatte ursprünglich einen anderen Sinn; die Frage der Pyämie stand 
ja damals ganz anders als jetzt.* Wir können ihn, Billroth folgend, 
dazu gebrauchen, dass wir damit sagen: „Im Verlaufe eines von 
PySmie begleiteten Eiterungsprozesses . . . kann mitunter eine eitrige 
Entzündung dort entstehen, wo sonst eine andere Form des ent- 
zttndlioben Prozesses aufgetreteo wäre.“ 

Man sieht, dass ich den Namen Diathesis puruleota in einem 
ganz bestimmten, nicht in dem älteren Sinne gebrauchte. 

Da nun Hueter und Billroth ordentliche Professoren sind, 
so gilt die an mich gerichtete Apostrophe auch diesen beiden Herren, 
loh glaube, dass diese Herren darin übereinstimmen, dass ein „ordent¬ 
licher" Professor nicht mehr sagt, als er selbst weiss. 

Wenn Herr Schede über den näheren Mechanismus der in Hede 
stehenden Erscheinung sicher mehr weiss, als die oben erwähnten, zum 
Glück noch nicht begrabenen Autoren, so möge er es mittheilen, man 
wird ihm nur Dank wissen. 

Das Vorgebrachte möge als eine „thatsächliche Bemerkung“ 
aufgefasst werden. Nun gestatte man mir noch eine sogenannte 
„persönliche Bemerkung“ : 

Herr Schede sagt an einer Stelle seiner Kritik Folgendes: 
„Nicht nur diese letzteren, sondern auch manche andere Stellen 
machen unwillkürlich den Eindruck, als gebiete der Verf. über keine 
sehr reiche eigene Erfahrnng. So, wenn er wiederholt als etwas Be¬ 
sonderes hervorhebt, dass er eine Tendosynovitis crepitans an der 
Sehne des Tibialis anticus gesehen, oder es rühmt, in Wieneinmal 
erlebt zu haben, dass sich ein WirbelatUckchen aus einem Psoas- 
abazesse entleerte.“ 

Es wäre zu fragen, welchen Massstab Herr Schede an meine 
Erfahrungen legt, um sie nicht reich zu Anden. Was z. B. die 
Tendosynovitis crepitans an der Sehne des Tib. ant. betrifft, so 
zitire ich aus der Monographie Heineke’s (p. 118) Folgendes: 


„Krankheiten der Sehnenscheiden an der vorderen Seite des^Fusa- 
gelenkes sind ziemlich selten . . . Von spontan entstandenen akuten 
Entzündungen ist uns kein Beispiel bekannt; doch ist in seltenen 
Fällen die krepitirende Entzündung in diesen Scheiden beobachtet.“ 

In Bardeleben’s Lehrbuch (6. Aufl. p. 851) findet sich mit 
Rücksicht auf die krepitirende Entzündung eigens Folgendes bervor- 
gehoben : „Velpeaü hat dieselben Erscheinungen in der Nähe des 
Fussgelenkes beobachtet, an welcher Stelle jedoch wegen der tieferen 
Lage der Sehnen die Symptome weniger deutlich sind.“ Es wird 
also diese Beobachtung allgemein zu den selteneren gezählt. 

Aehnlich könnte ich bezüglich der anderen Punkte zeigen, 
dass Herr Schede besser gethan hätte, den darchschnittlichen Mass- 
stab anzuwenden, um den Umfang der Erfahrungen zu messen. 

Statt dessen legt er offenbar seinen eigenen Massstab an, und 
der dürfte nicht ganz zulässig sein. In einem Wiener Blatt wurde 
im Berichte Über den Chirurgen-Kongress vom Jahre 1878 von einem 
Fachmanne Folgendes bemerkt: „Bei allen Diskussionen machte sich 
Herr Schede höchst bemerklich; er hat angeblich so viel Erfahrung 
gesammelt, dass keiner der alten Chirurgen gegen ihn aufkommen 
kann.“ 

Wenn Herr Schede auf einen Augenzeugen d i e s e n Eiudruok 
machte, so dürfte er an einer persönlichen Schwäche leiden, die ihn 
auch diesmal zu der früher zitirten Bemerkung verleitete. 

Ich bedauere, dass Herr Schede einen Ton anschlng, der mich 
zn dieser Entgegnung zwang. Wir haben hier zu Lande einmal die 
garstige Gewohnheit, dass wir uns nicht Alles gefallen lassen. Das 
mindert übrigens in keiner Weise weder das Gefühl des Dankes für 
die freundlichen Winke, die mir Herr Schede gab, noch die Aner¬ 
kennung seiner Leistungen. Ja, wenn Herr SCHEDE angibt, dass bei 
dreissig Patienten, ohne Ausnahme, die er im Hüftgelenke resezirt 
hatte, die Funktion des resezirten Beines jener des gesunden kaum 
etwas nachstehe, so muss icb, falls hierbei kein Lapsus calami unter¬ 
laufen ist, die Leistung für eine so bedeutende halten, dass es sich 
der Mühe lohnen würde, eine Reise zu diesen Patienten zu machen, 
um diese Resultate zu sehen. 

Innsbruck. Prof. E. Albest. 


Kleine Chronik. 

(Aoazeichnunge neu.) Dem ordentlichen Professor der speziellen 
Pathologie und Therapie an der Universität in Wien, Dr. Heinrich von 
Bamberger, warde in Änerkennang seiner aasgezeichneten Wirksamkeit 
in der Wisseoacbaft and im Lehramte der Titel und Charakter eines Hof- 
rathes verliehen. — Der k. k. Hofrath und emeritirte üniversitätsprofessor 
Dr. Josef H y r 11 in Perchtoldsdorf erhielt das Eommandenrkrenz erster Klasse 
des königlich-schwedischen Wasa-Ordens. 

(Verein der Aerzte N i e d e r ö s t e r r e i c hs.) Bei der am 
22. d. U. abgehaltenen Generalversammlang der Sektion Wien dieses 
Vereines wurden fär das nächste Jahr nachfolgende Funktionäre gewählt: 
Zum Präsidenten Prof. Dr. Chvostek, zn dessen Stellvertretern Dr. Robert 
Ultzmann and Dr. Hermann Teleky, znm Kassier Dr. Angelas Mayer, 
za Schriftführern Dr. Karl Eohn und Dr. Leopold Königstein. Zu 
Delegirten in den Centralansschnss wurden erwählt: Sanitätsrath Primarins 
Dr. Gauster, Prof. Dr. Heinrich Änspitz, Prof. Dr. Schnitzler, 
Dozent Dr. E. Lewy; zam Ersatzmann Dr. S. R e i s s. 

(Jubiläum.) Generalstabsarzt Dr. Frisch feiert Anfangs des 
kommenden Jahres sein öOjähriges Dienstjobiläum, zu welchem Anlässe die 
Aerzte der hiesigen Garnison dem Jabilar Ovationen vorbereiten. 

(Dr. Herzog Karl Theodor,) Der Bruder unserer Kaiserin, Herzog 
Karl Theodor in Baiern, der bekanntlich Medicinae Doctor ist, hat am 
18. d. M. dem Hofrathe Prof. Skoda einen längeren Besuch in dessen Wohnnog 
abgestattet nnd sich mit dem greisen Kliniker längere Zeit über medizinische 
Fragen unterhalten; ferner besuchte der Herzog am 19. d. Morgens das 
Rudolfs-Spital, von Prof. Böhm empfangen, wurde er auf die 2. Chirurg. 
Abtheilung gefShrt, wo er der Morgenvisite mit reger Aufmerksamkeit bei¬ 
wohnte; endlich besuchte der Herzog noch das Rothschild-Spital, wo er 
vom S.-B. Prim. Dr. Oser empfangen and durch die Räume des Spitales 
geleitet wurde, welches der Herzog als eines der schönsten nnd zweckmäs- 
sigst eingerichteten, die er bisher gesehen, bezeichnete. 

(Moskau.) Am 18. Dezember demonstrirten circa 400 Hörer der 
Medizin gegen zwei der hiesigen Professoren in so tnrbnlenter Weise, dass 
die Polizei and das zu deren Unterstntznng herbeigeeilte Militär sämmtliche 
Demonstranten verhaftete. Am nächsten Tage wurden dieselben zwar anf 
Yerwendang des Rektors bis anf 6 wieder entlassen, aber die Dniversitäts- 
bebörde sah sich in der Sitzung vom 20. Dezember veranlasst, die Vorlesnngen 
bis auf Weiteres an allen Fakultäten einznstellen. 


Hosted by Google 



1673 


Wiener Medizinische Presse. 


1674 


An die Leser der „Wiener Medizinischen Presse“. 

Mit 1. Jänner 1881 beginnt die „Wiener Mediz. Presse“ 
ihren 22. Jahrgang. 

Die durchwegs praktische Richtung, welche die „Medi¬ 
zinische Presse“ seit ihrem Bestehen verfolgt, die Reichhal¬ 
tigkeit und Gediegenheit ihres Inhaltes, die glänzenden 
Namen, die sie zu ihren Mitarbeitern zählt, die Objektivität in 
der Besprechung der Tagesfragen, haben ihr eine allseitige 
Anerkennung und ausserordentliche Verbreitung verschafft, 
so dass die „Medizinische Presse“ seit Jahren nicht allein 
zu den reichhaltigsten und verbreitetsten, sondern auch zu den 
einflussreichsten und massgebendsten Fachblättern zählt. 

Wohl sind im Laufe der Jahre hie und da Stimmen 
laut geworden, welche in der „Medizinischen Presse“ neben 
der praktischen, auch die theoretische, die sogenannte exakt 
wissenschaftliche Richtung mehr vertreten wünschten. Wir be¬ 
dauern derartigen Aeusserungen „aus der Hauptstadt“ eben 
so wenig Rechnung tragen zu können, wie jenen Stimmen 
„vom Lande“, welche ausschliesslich nach Kasuistik verlangen. 
Zwischen diesen beiden extremen Forderungen die richtige 
Mitte zu halten ist nicht leicht; aber dass es uns gelungen, 
wenn auch nicht Allen, doch den Wünschen der grossen 
Mehrzahl der Aerzte gerecht zu werden, beweist am besten 
die — Zahl unserer Leser. 

Wir sind jedoch nicht gewohnt uns im Genüsse des 
Erreichten zu wiegen; im Gegentheile spornt uns jeder Er¬ 
folg zu neuer Thätigkeit an, und so planen wir denn auch 
für das nächste Jahr wesentliche Verbesserungen und be¬ 
deutende Erweiterungen unseres Blattes. Dazu bedürfen wir 
jedoch in erster Linie der Mithilfe unserer Leser in aus¬ 
giebigem Masse; wir ersuchen sie daher Alle, durch ihre 
thätige Mitarbeiterschaft unser Blatt nach Kräften zu unter¬ 
stützen. Die „Wiener Mediz. Presse“ soll nicht blos ein 
„Organ für praktische Aerzte“, sondern auch das „Organ 
der praktischen Aerzte“ sein. 

Zuschriften an die Redaktion, sowie Einsendungen von 
Arbeiten für die „Med. Presse“ bitten wir direkt an den 
Herausgeber und Chef-Redacteur des Blattes: 
Wien, I., Burgring 1, zu adressiren. 


A-bonnements-Preise: 


Wißier MßilMiiisclie Presse Mt Wieier IMl: 


Jährlich 24 Bchsmrk. 
M { Halbjährlich 12 „ 

Vierteljährl. 6 „ 


Jährlich . . fi. 10.— 

S < Halbjährlich . „ 5.— 

3 I Vierteljährlich „ 2.50 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. s 8 Beichsmark. 

Van ahonnirt im Inlande durch Einsendong des Betrages per Fostanweianng 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in JWaapi9niUaHBt»*a09« IVr, S, 

In Auslande bei allen Postämtern and Buohhändlern. 

Eär die Redaktion verantwortlich; Her Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 

Wegen Baammangel musste die offene Korrespondenz znrflclcgestellt 

werden. 

Erlediguncren, ärztliche Stellen etc. 

A rztöBstelle. In Elbigenalp, Lechthal, Bezirk Reutte, 

ist bis 12. Febmar 1881 die Gemeindearztenstelle mit einem Doktor 
der Medizin und Cbirnrgie, welcher eigene Apotheke za halten bat, 
provisorisch za besetzen. Wartegeld 186 fl. ö W., 470 Reichsmark 
and ein Grandstäck. — Gesnche wollen bis 10. Jänner 1881 an die 
Gemeindevorstehong eiogesendet werden. 1279 

Elbigenalp, am 11. Dezember 1880. 


Dr. Hebra’s 


Privatheilanstalt für Hautkranke, 
Wien, IX., Marianuengasse 10, 


ANZEIGEN. 

Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER, 
Äpollinaris-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden." 

(Prof. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling ivurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eismstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen Hes Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichtett dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
SEINEN Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
AU szEicHNE, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GeTRÄNK in FIEBERHAFTEN OCUtm 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harror- 
GANE mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W, Lorinser. 

‘•'An das Zweig-Comptoir der Apollinatis Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Rittervon Braun- 
Fernwald, Wien: ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Mincralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Rbconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der krä feigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 
Prof. Dr. Josef Seegren, Wien : Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geiuonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des W.4Ssers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
7vird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet 'werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigi ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: '‘Das Apollinatis-. 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling,, 
VON JEDEM Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp-\ 
fehlen. August 1879.’’ 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien:, 

“Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz Vorzug-, 
lich zum DIÄTETISCHEN GEBRAUCHE, Und Wird üuch bei^ 

Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879." - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
M Ünchen : “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann! 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München; 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässam vortheilhaft aus. 24- Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 
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^ Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, ^ 

Y aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, ■y 

I denD sei es, dai>8 er Fasanen tind Austern speist oder sich mit Salzhartoffeln ^ 
o besnägen rnnHS, es mnss das Oenossene immer zuerst verdaut, A 
T d. n. an Pepton nmgeblldet «erden, bevor es ihn ernähren kann. ’ 

Y Y 

j Ohne Verdauung keine Ernährung. | 

^ Deshalb ist die künstliche Darstellung von T*6ptonen in der ^ 

t Fabrik des Dr. Sanders t 

6 0 

I In Aiiisterdtini I 

T von BO hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdanungs- 
O Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und ätörnngen dieser Tbeile, 

I sefe. in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern n. s. w. nur 
O mangeltiait tnätit; siud. 

I Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 

9 mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 
1 nie zn Eingeweide-Beschweiden Veranlassnng geben. 

O Da der untere uarmsbiiehnitt nickt verdaut, aber «ohl absorbirt, so Ist 

I das fertige Pepton, «elrhes nur absorbirt, und nicht ■ehr verdait sn werden 

Y braickt, des elnzit Indlslrte Nahrnngsnlttel In allen Pillen, In welchen Er« 

! nährnng per Klysma erfordert oder gewünscht wird, s. B. In der Diarrhoen 
0 Infhntnm u. s. w. 

I Die Fabrik von Dr. S a n d e r s liefert: Reines Fleisch-Pepton und Pepton- 

9 Chokolade in ‘4 Kilo-Büchsen ä fl. i. 65 ; Brod-Pepton ä fl. 1. —; Pepton-S'nnp 
! and Pepton-Essenz in */» Kilo-Q^'lkcons 4 fl. 8. — Per 18 Stick wird der Preis 
^ wie fir 10 berechnet. — Ton ah S Stick SrsncO-Zneendnng dnreh die gsnse 
I ionarchle. 

I Hauptdepoto der SANDERS’schea Peptoo • Präparate für Oesterreich* 

Y Ungarn bei: 

T Tbneder Ettl, Wien, I., Schellinggasse 1; ferner bei O. Hatibnor, Apotheke 

Y „zum Engel“ am Hof in Wien ; Jon. Wnlan, Mohrenapotheke, Tnchlanben 87 ; 

A WUh. ]f»MThfi Heumarkt 3 ; Philipp HnnstnUi, Apotheker, Plankengasse 6 
T in Wien; Pnrgleltnnr in Oras; Mareifc in OUU; Pmadliil in Trtut; 

Y TCrSk in Pont; Adam in Fraa. 

^ Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. 

^ Man verlange ausdrQckIloh die Sanden’schen Peptone. 


Kiiia-Kraepelieii Sc XJolm. 

Allen Herren Äerzten eoipfeblen wirnnsern I%'i«‘ds*rlän(llachen 
Chlnawein in ihrer Praxis za verwenden. Derselbe erfreut sich ausser in 
Holland auch in Deutschland und anderen Ländern einer grossen Popnlarität. 

Dr. Ziur ek in Berlin und Dr. v. Hame 1 R 0 os, Direktor des Bureans für 
chemische und mikroskopische Untersnchnngen in Amsterdam, bähen denselben 
analysirt und empfohlen, desgleichen die königl. Charit6 und das Augusts 
Hospital io Berlin, sowie in- und ansländisclie Doktoren (siehe Broschüre). 

Chinawein ohne Eisen. Ausgezeichnetes Mittel bei Schwäche, Fieber, 
Appetitlosigkeit, Nervenkrankheiten nnd ihren Folgen. 

Chinawein mit Eisen. Gegen Bleichsucht, ßlntarmuth, grosse Schwächen, 
Frauenkraokbeiten etc. 

Fabrikanten: Kraepeli en&Holm, Apothekerin Z e i s t bei Utrecht, Holland. 

General-Depots: C. H a u b n e r's Apotheke „zum Engel“ am Hof Nr. 6, 
A. Moll, Apotheke, Tnchlauben 9. — Budapest: Josef v. Török, Apo¬ 
theke. — Prag: Josef Fürst, Apotheke. 1237 


Böhmens Schatz! 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberühmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt; 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney (Anstralien) 1879. 

Seit 100 Jahren bewährt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu PüUna, 1190 

Anton Ulbriob, Sohn das Gründers. 



Bis Jetzt iiufibertroffeu. ^ 

W. MAAGER's 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 



Leberthran 



WilLMaageiiWien, 

seit IH Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft nnd seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na- 
türlicbste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust- nnd 
LnngenleMen , gegen Skropheln, Flechten, Oesckwür«, Uautans- 
schlige, DrQBenkrankhelten, Sehwichltebkelt u. s. w. ist — die 
Vlascbu sn 1 fl. — in meiner Fabriksniederlage Wien, Heumarkt 8**), 
sowie in allen Apottieken nnd renommirten Materialwaaren- 
Handlungen der österreichisch - ungarischen Monarchie echt zu 
bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen “Fv 
py » gewöhnliohen ungereinigten Leberthran in dreieckige -FV 
liy « Flaschen, und versuchen es, denselben als „Bbiasar« --FM 

echten gereinigtenDoraolil«bertliraB‘*demPabljknm ■•9m 
üy » znverkanfen. üm einer solchen Uebervortheilnng zu entgehen, wolle man ••9m 
gütigst nur jene Flaschen als mit „M aagrar’« echtem gereinigten Z>er«oh- -mm 
9f^ Wbwrthvan“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flas^e, Etiquette, ‘•9m 
■IP- Verschlnsskapsel und Oebrauchssuweisuueder Name steht. ■•9m 

**) Daselbst befindet sich such für die österreichiscli-ungarische Mon¬ 
archie das 0*a«ral-D«pAt mwAlilaUelier Varbaadatoffa aaa dar „Xntar- 
aatloaalea Varbaadatoff-Fabrlkla Sebaffhaasaa“, sowie der „Lagiualnoaa“ 
von Bartanateln A Oomp. in Obamaits. 1348 


I 




Piitht aus (Sl)lua inpartirt. 

Schäffer’s | 

O-AI 0.1 

BeitOfl Kittel sregren ^ 
Kopfeohmerz, Kigr&ne, 
Zahnzchnxerz und 
Nervanaffektionen! 



WarDODi, 

Schutzmarke, ünterschrift und 
Siegel d. Importeurs versehen. ' 

Preis per Original-Fläschchen sammt Gebrauchsanweisung 1 fl. — Zu 
haben in der k. k. Kof-Apotheke , Wien, I., Habsburgergasse 11, sowie 
in den meisten renommirten Apotheken. I 26 i 

TegeUbtllschM Zahnpulver ann Japan, 4 10. 80 und so kr. Zu haben in 
allen renommirten Apotheken. — Provinzversandt gegen Nschnahme. 


Pneumatischer Apparat 

Im Sophienbade in Wien. 1238 

Die Einathmang von komprimirter Luft in den pneumatischen Kablneten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als 
vorzüglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonriers glu- klicl>e Heilerfolge 
werden erzielt bei chronischen Bronchial-Katarrhen, bei chronischer Bron¬ 
chitis, beim Emphysem und den dasselbe begleitentlKn Athembeschwerden, 
beim Asthma nervosum, bei chronischer Tuberkulose, Resorption pleuritischer 
Exsudate, Anämie etc. Unsere ersten medizinischen Autoritäten heben die ans¬ 
gezeichneten Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und 
anerkannt. Aerztliche Leitung unter Herrn Dr Frend. Preise äusserst massig. 


D” EW. VOSS'®'”' KATARRHPILLEN. 

Den Herren Aerzten empfehle ich die von mir nach 
Specialvorschrift dargestellten Dr. Ew. Voss’schen Katarrbpilien 
nach Dr. Herrn. Hager's Prinzip (vergl. Ergänzungebd. z. Mandb. 
der ph. Pr.), welche vermöge ihrer antiphlogistischen Wirkung 
(Chinaalkaloide) als das rascheste Mittel zur gründlicheo Be¬ 
seitigung von Unsten, Schnupfen, Bachen* und Lnngen- 
katarrhen ärztlicher Seits praktisch erprobt und verordnet werden. 

Herr Dr. med. WlttUnger, prakt. Arzt zu Frankfurt 
a. 31, Stabsarzt a. D. Dr. nietl. Schmidt in Ahrweiler n. a. 
empfahlen meine Katarrhpillen augelegentlichst. 

Ich habe die Katarrhpillen meinen Herren Kollegen in 
ganz Deutschland zum Wiederverkauf übergeben und fertige 
dieselben unter gesetzlichem Schatz in Blechdosen (40 Pillen 
enthaltend) pro Dose 50 kr. unter der Taxe); den Herren 

Aerzten stelle ich die Vorschrift und Gratis-Versncbsschachteln 
jederzeit franco zu Diensten. 

Dr. Ew. Voss, 

Besitzer der Adlerapotheke zn Frankfurt a M. 



.BITTER 





auch MntUohaa Analysen das gehaltreichste und am angeneniueteu sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält ss fixe Beetanotheile in 1000 . Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterq^uelle erreicht. Analvr« von Prof. Bosroe ln lanebeeter. 
— Stets frische Fiillong in 8. Unsrar'a Mineralwasser-Niederlage „znm rotben 
Krenz“, Stefansplstz, Jasomirgottstrasse 8 , sowie ln allen Ipolbekoa ind Nieder¬ 
lagen Wiens nnd der Provtai. Prospekte franco nnd gratis. 1184 


Bigeothum and Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Uazimilianetrasse Nr, 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Aagastinerstr. Nr. 18. 
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